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SPIS RZECZY
zaw artych w T om ie XL „Przeglądu Lekarskiego".

 * -------------

(Liczby ozn aczają  stronice).

I. Artykuły oryginalne.
A. Spostrzeżen ia  i op isy przypadków , zebrane w  klin ikach, za 

kładach un iw ersyteck ich  i szp italach

Z i n s t y t u t u  p a t o l o g i e z n o - a n a t o m i c z n e g o  P r o f .  O b r z u t a  we  
L w o w i e :  Polipowaty m ięsak szyi macicznej jak o  nowotwór mieszany. 
Dr. J ó z e f  K r z y s z k o w s k i  150, 167, 184.

— K ilka słów o anatom ii patologicznej w aglika. Dr. J . K r z y s z k o w 
s k i  541, ’j>*66.

— T ętn iak  pnia tętnicy płucnej, w ielokrotne tętn iak i rozgałęzień tejże 
tętnicy i przewód B otalla otwarty. D r J . K r z y s z k o w s k i ,  Doc. Dr. 
J. W i c z k o w s k i  639, 6£)4, 661.

Z k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  R a d c y  D w o r u  P r o f .  D r a  L.  R y d y 
g i e r a  we  L w o w i e :  A septyka rąk  w klinice Prof. Rydygiera. Dr. 
M. W  H e r m a n  16.

— M ięsak policzka rozw ijający  się na  tle tocznia (Lupus) i parę  uwag 
w sprawie znaczenia urazu w etyologii nowotworów złośliwych. Dr.
M. W.  H e r m a n  327, 344, 361.

— O leczeniu zapaleń w yrostka robaczkowego, Dr. M. W. H e r m a n
457, 472, 481, 496.

— Przyczynek do leczenia operacyjnego wargi zajęczej u niemowląt. 
Dr. S t a n .  M o s i n g  505.

— Przyczynek do techniki w ycinania w yrostka robaczkowego. Dr. H e r 
m a n  545.

— Przyczynek do nauki o postępowaniu pooperacyjnem  po atykoantro- 
tomii. Dr. T e o f i l  Z a l e w s k i  577, 593.

—  O wycinaniu śledziony. Dr. S t a n i s ł a w  J a s i ń s k i  673, 690.
— Przyrząd do spłókiw ania rak  w czasie operaeyi. Dr. M. W . H e r m a n  

689.
Z k l i n i k i  l e k a r s k i e j  P r o f .  D r a  G l u z i ń s k i e g o  w e  L w o w i e :  

Przyczynek do powstawania względnej niedom ykalności zastaw ki tró j
dzielnej przy zm ianach tętn icy  głów nej. Dr. J u l i u s z  M a r i s c h l e r
592, 607.

Z k l i n i k i  l e k a r s k i e j  w o j  s k o w o - m e d y c z n e j  A k a d e m i i  P r o f .  
P a s t e r n a c k i e g o  ( P e t e r s b u r g ) :  Przyczynek do nauki o zasado
wości krwi. Dr. W i t o l d  E u g e n i u s z  O r ł o w s k i  241.

— Sam ozatrucie ustro ju  kwasam i, jak o  czynnik etyologiczny w patologii 
chorób wewn. ze szczególuem uwzględnieniem mocznicy. Dr. W . E. 
O r ł o w s k i  397, 410.

Z k l i n i k i  o k u l i s t .  U n i w .  l w o w s k i e g o  P r o f .  D r a  M a c h e k a :  
Siderosis bulbi (Spostrzeżenia klin. i anat.) połączone z badaniem  
preparatów  zapomocą odczynników m ikrochem icznych na  żelazo. Dr. 
A d a m  B e d n a r s k i  80, 95, 110, 123.

Z k l i n i k i  i p r a c o w n i  d e r m a t o l o g i c z n e j  P r o f .  D r a  R e i s s a  
w K r a k o w i e :  Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za
niku skóry (atrophia_ cutis id iopathica diffusa). Dr. F r a n c i s z e k  
K r z y s z t a ł o w i c z  383, 399, 412.

Z k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e k .  R a d c y  D w o r u  P r o f .  D r a  H.  J o r -  
d a n a :  Nowsze metody w leczeniu zachowawczem spraw  zapalnych 
przy i okołomacicznych. Dr. W i k t o r  S t a n k i e w i c z  122, 140, 151. 

Z k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e k o l o g i c z n e j  P r o f .  D r a  M a r s a :  
O ópatryw anin pępowiny według M artina w stosunku do innych spo
sobów polecanych. Dr. K a z i m i e r z  B o c h e ń s k i  637.

— Przypadek niezwykłego um iejscowienia obrażenia części m iękich główki 
płodu, powstałego podczas porodu. Dr. K a z i m .  B o c h e ń s k i  677.

Z o r t o p e d y c z n e j  k l i n i k i  P r o f .  H o f f y  w W u r z b u r g u  i c h i 
r u r g i c z n e j  k l i n i k i  P r o f .  K a d e r a  w K r a k o w i e .  O lejkow a
tej k latce  piersiowej. Dr. W . C b l u m s k y  3,\ 17, 31.

Z o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  s z p i t a l a  św.  Ł a z a r z a  w K r a k o 
w i e ;  O znieczulaniu sposobem Biera. Prof. Dr. R u d o l f  T r z e b i -  
c k y  269, 286.

— O próbach zastąpienia jodoformu węglem. Dr. A r t u r  F r o m m  e r  517.
— O leczeniu raków arszenikiem . Dr. A n t o n i  J u r a s  433.

Z o d d z i a ł u  P r o f  R o s n e r a  w s z p i t a l u  św.  Ł a z a r z a :  Dalsze b a 
dania nad protargolem  jak o  środkiem zapobiegawczym przeciw ro
pnemu zapaleniu spojówki u noworodków. Dr. T y m o t e u s z  P i o 
t r o w s k i .

Z p r a c o w n i  f  i z y o 1 o g i cz  n e j c es .  w o j s k  o w o -1 e k  a  r  s k i e j A k a 
d e m i i  w P e t e r s b u r g u :  Sposób działania pilokarpiny na gruczoły 
Dr. L e o n  P o p i e l s k i  225.

Z e s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  w S a m b o r z e  Róg skórny prącia  ol
brzym ich rozmiarów. Dr. W. C h r z ą s z c z e w s k i  451.

Z w a r s z a  ws  k i  e g o  z a k ł a d u  d l a  z b o c z e ń  m o w y  o r a z  c i e r p i e ń  
j a m y  n o s o w o - g a r d z i e l o w e j .  O zboczeniach mowy przy niedo
rozwoju psychicznym. Dr. W ł a d y s ł a w  O ł t u s z e w s k i  42, 46.

Z z a k ł a d u  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  P r o f .  B r o w i c z a  w K r a  
k o w i e : P rzypadek trzustk i dodatkowej w ścianie żołądka oraz o w a
dach rozwojowych trznstk i wogóle. Dr. L. K. G l i ń s k i  30, 44.

Z z a k ł a d u  h i g i e n y :  W yniki badan ia  m leka krakowskiego na zarazki 
gruźlicze. Prof. O. B u j w i d  255.

Z z a k ł a d u  m e d y c y n y  s ą d o w e j  U n i w .  l w o w s k i e g o :  O t. zw. 
hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, oraz o znaczeniu 
ich dla m edycyny wogóle, a d la m edycyny sądowej w szczególności. 
Prof. Dr. W ł o d z i m i e r z  S i e r a d z k  343, 358, 373, 387, 401.

Z z a k ł a d u  o r t o p e d y c z n e g o  D r a  M a s . H a n d e k a  w W i e d n i u .  
O w skazaniach leczniczych zapomocą operaeyi i przyrządów ortope
dycznych. Dr. Ma x .  H a u d e k  67,  82.

Z z a k ł a d u  s ą d o w n - l e k a r s k i e g o  c. k. U n i w e r s y t e t u  J a g i e l 
l o ń s k i e g o :  W artość rozpoznawcza płynnej krwi w przypadkach
śmierci z uduszenia gwałtownego. Prof. Dr. L e o n  W a c h h o l z  181.

— O zębach pod względem sądowo-lekarskim. Doc. W i n c e n t y  Ł e p -  
k o w s k i  i Prof. L e o n  W a c h h o l z  299, 316, 329. 346, 363, 421- 
435, 448.

B. Inne artyk u ły  oryginalne.

B a r ą c z  R .: W sprawie swoistej przyczyny t. zw. botryomykozy u czło
w ieka 195.

—- Przyczynek do plastyki ubytków tchaw icy (tracheoplastyki) 553.
B a u r o w i c z  A l e k s a n d e r :  Przypadek to rb ie lą  (mueocele) b łędnika si

towego ze zm ianam i w oczodole 371.
^  B r o w i c z : W  sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej 566, 580.

D r o b a  S t a n i s ł a w :  O tw orach olbrzym ich w tkankach  gruźliczych 94.
F e l s  J . O »Zaraath« biblii hebrajskiej. (Przyczynek do historyi trądu)

509, 522.
— O obliczu chorych 111, 125, 141, 152.

K o r c z y ń s k i  L . : K ilka uwag o wodach alkaliczno-słonych i o wodzie 
z Krościenka nad Dunajcem  27? 1 3 ł

— Rozwój i obecne stanowiska organoterapii Ą) W stęp. Jąd ra . Sper- 
m ina 209, 226. 285, 303, 318, B) Grasica. Przysadka mózgowa. J a j 
n ik i 409, 424, 437. C) Nadnercze. Szpik kostny. Inne narządy. | s W i  
końcowe 493, 507, 519.

L a n d a u  J a n :  O sztneznem karm ieniu  noworodków 229, 243, 259, 271, 
289, 306, 333.

L e w k o w i c z :  O enterokoku jak o  zarazku czerwonkowym 55, 68, 81.
M o r a c z e w s k i  W. D. O znaczeniu reakcyi indykann w moczu w przy

padkach cukrzycy 433.



IV

N o d z y ń s k i  B. : In tubacya  w ręku prowineyonalnego lekarza 667.
E u f f  S. O znaczeniu urazu w etyologii nowotworów złośliwych.
K y c h l i ń s k i  K a r o l  i Ł a p i ń s k i  T e o d o r :  Dwa przyczynki do te

chniki barw ienia w łókien nerwowych 283.
R y d y g i e r  L. Nowy sposób podwiązania tętn . bezimiennej oraz opis przy

padku  podw iązania tętn . podobojczykowej 541.
S c h r a m m  H . : W  sprawie leczenia ostrego zapalenia w yrostka robacz

kowego 649, 664.
S c h w a r z  A l b i n  K a z i m i e r z  K ilka uw ag o chorobach wenerycznych 

na podstawie dziesięcioletniej sta tystyk i 313, 331.
S ę d z i a k  J a n :  Znaczenie laryngologii, rynologii i otologii d la ogólnej 

m edycyny 137.
S e ń k o w s k i :  O budowie i syntezach cia ł ksantynowych 1, 19.
S p i r a  R a f a ł :  W nioski zm ierzające do zapobiegania głuchoniemocie 58, 

72, 85, 97.
j S z u m a n  S t a n i s ł a w :  Przypadek szczerby w czaszce z wyczuwalnem 

tętnieniem  mózgu i czynnościową ruchow o-czuciow ą niem otą, po
w ik łaną z g łuchotą  i ślepota duszy oraz z jąkan iem  artykulaeyjnem  108.

S z u m o w s k i  W .: Z chemii c ia ł białkow atych 445.
W a e h h o l z  L e o n :  III  serya orzeczeń sądowo-lekarskich U niw ersytetu 

Jagiellońskiego 165.
W ą s o w i c z  Z y g m u n t ;  Środki lecznicze i w skazania do leczenia zdro- 

jowo-kąpielowego w K rynicy 197, 211, 280, 244.
W ą t o r e k  A d o l f :  Doniosłość p rak tyczna i naukow a mojego przyrządu 

przenośnego d la  aseptyki operacyjnej 568, 583, 596, 609.
W i c h e r k i e w i c z  B o k :  W ypaproszenie ga łk i ocznej, jego wskazanie 

i sposób wykonania 529.
W r ó b l e w s k i  A., B e d n a r s k i  B., W o j c z y ń s k i  M .: Prz}rczynek do 

wiadomości o działaniu enzymów na enzymy 469, 484.

C. S p o strzeżen ia  k lin iczn e  i terap eu tyczn e.

Dr. J u l i u s z  Z a j ą c z k o w s k i ;  H edonal, resaldol i h idragogina 32, 47.
Dr. J a n  O p o l s k i :  Sprawozdanie z działania leczniczego k ilk u  nowszych

środków. 199, 214, 232, 245.
Dr. E. F r i e d l & n d e r :  Pastiłli jodo-ferra ti contp. „ Ja h r“ 535.

D. S p o strzeżen ia  z p rak tyk i lek a rsk ie j.

Dr. S t a n i s ł a w  C i ę g l e  w i c z :  K ilka  spostrzeżeń kazuistyeznych nad 
k iłą  trzeciorzędną 170, 187.

Dr. T e o f i l  Z a l e w s k i :  Dwa przypadki tracheotom ii z powodu kiły  
k rtan i 272.

Dr. C z e s ł a w  W a l i g ó r s k i :  Spostrzeżenia z p rak ty k i lekarskiej 613.

II. Oceny i sprawozdania,
Dr. H a n s  W e i c k e r .  Beitrage znr F rage  der V oiksheilstatten (1901) 73.
Prym . Dr. H e r m a n  v o n  E r  l a c h  und Dr.  H a n s  R. v. W o e r  z: Bei

trage zur B eurtheilung der vaginalen  und sakralon T otalexstir pa- 
tion des U terus fiir die E adiealheilung des G ebarm utterkrebses 86.

H. S c h r a m m :  Choroby chirurgiczne w ieku dziecięcego 98.
Prof. Dr. C. W e r n i c k e :  (W rocław) G rundriss der Psychiatrie in  klini- 

nischen Yorlesungen 1 13, 126, 143, 154, 172, 188, 200, 215, 233, 
245, 260, 273, 290.

Prof. Dr. P i e n i ą ż e k :  Die Verengerungen der Lnftwoge 307.
N ob  i 1 i n g -J  a n  k a  u : H andbuch der Prophylaxe 320.
M a r y a n  S t ę p o w s k i :  Sztuczne wody m ineralne i napoje gazowe 336.
Doc. Dr. D i e ' u d o i i n e :  Odporność i uodpornienie 348.
Dr. W a c ł a w  Z a r e m b a :  Zarys dziejów i rozwoju psychiatry! 365.
Prof. Dr. H. F r i t s c l i :  G erichtsarztliche G eburtshiilfe 375.
O t t o  K i i s t n e r :  Kurzes L ehrbuch der Gynaekologie 389.
Dr. J a n  L a n d a  u:  O szczepieniu ochronnem przeciwospowem 498.
Dr. K a r o l  R y c h l i ń s k i :  Opieka nad umysłowo-chorymi w Europie 

X IX  wieku 523.
Dr. H a v e l o c k  E l  l i s :  G eschlechtstrieb und Schamgefiihl 557.
Dr. K. D ł u s k i :  O sanatoryach 570.

III. Sprawozdania ze Zjazdów lekarskich.
XIII. Międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu 27, 36, 51, 62, 75, 89,

104, 117, 133, 159, 177, 192, 205, 221, 237, 250.
XXX. Kongres chirurgów niem ieckich w Berlinie 266, 279, 294.
VII. Międzynarodowy Kongres przeciw nadużyw aniu alkoholu 310, 324.
XIX, Kongres internistów  w Berlinie 339, 354.
VII. Zjazd niemieckiego To w. dermatologicznego we W rocław iu 368, 394.
III. Zjazd lekarzy  i przyrodników  czeskich w Pradze 1901 r. 134, 406,

419, 430, 442, 455, 467, 479, 490, 513, 538. 550, 562, 574, 602,
617, 656, 658.

XI. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 295, 381, 428, 441, 454, 465, 477.
Międzynarodowy Zjazd celem zw alczania gruźlicy (Londyn) 453, 476.
XXV. Z jazd niem iecki Tow. dla higieny publicznej (Trewir) 488, 501, 

514, 526.
LXXII1. Z jazd lekarzy i przyrodników  niem ieckich w H am burgu 537, 

589, 604, 617, 631, 645, 685.
V. m iędzynarodowy Kongres fizyologów 548.
XXXII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów  niem ieckich 632.
II. Zjazd lekarzy okręgowych 23 list. 1901 r. we Lwowie 659.

IV. Odcinek.
Pro jek t zm iany ustawy i instrukcyi służbowej dla lekarzy gm in i okrę

gów z dnia 2 lutego 1891 Dz. ust. kr. nr. 17., opracowany na pod
stawie uchw ał i spostrzeżeń I. Z jazdu lekarzy okręgowych 65, 89. 

Uw agi o projekcie zmiany ustaw y i instrukcyi służbowej d la  lekarzy 
gm innych i okręgowych etc. 89.

Odezwa Towarzystwa Samopomocy 118.
Odezwa do kolegów lekarzy okręgowych 118.
K ilka uwag o „w ykazach szczepienia ospyu D ra Zasackiego 134.
K ilka uwag w sprawie wykładów o chorobach wenerycznych i sam ogwał

cie d la dorastającej młodzieży szkół średnich 160, 178. 
Rozporządzenie m inisteryum  sprawiedl. tyczące się wprowadzenia nowej 

tary fy  należytości d la  lekarzy znawców w postępowaniu karnem  206. 
W skazówki do postępow ania przy zaw ieraniu umowy między lekarzam i 

a kasam i chorych 221. ‘
W sprawie lekarzy  szkolnych 237, 252.
W sprawie sporu o używanio przetworów przeciw gnilnych w celu konser

wowania produktów  spożywczych 280.
Kwestyonaryusz w sprawie epidemiologii zakażenia zimniczego w naszym  

k ra ju  527.
Odezwa komisyi przem ysłowo-lekarskiej we Lwowie 605.
Z dotychczasowej działalności Tow. Samopomocy lekarzy 619.
II. Zjazd lekarzy okręgowych z dnia 23. listop. 1901. r. we Lwowie 659. 
Uwagi nad projektem  S tatu tn  przymusowego ubezpieczenia się lekarzy 

i t. d. 686.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarsk ie  krakow skie.

Posiedzenie z dn ia  5 grudnia 1901 r. 35. — Posiedzenie z dnia 
19 grudnia 1900 r. 61. —- Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1900 r. 62. — 
Posiedzenie z du ia  23 stycznia 1901 r. 101. — Posiedzenie z dn ia  6 lu 
tego 1901 r. 130. — Posiedzenie z dnia 20 lutego 1901 r. 159. — Po
siedzenie z dnia 6 m arca 1901 r. 175 — Posiedzenie z dnia 20 m arca 
1901 r. 220. — Posiedzenie z dnia 27 m arca 1901 r. 221. — Posiedze
nie z dn ia  3 m arca  1901 r. 250, — Posiedzenie z dnia 24 kw ietnia 
1901 r. 264. — Posiedzenie z dn ia  1 m aja  1901 r. 366. — Posiedzenie 
z dnia 15 m aja  1901 r. 377. — Posiedzenie z dnia 5 czerwca 1901 r. 
417. — Posiedzenie z dnia 12 m aja  1901 r. 574 — Posiedzenie z dnia 
19 czerwca 1901 r. 574, — Posiedzenie z dnia 30 października 1901 r. 
616. — Posiedzenie z dn ia  6 listopada 1901 r. 644. — Posiedzenie z dnia 
13 listopada 1901 r. 644. — Posiedzenie z dn ia  20 listopada 1901 r. — 
Posiedzenie z dnia 27 listopada 1901 r. 682.

T ow arzystw o  lekarskie lwowskie.

Posiedzenie nauk. z dnia 21 grudnia 1900 r. 24. — Posiedzenie 
adm inistr. z d. 18 stycznia 1901 r. 61. — Posiedzenie nauk. z d. 4 sty
cznia 1901 r, 88. — Posiedzenie adm inistr. z d, 18 stycznia 1901 r. 88. 
Posiedzenie adm inistr. 1 lutego 1901 r. 88. — Posiedzenie nauk. z d. 1 
lutego 1901 r. 116. — Posiedzenie naukowe z d. 15 lutego 1901 r. 147. 
Posiedzenie nauk. z d, 1 m arca 1901 r. 159. — Posiedzenie nauk  z dn. 
15 m arca  1901 r, 203. — Posiedzenie nauk. z d. 29 m arca 1901 r. 250. 
Posiedzenie nauk. z d. 19 m arca 1901 m arca 1901 r. 278. — Posiedze
nie nauk. z d. 3 m aja  1901 r. 352. — Posiedzenie nauk. z dn. 17 m aja  
1901 r. 352. — Posiedzenie nauk. z dn. 7 czerw ca 1901 r. 377. — Po
siedzenie nauk . z dn. 21 czerwca 1901 r. 405. —  Posiedzenie nauk. z d. 
5 lipca 190! r. 588. — Posiedzenie nauk. 16 paźdz. 1901 r. 601. — Po
siedzenie z dn. 18 paźdz, 1901 r. 630. — Posiedzenie z d. 5 paździer
n ika 1901 r, 631. — Posiedzenie z dnia 15 listopada 1901 r. 657. — Po
siedzenie z dnia 28 listopada 1901 r. 670.

T ow arzystw o ginekologiczne lwowskie.

Posiedzenie z d. 4  lipca 1900 r. 103. — Posiedzenie z d. 7 listo
pada 1900 r. 103. — Posiedzenie z d. 12 grudnia 1900 r. 103.

W ydaw nic tw o  dzieł lek. polsk. im. E. K orczyńskiego, K raków . 

Zgromadzenie XXV z d. 19 m arca 1901 r. 279.

T ow arzystw o sam opom ocy lekarzy.

I. Posiedzenie 88. II. Posiedzenie 103. 111. Posiedzenie 133. IV. Po
siedzenie 177. V. Posiedzenie 221. VI. Posiedzenie 245. VII. i V III. Po
siedzenie 295. IX. Posiedzenie 354.

VI. Korespondencie!.
Lwów 75, 353.
P ra g a  310, 322, 338.
Syberya 427.

VII. Wiadomości zawodowe.
M edycyna publiczna, E pidem iologia, S ta tystyka.

Protokół z IY. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
z dnia 15 grudnia 1900. d l .



P ro jek t S ta tu tu  kasy zapomogowo-pożyczkowej 12.
D r Łuszczkiewicz Józef: Nowy szpital prow incjonalny 24;.
D r Z asack i: O w ykazach szczepienia ospy 37.
K ilka uw ag o „Stowarzyszeniu Samopomocy l e k a r z y O d p o w i e d ź  53. 
Sprawozdanie z I. walnego Zgrom adzenia Towarzystwa Samopomocy le

karzy  76.
Dr M om idłowski: W  Sprawie Towarz. Samopomocy lekarzy 77.
Protokół z V. posiedzenia pełnej I z b y  l e k a r s k i e j  wschodnio-galicyjskiej 

z dnia 30 stycznia 1901. 104.
W róblewski A.: W sprawie etyki w zawodzie naukowym  176.
W róblewski A.: W oda z wodociągu krakowskiego 193.
D r Erg.: Z głuchej p row incji (O potrzebie idei i organizacyi w okręgach 

sanitarnych) 204.
Protokół z posiedzeniu W ydziału Izby lekarskiej zachod.-galic. odbytego 

10 /XI. 19 t0 , 24/X h 190D, 15 /X lh  1900. 12/1. 1900, 5/IIL  1901, 
26/ III. 1901, 29/XI. 1900. 251.
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XI. 1900, 29. 1. 1901, 251.

Dr. M. W. Herm an. I. D ekada Zjazdów chirurgów  polskich 379, 392.
Dr. K. 1. Stosunki san itarne  w Slawronii i Kroacyi skreślone n a  podsta
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Protokół z posiedzenia Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej, odbytego* 
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P ro tokó ł z posiedzenia W ydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
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P rotokół z posiedzenia W ydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
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Protokół z posiedzenia ltad y  honorowej zachodnio-galicyjskiej, odbytego 
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Pro tokół z posiedzenia R ady honorowej zachodnio-galicyjskiej, odbytego 
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w dniu 4 czerwca 1901. 686.
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śny 5 8 6 .

Asfiksyi leczenie u noworodków 550. Z. L.
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A spiryna 147, 2 1 4 , 573, 616. — a środki sa li

cyl. 219. — i dionina w chorobach dzieci 501.

Asterol 427, 616.
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670.
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Bacillol środkiem  odkażającym  116. — Bacillus 
pyocyaneus 681.

Bakterye, oznaczanie stopnia jadow itości 157 — 
je lita  49, 60. — koryne tożsamość 455. Z. 
L. — krew  i kom órki 293. — krw i przy 
chorobach zakaźnych u dzieci 337. — morfo
logia 322, — ozeny 377, — z powietrza 
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Barwienie Neisserowskie prątków  błonicy 100.
Bąblowiec p łuc  524. — serca 131. T. L. — to r

biele a  ciąża i poród 562. Z. L.
Bąblowców operacye 293.



VI
!

Bezdech a  porażenie błonicze 22.
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czyzny 417. T. k.
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Białko, aceton 128. — gotowanie 217. — prze
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Blizny bębenkowej tętnienie 415.
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pasorzytów zimni czy ch 293.
Błon śluzowych liszaj 63. Z. L. — — łuszczy

ca  27. Z. L., 218.
B łoniastych zwężeń tchaw icy leczenie 237,
B łonica 445. Z. L. — karm ienie 614. — lecze

nie surow ica w Czechach 455. Z. L. — n a
wroty po surowicy 219. — narząd słuchowy 
629. — prątków  Neisserowskich barw ienie 
100. — śm iertelność 604. Z. L.

B łoniczych zwężeń operae. lecz. 467. Z. L.
Borowym kwasem  leczenie gnilca 491. Z. L.
Botryomyces 204. T. L.
Botryomykozy człow ieka swoista przyczyna 195.
B ottalla  przewód o tw arty  6 3 9 .
B ottiniego operacya 562. Z. L.
Bromokoll przetw ór bromowy 405.
Bronchitis fibrosa chronica 132. T. k.
Brzuszne operacye boz uśpienia 487.
Brzusznej jam y  przekłócie i w ypłókanie przy 

gruźlicy otrzewnej 176. Z. L.

Cardioptosis 192. Z. k.
Cerebri hem iatrophia 455. Z. k.
Cewki mocz. przedniej rzeżąezka a  protargol 99.

— — uchyłki u chłopców 50.
Cewnik nowego pom ysłu 50.
Cewnikowania aseptyka 60.
Chinowy kwas a  gościec 463.
Chirol 615.
C hirurgia serca  99.
C hirurgiczne choroby dziecięcego wieku 98.
Cnirurgów polskich X I zjazd 295.
ChloraTbacid 158-
Chlorofilu i barw ika krw i pokrewieństwo 220 T. L.
Chloroform, równe oddechanio 203 — usypianie 

100, 628 Z. L. a wskrzeszanie ad modum 
Prus 156. — wymioty 74.

Chloroformowo-tlenowa narkoza 441. Z. L.
Cholangitis chronica 416. T. k.
Cholery az ja ty ck ie j leczenie 431 Z. L. — prą

tk i w wodzie studziennej 488.
Cholesteatom a ucha 518.
Chorea m aran tica  406. Z. L.
Chrzęstniaków m ostka leczenie 442. Z. k.
Chylurya europejska 670. T. k.
C iałek  czerwonych zlepianie a  mocz 34.
Ciąża, poród a bąblowiec 562. Z. k . — — a 

gruźlica 535. — trąbkow a 644. T. L. — ty
łozgięcie ustalone 440. — zam aciczna, lecze
nie 669.

Ciepłoty górna g ran ica  a życie 115.
Cięcie cesarskie 603 Z. k  641.
Ciężarne a  wymioty 615.
Ciężarnej trąb k i ściana 562. Z. L.
Ciężarnych drgaw ki 99.
Colitis m om branaeea 104 Z. k .
Coxalgia hysterica 352. T. k.
Cred ego srebro w położnictw ie 656.
Crurinum  615.
Cukier mleczny korzystny czy nie d la dziecka 130.

— a nowa próba 174. — ; próby kołaczy- 
kanri, nitropropiolowymi 128.

Cukrownie a czyszczenie odpływów 647. Z. k .
Cukrzyca, leczenie salolem 277. — w M ary  en- 

badzie 514. Z. L. — m leko Bosego 34. — 
reakeya  indykam i w moczu 4 3 3 . — tło  a r 
terio -sclerosis 615. Z. k . — trzustkow a a 
obrażenie nerek  354. Z. Ł. — zatrucia  kw a
sam i 572. — morfiną.

Czaszki szczerba a  niem ota, głuchota i ślepota 
duchowa 1 07 ,

Czerwonka a fagoeytoza 35. — a enterokok 55, 
68 , 81. — etyologia 36. T. k . — nagm in
nej ameby 558.

Czosnek w gruźlicy 656.
Czyraka przyczyny i objawy 562. Z. L.

Dany sza prątek , doświadczenia 350. — tępienie 
szczurów 443. Z. k . 524.

Delirium trem ens 479 Z. k.
Dentystycznej sztuki błędy 4 4 8 ,
D erm atitis lichenoides prusiens 380. Z. L. 
Dcrm ografia rontgenoskopijna 354. Z. L. 
L>eviatio przegrody nosowej 251. Z. L.
Dionina w chorobach dzieci 501,
Dławiec powrotny po leczeniu surowicą 219. 
Dny patogeneza 160. Z L,
Dormiol 464, 615.
D rgaw ki u ciężarnych 99. — u dzieci 100. 
Drobnoustroje w ustach zarodka a  zapalenie 

sutka 366.
Drobnoustrojów żywotność a ozon 500. 
k u r  brzuszny, ból brzucha 525. — leczenie wy

ciągiem  przeciwdurowym 129. —- tormolem 
440. — odporność 276. 463. — podobne za
słabnięcie 463. — punk t m arznięcia krwi 
98, 202. — ropień pochewki m ięśni prostych 
brzucha 524. — rzadkie pow ikłania 514. 
Z. L. — rzekome zapalenie opon rnózg. 117. 
Z. k. — wtórne zakażenie bacil. m esentcnc. 
263. wyleczył padaczkę 490. Z. k . — za
palenie w yrostka robaczk. 499.

Dur krtaniow y a  badan ia  babteryologiczne i an a 
tomiczne 139.

Durowego p rą tk a  zdolność zlepiania się 263. 
Durowa surowica a  złepianio się bact. coli. 440. 
Dwunastnicy zwężeń leczenie 643. — oliwą 76.

Z. k . — powstanie wrzodu traw iennego 681. 
Dymol 615.
Dyzenteryi etyologia 60. — prą tek  403.
Dzieci, alcoholismus 656. — drgaw ki 100. — 

gnilec 618. Z. L. — gruźlica 587.   le
czenie 427. — leku  nocnego patogeneza 377.
— m ałych niedokrewność 513- — nerki m a- 

• calność i wędrówka 191. — obciążonych kiłą
choroby rdzenia pacierzowego 203. — oto
ków opłucnych kazni styk a  322. — ropień 
w ątroby 404. — szkolnych znużenie umysłu 
51 • — zapalenie w yrostka robaczk, 175. 

Dziecięcego wieku choroby chirurgiczne 98. —
— chorobom zapobieganie 443. Z. L. 

Dziedziczność a gruźlica 416. — a opilstwo 324.
Z. k.

E bertha p rą tk i a  zapalenie opłucnej 117. Z. L. 
Ed®l 61.
Eks a rty k u lac ja  stopy 294. Z. k.
E lephantiasis vulvae 614. T. L.
Eudocarditis vegetans tuberculosa p arie ta lis 030. 
Enterocolitis niucosa 104. Z. k.
E nteritis m om branaeea 104. Z. JL 
Euphtalm inuin hydrobrom icum  551. Z. k . 
E nteranastom oza a guzik nowy 539. Z. k . — za- 

pomocą pierścienia z m agnu 550, Z. L. 
Enterokok w czerwonce 55, 68. 81 .
Enzymów w pływ n a  enzymy 4 6 9 ,
Epidem ie skojarzone 613.
E pik  ary n a  573.
Epileptyków  przem ijające porażenia 430. Z. L. 
E te r 115. 572. 618. z /  k.
Etlim oiditis 250. Z. k .
E npiryna 51.
Evisceratio  bulbi 378 T. L.

Fagoeytoza w czerwonce 35.
Feratyna 249.
Fersan  101, 116, 219, 249, 337, 427, 6 0 k  
Fibroneurom a cirsoideum 377. T. k . 
Fizyologiczny kongres 5 4 8 .
F la tus vaginae 588. T. k.
F lorence a k rysz ta ły  a sądowa m edycyna 377. 
FJuoroformowa woda 199 ,
Fosforem leczenie 589, 615. — zatrucie 192 Z.

k. — — zgorzel skóry 490. Z. k.
Fosforowa m artw ica 415.

G a łk i ocznej w ypaproszenie 52?).
G ard ła  choroby a protargol 6 0 l. — rak  644.

T. k . — ropni powstawanie i leczenie 487.
— technika w ydalania zeń ości 475.

Gardziel, zatrzym anie sie ości z ryb 537.
G as troen tero stornia 89.
G assera zwoje i operacye 280 Z. k . 618. Z. k .
Ginekologia a srebro Cred ego 556.
G lenarda choroba leczona operacyjnie 454. Z. L,
G liceryna arom atyczna a zatrucie 616.
Głodzenie a w ym iana m ateryi 236.
Główki płodu obrażenie z niezwykłem  umiejsco

wieniem 6 7 7 .
Głuchoniemocie zapobieganie 58 , 72, 85 .
G łuchota duchowa 107.
G nilec dziecięcy 618- Z. L. — leczenie kwasem 

borowym 491. Z. b.
Gonitis fungosa 852. T. L.
Gościec stawowy, bakteryologia 159. Z. k. —

— etyologia 115, 822, 854. Z. k .  kwas
chinowy 463. — — zapalenie wsierdzia 192. 
Z. k .

Gorączka wątrobowa 133.
G orączka b ło tna z hem oglobinuryą 183.
Gorączki leczenie 23.
Gorączki połogowej leczenie surow ica Mar m orka 

129.
G rasica 4 0 9 .
Gruczoły a  sposób działania pilokarpiny 2 2 6 . 

j Gruczołów oskrzelowych choroby 350.
; G ruźlica bydlęca, przeniesienie 645. — — zwal

czanie 683. T. L. — ciąża i poród 535. — 
czosnek 656. — dośw iadczalna narządu mo- 
czopłciowego 404. — dzieci 587. — dziedzi
czność 206. — etyologia 2 0 6 .— jąd e r lecze
nie 280 Z. L — inne choroby zakaźne 453. 
Z. L. —  lecytyny zastosowanie 600. — lecze
nie 248. — — hetolem 2 6 3 .  ichtyoJem
511. — — nowy sposób 2 2 1 .  surowem
mięsem 205. Z, L. 537. — — św iatłem  685.
— — tuberku liną  nową 685. — — w lecz
nicach 685. — — wolnom powietrzem w do
m u 512. — — w w ieku dziecięcym 427. — 
leki nowe 464. — ludzka i by d ła  rogatego 
452. — mieszane zakażenie 264. — nadner
cza 417. — narządów' płciowych kobiety 99.
— —  mężczyzn 322. — narządu moczopłcio- 
wego a drogi zakażenia 275. — opłucnej 
679. — otrzewnej 99, 177. Z. k . — perlica 
546. — płuc, odporność cia łek  czerwonych 
20 6 . — — początkowe um iejscowienie 206.
— wywołujące czynniki 416. -— po miesie 
z gruźlicą 588. — rokowanie a  bakt. rozpo
znawcze. 407. Z. L. 431. Z. L. — rozpozna
w anie drogą a g lu ty n a c ji 221. Z. L. — —
próbą Arloing-Courmonta 156. — — suro
wica 350, 683. — K aynauda choroba 206. — 
serca 514. Z. L. —  su tk a  658. T. L. — sta 
wów 219. — śmiertelność w Austryi 646. Z. 
L. — środki, których się państw a chw ytają 
476. Z. k . — tęczówki a. tuberku liną  87. — 
uraz 249. — zakażenie dziecka przez mimi
kę 683. T. JL, zarazki w m leku krakowskiem  
2 5 5 . — zołzy 431. Z. L., 500 — zw ierząt a 
ludzi 600. — kongres w Londynie 1901. 428.

Gruźlicze guziczki 36. Z. L. — zapalenia opon 
mózgowych 322. — zwierzęta a  m etoda L au
derem  49.

Gruźliczej jam y  w prawym  szczycie wyleczenie 
280. Z. k .

Gruźliczy prą tek , jadow itośc 5 0 .  w litjuor
cerebrospin 217. — — w m aśle wiedeńskiem 
155. — w m leku 476. Z. L. — — wpływ
węgla. 217. — — w rota 206. — — w tłu 
szczach pokarmów 190.

Gruźliczych durnych stan żołądka 236. — tk a 
nek olbrzymie twory 93 .

Guzki śpiewacze 251 Z. L.
G rypa (influenza) wyw ołała zapal, opon mózg.- 

rdzeń. 100,
Grypy opryszczki w zapaleniu płuc i chorób za

kaźnych 000.

Hedonai 3 2 , 35, 4 7 , 2 4 5 , 360.
Hem iatrophia cerebri 455. Z. L.
Hem lny k rysz ta łk i 376.
H em oglobinuryą a. gorączka b ło tn a  133.
Hem o toksyn znaczenie w m edycynie 3 4 3 .
Heroina 100. 158. 232 .
lle rn ia  retrocoecalis in ea rcerata  wyleczona przez 

la pa roto mię 191.



VII

Hetolem  leczenie gruźlicy 268, 600.
Ileydena proszek odżywczy 219.
Ilid r  ago gin a 82 , 4 7 .
Hidrodyashop Lohnsteina 378. T. L.
H igiena w szkołach 658.
Ilippus i znaczenie 467. Z. L.
H iste rica  coxalgia 352. T. L.
H ontyna 24.
Hyperem esis lactan tium  416, 494. Z. L.
Hypnotyzmem  leczenie pląsaw icy 452.

Ichtarganen  leczenie jag licy  405.
Ichtyolein leczenie ])łucnej gruźlicy 511.
Infantylizm  typu Lorraine 490. Z. L.
Influenzy p rą tek  wyw ołał zapalenie opon mózg. 

rdzeń. 100.
In  tu bacy a 604 — w reku prowine. lekarzy 6 6 7 .
Ischias scoliolica 490. Z. L.
Ischiopagus 87.
Itrol 51.

Jadow itcść, morfologia baktery j 322. — bakte- 
ryi oznaczenie stopnia 157.

Jag licy  leczenie ielitargailem  405. — szerzenie 
się w Czechach 603. Z. L.

Ja jn ik  4 0 9 . — torbielak 644 T. L. — — wy
cięcie 159. T. L.

Jajn ikow ych przepuklin pachw. kaznistyka 415.
Jam a  bębenkowa a  c ia ła  obce 628.
Jam y  ust odporność 617.
Jaw a  (wyspa1) a  choroby tam tejsze 377.
Jad e r gruźlicy leczenie 280. Z. L.
Jejunostom ia 465. Z. L.
Je lita  esowatego nieprawidłowość 601. — gru

bego zwężeń leczenie 476. Z L.
Jelito  wycięte po wgłębieniu 465. Z. L.
Je lit , bak  tery i ro la 49. — krw otok po odprowa

dzeniu przepukliny uwięźniętej 670. — nie
drożność lecz. atropiną 465. Z. L., 511. 558,
6 7 0 . w skutek kam ienia źółciow. 547. —
nieżyt kw aśny 340. T. L. — ściany a bakte- 
rye. 60. — traw ienie 117. Z. I j . — wgło- 
bienia leczenie i etyologia 175.

Jęczm y ka p rą tek  562. Z. L.
Jodalbacid  158.
Jodo-ferrati Fas Łilli coinp. „ Ja h r“ 5 3 5 .
Jodoform u zastąpienie proszkiem węgla 442. Z. 

L. — 5 1 7 . *
Jodypina 501. 615.
Ją d ra  operacye 416.
Jn kan ie  sie a  świadome i nieświadome ruchy 

479. Z /L .

K akodyl a choroby skórne 464.
Kakodylanem sodowym leczony rak  512.
Kalomelem leczenie liszaja 62. Z. L.
Kału wpływ na  krew 75.
Kam foranein piram idonu leczenie potów sucho

tników 537.
Kam ica nerkowa 293.
K am ica żółciowa u kazu istyka ropnego zapale

n ia  w ątroby 1 5 8 .  ch irurg ia  575. Z. L.
Kamienie w pecherzu mocz. a  operacye 633. 

Z. L.
Kamieni żółciowych operacye 87.
Karbolowa zgorzel 249, 524.
Karm ienie sztuczne noworodków 229.
K arniferyna 249.
Kąpiele źródłem zakażenia 657.
K eratom aiacya rogówki u osesków 332.
K erniga objaw w zapaleniu opon mózg. 276,
K iełbasianego jad u  wpływ n a  ośrodki nerwowe 

61.
Kilak mózgu 442. Z L.
K iła. błędnika 587. — dzieci a choroby rdzenia 

pacierzowego 263. — k rtan i a  tracheotom ia 
272. — mózgu 390. — osesków a pha-langi- 
tis dziedziczna 219. — pierw otna czy jes t 
zm ianą m iejscową? 668. — płuc 354. Z. L. 
— powodem gruźlicy 416. -  powtórne za
każenie się 453. — a rtęć  64. Z. L. — śle
dziona 63. Z. L. 74. — trzeciorzędna, spo
strzeżenie kazuistyczne 170 . — k iła  wro
dzona a porażenie Paro ta  467. Z. Ł  — \ tó- 
rorzędna 51. Z. L. — zabiegi wodolecznicze 
35. zmiany nerwu wzrokowego 309.

Kiłowa niedokrownośó 575. Z. L.
Kiłowej pierwotnej zm iany rzadkie umiejscowie- 

wienie 512.

Kiłowe osutki 562. Z. L. — wysypki 63. Z. L.
Kikutów po o per ac. ukrztałtow anie 537. — wy

tw arzania  technika 426.
Kiwa czka 615.
K latka  piersiowa lejkow ata A. O. 17. 31.
K okainą znieczulanie rdzenia pacierzowego 426.
K okainy lędźwiowe w strzykiwanie i wpływ n a  

skurcze m acicy 191.
Kolonie w akacyjne 658 Z. L.
Komórki a  bakterye 293.
Kości rozmiękczenie 671. T. L.
K ostn iaka wielokrotnego przypadek 88-
Koszeni la  501.
Kraurosis vulvae 103. T. L.
K rążenia zm iany przy zatorach p łucnych 431. 

Z. L.
K rążenie a  heroina 101.
Krew, alkaliczność badana m etodą Salkowsldego 

83. — barw ika krw i i chlorofilu pokrewień
stwo 220. T. L. — badanie chemiezn. nowe 
sposoby 445. Z. L. — —  w zapaleniu wy
rostka robacz. 488. — bakterye 293. — b iał
ko w moczu 190, — ciśnienia oznaczenie 
682. — dzieci chorych n a  chorobę zakaźną 
337. — choroby zakaźne 177. Z. L. — ilość 
żelaza 513. Z. L. — krzepienie a  żelatyna 
515. — ludzi i zwiorzat (odróżnienie suro
wicą) 129, 263, 404, 452, 536, 600. — m arz
nięcia punkt w durzę 98. 202. — nowe prze
twory 248. — parcie w chorobach serca 340. 
Z. L. — płynnej w artość rozpoznawcza w 
przypadkach śm ierci z uduszenia1) 1 8 1 . — 
szybkość ruchu podczas czynności dowolnej 
i odruchowej 442. Z. L. — wynaczyniona, 
zm iany domniemane postępowe 442. Z. L.
—  zasadowość 2 41 .

Krw inek czerwonych zapad a nowotworzenie się 
się w niedokrewności 419. Z. L.

Krezkowych naczyń uszkodzenie 500.
Krokowych gruczołów operacye 631. Z, L.
K rościeńska woda 2 5 7 .
Kro wiankowej ospy przyczyna 263
K rtań  a naanerczyna 321, — a obce c ia ła  587.

— chorób rozpozn. i leczenie 366. — całko
wite wycięcie 294. — gluźlica  237. — k iła  
a  tracheotom ia 272. — ra k a  rozpozn. 237.
— — wy ciecie 574. T. L. — włókniaki 203. 
T. L.

K rtaniow y dur a  badanie 134.
K rtaniow ych stawów zapalenie 251.
Krwawienie zastępcze m iesiączki 425. — z tch a

wicy 55S. — z ucha u krw aw ca 235.
Krw ią moczenie 525.
Krwotok tętn icy  dogłowowej a żółciołojak 415.
Krwotoki nosowe u starszych 476. — płucne a 

leki tam ujące 513. Z. L. — żoładka utajone 
391.

Krynica a  zdrój owo-kąpiel o we leczenie 197 .
Kryptoglejaków teorye 551. Z K.
Krzywica leczenie fosforem 589. — — nadner- 

ezyną. 276. 309, 681.
Ksan ty nowych c ia ł synteza 1 9.
Księży co watej kości z w ich niesie 294.
Kwilenia śródmacioznego przypadek 174.
Kulszowa rw a 490. Z. L.

Landry porażenie ostre wstępujące 365.
L aparatom ia pochwowa i brzuszna w gruźlicy 

otrzewnej 99. — i po niej zapalenie płuc 294 
Z. L.

Lap aro to mią wyleczona herm a retrocoecalis in- 
carcera ta  191.

Laryngologii znaczenie w ogólnej m edycynie 137 .
L ecytyna w gruźlicy 600.
Leucoplasia 27. Z. L.
Leukocyty w chorobach narządów traw ienia u 

osesków i 46.
Lew ul oz ury a  spożywcza a  zm iany w ątroby 277.
Lędźwiowa przepuklina 477. Z. L,
Lędźwiowe znieczulanie 444. Z. L.
L ichen circum scriptus 381. Z. L.
Liszaj błon śluzowych 03. Z. L. — leczenie 62. 

Z. L. — w yłysiajacy a  olejek terpentynow y 
146.

Lohnsteina hi gro skop 378.
Lorenza metoda leczenia zwichnień stawu bio

drowego wrodzonych 404.
Lupus erythem atosus 588. T. L . — skóry ule

czony 221. Z. L. — n a  jego tle m ięsak po

liczka 3 2 7 . — wulgaris 588. T. L. — vulga- 
ris operacye 405. T. L.

Ł aknien ia  b rak  35.
Łódko watej kości zwichnięcie 294.
Łożyska przyczepu m iejsce, porażenie 248.
Łupież pstry  a  olejek terpentynow y 146.
Łuszczyca błon śluzowych 27. Z. L., 218.
Łysienie 34.

M acica, błony śluz. zapaleń leczenie 603 Z. L . — 
chorobowo ustawiona, lecz. 248. — dolny od
cinek 575- Z. L. — leczenie w strzykiw ania- 
ini 377. — mięsaków doszczętne leczenie 
202. — inięsak polipowaty 149 . — m ięśniaki
644. T. L. — podpora uproszczona 155. — 
połogowe ostre wynicowania 174, 440. — prze
bicie zapomocą przyrządów 415. — rak  opor. 
22, 86, 91. Ź. L. — rozszerzanie 248. — 
skurcze przy wstrzykiw ani ach lędźwiowych 
kokainy 191 .— tyłozgięcie, wpływ na ciążę,
poród i połóg 4 4 0 . i tylopochylenie 88.
T. L. — waporyzaeya 415. — włókniaków 
w yłuszczanie 478. Z. L. — wydostanie pozo
sta łe j główki 337. — wyjęcie od strony kości 
krzyżowej 670. — zakładanie  balonów" przy 
ścieśnionych m iednicach w porodzie 351. — 
zapalenia leczenie zachowawcze 121 .

Macicznego kw ilenia przypadek 174.
M acicy przydatków  leczenie przez napięcie po

chwy 365.
M alarya w naszym  k ra ju  527.
Mai a ry  i pasożyt ze stanow iska zoologicznego 621. 

T. L.
M argaryna, w niej p rą tk i gruźlicze 155.
M arienbad a  cukrzyca 514. Z. L.
M arskość nerek, etylogia 73. — płuca, przem ie

szczenie serca  525. — w ątroby etyologia 217.
— — przerostowa, op. leczenie 354. Z. L.

M asło wiedeńskie, w nim  p rą tk i gruźlicze 155.
M artw ica fosforowa 415.
Megacolon congenitum  a  chirurg, zabiegi 447. 

Z. L.
M elaena neonatorum  603. Z. L.
Melan 14-7.
Mesenteric. bacil. w przebiegu duru 263.
Metylowym b łekliem  leczenie oczu dzieci w ospie 

501.
M iażdżyca a zm iany nerwu wzrokowego 309.
Miażdżycy tętnic, leczonie wstrzykiwaniem  pod- 

skórnem  surowicy nieorganicznej 277.
M iednica ścieśniona a poród 24*8. — zakładanie 

balonów 351.
M iesak je lita  grubego 417. T. L . — policzka na 

tle lupus 3 2 7 . — polipowaty szyi m acicy 194 .
— zaotrzewnowy 645 T. L-

M ięsaki pierwotne wątroby 454. Z. L.
Mięsaków jam y brzusznej wyłuszczenie 129. —

leczenie doszczętne 202. — — rontgenow a- 
niein 487.

Miesem surowem leczenie gruźlicy 205. Z. L ., 
537.

M iesiączki zastępcze krwawienie 425.
M iesiączkowanie a kw as węglowy 248.
Mięsienie w ginekologii 262. Z. L.
M ięśniak serca 467. Z. L.
M ięśnia piersiowo - tarczykow ego porażenie 47ó.
Mięśni bólów7 znaczenie w chorobach zakaźnych 

*490. Z. L.
M igdałki a  nowotwory złośliwo 571.
Mleko, sernik a  wyższa ciepłota '174.
Mleko a  higiena 463. — dziecięce a cukier m le

czny 130. — krowie 21. — m aślane d la  ose
sków 680. — nierozcieńczone, pokarm  d la  
niem ow ląt 129, 466. — przechowywanie 659. 
Z. Ł. — Kos ego w cukrzycy 32.

Mocz a przechodzenie substancyj zlepiających 
c ia łk a  czerwone 34. — reakeya  m dykanu 
w7 mocznicy 4 3 3 .

Moczenie k rw ią  525,
Mocznica 118, 3 9 7 .
Moczowrego kwasu złogi ustro ju  a ich rozpu

szczenie 645. Z. L.
Moczowej cewki opadniecie u kobiet 4 2 5 - -------

uchyłki u chłopców7.
Moczowej cukrówki leczenie 642.
Moczopłciowego narządu gruźlica a  drogi zaka

żenia 275. — — — doświadczalna 404.
Moczowodu zwężenia i zastaw ki, operacya 130.
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Moczówka bronzowa 600.
Moczu białko pochodzi z krw i 190. — zatrzy

manie z powodu zwężeń e tc .; operacye 180.
Molłuscum fibr os um 103. T. L.
Mór szczurów 136.
Moru laseczników rozpoznawanie 681. — suro

wica leczenie 669.
Morfina zatrucie a  cukrzyca 1-16.
M ostka chrzęstniaków leczenie 442. Z. L.
Mowy zaburzeń nerw. dzieci leczenie 589. Z. L.

— zboczenia przy niedorozwoju psych. 4 2 , 5 6 .
Mózgu ch irurg ia  280. Z. L. — choroby po raże

niu e lektr. 646. Z. L. — k iła  390. — kilak  
442. Z. L. — piatów czołowych nowotwory
321. — udar po urazie 561. — zanik  starczy  276.

Mózgowa przysadko. 4 0 9 . — histologia 48.
Mózgowe krw otoki przy brodawkowatem  zapa

leniu śródsierdzia 350. — ropnie pochodze
nia usznego 376.

Mózgowych opon zapalenie 514 Z. L. — — a 
objaw Korniga 276. — — gruźlicze 322.

M ózgowo-rdzeniowej cieczy sam oistny wypływ 
z nosa 23.

Mucocele b łędn ika sitowego ze zmianam i w oczo
dole 37 i .

Mucor-Mycosis 443.
Muszli dolnej wycięcie 217.
Mydło szare, duże nadżerki u  dziecka 18 m ie

sięcznego 264.
Myeloma pod wzgl. anat. i klin. 23.
Myelilis acu ta  transversalis disseininata e spon- 

dylitidc 354. Z. L.

N aczyniaki u  starców 63. Z. L.
N a czynnego pochodzenia obrzęk śledziony 407.
Nadnercze 4 9 3 .
N adnercza czynności 192. Z. L. — przetwory 

a krzyw ica 309.
N adnerczyna a  łagodzenie bólów 440. —  a wpływ 

n a  błonę śluzowa nosa i k rtan i 321.
N aphtalan  50, 158.
N arkoza tlen  owo-chloroformowa sposobem Wolil- 

gem utha 441. Z. L. — wycięcie szczęki 547.
N arząd pic. kobioty a nos 114.
N arządu płciowego gruźlica 99.
N asiennych pęcherzyków w yłuszczanie nowym 

sposobem 146.
Neisserowslde różniczkowe barw ienie prątków  

błonicy 100.
Nekroza fosforowa 415.
N ephritis au to in tosica to ria  192. Z. L.
N erka nowotworowa 602. T. L, — w ędrująca 

u dzieci 191, 218. — wycięcie w ciąży.
Nerek ch iru rg ia  266 — w XIX w ieku 526. — m a- 

calnośó u dzioci 191. — m arskości etyologia 
73. —- niedom oga 177. Z. L.

N erki nowotwór T. L. 682. — obrażeń wpływ 
na  przebieg cukrzycy trzustkow ej 354. Z. u
— płonicze zapalenio 618. Z. L  — skrohio- 
wate zwyrodnienie 48.

N erkowa kam ica 293.
Nerkowej to rebki guzy 426.
Nerkowych kieliszków ra k  pierw otny płaskoko- 

mórkowy 351.
Nerwica urazowa 419. Z L.
Nerwowa oczna niedom oga 539. Z. L.
Nerwowe cierpienia na  tle  urazu  404.
Nerwowej niedomogi leczenie 201.
Nerwowe zaburzenia przyrody zimniczej 134.
Nerwowych włókien technika barw ienia 2 8 3 .
Nerwu trójdzielnego wycięcie 475.
N eurastenii leczenie 201.
Neurofibromatosis genoraiisata 159. T. L.
Neuroglia w porażeniu ogól nem  695.
Niedokrewność a wątroba 133. — dzieci m ałych 

513. — kiłow a 575. — locz. fersanem  427.
— rozpad i nowo tworzenie sie c ia łek  czerwo
nych 419. Z. L. — złośliwa 392.

N iem ota a  szczerba w czaszce 1 07 .
N iem oty leczenie 511.
Niemowlęta, flaszki do karm ien ia  60.
N iemowląt żywienie m lekiem inerozcieńcz. i 29.
Nieżyt kw aśny u osesków 340. T. L.
-- oskrzeli u starców 470. Z. L.
Nitropropiolowymi kołaczyk. próba na cukier 128.
Nos a narzau pic. kobiety  114.
Nosa błona śluzowa a  działanie n ań  nad ner czy

ny  321. chorób rozpozn. i lecz. 381. 356. 
 lecz. protargol. 60!.

Nosacizny rozpoznanie 682.
Nosowo-łzowy k an a ł a chirurg, lecz. zwężeń 572. 
Nosowych krwotoków u star-zych  leczenie 476. 
Noworodek, przem iana m ateryi 513. — pępowi

n a  114. —  strupień  50.
Noworodków hem atologia 573. — karm ienie mle

kiem  rozcieńczonem 426. — odżywianie 34.
— sztuczne karm ienie 2 2 9 . — zam artw icy 
leczenie 550 Z. L . — zapalenie oczu 536.

Nowotworowo zmieniona nerka 602. T. L. 
Nowotwory m ieszane 551, Z. L. — płatów  czo

łowych mózgu 321. — rdzenia 618. Z. L. — 
złośliwe n a  m igdałach 571. — — oka 539. 
Z. Li. — — pętli esowatej a  operacya 465. 
Z. L.

Nowotworów dzisiejszy sposób operowania 539. 
Z. L. — odbytnicy lecz. oper. 391, 467. Z. L.
— patogeneza a  morfo!. spostrzeżenia 376.
— złośliwych etyologia a  uraz 327, 429. Z. L.
— — pierw otnych mnogość 235.

Oblicze chorych 111.
Obłędu opilczego objaw y 479 Z. L.
Obrzęk ostry płuc 117. — śledziony pochodzenia 

naczynnego 407. Z. L.
Oczna niedomoga nerwowa 539. Z. L.
Ocznej gałk i wypaproszenie 5 2 9 .
Oczu noworodków zapalenie 536. — zapalenie 

w  ospie, leczenie błękitem  metylowym 501. 
Odbytnicy nowotworów leczenie 391, 467. Z. L.

— ra k a  leczenie 575. Z. L.
Oddechowe górne drogi u młodzieży szkolnej 

574. Z. L.
Odkażanie rąk  a  rękaw ice gumowe 50. 
Odmrożenie 514. Z. L.
Odpływów m iejskich usuw anie 145.
Odporność przyrodzona przy zakażeniach 59.

— uodpornienie 349.
Odruchy kolanowe 88.
Odry zwiastunowych oznak wartość 236. 
Odźwiernika zwężenie a  oliwa 76. Z. L. — zwę

żeń operacya 574. T. L.
Oka nowotwory złośl. 538. Z. L. — zapalenie 

rzeżączkowa 174.
Okostnej zm iany chorobowe 191.
Oliwa w zwężeniach dwunastnicy i odźwiernika 

76. Z. L.~
O patrunek piorwszy własnego pom ysłu 441. Z. L. 
Opilstwo a  ch irurg ia  603. Z. L.
Opłucnej udział w chorobach wątroby 479. Z. L.

— zapalenie a gruźlica 4 1 6 .  gruźlicze
679. — lecz. aspiryną 574. — zapalenia
patogeneza 134. — — p rą tk i E bertha  i  i 7. 
Z. L.

O płucnych otoków kazuistyka u dzieci 322. 
Opon mózgowych zup*lenie 514. Z. L. — — — 

a  objaw K erniga 276, — — — leczone za- 
pomocą UngLientum argeut. colloid. Credo 
391. — — — rzekome w tyfusie 117. Z. L. 

Opou inózg.-rdzeń. zapalenie po influenzie 100. 
Opukiwanie 587.
O rgan o terap ii rozwój i obecne* stanowisko 2 0 9 , 

2 8 4 , 3 0 3 , 4 0 9 , 4 9 3 .
Ortoformowe w ypryski 526.
Ortopedyczne przyrządy 6 7 , 82.
Osesków nadm iernej śm iertelności zwalczanie 502 

Z. L.
Osierdzia zapaleń operacyjno leczenie 219. 
Osierdziowego wysięku podmiotowy objaw 475. 
Oskrzeli nieżyt u starców. 179 Z. L. 
Oskrzelowych gruczołów choroby 350.
Osłuchiwauie 586.
Ospa, nowe doświadczalne badania 453. — szcze

pienie ochronne 4 9 8 .
Ospy kro wiankowej przyczyna 263. -— szcze

pienia wykazy 37.
Osteom alacya a leczenie napotno 452.
Osutki kiłowe a okres wczesny 562. Z. L. 
O toku płucnego leczenie 444 
Otolugii znaczenie w medycynie ogólnej 137 . 
Otłuszczenie bolesna 537.
Otrzewnej gruźlica 99. — udział w chorobach 

wątroby 479. Z. L. — zapal, gruźlicze, na- 
kłócie i przepłukanie 177. Z. L.

Ozon a  żywotność drobnoustrojów  500.

Pachwinowych przepuklin  jajnikow ych kazui
styka 415.

Paciorkow cam i zakażenie a róża. 670.

Padaczka, etyologia i znaczenie 478 Z L. — 
leczenie 341. — lecz. spos. E lechsiga T. L. 
417.

Padaczki psychicznej, uleczenie drogą operaty
w ną 74. —  wpływ różnych chorób 264. — 
wyleczona po durzę brzusznym  490 Z. L. 

Palce a  guzy 293.
Panereasdiabetes a  obrażenie nerek  354 Z. L. 
Paproci wyciągiem zatrucie 452.
Parachorea  406 Z. L.
Param yoclonus m ultiplex 490 Z. L. 
Pasorzytnicze teorye ra k a  174.
Pentozuryi przewlekłej badanie 354.
Peptony, żelaza 219.
Periostitis fungosa ossis m etatarsi l-m i 352 T. L. 
Perlica  a  gruźlica  546.
Pęcherz moczowy, ch iru rg ia  266. — kam ieni lecz,, 

op. 632 Z. L. — operacye 478 Z. L., 489, 
szew po cięciu nadłonowem 601.

Pępka opatryw anie 604 Z. L.
Pępkowa przepuklina 117 Z. L.
Pępowina noworodka 114.
Pępowiny opatryw anie według. M artina 6 3 5 . 
Phalangitis dziedziczna na  tle  kiły  u osesków 

219.
Phlegmone wyr. robaczk. w następstw ie zapale

n ia  inigdałków 22.
P ilokarpina w zapaleniu opon 491 Z. L. 
P ilokarpiny sposób dzia łan ia  na gruczoły 2 2 6 . 
Plam ica a  zachowanie się krw i 160 Z. L. 
Plamisteg’0 zan iku  skóry, patologia 21S- 
P ląsaw ica 589 Z. L.
Plasaw icy przew lekłej, leczenie hypnotyzmein 

452.
P lastyka  ubytków tchaw icy 553 .
Plastyczna chirurgia 618 Z. L.
Plem niki a odczyn wydziel, prostaty przy zapał. 49. 
Pleśńice 443 Z. L.
Pluskanie w żołądku 337.
Plwocin usuwanie 276.
Płciowych narządów gruźlica u mężczyzn 322. 
Płodu główki obrażenie z niezwykłem  umiejsco

wieniem 6 7 7 . — spędzenie truciznam i 190. 
I ł oni ca, cierpienie stawów 249. — przypadki 

ciężkiej pł. 236. — nerek zapalenie 618 Z. 
L. — zachowanie się krwi 669. — zarazka 
żywotność 425.

Płuc bąblowiec 524. — ch irurg ia  337, 355 Z. L.
— gruźlica o odporność cia łek  czerwonych 
krw i 206, — gruźlicę powodujące czynniki 416.
— gruźlicy leczenie ichtyolem 511. — k ila  
354 Z. L. — ostry obrzęk 1L7 Z. L. — ro
pień 467 Z, L. — szczytu gruźlica wyleczona 
280 Z. L, — zapaleń grypowych leczenie 139.
— zapalenia włóknikowego leczenie 203. — 
zapalenie po 1 aparatom !i 291 Z. L.

Płucnego otoku leczenie 414 11.
Płucne krwotoki a  leki 5L » Z. L. — zatory 

a  zmiany w krążeniu 43! Z. L.
Płucnej tętn icy  tętn iak  6 3 9 .
Płucnych chorób chirurgiczne leczenie 631 Z. L. 
Pochwowa lap aro to m ia w gruźlicy 99.
Pochwy m łodych dziewcząt zapalenie n a  tle 

rzeza cz ki 656. — przes trzy ki w ania gorąca 
w chorobach 642. - uproszczona podpor,,
155. — zaszycie ze sztuczna przetoką pochwę 
odbytniczą po nawrocie ra k a  34. 

Podniebienia zaszywanie, technika 617. 
Podwiązanie tętn . bezimiennej lub podobojczy- 

kowej 5 4 ! .  — zranionej tętnicy wieńcowej 99. 
Policzka m ięsak n a  tle łupus 3 27 .
Polioiuyelitis 354 Z. L.
Polipowaty m iesak szyi macicznej 149. 
Połogowe ostre wynieowanie m acicy 174, 
Połogowej gorączki lecz. suro w. Marino rk a  129. 
Położnictwo, a znieczulenie rdzeniowe 49. — po

stępowanie przeciw gnilne 670 T. L. — sam o- 
z a trucie 22.

Porażenie arszenikowe 490. — błonicze a apnoe 
22. — m ięśnia piersiowo - tarczyku wego 475.
— nerwu promie..iowego naciągnięciem  6 /0 .
— obydwóch gałęzi XI. pary  nerwów mózgo
wych 629. — ostre wstępujące, Landry 365.

Poród a  gruźlica 535. — przy miednicy ścieś
nionej 248. wpływ ustalonego tyłozgięcia 
m acicy 440. — wynieowanie m acicy 440. 

Porodu gwałtownego przypadek 425.
Porodową przeszkodą ciało obce 410.
Poronienia u bydła rogatego 6 ;6  T. L.



IX

Poronienie 157. — sztuczne 585.
Portae venae, zarośnięcie 309.
Potta, choroby rozpoznanie 206.
Potworek jako  porodowa przeszkoda 87.
Poty suchotników a kam foran-piram idonu 537.
Powieki odwinięcie operacyjnie 35.
Półpaśca patogeneza 467 Z. -L.
P rącia róg skórny 4 5  1,
Promienie X  a liszaj 62 Z. L.
Tromienica u człowieka 603 Z. L.
Promieniowej kości złam anie 293.
Prophylaxe bei H als-und N asenkrankheiten 3*^0.
Prostaty  przerost operowany sposobem Rydygiera 

478 Z. L, — wydzieliny, odczyn w 'zapale
niu a  plem niki 48.

Protargol u dzieci z ropnem zapaleniem  spo
jówki 3 5 7 , — w chorobach nosa i g a rd ła  
601. — w rzeżąezce 99.

Protezy złote 617 Ż. L.
Próchnienie kości skroniowej, a  krwotok z tętnicy 

dogłowowej 235.
Przekrwienie sztuczne w celach leczniczych 351 

Z. L.
P rzełyku głębokich uchyłków rozpoznanie 500. — 

rak  467 Z. L. — rozstrzeń 89 Z. L . — son
dowanie przez w pust żo łądka 670. — uchył
ków leczenie 587, — zm iany patologiczne 
175 T. L. — zęby sztuczne w przełyku 547.

Przepony, zranienie i zeszycie 588
Przepuklina  boczna w ścianie brzusznej 642. — 

lędźwiowa 477 Z. L. — pępkowa 117. — 
udowa u  mężczyzny 220. — uwiezła, a nowy 
sposób leczenia 477 Z. L.

Przepuklin leczenie 550 Z. L. — pachwinowych 
jajnikow ych, kazuistyka 415. —- urazowych 
pow stanie 560.

Przepukliny a  niespodzianki przy operacyi 572.
—  uwięźn. odprowadzenie a  krwotok je li t  670.

Przetoka m iedzy żołądkiem  a  okrężnicą 628.
Przetok zęba leczenie 617 Z. L.
P rzyjądrza  operacye 416. — zapalenia rzeżącz- 

kowego, patogeneza 60.
Przyrząd do spłókiwania ra k  6 8 9 .
Przysadka mózgowa 4 0 9 . — histologia 48.
Psychiatry  a  113.
P sych iatry i dzieje i rozwój 365.

R ak, g a rd ła  644. T. L. — histogeneza 352. T.
L. — k rtan i rop. 237. Z. L .  wycięcie
574. T. L. — leczenie arszenikiem  429. Z. 
L. — 5 3 3 . — — kakodylanem  sodow. 512.
— m acicy operacye 22, 86, 294 Z. L. — 
nowy sposób 613. — obecny stan  nauki 646. 
Z. L. — odbytnicy leczenie 575. Z. L. — 
pasorzytnicze teorye 174. — pierw otny kieli
szków nerk. 351. —  przełyku 467. Z. L. — 
przem iana gazów 695. — przyczyny 429. Z. 
L., 405. T. L. — skórny leczenie 216. — 
su tka 588. — śm iertelność w Anstryi 646. Z. 
L. — uch a  218. — wodny, wyleczenie 116.
— żołądka 618. Z. L.. 336, 406 Z. L.

R akow ca skóry rozwój 539. Z. L.
Rakowych pasorzytów Sckiillera isto ta  452.
Haków i mięsaków jam y  brzusznej całkowite

wyłuszczenie 129.
R ąk  odkażenie a rękaw ice gumowe 50. --  spłó- 

kiwanie 6 8 9 . — w yjaław ianie a  ch iru rg ia  
5 00 .

R ana a  bakterye powietrzne 158.
R an leczenie 525.
R any postrzałowe 280. Z. L.
R aynauda choroba z gruźlicą 206.
R dzenia kręg. u  człowieka, anatom ia 443 Z. L. — 

nowotwory 618 Z. L. — pacierzowego drogą,
znieczulanie kokainą 4 2 6 .  wiąd 417. —
przedłużonego zmiany drobnowidowe w cho
robach zakaźnych 443 Z. L. — przejściowe 
zapalenie 490.

Rdzeniowe znieczulanie 563.
Recti resectio 250. T. L.
Resaldol 32 , 4 7 .
R hinitis spasm odica 250. Z. I,.
Robaczkowego w yrostka zapalenie 560. — -------

a  dur brzuszny 4 9 9 .  techn ika w ycina
n ia  5 45 . — — topografia 657. — — zapa
lenie, badanie krwi 488. — — — u dzieci
1 7 5 .  zapalenia leczenie 294. Z. L., 391,
4 5 7 , 466. Z. L., 573, 575. Z L. Z. L., 649 . 
681, 682, 694- — — — uraz 571.

Rogówki rozmiękczenie u osesków 352.
Róg skórny prącia  4 51 .
Rontgen a leczenie mięsaków 487. — w derm a

tologii 369.
Routgcnoskopijna dermografia 354. Z. L. 
Rontgenowanie żołądka 74.
Ropień płuc 467. Z. L, — pochewki mięśni pro

stych brzucha w durzę brzusznym  524. — 
w ątroby u dziecka 404. — — — po urazie 
175. — w jam ie  Douglasa 220 T. L. 

Ropienie ucha środk. a pow ikłania wewnątrz- 
czaszkowe 415.

Ropne zapalenia a  róża 536. — — spojówki 
a  protargol 3 5 7 .

Ropnie mózgowe pochodzenia usznego 376. 
tfopni gard ła  powstawanie i leczenie 487. — 

w ątroby etyologia 525.
Ropotok jam ek  sitowych 250. Z. L,
Kopotoków uclia środk. leczeńio gorącem powie

trzem  500.
Rozstrzeń przełyku 89. Z. L. — żołądka, lecze

nie przy trw ałym  skurczu odźwiernika i kwa- 
soeie 116.

Róża, zakażenie paciorkowcam i 670. — zapale
n ia  ropne 536.

Róży epidemologia 670. — leczenie 632. Z. L.
— świń, p rą tk i w stolcach dziecka dotknię
tego żółtaczką 128.

R tęć w kile 64. Ż. L■.
R tęci nowe przetwory 603 Z. L.
Rwy knlszowej leczenie 618 Z. L 
Rynologii znaczenie w m edycynie ogólnej 137. 
Rzepki szew 391, 537. — nawykowe zwichnięcie

322. — złam ań leczenie 116.
Rzeżąezka, leczenie 468. — — i zapobieganie

50 .  kw asem  pikrynowyin 501. — pro
ta rgolem 99. — — przepłókiwaniem  50. —
— — srebra  nowemi przetw. 603. Z. L. —
— wodolecznicz. zabiegam i 35. — obecny 
stan  nauki 539. Z. L — zakażenie ogólne
51. — zapalenie oczu 174, 603 Z. L. — *— 
pochwy u młodych dziewcząt 656. — — 
przyj ądrza patogeneza 60.

Rzyci rozpadliny 575 Z. L.

Sądow a m edycyna a  kryształy F lorencea 377. —
— hem otoksyny 3 4 3 .  zęby 2 9 9 , i n a 
stęp.

Sądowo-lekarskie orzeczenie Uniw. Jag iell. 165. 
Salkowskiego m etoda oznaczania alkaliczności 

krw i 33.
Salol 116.
Salolem leczenie cukrzycy 277.
Sam ogwałt 132. T. -L., 658. Z. L.
Sam ozatrncie a  niedrożność je lit  391., 559. — 

ustroju kwasam i 3 9 7 . — w położnictwie 22. 
Sanatorya 570.
Sauatoryum  w Gorbersdorfie 73.
Sanguinal Krewela 116.
Saplienae v. resekeya sposobem T rendenlenburga 

159. — — — wycinanie m etodą T rendenlen
burga  192. — — tętno przy niedomykalności 
v. tricuspidalis 192. Z. L.

Sarcom a hydrop. polyposnm colli u teri 149. 
Schleicba m ieszaniną usypianie 277.
—  znieczulenie a  otwarcie oper. su tk a  559. 
Scoliosis 490. Z. L., 603. Z. JL.
Scrophulosis 416.
Sokcye a zakażenia 130.
Serca bąblowiec 131. — ch irurg ia  99. — cho

roby a  parcie krw i 340. Z. L. — — lecze
nie 21., 641. — — leczenie uciskowe 524.
— gruźlica 514. Z. L. •— k łó ta  ran a  zabójcza 
bez śladu krw i na  narzędziu 350. — leki 
339. Z. L . — m ięśnia wypoczynek 340, Z. L. 
m ięśnia schorzenie a  stosunek do stw ardnie
n ia  tętnic wieńcowych 403. — m ięśniak 467. 
Z. L. — niemiarowość 193. Z L. — obce 
ciała  337. — opadnięcie 192. Z. L. — pę
knięcie sam oistne 467. Z. L. — pochodzenie 
szmeru 613. — przemieszczenie przy m arskości 
p łuca 525. —- rozstrzeń przy zimnicy 192. 
Z. L. — środki i ich  działanie 616. T. L.
— tę tn ic  wieńcowych podwiązanie 454. Z. L.
— w ada 116. T. L. — wady a  rokowanie 
406. Z. L . — zmiany a  ty toń  192. Z. L.

Sernik m leka a  wyższa ciepłota 174.
Serodyagnostyka gruźlicy 681.
Siderosis bulbi 79., 95.

Sieci guzy zapalne 337. — podwiązanie a  żo
łądek  i w ątroba 157. — resekeya a  w ątroba 
i żołądok 156.

Sitowego b łędnika torbiel a  oczodołu zm iany 37 1. 
Situs v isoerum |perversus 588. T. L.
Skórne choroby a kakodyl 464. — — a nerwy 

skóry 368. Z. L.
Skórny róg prącia  4 5 1 .
Skóry odbarwień przyczyna 63. Z. L. — plam i

stego zaniku etyologia 2 1 8 .— przeszczepianie 
a  zastosowanie tiu lu  547. — rakow ca rozwój 
539. Z. L. — zaniku histologia 3 8 3 . — zgo
rzel w zatruciu  fosforem 490 Z. L. — zmiany 
po używaniu arszeniku 366.

Skrobi o wate zwyrodnienie a  nerk i 48. 
Skrobiowatej substancyi pochodzenie 5 6 5 . 
Skrzep w plamicy 160. Z. L.
Słuchowy narząd a  błonica 629.
Somatoza 250, 643.
Sozojodolowe sole 643.
Sperm ina 2 0 9 .
Spojenia łonowego rozcięcie 641.
Spojówki ropne zapalenia a  protargol 357. 
Spondylolisthesis 602. T. L.
Spondylosis ankylotica 250.
Srebra nowe przetwory a  rzeżąezka 603. Z. L. 
Srebro Credego a ginek. i położnictwo 656. 
Staw kolanowy a  leczenie i zapobieganie przy- 

kurczenioin 219.
Stawowe c ia ła  wolne 157.
Stawowego gośćca etyologia 115., 159., 354. Z. L. 
Stawowy gościec przy zapal, wsierdzia 192. Z. L. 
Stawów choroby przew lekłe i ich leczenie 694.

— cierpienie w płonicy 249. — gruźlica 
219. — krtaniow ych zapalenie 251.

S terylizator W ątorka 278
Stolce dziecka z p rą tkam i róży świń przy żół

taczce 128.
Stopy e k sa rty k u lac ja  294. Z. L.
S trupień u noworodków 50.
Stulejki technika operac. 537. — zapalenia pech.

mocz. operowanie 488.
Suchotników poty leczone kamforanem  piram i

donu 537.
Surowica durow a a  zlepianie się Bact. coli. 440.

— leczenie błonicy w Czechach 455. Z. L.
— — a naw rotna b łonica i dław iec 219'
— — m oru 669. — M arm orka leczenie połog. 
gorączki 129. — nieorganicznej używanie w 
celu leczenia m iażdżycy tętnic 277. — od
różnienie krw i ludzkiej od zwierzęcej 404.
— prawidłow a,pochodzenie je j aleksynów. 276.
— przeciwbłonicza, w strzj7kiwanie 614. — 
rozpoznawanie gruźlicy 350. — w plam icy 
160. Z L.

Surowiczym odczynem badanie gatunków  m ięsa 
612.

Sutka ra k a  sta tystyka  588. — zapalenie a  wpływ 
drobnoustrojów jam y  ust zarodka 366. 

Sutkowego w yrostka oper. otwarcie w znieczu
leniu Sehleicha 559.

Synteza c ia ł ksantynowych 19.
Szczepienie a zaraza  pyskoworaeiezna 60. — 

ochronne przeciwospowe 498 .
Szczepienia ospy w ykazy 37, 134.
Szczęk ubytki po operacyach 617. Z. L.
Szczęki wycięcie a  narkoza 547.
Szczurów mór 536.
Szczury a  p rą tk i chorobotwórcze 293. 
Szolestnica a  p rą tk i mlekowego kw asu 22. 
Szkolni lekarze 2 3 7 , 2 5 2 .
Szpik kostny, doświadczenie kliniczne 23. — — 

organterap. 4 9 3 . —- — zapalenie 158. — — 
zapalenie u noworodka 603. Z. L. 

Szpikowego pochodzenia b iałaczka 191.
Szpital Sokalski 24.
Szyj i skośnej bezkrwawe leczenie 632. Z. L. 
Sciegnistej pochewki guz zapalny 191. 
Śledziona, naczyń podwiązanie 571. — obrzęk 

pochodzenia naczynnego 407. Z. L. — u k i
lowych 63. Z. L. — w kile nabytej 74. 

Ślodziony wycinanie 454. Z. L. 6 7 3 . — zakaże
nie 134.

Ślepota duchowa 107 .
Ślinotok na  tle psychicznem  237.
Śluzowycli błon łuszczyca 218.
Smiorć n ag ła  a med. sadowa 491. Z. L. 
Śródsierdzia zapalenie brodawkowate a  krwotoki 

mózgowe 350.



X

T arczy  ko wy gruczoł 284.
T arczy zastoinowej rzadsze rozpoznanie 551. Z. E. 
T arn i dwudzielnej leczenie 294. Z. L.
Tchaw ica a ciało obce 218.
Tchawicy b łoniastych zwężeń leczenie 237. — 

krwawienie 558. — ubytków p lastyka  5 5 3 .
— zwężenie a  in tubacya 573.

Tendinitis prolifera calcarea  203.
Tendovaginitis calcarea  203.
Term ol w durzę brzusznym  440.
T erpentynow y olejek w chorobach skóry 146. 
Tępoty umysłowej anatom ia patologiczna 680. 
T ętn iak  opuszki 131 T. Ł. —  pnia tętn . płucnej,

przewód Botalla otw arty 639.
Tętniaków  leczenie żelatyną 192 Z. L. — tętuicy 

bezimiennej leczenie 442. Z. L.
T ętn icy  brzusznej zatory 309. — dogłowowej 

krwotok a  żółciołojak 4 1 5 .— wieńcowej z ra
nionej podwiązanie 99.

T ętnic wieńcowych stwardnienie, a  schorzenia 
m ięśnia serca 403.

Tętnienie blizny bębenkowej 415.
Tężca leczenie 603. Z. L.
Tężec po w strzyknięciu żelatyny 632. Z. L. 
Tężyczka w pierwszych latach  życia 589. Z. L. 
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kiem potasu 22.
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Zębów nszereg*owań nieregu!arności617. — uszko

dzenie 4 2 1 . — wyrywanie dawniej a  teraz
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491. Z. E.
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87.
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czenia) 190. — pluskanie i zwiotczenie 586. 
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309. — —  leczenie 61. — — — bizmutem
645. T. E.

Ż ołądka zm niejszenia etyologia 604. Z. E.
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Żółtaczka dziecka, w stolcach prą tk i róży świń
128.

Żuchwy zwichniecie 294. Z. E.
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i Kw iatkowski 417 T. L.

Laache 177 Z. L. — Labbe 670. — Laborde 629. — Lam bl 463, 488.
, Landau 132 T. L., 2 0 6 , 2 2 9 , 2 4 3 , 2 5 9 , 271,  2 8 9 , 3 3 3 , 4 9 8 , 537 . — 

Landerer 263. — Landry 603 Z. L. — Lang 62 Z. L. — Lange 632 Z. L. — 
L angenhagen 104 Z. L. — Langer 100, 264. — L angstein 276. —  Languet 
500. — Lauenstein 249. — Launois 192 Z. L. — L assar 27 Z. L., 216. — 
L axa 659 Z. L. — L ebhart 628. — Lehm ann 440. — Lenoble 160 Z. L. — 
Leo 589 Z. L. — Lepine 277, 642. — Lereddc 695. — Lermoyez 629. — 
Ledser 51 Z. L. — Leusden 604 Z. L — Leven 126. — Lew in 74, 629. — 
Lewkowicz 36 T. L ., 55, 6 8 , 81 . — Lewy 336. — Leser 618 Z. L. — 
Liebreicb 221 Z. L. — Lintw arew  695. — L itten  48. — Loeffłer 60, 613. — 
Loeper 192 Z. L. — Lohsse 525. — Lohnstein 48. — Loim an 248. —
Lorenz 391. — LBwenhaupt 157 — L ubliński 475. — Lubowski 128.

Ł apiński 283 . — Łepkowski 2 9 9 , 3 1 6 , 3 2 9 , 3 6 3 , 4 2 1 , 4 3 5 , 
448 . — Łnkasiewicz 103, 405 T. L., 558 T. L. — Łuszczkiewicz 26.

M aag 156. — M achek 630 T. L. — Mackie 669. — M aixner 406 Z. L. 
Majewicz 236. — Majewski 378 T. L. — M annaberg 104 Z. L. —  M ar
chand. — M archlewski 220, 626. — M arckw ald 217. — M arcus 60. — 
M arini 177 Z. L. — M arischler 117, 147 T  L., 159 T. L., 5 9 1 , 6 0 7 . — 
M arki 155, 443 Z. L. — Mars 103, 405 T. L. — M artin  641. — M arx 49,
157. — Masius 117 Z. L. — M atthieu 76 Z. L., 104 Z. L. — M axa 603 Z. L. 
Mayer 587. — M eitner 337. — M elrae 525. — Mendelsohn 340, 524. — 
Meusel 572. — Menzer 115. — M erhaut 658 Z. L. — Merkens 415. —
M erklen 118 Z. II. — M ertens 190. — Meunier 76 Z. L. — Meyer 311. —
Michaelis 190, 685. — Mieczkowski 441. — Mieczników 684. — M ierze
jew ski 680. — Middendorp 206 Z. L. — M ikulicz 618 Z. L., 670. — 
Miller 440. — Mixa 490 Z. L. — M ladejowsky 514. — Moellier 278. — 
Molier 86. — Momidłowski 52. — Moor 178 Z. L. — Moraczewski 203 T. 
L. 4 3 3 . — Morąuio 404. — Mosing 5 0 5 . — Mosny^221 Z. L. —, Muck 
22. — Miihsam 499. — Muller 100, 293, 604 Z. L., 643, 657.

Nartowski 132 T. L. — N atte r 64 . — N avrat 478 Z. L. — JNaxera 
467 Z. L. — Neck 156. — N ehrkorn 235. — Neisser 37 Z. L., 51 Z. L. —



Nelaton 62 Z. L. — Nessel 617 Z. L. — N etter' 601. Neuberg 128. —
Neuburger 403. — Neuman 87. 116, 191. — Nikolsky 87. — Nikołajew
365. — Nobl 63 Z. L. — Nodzyński 6 6 7 . — Noeggerath 158 — Noor- 
den 1JŁ7. — Nove 4Wt,s — --Novy 562 Z. Ł. — Nowak 616 T. L.

O brzu t 442 T. Ł. — Oddo 175. — Oderfeld 442, 462. — Ołtu- 
szewski 4 2 , 5 6 . — Opolski 1 9 9 . 2 1 4 , 2145. — Oppel 3317. — Oppen-. 
heinP 537. — Oppenheimer 217, 426. — Orłowski 241 , 397 . 4 1 0 . — 
Cjśyioff 61. — Oskar pK)2. — Ostrcil 514 Z L. — Otto 309.

Pagcnsteeher Ł9. — Pahnedo 87. — Pannw itz 588. — Papasoritius 
217. — Papillon 160 Z. L., 206 Z. L. — Fhssler 203. — jh ssow  572. —
Paul 64łr Z. L. — Paulesco 192 Z. Ł  — Paw iński 100. — Paw lik 538
Z. L. — Pawłów 27 Z. L. — P ayr 416, 4647 — Pel 424. — Pelnas 431 
Z. L. — Pels 604 Z. yL. — Perez 377. — Perrin  27 Z. L. — Pesina 4Ś5 
Z. L. — Peters 203, 440. — Peyne 512. — Pfaundler 604 Z. L. — 
PfeflFenbc^ger 573. — Pick 133 Z. L., 276. — Pieniążek 3 0 7 , 644 T. 
L. — .Pilcz 74. — Piotrowski 3 57 . — Pippor 116. Pisek U 7 . — Pitlia 
550, 562 Z. L. — Podhajsl^yi 467 Z. L. — Pokrzyszewski 682. — Polak 
558, 603 Z. l iL — Popielski 2 2 5 . — Porter ttfĘ#. — Rosner 275, 632 Z L.
— Ponfi^k 500. — Praim  350. — Prechtl 130. — Pręgowski 475, 6 3 2 .
— Preisich 219. — Pritschard  547. — Prohazka 249, 467 Z. L.

Quadflieg 415. — Quincko 631 Z. L.

R abe 6Q0. — Rabinowitsch 156. — Raciborski 377 T. L. — R a
czyński 683. T. L. — Jłansom e 500. — Ranzi 535. — R askai 60. — Ra- 
snmowsky 293. — R a ra n t 160 Z. L. — Reclus 476. — R eichard 218. — 
Reinbach 670. — Reinsberg 4(J7. Z. L .,,^14. Z. L. — Reiss 132. T. L., 
158, 4Ó4, 5 f2 , 668. — Reissman 155. — Rencki 116, 250 X. L., 252. 
T. L .—lłendu 192 Z. L. — Renon 159 Z. L., 206 Z. L. — Reuter 615. — 
Rey 377, 488. — R ichter 177 Z. L. — Riedinger 632 Z. L. — Riegel 443. 
Z. L. — Riegler 174. — Riehl 37 Z. L. 369. — Robin 643. — Roger 
452. — Rohać 602 Z. L. — Rolin 656. — Rom berg 350. — Kómmieeanu
656. — Rommiciano^ 237. — Rona 51 Z. L. — Rosner 644 T. L ., 671. 
T. L. — Rosenberger 249. Ronx 115. — — Kubeska 562 Z. L. - Ruff 
429, 4 6 0 . — Rummo 192 Z. L. — Rumpcl 202. — Kum pf 392. — Rut 
kowski 131. T. L. — Eugieka 658 Z. L. — RychlMEki 2 8 3 . 5 2 3 . — 
Rydygier 190, 250, 422, 478, 465 5 4 1 , 657 T. L.

Sabourand 63, Z. L. — Sachs 670. — Sackok 611)^ — Sacąuepóe 
263, 440. — Sa#t 34. — Sagabiel 50. — SahO 339. — Samohod 490: 
Z. L. — Sandm ayer 33. — Sansoni 192, Z. L. — Sata 261.’— Sawczenko 
396. — Schaller 202. — SchattenfroliH® . — Schede 618, Z. L. — Schenk 
4 15 ,'427 . — Scherer 146, 448, Z. L ., 467 Z. L. — Schieck 87. — Schiff 
62, Z. L. I l j j 3 6 9 ,  573. — Schilling 452. — Schlagenhauser 350. — 
Schlagintw eit 631 Z. L. — iSehlatter 558. — Schleisner 50. — Schlesin- 
ger 129. — 'fecliengelidze 2[7 .̂ — Schlaffer 537. — Schmieden 157. — 
Schm idt 60, 416, 425, 452, 487. — Scliobl 551. — Scł^offer 572. — Scho^l 
*538 Z. L. — Schontagh 589 Z. L. — Schott 340. — Schramm  6 4 9 . — 
Schroeder 464. — Schiitze 129. — Soliwabe 218. — Schwarz 132 T. L., 
3 1 3 , 3 3 1 .— Schwarzw aller 171. — Seber 467 Z. L. — Sędziak 137. — 
Selberg 277. — Sellei 218. — S l t e r  175. — Semerad 4*55 Z. L ., 490 
Z. L. — Seńkowski 19, 623. — Sergent 178 Z. L. — Serono 192 Z. L. — 
Seyler 645 Z. L. — Sicard 669. — Siedlecki 671 1'. L. — Siegel 643. —

Siegert 604 Z. L.l 618 Z. L. — Sieradzki 3 4 3 , 3 5 8 , 3 7 3 , 3 86 , 4 0 1 . — 
Sim erka 514 Z. L. - -  Simmonds 322, 350. — Singjer 322 — Sippel 99. — 
Siredey 206 Z L. — Skalieka 467 Z. L., 479 Z. L. — Skalkowski 88 
T. L., 103. — S)avik 455 Z. L., 491 Z. L. — S law \k  337. — Slek 147 
X'. L., 441, 454, 658 T. L. -giSokołowski 4 1 6 .— Sołowij 1(^3, 670 T. L. — 
Sonnenburg 571. — Soreys 467 Z. L. — Spaengel ,5(73. — Spalke 147 
T. L., 203 T. L. — Spiegler 63 Z. L.f 277. — Spillm ann 51 Z. L. — 
Spira 58 , 72, 85 , 97. — Ssaweljew 573. — Stafiel 294.— Stamm 615. — 
Stankiewicz 1 21 , 140 , 1 51 . — Stark  366, 618 Z. L. — Stauber 3 5 2 . — 
Steffeck 248. — Steinhard 309. — Stekel 50, 427. — Stelwagon 63 Z L. — 
Stendel 115. — Stiller 586- — Sternberg 87, 293, 642. — Stern-M ann- 
heim 60. — Stel z 114. — Strauss 76 Z. L. — Stubenrauch 415. — Stur- 
m an 511. — Subrt 617 Z. L. — Suchanek 643. — Sudeck 115. — Su- 
rzycki 616 T. L. — Svella 4-31 Z. L. —• Syllaba 479 Z. L. — Szuman 
107 . — Szumowski 4 4 5 . — Szyrokich 536.

Tagasson 80. — Talko 539 Z. L. — T ansig 219. —  Taylor 206 
Z. L. — l'eissier 118 Z. L., 160 Z. L. — Teweles 572. — Thiemich 
589 Z. h . — Thom ayer 479 Z. L. — X'orulla IpS Z. L. — 1'omka 235. — 
l'omrnasoli 51 Z. L. — Tourtonlis-Bey 76 Z. L. — Trapesnikow 643. — 
X’reitel 218. — T riboulet 159 Z. L. — Trufli! 63 Z. L. — Trum pp 604 
Z. "L *— Trzebicky 2 6 9 , 2 8 6 , 442, 644 T. L. — Tschudy 573. — Tuf- 
fier 426. 488.

U a jen h u th ^O , 263, 452, 642. — Um ber 309.

Vacher 237 Z. L . — Velich 513 Z. L. — Vancl 646 Z. L.
Z. L., 511. — Veverka 603 Z. L. — Y illard 134 Z. L. —

Vincent 134 Z. L. — Virchow 452, -  V itek 490 Z. L. — Vlasak 646
Z. L. — Vohryzek 491 Z. L. — Voisin 269. — Yolcker 452. — Vostrcll 
617 Z. L. — Votruba 455. — Vymola 366, 551, 562 Z. L.

W achholz 1 65 , 181 , 206, 2 9 9 , 3 1 6 , 329, 3 4 6 , 3 6 3 , 373, 378 
T. L., 4 2 1 , 4 3 5 . 4 4 8 . — W achtel 368 T. L. — W aclism ann 617 Z. L .— 
W agner 311. — W aldvogel 33, 98. — W aligórski 6 1 3 . — W ard  52 Z. 
L. — W ąsowicz 197,  211 , 230 , 244 . — W asserm an 59, 1 2 9 ,— Wjatorek 
278 T. T... 5 6 8 , 5 8 3 , 5 9 7 , 6 0 9 . — W echsler 250 T. L. — W ehr 278 
T. L., 377 T. L., 441, 454. — W eichselbaum  311. — W eicker 73. — 
W eill 453. — W encise 366. — W erner 75. — W ernicke 1 1 3 , 1 26 , 143 , 
154 , 1 72, 188 , 2 0 0 , 2 1 5 , 2 3 3 , 2 4 5 , 2 6 0 , 2 7 3 , 290. — W ertheim  22. — 
W eygandt 201. — W hite 629. — W ieherkiewicz 378 T. L., 5 2 9  — Wicz- 
kowski 6 3 9 , 654 . — W i d a l j g j z .  L., 160 Z. l i  177 Z. L .  206 Z. L. — 
W iener 116, 525. — W ilms 500, 547. — W inkler 23. — W internitz 628,
657. — W itthauer 425. — W lassak  311. — W oerz 86. — W olf 99, 158,
600. — W oithe 157. — W ojczyński 469 Z. L., 4 8 4  — W oyer 656. —
W róblewski 176, 193 , 4 6 9 , 4 8 4 , 425. — W iirtz 322!

Zabof 646 Z. L. — Zahe 117 Z. L. — Z ahradnicky 175, 563 Z. 
L., 551, 539 Z. L. — Zajączkowski 24 T. L. 4 7 . — Zaky 600. — Z a
lewski 2 7 2 , 5 7 7 , 5 9 3 . — Z am b aco -P ach a  27 Z, L. — Zappert 34. — 
Zarem ba 3 6 5 . — Zasacki 37 . — Zawadzki 464. — Zboril 617 Z. L. — 
Zeroni 235. —'.Zgórski 24 X'. L. — Ziem bicki 159 X’. L., 441. — Ziemke 
404, 600. — Ziemssen 390. — Zim nicki 670. — Z uckerkandl 631 Z. L. — 
Zweig 5 0 .—■ Żurkowski 6 7 0 .— Żydłowicz 132 T. L., 160 , 178 , 265 T. L.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
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K RAK O W SK IE G O  i GALICYJSKIEGO
w ychodzi co Sobota.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i  cki .

P r z e d p ł a t ę
p rzyjm ują : 

A dm iuistraeya i księgarn ia  
p. K rzyżanow skiego w K ra k o w ie , 
nadto w  Niem czech, Król. Pol- 
•kiem  i Kosy i u rzędy pocztow e, 
w  W a rs z a w ie  k sięgarn ia  pp . Ge 

betim era i Wolffa, K sięgarnia 
W eudego i S półk i, w  P a ry ż u  

p. A dam  38, rue  de Y arenne 38, 
w N ow ym  J o r k u  D r. BrouU ław  
G rabow iez 137. C linton and 180 

Broom e Streele,

R ę k o p i s y
• w racają  się ty lko  w rnr.le wyra- 

inego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobuo kosztuje 40 halerzy.

w Austryi . , . 
v Król. Polakiem  
i Ces. Rosyjskiem  
w  N iem czech . .
we Francyi . .

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
. rocznie 20 koron, pólrocz. 10 kor., kwart. 5  koron.

„ 7 rubli. „ S'50 rsr., ,  l -75 rsr.

„ 16 marek, „ 8  marek, ,  4  marki.
„ 80 frank., * 15 frank., „ 7 50 fr.

P. T. Autorów uprasza się, aby równocześnie z na
desłaniem rękopisu zechcieli donieść, tmj życzą sobie mieć 

i  ile odbitek.

T r e ś ć :
I. Doc. Dr. M ichał S e ń k o w s k i :  O budow ie i syntezach c.ial ksari- 2  

tynow ych . . s tr - 1 — 3
II .  Dr. W. C h l u m s k y  O lejkow atej k latce  piersiow ej str. 3 — 5

III. AY yciągi. K ó n i g :  N astępow e schorzenia  po r/.eiątBSę i ich chi
rurgiczne znaczenie."* — R o s e n t h a l :  O schorzeniach  serca  
w  przebiegu kiły i rzezaczki. — A u e r b a c h  i U n g e r :  O wy
kr ywani u  prą tków  durow ych w krwi chorych. — K o c h :  P rze
gląd w yników  wypraW y dla b ad an ia  zim nicy. — K l e b s :  V sp ra 
w ie przyczynow ego leczenia gruźlicy. — łT i-rso h  i D feck : Spo
sób ok reślen ia  w ew nętrznego ta rc ia  krw i krążącej u człow ieka | |

str- 5 — 7 l

IV S p r a w y  T o w a rz y s tw  le k a r s k ic h .  Tow arzyslw o lekarskie lw ow 
skie . . . .  . . . . . .  str. 7—8

V. Dr. E r g :  O brakach w ustaw ie san ita rn e j odnośnie do in stru k - 
eyi służbow ej dla l ekarzy okręgowych . str. 8 —10

VI. Dr. Fr. K r z y s z t a ł o  w i c z : XIII mi ędzynar odowy Zjazd lek a r
ski w Paryżu . . .  sir.  10 — 11

VI! W iad o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó lu o - le k a e sk ie .  Medycyna  p u b li
czna. Epidem iologia. S ta tystyka  . s ir I I  — 13*

VIII. W iad o m o śc i b ie ż ą c e  s ir . 1 3 -1 -4
IX. O g ło sz e n ia .

J t im
u z n a n y  jmko n a jle p sz y ‘ ś ro d e k  

z a s tę p u ją c y  io d o fo rm .

U ż y w a n y  w

Ulcus cruris 
Ulcus molle 
oparzeniach

S ir o lin
n ie ro z k ła d a ją c y  się  u le p e k  

th io c o lo -p o m a ra n c z o w y . 
S m a k u  d o b re g o . 

W s k a z a n y  w  
Początkowych okresach gruźlicy. 
Zapaleniu oskrzeli. — Krztuścu.

| D aw ka d zienna d la  dorosł. 3—4 łyżeczki.
„ „ dzieci 1—2 „

T y lk o  w  orvg. flaszkach obj. około 150 
gr. po cenie M. 3‘20 =  Zł. 2 fr. 4.

T k io e o l
je d y n y  p rz e tw ó r  g u a ja k o lo w y  
w  w o d z ie  ro z p u sz c z a ln y , b ez  
zap[aehu. n ie tru ją o y , n ie d ra -  

żniący-, ła tw o  w e ss a ln y .

D z ia ła  sw o iśc ie

w gruźlicy.
D a w k a  p ro  d o si: 0 ,3—1,0 g r  
D a w k a  p ro  d ie : 2—5 g r.

Ę u ł f ł s o ł -

*  S
p rz e tw ó r  k re o z o to w y  w  ro z - 
c zy n ie  u le p k o w y m , n a js to s o 
w n ie j u ż y w a n y  w  p ra k ty c e
Ubogich i Kasach chorych.

czysty albo zmieszany z napojam i.
D aw k a d zienna d la  dorosł. 3—4 łyżeczki 

„ „ „ dzieci 1— 2 „
Tylko w oryp . flaszkach obj. około 150 

gr. po cenie M. 1 00 — Z ł. 1 =  fr . 2,

P ró b k i i  lite ra tu ra , n a  ż ą d a n ie  d la  P P . L e k a r z y .  
Jedyni fa b ry k a n ci-

F. Hoffmann-La Roche i Sp., Bazylea i Grenzach.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY Drą jviąksy™uana HAUDEKA
B. I.  ;_5YST. KLINIKI PROF. HOFFY W WURZBJRGU

W I E D E Ń  I . ,  T U C H L A U B E N  N Ł  6
WRA Z ODDZIAŁEM DO WYRABIANIA ORTOPE  
DYCZNYCH ZYRZĄDOW w  SZCZEGÓLNOŚCI 

WEDŁUG SYSTEMU HESSINGA.

Wydawnictwo (k ie ł lek. polskich
im. Edwarda Korczyńskiego w Krakowie,

mając już przygotowane bezpłatne premium dla Członków 
swych za rok 1901 i 1902, prosi uprzejmie o łaskawe na
desłanie zaległych wkładekj jak  równi*-ż wkładek za lata 
1901 i 1902.

Po otrzymaniu wkładki Wydawnictwo prześle jako bez
płatne premium za rok 1901 i 1902 obszerne dzieło p. t.: 
Zarys balneoterapii i  balneografii krajowej Doc. D ra L. K o r- 
c z y  ó s k i e g o.

Bezpłatne premium za rok 1899 i 1900 stanowi dzieło 
3rof. D ra L. W a c h h o l z a  pod tytułem : Podręcznik medy

cyny sądowej.
W kładki nadsyłać należy na ręce administratora i se

kretarza Wydawnictwa Dra St. B . Kwiatkowskiego, Kraków, 
K linika lekarska

" B P 1 Do dzisiejszego Ńbu dołącza się: List o tw arty  Generalnej Reprezentacyi  Zakfadu 
zdroiowego w Krościenku nad  Dunajcem.
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„PROSZEK ODŻYWCZY 
HEYDEr 

SROOEK WYBITNIE IZ M A C - 
mm  I SILNIE POBUDZA
JĄCY ŁAKNIENIE.

Próbki, literatura i sposób użycia na żądanie 
przez Chem.czaą fabrykę Heydena, hatiebeul obok 
Drezn*.

P olecone przez Ś w ietne Tow . lek , krak

Z pom iędzy dziś znanych przetw orów  źelazistych je s t  nala tw iej 
straw nym  i n ie  psującym  zęby środkiem

L i a U O R  M A N G A N U  F E R R I  P E P T O N A T I
składu O'6O°/0 Fe i O‘lO0/o Mn

wyrobu 87
Aptekarza D. Matuli w Podgórzu.

Polecany jako  środek lekko strawny, pobudzający 
apetyt, w błędnicy, braku krw i, m akry i, zołzach, 

w kobiecych i nerwowych słabościach.
Sposób u życia: Dzieciom do la t  12 daje  się  2 razy  dn ia  po 
łyżeczce od  kaw y z m le k iem ; osoby dorosłe  u ży w ają  2— 3 razy  

dn ia  po łyżce sto łow ej.
Na składzie w Każdej większej aptece.

C ena 2  korony.
W yrób krajow y tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckiego Dr Gudego w Lipsku.

2 flaszki wysyłarr franko nie licząc opakowania.

ZAKŁAD
OLA K ĄP IELI  M IN E R A L N Y C H  S Z T U C Z N Y C H  

I UIIZIEIAIAN ( I N H A L A C Y l )
KAROLA BRATKOWSKIEGO  

Lwów, ul. Skrzyńskiego, L. 10.
K ą p ie le  leczn icze jak o lo : gazowe z C 02, solankow e, bo ro 

w inow e żelaziste, borow inow e siarczane, m ułow e sia rczane  (Fango), 
jodow e, jodobrom ow e, żelaziste, siarczane i ziołowe (arom atyczne, gor- 
czyczne, garbnikow e, igliw iowe, ługow e, żyw iczne) tylko w edle ordy- 
nacy i lekarskiej.

S a la  inh a lacy jn a  (ąysteinu W assm utha) do w ziew ań  so lan 
kowych i żyw ieznych.

Z akład  urządzony  z wszelkim  kom fortem  (yjjanny basenow e, cen
tra ln e  ogrzew anie, o św ietlen ie  elektryczne) znajdu je  się w śródm ieściu , 
tuż  p rzy  p rzy stan k u  kolei elektrycznej.

L ekarz  zakładow y

Dr. Oskar Pilewski, Zielona 3

Dra BREHMERA ZAKŁAD LECZNICZY
w Gorbersdorlie na Śląsku,

zn an y  jak o  pierw sze w r. lbó-ł założone S a n a t o r y u m  d l a  c h o r ó b  
p i e r s i o w y c h ,  kolebka dzisiaj jedynie  uznaw anego  leczenia  gruźlicy. 
O tw arta  w  z i m i e  i w l e c i e .  P e n sy o n ju ż  od 36 m arek  — tygodniowo, 

L ekarz naczelny D r. K arol Scliloessing. Szczegóły o tym  
sposobie leczenia z »T herapie der chroń. L ungenschw indsucht*  przez 
D ra H erm ana B rehtnera. — N akładem  B ergm anna w W iesbadenie. 

P ro sp ek ta  w ysyła  bezp ła tn ie  Zarząd

Dr. B O L E SŁA W  KO STEC K I
ordynować będzie jak  roku zeszłego

w A B B A Z Y I
od 15-go sierpnia b. r. do końca kwietnia 1901 roku. 

W illa Post u. Telegraphengebaude.

S a p o m e n t h o l
(Maść Sapomentholowa)

nacieranie tjól uśmierzaj ^ce wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W  Radomyślu kSb Tarnowa

Maść ta, z najlepszym  skutki em 
używ ana w cierpieniach reu m aty 
cznych , goścowyoh. n e rw obó lach  itp. 
poleca się jako  środek zew nętrzny, 
szybko dzB H ajadp

Sposób  u ży cia  . m iejsce zbo
lałe, naciera się 2 —3 razy dnia,  po- 
czem je  ow ija w atą lub tlanelą.

E xpedyow aną bywa, tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i w iększych po 5 koriyn.

B roszury  i' próbki d la W PP. Le
karzy na  żądanie  frankj). przesyła 
ap tek a E u gen iu sza  M a t u l i  
R a d o m y śl k o ło  T arn ow a. 

S k ła d y  w e w sz y s tk ic h  a p teka ch .
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I. 0 budowie i syntezach ciał ksantynowych.
Podał

Doc. Dr. Michał Seńkowski.

Prawie półtora wieku minęło od czasu, w którym  che
micy zwrócili baczniejszą uwagę na ciała, później objęte 
wspólną nazwą ciał ksantynowych, które, w miarę postępu 
badań, okazały się bardzo rozpowszechnionemi w przyrodzie, 
lubo najczęściej tylko w minimalnych ilościach. W  r. 1776 
S c b e e 1 e , badając skład kamieni pęcherzowych, znalazł 
w nich ciało o bardzo charakterystycznych własnościach, 
które nieco później F  o u r c r o y  nazwał „acnde lithiqueu, 
następnie „acide ourique“ . Dokładność, z jak ą  S c h e e l e  
opisał swój przetwór, może zadziwić i dzisiejszych chemi
ków, zwłaszcza uwzględniwszy owe skromne środki, jakiem i 
rozporządzali chemicy z końca siedmnastego stulecia. Z nad
zwyczajną, ja k  na owe stosunki, ścisłością określi' S c h e e l e  
bliższą charakterystykę znalezionego kwasu, jego rozpuszczal
ność w alkoholach, strącanie amoniakalnym rozczynem azo
tanu srebrowego, zmiany wskutek działania kwasu azotowego, 
względnie wody chlorowej, słowem — prawie wszystkie me
tody analityczne, któremi i dziś się posługujemy.

Bardzo powoli, bo prawie do chwili obecnej, przyby
wało innych ciał, budową swoją i własnościami zbliżonych 
do kwasu moczowego, ja k  w ykryta w r. 1817 przez Ma r -  
c e t a  ksan tyna, w r. 1821 kofeina, znaleziona w kawie 
przez R o b i q u e t a ,  P e l l e t i e r a  i C a v e n t o u a ,  w roku 
1842 teobromina, znaleziona w kakao przez W o s k r e s e l i 
s k i  e g o ,  z nią izomeryczna teofilina w roku 1888 przez 
K o s s l a  w herbacie, również izomeryczna paraksantyna 
w moczu ( T b u d i c b  u m,  1879), heteroksantyna ( S a l o m o n ,  
1885), hypoksantyna ( S c b e r e r ,  1850), guanina ( U n g e r ,  
1845), adenina ( K o s s e l ,  1885).

W ydobycie i otrzymanie w stanie czystym pojedyn
czych ciał ksantynowych nie wystarczyło jeszcze do w yka
zania ich budowy chemicznej i wzajemnego związku ze sobą; 
na to złożyć się musiała praca, śmiało rzec można, trzech 
pokoleń chemików, praca uwieńczona takim  wynikiem, że j 
dziś nietylko znamy z możliwymi szczegółami budowę wszyst
kich ciał ksantynowych w przyrodzie się znajdujących, nie
tylko możemy je  wszystkie sztucznie otrzymać, ale także 
ujrzeliśmy się w posiadaniu stu kilkudziesięciu nowych sztu
cznych ciał ksantynowych, z których niejedno znajdzie się 
jeszcze w przyrodzie, a niejedno, w miarę poznania jego 
własności, może się stać cennym nabytkiem w skarbnicy 
leków. Mam zamiar przedstawić badania, dotyczące budowy 
chemicznej ciał ksantynowych, a dokonane w ciągu osta
tnich lat dwudziestu; te jednak  tak są ściśle związane z w y

nikami badań poprzednich, że niepodobna mi jes t mówić 
o nowych, nie zaznaczywszy przynajmniej pobieżnie da
wniejszych.

W  58 lat po wykryciu kwasu moczowego przez S c h e e 
l e go  dokonali L i e b i g  i M i t s c h e r l i c h  pierwszej analizy 
elementarnej i na jej podstawie oznaczyli wzór tego kwasu 
C5 H 4 N+ 0 3. L i e b i g  wspólnie z W o h l e r e m  zajęli się 
następnie chemicznem scharakteryzowaniem kwasu moczo
wego, a z długiego szeregu ciał, otrzymanych przez rozbicie 
jego drobiny, wymienię aloksan, kwas aloksurowy, kwas 
mezoszczawiowy, uramil, kwas parabanowy i oksalurowy, 
które w określeniu budowy chemicznej ciał ksantynowych 
odgrywały rolę najważniejszą.

Kwas moczowy rozszczepia się przez łagodne utlenienie 
kwasem azotowym na aloksan i mocznik. Aloksan, gotowany 
z alkanami, daje kwas aloksurowy, następnie kwas mezo
szczawiowy i mocznik.

Ponieważ kwas mezoszczawiowy może mieć tylko budowę

COOH
I

GO
I

COOH

przeto z konieczną konsekwencyą wynika wzór aloksanu

CO—NH
I I

CO co
I I

C O -N H

Po dłuższej przerwie wzięli sprawę kwasu moczowego 
w swoje ręee S c h l i e p e r  i B a e y e r .  Przez redukcyę alo
ksanu drogą pośrednią otrzymał B a e y e r  kwas barbiturowy, 
a następnie, idąc drogą odwrotną, dokonał syntezy tego po
łączenia z kwasu malonowego i mocznika.

m ocznik kw. m alonow y kw. barb itu r.

NH2 HOOC N H —CO H 20

CO +  Ć h 2 =  co c h 2 +
I I I I

NH2 HOOC NH— CO H20

Z kwasu barbiturowego otrzymano działaniem kwasu 
azotowego i następną redukcyą dwa połączenia:

kw. n itrobarb itu row y , czyli diliturow y; kw. a in in obarb itu r., czyli uram il

N H —CO N H -C O
I I  , I I

CO c h n o 2 c o  c e n h ,
I I  I I

NH— < !0 NH— CO
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Uramil gotowany z sinianein potasowym dał kwas 
pseudomoczowy, różniący .się od kwasu moczowego o ele- 
me.nta drobiny wody za wiele

K H -C O  K H - C O

.KH—C— CH, K H —C— CH.,

kw. n itro u raę ilo k arb . n itro u rac il
KH —dO KH — CO

KO OKO., CO OKO,

KH— Ć—GOOH KH— CH

oksyuracil
KH—CO
I I

CIO COH
I

.^ H J -C H

Oksyuracil utleniony daje kwas isodialurowy, a ten ogrze
wany z mocznikiem tworzy kwas moczowy

kw. isodialurow y
K H —CO

kw. m oczowy
K H —CO

CO COH M L .N \  =  CO C— K H \
| •; CO CG

KH— COH II, K /  K H —0 —K H / '

CO -CHKH, HOCK =  CO CHKHCOKH, 
i l  I :

P K H -C O  KH— CO

Tworzenie się tego kwasu jest analogiczne do tworze
nia się mocznika z sinianu amonowego

KH, HOCK =  KH2 CO KH2.

Kwas pseudomoczowy jest bardzo zbliżony do kwasu moczo
wego, lecz przecież nie jest. z nim identyczny.

Skoro przez opisane procesy analityczne wyjaśniono 
w znacznej mierze budowę kwasu moczowego, rozpoczęły się 
zabieg'' około ...robót syntetycznych. Opierając się na bada
niach S t r e c k e r a ,  który wśród produktów rozkładu kwasu 
moczowego znalazł glikokol.jlbezwodnik węglowy i amoniak, 
ętrzymal H o r b a c z e w s k i  por aź  pierwszy kwas moczowy 
sztucznie, stapiając mocznik z glikokolem, a w następnych 
doświadczeniach z trójchlorolaktamidem. Kie ujmując donio

s ło śc i temu doświadczeniu, które w swoim czasie zyskało 
ogólne*uzna.nie, nie możemy jednakże uważać go za ścisłą 
syntezę kwasu moczowego, albowiem procesu] tworzenia się 
nip można było śledzić we wszystkich okresach reakcyi tak, 
aby z tego wvsn;ió wnioski o budowie otrzymanego produktu.

Daleko dłuższą, bardziej zawiłą, zato znacznie przaj 
rzystszą drogę wskaza i B e h r e n d  i R o o s e n ,  a to w spo
sób następujący:

Mocznik z acetylooctanem etylowym zagęszcza się na 
ester kwasu uramidokrotonowego.

KH; 0 0 —0*31 H-, KH, d l)—OC, H
I '  I ' I
c o  -f- /T I, =  0 0  OH +  H, f
I I
KH2 0 0 —CH, '"KH — (> -0 1 0

ten ostatni zaś zmydlony daje metylouracil
KH, 0 0 —0 0 ,  H K H —0 0
I ' I '  I I

■ CH = C 2 H- OH +  0 0  CH

.Działaniem kwasu azotowego na metylouracil powstaje 
kwas nit.rouracilokarbonowy, ten gotowany z wodą rozkłada 
się na bezwodnik węglowy i nitrouracil, a ten ostatni, re
dukowany, daje obok aminouracilu także oksyuracil, czyli 
kwas isobarbiturowy.

W  ten sposób, idąc krok za krokiem, przychodzimy 
do wzoru kwasu moczowego, podanego przez M e d i c u s a  
w r. 1875, który nietylko odpowiada powyższej syntezie, 
ale także tłómaczy zadowalniająco wszystkie procesy roz
kładowe, z których kilka poprzednio poznaliśmy.

Od tego wzoru różni się nieco wzór podany przez 
Fittiga

KH __ c —KH

0 0  C O  
| \  

KH — C -

00  ' 

-KH

który wytrzymuje równie dobrze kry tykę wobec wszystkich 
dotychczas przytoczonych reaksyj.

Ostatnią wreszcie, zg wszystkich najprostszą syntezą 
kwasu moczowegOj która przechyla szalę stanowczo na ko
rzyść wzoru M e d i c u a a ,  jest dokonana przez E m i l / F i 
s c h e r a ,  który w yszedł z kwasu pseudomoczowego. Kwas 
pseudomoczowy, topiony z kwasem szczawiowym, a nawet 
gotowany ze stężonym kwasem solnym, iitraca elementy je
dnej drobiny wody i przechodzi w kwas moczowy

KH — | p
I I 

*00  c HKHCOKH
I

K H —0  O

K H -C O
I I

Ł l )  =  CO C —K H \
! co
K H —C—iKfi

W miejscu tego ostatniego jwzoru możliwy jgśj także nastę
pujący .

K=
I

HOC

=0011 
I

C - K H \
COH

K C — K J 3

Z  dalszych obserwacyj kwasu moczowego, szczególnie- 
jego związków pochodnych, okazało się, że obydwie formy 
są ednako prawdopodobne; jedne pochodne odpowiadają 
pierwszemu, inne drugiemu wzorowi, a sam kwas moczowy 
zdaje się istnieć w obydwóch formach, które łatwo prze 
chodzą jedna w drugą. Zjawisko to dosyć częste w chemii 
nosi nazwę tautomeryi.

Rozstrzygnąwszy ostateczne zagadnienie co do budowy 
kwasu moczowego, użył go F i s c h e r ,  jako punktu wyjścia 
do syntezy wszystkich innych ciał ksantynowych. L iteratura 
tWch ciał równie jest obszerną, ja k  Iteratura. kwasu moczo
wego. Drogą podobną, ja k  z kwasem moczowym, zdołano tu 
i owdzie dojść do najprawdopodobniejszego wzoru struktn- 
rowego, jednakże o syntezie lub przeprowadzeniu jednego 
ciała w drugie i mowy nie byłoi dopiero F i s c h e r o w i  
udała się to urzeczywistnić w całej pełni

Zoryentowanie się w olbrzymiej ilości połączeń orga
nicznych ułatwia nam znakomicie ich podział na gromady, 
obejmujące połączenia do siebie podobne, a dające się wy
prowadzić od jednego, najprostszego z nich. Takim najprost
szym związkiem jest n. p. benzol 0 G Hi;, z którego wywo
dzimy cały szereg połączeń pochodnych, znanych pod na
zwą związków aromatycznych. Połączenia pochodne tłóma- 
czymy sobie przez podstawienie atomów wodoru w związku 
pierwotnym przez inne atomy lub grupy atomów, n. p. przez 
podstawienie w benzolu jednego atomu wodoru grupą me
tylową, aminową, karboksylową tworzą się połączenia, jak



5 Stycznia 1901. PRZEGLĄD LEKARSKI.

toluol, anilina,fkwas benzoesowy. Takimi pierwotnymi związ
kami są pirydyna, chiao lingpyro l itd. itd. Zasługą F i s c h e r a  
jest sprowadzenie wszystkich ciał ksantynowych do wspól
nego szkieletu, złożonego z atomów węgla i azotu C5 Nj, 
przez autora nazwanego jądrem  purynowem. Jądro to po
siada następującą budowę:

«)

I I 7>2) c
l I er*)*) n — c—S y

4) 9)
Jestto grup.ą atomów, złożona z dwóch pierścieni metadiazy- 
nowego i imidazolowego, w których celem oryentaCyi ozna
czono atomy azotu i węgla, liczbami porządkowemi

Najprostszem połączeniem, niejako podstawowem dla 
wszystkich i ornych, byłby związek, w którym wszystkie wolne 
wartościowości są zajęte pipA  wodór. Związkiem tym jest 
puryua (purum uricum), (J5 .N4 H4, która mogłaby istnieć 
w dwócli nmdyfikacyach tautomeryeznych

N + l f l  
I I

HC C—N-
C H

N = C 'H

ftc  C—N H .\
CH

lif t- M — G — N

Według tego pojmowania byłby n. p. kwas moczowy 
2 .6.8 trójoksypuryną, powstałą przez zastąpienie w purynie 
trzech atomów wodoru grupami wodorotlenowemu

Zastosowanie takiego podziału wydał® nadspodziewane 
owoce. Okazało się, że w bardzo wielu reakcyach chemi
cznych jądro  purynowe nie ulega zmianie, reakcye ograni
czają się tak, ja k  w połączeniach benzolowych lub piry
dynowych, do wząWlhnego zastępowania atomów i rodni 
w łańcuchach bocznych. Reakcye, jakiem  i F i s c h e r  posłu
giwał się w swoich syntezach, są:

1) Otrzymanie syntetyczne kwasu moczowego z kwasu 
pseudomoczowego w sposób poprzednio opisany, które tyczy 
się także związków homologicznych, mianowicie kwa.sów me- 
tylomoczowych.

2) Otrzymanie kwasów mpczowj ch, podstawionych gru
pami metylowemi, albo wychodząc z odpowiednio postawio
nego kwasu pseudomoczowego, albo też bezpośrednio działa
niem jpdku metylu na alkaliczne rozczyn kwasu moczowego, 
przyczćm zmieniając stosunek obydwóch ciał, oraj: tempera
turę reakcyi,. można wstawić kolejno jedną do czterech grup 
metylowych i to w rozmaitych miejscach.

8) Podstawienie kolejno grup hydroksylowych przez 
chlor działaniem tlenochlorku i (>ip|iochlorku fosforu w "roz
maitych warunkach.

V4) Częściowa lub całkowita redukeya produktów chlo
rem podstawionych zapomocą jodowodorn w temp. 0“, lub 
pyłku cynkowego.

5) Podstawienie*1 chloru przez grupę wodorotlenową, 
Hffik§vlową (C2 II, 0 — ) luli aminową przez gotowanie z al
kaliami lub kwasami, z alkoholowym rozczynem pota-żu żrą- 
ct«Q, względnie z amoniakiem.

Przez odpowiednią kombinaeyę podanych tu metod 
zdołał F i s c h e r  otrzymać przeszłoSo pięćdziesiąt 1'ózmaitych 
związków pochodnych puryny, między którym i znalazły się

wszystkie t. zw. ciała ksantynowe ze świata zwierzęcego 
i roślinnego. Nie podobna byłoby mi opisać wszystkich tych 
puryn; zadowolnić się muszę opisem sposobu otrzymania naj
ważniejszych, mianowicie Samej puryny i jej związków po
chodnych, znajdujących ste w przyrodzie. yiok n.J

I I .  Z ortopedycznej kliniki prof. Hoffy w Wiirzburgu i chi
rurgicznej kliniki Prof. Kadera w  Krakowie.

0 lejkowatej klatce piersiowej.
Napisał

Dr. W. ChJunmky^l
1 asysten t Kliniki chirurgicznej w Krakowie.

Przed laty 4-0' opisał bliżej nieznany autor w „Gazutto 
des hópitaux“ pewien rodzaj zniekształtnienia k latk i piersio
wej której kształt porównał do lejka ( une pestite fppsettji, 
q u i . . .  s’ excava en formę d"’ cntonnoir“). W  kilka lat później 
i inni autorowie zwrócili uwagę na tę bezkształtność (L u  s c h 
li a, Lragel .  FI  e s c  b, H a g U r a n n .  E h  s t e i n  i in.). E  li
s t  e in  nadał jej nazW$. jj3?richterbrust“ (pierś lejkowata). 
WszAscv wspomniani autorówie razem podają zaledwie kilka 
przypadków tej nieprawidłowości, wskutek siego możnaby 
sądzić, że należy ona do wielkich rzadkości ; przytem opisy 
i szczegóły przez nich podane nie. pozpstajfĘi ze sobą w zu- 

1 pełnej zgodzie.
W  ciągu ostatnich ki lku lat miałem sposhbnojść spo

strzegać kilkanaście przypadków wspomnianego zniekształ
tnienia. Niektóre z nici zwłaszcza przypadki, obserwowane 
prźfczemnie w klinice, prof. H o f f y .  .badałem uważnie i szcze
gółowo. W prkcy niniejszej podaję wyniki tych badań i po
równuję je  z poglądami innych autoęów.

..♦Pod nazwą „tborax en - eńtonnoire11,^„Trichterbrust^, 
„funnelshapedbreast1£, „jieclio en e - ni budorozumi em f  zagłę
bienie owalne lub okfcągławe przedniej ściano klatk i piersio
wi j w linii środkowej ciała. Punkt najgłębszy tej wklęsłości 
przypada powyżej wyrostka nńeozykowategó. Zagłębienie jest, 
utworzone przez wTygiętd<f h ę  mostka ku tyłowi, przy równo- 
czesnem Wjfeięeiu się mostkowych kftńców łleber ku przo
dowi. Mamy więc tutaj d® czynienia z zniekształtnieniem 
przedniej ściany klatki piersiowej, nie zaś, ja k  sądzą J? iE 2 
6 u e i (Joho m b a n i ,  tylko ze, zniekształtnieniem samego 
mostka. Autorówie”tói uważają wygięcie się mostka za spra- 

i Wę pierwotną, a wszystka, ińne za zmiany następowe; zapo
minają jednak  o tom, że wygięcie mostka i wygięcie żebey j 
występują równbeześnie. że jedno bez drugiego nie da się 
wyobrazić. Wnruśt niepodobna pomyśleć ,edno lub drogie 
za istniejące dawniej, za objawy ąo do czasu pierwotny, 

3  nie jednoczesny.
Postać zewnętrzna wgńtecjjnia je s j w mniej rozwiniętych 

przypadkach, a te są najczęstsza, owalną. W  cięższych przy- 
i padkach ma ono kształt więcej kolisty, co jest warnikiem 

umiejscowienia tago zniekształtnienia. Jeżeli wgniecenie jest 
małego stopnia, to końce domósfkowe żeber ■są tylko lekko, 
i to tylko tnż przy mostku wygięte, wskutek czego dołek 
przybierze kształt owmlny. W miarę, j ik zagłębienie to jest 
większe, odcinki żeher ulegają wygięciu, oo pociąga za soba 

| powiększenie się poprzecznego wvJuia.ru zagłębienia. W ym iar
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podłużny nie może się współcześnie powiększać na długość 
w tym samym stopniu, tworzy go bowiem, mostek, stosunkowo 1 
dosyć krótki. M a r i e ,  F a b r e ,  P i c q u ć  i C o l o m b a n i ,  
którzy zajmowali się jedynie cięższymi przypadkam i tego 
cierpienia, podają w przeważnej liczbie przypadków kształt 
okrężny.

Z góry ku dołowi wgniecenie k latk i piersiowej przy
biera tylko zwolna na głębokości; w kilku naszycb przy
padkach rozpoczynało się dopiero na wysokości 2-go lub 3-go 
stawu mostkowo-żebrowego. Górna granica zagłębienia leżała 
w przypadku, spostrzeganym przez P i c ą u ć g o  i C o l o m-  
b a n i e g o ,  już we wcięciu mostka (incisura sterni); inni auto- 
rowie, jak  E b s t e i n ,  H o f f a ,  K ii m m  el, znaleźli ją  dopiero 
przy „angulus Ludovici“ i jeszcze głębiej i tę granicę uwa
żają za prawidłową. Jednakowoż i tutaj zdaje się rozstrzygać 
ciężkość przypadku oraz stopień zniekształtnienia. Im cięższy 
przypadek, tern większa przestrzeń żeber i mostka jest wy
g ię ta ; w najcięższym z przypadków, widzianych u H o f f y ,  
mostek był wygięty na całej swej długości.

Dolna granica zagłębienia ulega również wahaniom. 
W  lżejszych przypadkach kończy się zagłębienie na kilka 
centymetrów poniżej wyrostka mieczykowatego : w cięższych 
— sięga do połowy odległości między wyrostkiem mieczyko- 
tym a pępkiem, a nawet i wyżei. Podług P i c ą u ó g o  i Co-  
l o m b a n i e g o  dolna granica zagłębienia ma przypadać 
w 12-cen ty metrowej odległości powyżej pępka.

Najgłębszy punkt dołka znajduje się w większości przy
padków na jak ie  2 ctm. poniżej linii między sutkowej (linea 
intermamillaris) ; w przypadku H o f f y  leżał on w samej 
linii. W  przypadku P i c ą u ć g o  i C o l o m b a n i e g o  i kilku 
moich odpowiadał stawom śródmostkowo-mieczykowatym 
(articulatio m es o ntern oxyp Ti o id a lis). Punkt ten leży albo ściśle 
w bnii środkowej ciała, albo nieco przesunięty w bok, ku 
brzegowi mostka ( Me n  de  z). Całe wgłębienie znajduje się 
albo w środku klatki piersiowej (co stwierdza przeważna 
część autorów), lub leży cokolwiek z boku, ja k  właśnie w je 
dnym z naszych przypadków. Rzadko jednak  jest to prze
sunięcie znaczniejsze.

Głębokość zagłębienia ulega znacznym wahaniom ; przy
padki typowe odznaczają się większą głębokością (8—9 ctm. 
„Gazette de hópitaux“ ; 7 ctm. E b s t e i n ;  5 1f2 ctm Ra -  
m a d i e r  i S e r i e r ;  5 ctm. nasz przypadek). Przypadki mało 
wybitne wykazują głębokość zaledwie 1 ctm. P i c q u ć  i C o- 
l o m b a n i  zaliczają przypadki, których wgniecenie, jest głęb
sze nad 2 ł/2 ctm. do „anomalie en infundibulum “, a nie do 
szeregu klatek lejkowatych. W  przypadkach moich głębokość 
wynosiła l 1/*) 2./o, 3 i 5 ctm. W iększa więc część przy
padków nie odznaczała się zbyt znaczną głębokością, a dwa 
pierwsze stoją według tego, cośmy powiedzieli, na granicy 
stosunków praw idłow ych; zaliczamy je  pomimo to do rzędu 
klatek piersiowych lejkowatych, ponieważ cały charakter 
tego cierpienia jest więcej miarodajnym, aniżeli pojedyriczy 
jego objaw. Mierzenia głębokości, dokonywane przez różnych 
autorów, nie są zresztą podług naszego zdania bez zarzutu, 
ze względu na to, że je  w rozmaity sposób przeprowadzano.

P i c q u ó  i C o l o m b a n i  zamierzyli oznaczyć głębokość 
wgniecenia zapomocą prostopadłej, wykreślonej z najgłębszego 
punktu zniekształtnienia do linii m iędzysutkowej. Z szema- 
tycznej ilustracyi tych autorów wynika jednak, że mierzą 
oni głębokość gniecenia, porównując wymiary klatki piersio

wej, przeprowadzone na osobnikach, dotkniętych tą wadą 
z wymiarami u osób zdrowych, będących w tym samym 
wieku, 'fen sposób mierzenia nie zabezpiecza od mnóstwa 
błędów, tem bardziej, że osoby, posiadające pierś lejkowatą, 
są wogóle gorzej rozwinięte, trudno więc rozmiary ich ciała 
porównywać z rozmiarami osób o budowie prawidłowej.

M a r i e  znowu oznacza tę głębokość, mierząc odległość 
od najgłębszego, punktu zagłębienia do linii prostopadłej, wy
kreślonej (w stojącej postawie badanego) z miejsca najwię
kszej wyniosłości mostka powyżej dołka — ku dołowi.

Ja  oznaczałem głębokość, mierząc w położeniu leżącem 
pacyenta długość linii prostopadłej, wykreślonej z najgłęb
szego punktu lejkowatego zagłębienia do linii stycznej, łą
czącej obydwa brzegi zewnętrzne lejka w tej samej wyso
kości. Ponieważ jednak głębokość lejka ulega przy wdechu 
i wydechu znacznym zmianom, przeto dokonywałem mych 
pomiarów przy miernym wydechu pacyenta. W skutek tego 
otrzymałem liczby cokolwiek mniejsze od uzyskanych przez 
innych autorów, ale zdaje mi się, że moje pomiary podają 
dokładniej istniejące stosunki.

Pojemność zagłębienia, oznaczona w centymetrach sze
ściennych wody, również ulega wahaniu ; wynosi ona około 
50—60 ctm. w przypadkach lżejszych, a dochodzi, ja k  
w przypadku P i c q u ć g o  i C o l o m b a n i e g o ,  do 170 ctm. 
i więcej.

Jeżeli teraz zajmiemy się bliżej pojedynczemi częściami 
składowemi, tworzącemi to zniekształtnienie, musimy przede- 
wszystkiem poświęcić naszą uwagę samemu mostkowi. Two
rzy on garb ku  wewnątrz, i to albo na całej swej długości, 
lub tylko w swej części dolnej. Spostrzegałem obydwa, te 
rodzaje wygięcia mostka. W ygięcie zaczyna się w największej 
liczbie przypadków początkowo bardzo nieznacznie, a ku koń
cowi mostka staje się coraz silniejszem i wyraźniejszem, i to 
tem więcej, im bliżej wyrostka mieczykowatego, który sam 
bywa tylko bardzo nieznacznie, lub wcale nie bywa wy
giętym. Zwyczajnie jest on równocześnie cokolwiek wstrzy
many we wzroście.

Temu wygięciu garbowemu (kifotycznemu) mostka to
warzyszą w rzadszych przypadkach i wygięcia boczne. W  je 
dnym z naszych przypadków mostek miał kształt zygzako
waty. E b s t s i n spostrzegał wygięcie śródmostka ku stronie 
lewej. M e n  d e r — jego skręcenie i zbaczanie na prawo; —- 
w najczęstszych przypadkach ogranicza się skrzywienie mo
stka do charakterystycznego garbu (kyphosis).

Długość i szerokość mostka zbacza rzadko od prawi
dłowego wzoru, jak  wykazały badania przeważnej części auto
rów, a również i moje. W  przypadku H a g m a n n a  długość 
mostka u dziecka jednorocznego wynosiła 75 mmv zamiast 
115 mm., odpowiadających wiekowi dziecka. R e m a d i e r  
i S e r i e u x  znaleźli natomiast mostek dłuższy od prawidło
wego, a mianowicie 210 mm., zamiast 170 mm. W  naszych 
przypadkach długość mostka mało odstępowała od długości 
u osób prawidłowo zbudowanych; wynosiła bowiem 95 — 
zamiast 110, 140 — zamiast 130— 150 mm., 150 — zamiast 
120— 150 mm.

Szerokość mostka, mierzona na wysokości między dru- 
giem a trzeciem żebrem, wynosiła około 2 ctm.

Kształt mostka bywa zresztą niezmieniony, oprócz wyżej 
wspomnianego, słabo rozwiniętego wyrostka mieczykowatego. 
E b s t e i n  opisuje przypadek z brakiem kaw ałka brzegu
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mostka po stronie prawe], tudzież z brakiem  odpowiedniej 
chrząstki żebrow ej, co w następstwie pociągnęło za sobą 
wklęsłe zboczenie kręgosłupa po stronie prawej.

Przednie końce żeber są wygięte ku przodowi i linii 
środkowej ciała i to tem silniej, i en leżą bliżej najgłębszego 
punktu zagłębienia. Zresztą nie okazują żadnej nieprawi
dłowości.

W ygięcie żeber jest zwykle symetryczne, równie silne 
po obydwóch stronach; — czasem (jak  w naszym przy
padku) jest ono po jednej stronie nieco wybitniej zazna
czone i przypomina bardzo wygięcie, towarzyszące rozwi
niętemu bocznemu skrzywieniu kręgosłupa.

Skóra i mięśnie dotkniętej części były we wszystkich 
przezemnie spostrzeganych przypadkach równie rozwinięte, 
jak  w innych okolicach ciała pacyenta.

Oprócz wgniecenia w przedniej ścianie k latki piersio
wej znajdujemy na niej i inne zboczenia od stanu prawi
dłowego. W  trzech moich przepadkach istniało zboczenie 
kręgosłupa wklęsłe ku strome prawej (skoliosis dorsnlis dex- 
tro-convexa) miernego stopnia; — w innym znowu przy
padku znalazłem nieznaczną kombinacyę garbu ze skrzy
wieniem bocznem, a tylko w jednym  przypadku nie było 
nic nieprawidłowego. E b s t e i n ,  nieznany autor z „Głazette 
des lu>pitaux“. P i c ą u e  i C o l o m  b a n  i spostrzegali w swo
ich przypadkach również skrzywienie kręgosłupa, a M e n d  e r  
i E b  s t e i n  garb kręgosłupa ku przodowi i ku tyłów i. Inni 
autorowie nie podają w swoich opisach jakichkolw iek zbo
czeń w tym kierunku.

Mierząc dokładnie znajdujemy dalej po największej 
części, że obwód klatki piersiowej jest w najgłębszem miej
scu Avgniecenia mniejszym, a wymiar poprzeczny nieco więk
szy, niż w stanie prawidłowym. Ten ostatni był w naszych 
przypadkach stale większy , i to o 10 cmtr., lub nawet 
i więcej. To samo zauważyli i inni autorowie, ja k  H a g- 
m a n n ,  E g g e l ,  F l e s c h ,  E b s t e i n .

Y/y mi ar przednio ■ tylny bywa natomiast, a zwłaszcza 
w przypadkach cięższych, uderzająco mniejszym od prawi
dłowego.

W skutek tych rozmaitych stosunków w wielkości po
szczególnych wymiarów klatki piersiowej, jest także i t zw. 
,,1’indice thoracique“ (t. j. stosunek wymiaru poprzecznego 
X 100 do wymiaru przednio-tylnego) znacznie większym od 
prawidłowego. Podług W e i s b e r g e r a  wynosi on u prawi
dłowego człowieka dorosłego 140, podług R i l l e g o  i B a r t -  
l e r a  150; w przypadku P i c ą u e g o  1 C o l o m b a n i e g o  
wynosił 236; w naszych przypadkach 150. 199, 200, 230 
i 227.

Nierzadko występują obydwie połowy klatki piersiowej 
nierównomiernie ku przodowi, a to wskutek tego, że zagłę
bienie jest przesunięte więcej ku  jednej lub drugie stronie. 
W  tym razie muszą wym iary przednio-tylne obydwu połów 
klatki piersiowrj różnić się wielkością; różnice jednak 
nigdy nie są znaczniejsze. (C. d. n.)

ni. W y c i ą g i .
P r o t .  K o n i g :  N astępow e schorzenia po rzeźączce i ich  

ch irurgiczne znaczenie. (Beri. klin. Wochenschnftj Nr. 47, 1900). 
Z szeregu stanów chorobowych, pozostających w związku z rzeżą-

czką, omawia autor w szczególności dwa, a mianowicie zakażenia 
nerek i stawów.

Badania dos'wiadezalne wykazały, że można zakazić>*miedni- 
czkę nerkową przez bezpośrednie wprowadzenie materyału zakaźnego, 
jeżeli się stworzy przeszkodę dla odpływu moczu przez tymczasowe 
podwiązanie moczowodu. Warunkowi temu również stawać się musi 
zadość w podobnych schorzeniach u człowieka,

Schorzenia nerek na tle rzeżączki, a zwłaszcza stany ̂ zapalne 
miedniczek i roponelcze, (pymtephrosis) nie są zbyt częste. Przyda
rzają się tak  u mężczyzn, jakoteż u kobiet. U mężczyzn w postaci 
ostrej, przyciężkiej rzeźączce, przechodzącej na pęcherz i w postaci 
podostrej, przy istniejącej rzeźączce w tylnej części cewki z zwężeniem. 
K. przypuszcza, że zmiany te u kobiet częściej występują, gdy-ż 
podczas ciąży nie rzadko wytwarza się roponercze. W  większej ilo
ści tych wypadków można, zdaniem autora, przyj ą ^  rzeżączkę za 
tło sprawy zapalnej. Ciężarna macica stanowi w tych razach prze
szkodę dla odpływu moczu. Rzadkie są przypadki, w których za
gięcie moczowodu przy nerce wędrującej, stanowiąc tę właśnie prze
szkodę, wywołało roponercze. Przypadek taki spostrzegał i operował 
K. Przyszyciem nerki wyleczono roponercze.

Przy omawianiu zmian w stawach uwzględnia K, w pierwr- 
szym rzędzie staw kolanowy. Uwagi wypowiedziane odnoszą się ńitt- 
tatis mutandis zarówno do innych stawów. K. odróżnia następu
jące cztery postacie rzeżączkowego zajęcia stawrów: i)  Hydrops 
gonorrkoicus, 2) Arthritis serofibrinosa et catarrhalis, Ćjl) Arth- 
ritis pttrulenta, empye-ma articnl., p) Arthritis phlegmonosa 
(fara-et periartieuffa  Trzy pierwsze postacie przydarzają"sięj,’ró- 
wnież z innych przyczyn; czwarta jest znamienną dla zakażenia rze
żączkowego. Rozpoznanie jest pewnem, jeżeli w przebiegu świeżej 
rzeżączki pojawia się zajęcie jednego stawu. W  innych przypad
kach rozpoznanie jest bardzo trudne: pewności udziela jedynie wy
kazanie gonokoków w wysięku. Zapalenia te zaledwie w połowie 
przypadków ustępują pod wpływem leczenia, bez dalszych następstw, 
w pewnej liczbie zejście nie jest pomyślne z powrodu utrzymującej 
się stale bolesności stawów, upośledzenia lub całkowitego zniesienia 
ruchomości i przykurczem Pierwszą zasadą leczenia jest ustalenie 
stawu. K. używra w tym celu opatrunku gipsowego, który zakłada 
na 8— 14 dni. Obok tego stosuje na skórę środki lekko drażniąoe, 
jak  nalewkę jodową. Jeżeli leczenie takie zawodzi, wykonuje na
kłucie stawu z następowem wstrzyknięciem 8— 10 gin. 5“/» kw 
karbolowego. W przypadkach, gdzie stan miejscowy mimo kilka-* 
krotnych nakłuć nie ulega poprawie, wskazanem jest szerokie otwarcie 
stawu. W  nielicznych tylko przypadkach zmiany w samych kościach 
wymagają resekcji. Na szczególniejszą uwagę zasługuje rzeżączkowe 
zapalenie stawu biodrowego. W uwzględnieniu objawów klinicznych 
można tu odróżnić dwie postacie; Lżejszą, w której nie występują 
zboczenia w ustawieniu kończyny i przykurczenia i cięższą,-* wr k tó
rej wymienione objawy rychło się pojawiają. W  gromadzie drugiej 
również można odróżnić przypadki lżejsze — z miernem zgięciem, 
odprowadzeniem (abdukcyą) ijgskręcenieni (rotacyą) na zewnątrz 
i przypadki cięższe, z silniejszem zgięciem, przyprowadzeniem (ad- 
dukcyą) i skręceniem (rotacyą) na wewnątrz. ~W ostatnich prawie bez 
wyjątku następuje zwichnięcjp główdd ku tyłowi i ograniczony 
zniszczenie panewki i główki. Najlepsze usługi oddaje przy rzeżączko- 
wem zapaleniu stawu biodrowego leczenie wyciążkami. Urbanik.

R o s e n t k a l  (Berlin)r O schorzeniach serca w  przebiegu  
k iły  i rzeżączk i. [Beri. klinisch. Wochenschrift Nr. 47 i 48 19000. 
Autor, uwzględniając tylko te postacie chorób sercowych, które są 
następstwem jedynie kiły nabytej, utrzymuje, że pojawiają się one 
w 2— 3 la t po pierwotnem zakażeniu, jako objaw kiły trzeciorzę
dnej, — za bezpośrednią zaś przjiczjmę można uważać zaburzenia 
w ogólnem odżywieniu, które nie mogą pozostać obojętnemi dla 
serca, a nadto zgubny wpływ jadu kiłowego. 'Najczęściej bywa 
sam n ięsień sercowy chorobowa) zmieniouy pod postacią mniejszych 
lub większych kilaków, przechodzących nie rzadko w tłuszczowe 
zwyrodnienie, lub zserowmcenie, — wessanie z pozostawieniem miejsc 
łącznotkankowyck jest zwrotem najpomyślniejszym. Samoistne,Scho
rzenie śródsierdzia na tle kiłowrem przydarza się bardzo rzadko; 
niektórzy podają to nawet wt wątpliwość, — to samo tyczy się 
worka sercowego; w większości przypadków są to zmiany, które1 
przeniosły się z mięśnia sercowego. MKfflcie nadmienić należy,; że 
czasami napotkać można obraz ehorobowTy, znany pod nazwą angina 
pectoris syphilitica, znamionujący się arytmią, biciem serca i dy
chawicą (asthma,), pomimo że badanie pośmiertne nie stwierdza ża
dnych zmian w sercu. Do już przytoczonych bezpośrednich przyczyn, 
wywołujących wymienione cierpienia serca, dodać jeszcze trzeba 
kilka czynników usposabiających: istniejące wady serca i naczyń, nad
używanie wyskoku i tytoniu, nagłe lub długotrwałe urazy psychi
czne, nie mniej kiła niedostatecznie, lub zupełnie nieleczona.
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Dla tego rodzaju cierpień nie można zakreślić szczegółowej ' 
symptomatologii; —  są przypadki, które przebiegają bez żadnych i 
znamiennych objawów, a chory kończy życie nagłą śmiercią; są zaś 
inne, odznaczające się częstymi napadami bicia serca, uczuciem 
trwogi, zawrotami głowy; przedmiotowo stwierdzić można słabe i nie
regularne tętno, zarówno jak  i objawy istniejącego zapalenia mię
śnia sercowego. Szczególniej podejrzane są napady bicia serca 
i braku tchu, niczem nie wytłómaczalne, a występujące zwykle 
w pierwszej połowie nocy. Rozpoznanie, o ile ono może być ścisłe, 
jako myocarditis syphilitica, winno się opierać na starannych 
a wyczerpujących wywiadach i na znamiennych dla kiły objawach 
w innych narządach ustroju. Przebieg jest zwykle powolny; roko
wanie należy od okresu, w którym chory poddał się leczeniu. — 
Jeżeli zaburzenia, a względnie zmiany w sercu, są trwałe, wówczas 
rokowanie jest samo przez się niekorzystne. *.

Przechodząc do leczenia, wspomina autor pobieżnie o środ
kach sercowych, kładąc tern większy nacisk na równoczesne stoso
wanie rtęci i jodu; jodku potasowego nie zaleca, — szczególnie zaś 
wskazaną jest nalewka jodowa wewnętrznie 3 razy dziennie po 5— 
10 kropel ( w piwie, lub wodzie z dodatkiem koniaku), powiększa
jąc stopniowo dawkę do 20 kropel 3 r. dziennie. W  przypadkach 
zaś, w których jod nie może być, podawany, znakomite usługi od
daje podskórne wstrzykiwanie ogrzanej jodipiny, zaczynając od 10% 
rozczynu, a przechodząc następnie do 25% (10,oo jednorazowo).

O ile w przebiegu kiły najpierw zostaje zajęty mięsień ser- 
rowy, a później dopiero śródsierdzie, o tyle przy rzeżączce jest sto
sunek wprost odwrotny, albowiem drobnoustroje dostawszy się w obieg 
krwi, osiadają przedewszystkiem na zastawkach serca i tętnicy 
głównej. W  ten sposób wywołane zapalenie śródsierdzia może przy
brać dwojaką postać, — albo złośliwą (endocarditis ulcetosa, ma
ligna), sprowadzającą zazwyczaj śmierć chorego, albo zapalenie jest 
przewlekłe i uleczalne, często powikłane z rzeżączkowemi zmianami 
w stawach. Rokowanie nie da się wogóle ściśle określić, niewiadomo 
bowiem jak i zwrot przybierze całe cierpienie; rozpoznanie zaś i tu
taj opiera się na szczegółowych wywiadach i na stwierdzeniu gono- 
koków we krwi. Leczenie winno być nietylko miejscówce, jako ni
szczenie ogniska pierwotnego (rzeżączka cewki moczowej), ale także 
stosowane do stopnia nasilenia cierpienia sercowego.

Dr. Henryk Pisek.
A u e r b a c h  i U n g e r .  O w yk ryw an iu  prątków  durowych  

w  k rw i chorych. (Deuts-med.-Wochs. 1900 Nr. 49). Do niedawna 
zaledwo w odosobnionych przypadkach zdołano wykryć prątk i du
rowe bezpośrednio w krwi chorych. Świeżo dopiero powiodło się to 
na większą skalę Schottmullerowi (40 razy na 50 p rzyp) i Caste- 
llaniemu (12:14). Na w'zór ostatniego posługiwali się autorowie zna- 
czniejszemi ilościami zwykłego bulionu (300 cm.3) które zaszczepiano 
10— 30 kroplami krwi, wyciągniętemi aseptycznie strzykawką z v. 
mediana. Wykazano prątki we krwi 7 razj na 10 przypadków' 
(lekkich i ciężkich) i to 3 razy w 12 dniu, po razu w 16— 42 
dniu choroby. Pewne rozpoznanie można w ten sposób uzyskać już 
w 36 godzin po wzięciu kiwi chorego, a sposób ten nie jest tru 
dniejszy od próby W idala i badania osutki durowej w kierunku 
prątków. W  jednym przypadku zdołali autorowie nawet swym spo
sobem ustalić niepewne przedtem rozpoznanie. C.

K o c h .  P rzegląd  w yn ików  w yp raw y dla badania z im n icy
(Deutsche med. Wochs. 1900 Nr. 49). Nazwrą zimnicy obejmuje się 
nie jedną tylko chorobę, ale całą gromadę rozmaitych, choć pokre
wnych sobie zakażeń. Dawniej rozróżniano bardzo liczne ich od
miany. Od czasu jednak odkrycia pasorzytów zimnicy te tylko formy 
kliniczne można uznawać za odrębne odmiany zimnicy, w' których 
znachodzi się swoista odmiana pasorzyta. Odrębność pasorzytów trze- 
ciaczki i czwartaczki uznano od dawna. Nadto w samej Europie 
rozróżniaćby na'eżało pasorzyty zimnicy codziennej, zawierające 
i niezawierające barwiku, i pasorzyty trzeciaezki złośliwej, wreszcie 
pasorzyty, wywołujące „febri malariche a lunghi intervalli“ (Golgi). 
Prócz tych 6 gatunków europejskich zdawały się istnieć odrębne- 
pasorzyty podzwrotnikowe. Toteż Koch spodziewał się napotkać 
w parazytologii zimnicy włoskiej i podzwrotnikowej na znaczne 
trudności, ku wielkiemu jednak swemu zdziwieniu spotkał się za
równo w Afryce, jak  we Włoszech oprócz pasorzyta trzeciaezki 
i czwartaczki z jedną tylko jeszcze (pierścionkowatą, a niekiedy 
wytwarzającą półksiężyce) odmianą pasorzyta, wywołującego zimnicę 
o typie z początku trzeciaczkowym, a potem nieregularnym, Ta 
postać zimnicy jest w gruncie rzeczy temsamem, co tzw. złośliwa 
trzeciaczka i „febri a lunghi intervalli“ Golgiego. Również i Ameryce, 
w Indyach i na Oceanie południowym nie spotkał K. mimo staran
nych poszukiwań żadnych innych odmian pasorzyta, prócz 3 już 
wspomnianych. Dla owej trzeciej (oprócz zwykłej trzeciaezki i czwar- 
taczkił odmiany zimnicy za najwłaściwszą nazwę, zamiast „trze

ciaczka złośliwa11 i „febris aestivoautumnalis“ uważa K. miano „zi
mnicy podzwrotnikowej11.

W  Nowej Gwinei spotkał K. pożądaną, rzadką dziś wogóle 
sposobność — badać zimnicę w czystej postaci jej rozwoju. Panu
jące bowiem tam odwieczne stosunki, ludożerstwo, wzajemna walka 
osad i t. d. stwarzają z każdej osady odrębne społeczeństwo, od 
reszty świata najzupełniej odcięte. Badając mieszkańców jakiejś 
osady, można być pewnym, że zimnicy nabyli oni na miejscu, — 
że jestto zimnica naprawdę endemiczna; w innych zaś miejscowo
ściach, do których ludność napływa i z których się wydala na czas 
pewien, może być zimnica zawleczona, stąd więc* nie można być pe
wnym, czy miejscowości te są prawdziwemi ogniskami zimnicy. Otóż 
w takich niewątpliwie pierwotnych ogniskach zimnicy (dwie wsie 
nad zatoką Astrolabe) było zakażonych wśród dzieci niżej “S lat 
80— 100%, między 5 rokiem 4T6 46T% , między 5— 10 ro
kiem (w jednej z miejscowości) 2,3j-5%, między starszymi 0%. Je
żeli więc zimnica rozwija się bez przeszkody, to znajduje się ją  
tylko w7yłącznie u dzieci. Zjawisko to tłómaczy Koch powoli 
wpraw'dzie nabytą, ale istotną odpornością przeciwzimniczą. (Jak 
wiadomo Kolilbriigge, Glogner i inni lekarze kolonialni zwalczają 
bardzo stanowczo to zdanie Kocha, a tłómaczą częstość zimnicy 
u dzieci, rzadkość u starszych tern, iż co słabske osobniki giną 
w dzieciństwie na zimnicę, tylko zaś silniejsze, lub obdarzone — 
rzadką zresztą — odpornością wrodzoną (nie dziedziczną) dochodzą 
lat dojrzałych. jPrace przeciwnika Kocha znajdują się w ostatnich 
tomach Archiwa Yirchowa. (Przjfp. spraw) W  twierdzeniu tem 
opiera się K. na tem, że dorośli z okolic zimniczych przenoszący 
się w okolice także zimnicze, nie dostają zimnicy, natomiast przy
bysze z okolic niezimniczych ulegają w miejscowościach zimniczych 
natychmiast zakażeniu. Ciekawe też pod tym względem jest spostrze
żenie, że przybysze z okolic wyłącznie czwartaczką nawiedzanych, 
poprzednio zdrowi, dostawali w innych zimniczych okolicach trze
cia czki lub zimnicy podzwrotnikowej, z czego K. wnosi, że odpor
ność nabyta wobec pewnej odmiany zimnicy nie chroni od zaka
żenia innemi jej odmianami. Wywody swoich przeciwników w spra
wie istnienia nabytej odporności przeciwzimniczej stara się K. o- 
słabić narzutem, że nie opierają się oni na badaniu pierwotnych 
i nietkniętych ognisk zimniczych, ale na spostrzeżeniach, dotyczą
cych zimnicy leczonej. „Jeżeliby11 —  powiada K. — „zmniejszanie 
się częstości zimnicy u dorosłych zależało nie od odporności naby
tej, lecz od pewnego rodzaju naturalnego doboru, jeżeliby nawet 
w myśl Glognera przebycie zimnicy stwarzało większą podatność 
ustroju dla dalszych schorzeń,, toby (w obu wsiach z pierwotną zi- 
mnicą, nigdy nieleczoną, badanych przez Kocha) wszystkie dzieci 
wymrzeć musiały i ludność zupełnie zginąć, ponieważ wszystkie dzieci 
niżej lat 2 są zimnicą zakażone11 [zauważyć tu  należy, że twierdze
nie o zakażeniu w s z y s t k i c h  dzieci opiera K. na ogółem tylko 
sześciorgu dzieciach, badanych w jednej z owych wsi; w drugiej 
wsi zakażonych było już nie 100, ale 80% — a i tam badał K. 
tylko dziesięcioro dzieci. Przyjr spri\. Jako jedyny sposób szybkiego 
i pewnego stwierdzenia endemii zimnicy uważa K. poszukiwanie pa
sorzytów we krwi dzieci danej miejscowości. W  tym celu rozpo
ścierał Koch w znany sposób warstewkę krwi, uzyskanej przez 
nakłócie opuszki palca, na szkiełku, suszył ją  na powietrzu (jeżeli 
barwienie ma się odbyć po dłuższym czasie, trzeba pudełka ze 
szkiełkami szczelnie zamknąć w naczyniu z CaCh), ustalał w pło
mieniu i następnie w wyskoku bezwzględnym (20 min.), barwił 
błękitem metylowymboraksowym ( i r \  boraksu, 2% błękitu) [wyro
bu fabryk w Hoechst (Methylenblau medicinale)] rozcieńczonym, 
spłókując wodą preparat aż do zabarwienia zielonawoniebieskiego.

Ciekawe spostrzeżenia poczynił K. w owych dwóch wsiach 
N. Gwinei w przedmiocie pow iększenia^ledziony i tzw. charłactwa 
zimniczego (przyznając zresztą, •że nie zawsze mógł śledzionę do
statecznie badać). Mianowicie u dzieci zimniczych poniżej l/!! roku 
obrzęku śledziony nigdy nie napotykał, — u starszych zakażonych 
dzieci, zwłaszcza między 3— 6 r. ż., był obrzęk bardzo znaczny, na
tomiast już u osobników, liczących 14— 15 lat, tembardziej u do
rosłych, nie mógł K. nigdy wykazać powiększenia śledziony. Tosa- 
mo odnosi się do charłactwa. Spotykając u dzieci nieraz wejrzenie 
charłacze, nie widywał go K. nigdy u dorosłych. Z tego wnosi K. 
opierając się na swojem twierdzeniu co do odporności (zwalczanem, 
jak  wspomniano powyżej. P. Spr), że w miarę nabywania jej zni
kać mogą zarówno obrzęk śledziony^ jak  niedokrewność, charłactwo 
i inne objawy zimnicy nawet bez wszelkiego leczenia.

Sprawozdanie z innych zdobyczy wyprawy zapowiada K. w dal
szych artykułach. Ciechanowski.

K 1 e b s. W  sp raw ie przyczynow ego leczen ia  gruźlicy . (.Miinck' 
med. Wochs. 1900. Nr. 49). Nie zapoznając znaczenia uzdrowisk 
dla suchotników i dążeń do poprawy ogólnych higienicznych sto
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sunków w zwalczaniu gruźlicy, sądzi jednakże Klebs, że ^środki te 
nie powinny przytłumić dawniejszego ruchu w kierunku wynalezie
nia swoistego przyczynowego leczenia. Klebs utfzymuje, że takim 
środkiem swoistym, przyczynowym, są dwa wypalezi01%  przez niego 
przetwory: tuberculocidinum i  antiphtisinmu. Są to substaucye 
antytoksyczne i bakteryobój, wydzielone z hodowli prątków gru
źliczych, a tern różniące się od prostych wyciągów, jak  np. tuber- 
kulina, że nie zawierają toksyn. Th obecność toRsyn była główną 
wadą tuberkuiiny i pokrewnych przetworów: Klebs wierzy, że le- 
cżenie tuberkuliną, jako zawierającą prócz toksyn także i obie, wy
dzielone przez niego antytoksyny, byłoby skuteczne, gdyby mogło 
być dostatecznie długo stosowane; temu jednak przeszkadza, właśnie 
obecność toksyn w tuberkulinie^ wywierających przy dluższem jej 
stosowaniu na ustrój wpływ bardzo szkodliwy. Od swoistego sl'odka 
przeciwgruźliczego należy wymagać, ab\ leczył najcięższe nawet za
każenie doświadczalne, za jakie uważa K. ząkażenia, wywołane 
u morskich świiHt, ważących 500 grm., zapomoifif O l świeżej ja 
dowitej hodowli prątków; otóż zapomocą swoich przetworów zdołał 
Klebs, jak  utrzymuje, świnki tak zakażone nietylko przez 152 dni 
utrzymać przy życiu, ale nawet u jednej £- nich nie znalazł zu
pełnie już zmiaai gruźliczych, tylko w miejscu ich wszędzie blizny. 
Również można, zdaniem K., wykazać doświadczalnie, że działanie 
toksyczne tuberkuiiny zostaje zobojętnione przez* TC. (tuberkuloci- 
dynę). Jady, wytwarzane przez prątki gruźlicze, należą do obniżają
cych ciepłotę ciała (podobnie, jak  jady prątków cholefycznyęh, a prze
ciwnie, niż jady błonicze i durowe). Otóż na białych szczurach wy
kazał Klebs, że TC i AP (antiphtisinum ) podnoszą ciepłotę, obni 
żoną przez działanie jadów, zawartybh w tuberkulinie. Właśnie zaś 
zatruciu jadami (toksynami) gruźliczymi przypisuje K. najpoważniej
szą bodaj rolę wśród skutków szkodliwych prątka gruźliczego, tern 
więcej, że jady te posiadają własno~&Ldziałania zbiooowego (kumu
latywnego), któremu przeciwdziałać potrafi TC. Zapomocą TC u lu
dzi zdołał K., jak  podaję., osiągnąćT>0% wyleczęji (na 60 przypad
ków), nie licząc dalszych 18% polepszeń: są to wyniki, równe, 

tS może lepsze od wyników leczenia w Davos (Egger podaje 60-4% 
wyleczeń łącznie z polepszeniami), a wszak K. nie mógł, jak twier
dzi, dobierać odpowiednich przypadków na wzór Davos, lecz musiał 
leczyć wszystkich ogłaszających się. Ważniejszym niż % wyleczeń, 
jest % trwałych wyników; po leczeniu klimatycznem po jakimś 
czasie sprawa^ chorobowa znów się pogarsza; po swojem leczeniu 
zaś miał Klebs spostrzegać 10 przypadków (7 w Ameryce. ,3 w E u
ropie) w których polepszenie utrzymywało się '(J— 10 lat. Natomiast 
jako niegdyś kierownik oddziału suchotników w Pradze przekonał 
się Klebs, próbuj®  najróżniejszych Środków, że bez środka swoi
stego o jakichś trwalszych wynikach leczenia myśleć nie można,

Podstawą swoistego leczenia j e s t— oprócz? możliwosdi wylecze
nia danym sposobem najcięższych doświadczalnych — zakażeń zasada, 
że wyników dobrych można oczekiwać tylko w tej jedynej chorobie, 
którą wywołuje swoisty zarazek choroby. Oczywiście więc nie można 
oczekiwać dobrych wyników w sprawach powikłanych, w zakaże
niach mięszanych, towarzyszących gruźlicy. Stąd najpodatniejszym 
mateyyałem w leczeniu będą te najczystsze postacie gruźlicy, które 
noszą nazwę zołzów. (Za -ważną kliniczną, cechę, świadczącą, że 
powiększenie zołzowych gruczołów jest przyrody gruźliczej, uważa 
K. ich bolesność za uciskiem). Stąd też koniecznie starać się na
leży przed leczeniem swoistem usunąć powikłania, co jednak nie 
zawsze cla się wykonać.

Co do sposobu stosowania swoich środków, to zauważa, Klebs, 
że równie skutecznym, jnk wstrzykiwanie podskórne, a łagodniej- 
.S2ym sposobem okazało się podawanie TC na wewnątrz (w zwykłej 
wodzie), w danym razie do odbytnicy (u dzieci). Zewnętrzne stoso
wanie obok wewnętrznego ma „feczyć zmiany sKoKne (tuberkulidy); 
również lokalnie należy stosować TG- w gruźliuy chirurgicznej, usu
wając ogniska Serowate (nie ulegające pod wpływom TC nigdj 
wessaniu) drogą krwawą a wobec jam w płucach wykonując pneumo- 
tomię. C.

H i r s f t h  i B e c k  (Lipsk). Sposób określan ia  w ew nętrznego  
ta rc ia  k rw i krążącej u człow ieka. (M&Mk. med. Wóchsch. 1900 
Nr. 49). Pomijając opis przyrządu, obmyślonego przez autorów dla 
określenia wewnętrznego tarcia krwi krążącej na. wzór przyrządu 
Ostwalda do oznaczenia współczynnika wewnętrznego tai'Gia»eieczy, 
zasługuje na uwagę cel, dla którego autorowie przyrząd swój obmy
ślili (wyniki badań swym przyrządem mają autorowie podać wkrótce). 
Mianowicie dawniej już jeden z autorów ( H i r s c l i  Dfs. Arch f i  
kl. Med. T. 68, 1900) wykazywał, ze w większości przypadków prze
wlekłych zmian w nerkach powstaje przerost nietylko lewej, afte 
obu połów serca. W obąa tego żadne z podanych dotąd tłumaczeń 
przerostu serca w tych chorobach nerek nie mogło autorów zaclo- 
wolnić, ponieważ wszystkie, odnoszą, się wyłącznie do przerostu sa-

*  “  -  — — —  
mej tylko lewej komórki sói;ca; uależało zaś przypuścić? że w tych 
razach zwiększają się opory nietylko w dużem, ale w całem krą
żeniu. Zwiększenie oporów może zaś zależeć albo od zachowania się 
samych naczyń, albo od wewnętrznego tarcia, lepkości [ziscositas) 
cieczy w nich krążącej. Pierwszą z tych możliwości należy odrzu
cić, i to zarówno co do czynnościowych (przypuszczalny stały kurcz 
błony mięsnsj), jak  i anatomicznych jej powodów, jak  to lH irsch  
w wspomnianej pracy wykazywał. Pozostaje więc druga możliwość: 
zwiększenie się tarcia wewnętrznego krw-i, jako przyczyna wzrostu 
oporów w przypadkach zmian przewlekłych nerek. To zwiększenie 
sięi>ta/Fcia wewnętrznego spodziewają siOjitutorowie bezpośrednio ws
kazać swoim przyrządem. C.

LEKAKSK1. 7

W . Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie z dnia 7 grudnia 1900.
Przew odniczący kol. S i e l s k i ,  członków obecnych^óS’  '
1. Protokół z ostatniego posiedzenia naukow ego i z posiedzenia 

nadzw  odczytano i przyjęto.
Przew odniczący przedstaw ia gościa kol Z a k r a f w s k i f t g o  

4 Aleppu
U Kol. K a d y j  w im ieniu T ow arzystw a im. K opernika zaprasza 

członków Tow. lek.  Iwow. na  najb liższe  posiedzenie tego T ow arzystw a 
przyrodniczego.

III. Kol. A. G l u z i ń s k i  wygłosił odczyt „O w czesnem  rozpo
znaw an iu  rak a  żo łądka." (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierali gios koledzy:  W e c h s l e r ,  W i c z k o w s k i ,  
Z i e m b i c k i ,  p r e l e g e n t  i R e n c k i .

Kol. R e i l c k i :  Obok braku  wolnego HC1 w treści żołądka, do
tkniętego now otw orem , podnoszono, jako  w ażny objaw  rozpoznaw czy, 
obecność kw asu  m lekowego, a Boas uw ażał go nawet  p ierw otn ie  za 
pew ną oznakę raka. Dalsze badania  wykazały, że kw. m lekow y zjaw ia 
się w późniejszym  okresie choroby, a  nad to  w ykazyw anojgo w innych 
c ierp ien iach  żołądka 1 S trauss. H am m erschlag). — O bserw ując przy
padki now otw oru żołądka na  tle w rzodu okrągłego w odźw ierniku, 
przebiegające z obecnością, a  naw et nadm iarem  (na czczo) w oln. HC.L, 
mogłem się przekonać, jak ten HC1 powoli znikał z treści żołądkow ej, 
a  długo jeszcze (2— 3 tygodnie) nie m ożna było w ykazać śladu  kw. 
m lekowego. W reszcie pojaw ił się kw as m lekow y w , coraz większej 
ilości, a  znikał zupełnie w olny HC1. / lą d  też uw zględniem e zachow a
n ia się w olnego HC1 w żołądku, w myśl  uwag prof. G luzińskiego, ma 
daleko w ażniejsze d la nas znaczenie rozpoznaw cze, niż obecność kw. 
mlekowego, N atom iast m oinaby wyzyskać to późne pojaw ienie się kw. 
m lekowego w celu prognostycznym . Te przypadki raka  odźw iernika 
na tle wrzodu okrągłego — a te w łaśnie najw cześniej rozpoznać się 
dają, — w których stw ierdzam y jeszcze o b e c n o ś ć  w o l n e g o  HC1, 
a  m o ż e  i w o k r e s i e ,  g d z i e  z n i k n ą ł  j u ż  w o l n . y  HC1, a  n i e m a  
j e s z c z e  k w ."m  1 e k o w o g 6, — m o g ą  s i ę  n a d a w a ć  d o  w y c i ę c i a  
o d ź w i e r n i K a .  Przypadki zaś, w k tórych  s t w i e r d z i m y  k w.  m l e 
k o w y ,  c h o ć b y  j e s z c z e  o b o k  n i e g o  ś l a d  w.  HCI d a w a ł  s i ę  
w v k a z a ć , j a k o  j u ż  s"p ó S -*  i o n e , n i e . n a d a j ą  s i ę  d o  l e c z e 
n i a  d o s z c z ę t n e g o ,  p o m i m o  p o z o r n i e  n a w e t  b a r d z o  k o 
r z y s t n y c h  w a r u n k ó w  d l a  s a m e j  o pe  r a c y  i ,  gdyż spodziewać? 
się należy i po wycięciu now otw oru naw ro tu  choroby i przerzutów  
w gruczołach, których w śród operacyi stw ierdzić nie m ożem y. Za teiń 
zapatryw aniem  przem aw ia przypadek, spostrzegany  w klinice lekarskiej 
lw ow skiej, w którym  rozpoznano u osoby względnie m łodej (lat 39) 
now otw ór odźw iern ika przy obecności w. HCI w treści żołądka obok 
kw asu  m lekowego. W śród operacyi stw ierdzono  w odźw ierniku guzek 
wielkości o rzecha laskow ego, a w gruczołach pozerzutów  nite w ykazano. 
W rok po operacyi chora  zm arła  w śfód objaw ów  raka  żołądka. Czy 
zapa tryw an ie  m oje na znaczenie kwasu  m lekowego jes t słuszne, roz
strzygną spostrzeżen ia  chirurgów , których uwagę n a  pow yższe szcze
góły p ragnąłbym  zwrępić. Gdyby się m ożna kierow ać w śród operacyi, 
przy innych korzystnych war unkac h ,  brakiem  lub obecnością kwasu  
m lekowego, m iałby chi rurg bardzo u ła tw ione  zadanie , gdyż w ybór 
między w ycięciem  odźw iern ika a gaS troenterostom ią staw ałby  się j a 
snym

Podnoszę tein skrzętn iej to prognostyczne znaczenie kw. m le
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kowego, gdyż z tpj s trony  nie uw zględniono dotąd  dostatecznie po ja
w iania się kw. m lekowego w przebiegu rak a  «f>tądka — (Streszczenie 
własne).

IV Kol H o j n a c k i :  0  guzach iożyskow fch  z dem onslracyą  
preparatów

Prelegent przedstaw ia rzadki okaz w łókniaków  łożyska. Łożysko 
w ad lce  1150 grm. pochodzi z pierw iastki. 26 la t liczącej, k tóra po 
upływie 10 m iesięcy księżycowych ciąży urodziła  zdrow ą córkę, w ażącą  
2500 grm. Przebieg c iąży  był p raw idłow y, nie przebyw ała żadnych 
chorób; kiła i zapalen ie  nerek w ykluczone. G uzów  w łożysku było 5, 
•i w ielkości muiej  więcej o rzecha włoskiego, p iąty  dużego jab łka . -  
W szystkie otoczone m iążsfłhn łożyska w całości, ostro  odgraniczone, 
posiadały rodzaj otoczki i w ypuklaiy pow ierzchnię płodową. Zbitość 
ich tw arda, barw a b ia ła w o -żó łtaw a , jednego z jąd rem  czerwonem . 
B adanie m ikroskopow e dało obraz w łókniaków , m iejscam i si lnie una-  
czynionych, z niew ielką dom ieszką kom órek mięśni gładkich.

Oprócz tych pięciu guzów badan ie  w ykazało częste zaw ały  białe 
o typow ych w łasnościach , um iejscow ione przy obw odzie łożyska i na 
jego m atczynej pow ierzchni Po za tem wszędzie zm iany  m niejszego 
lub w iększego zw yrodnien ia  i zan iku  u tkan ia  łożyskowego, obok ude
rzającego zgrubienia ścian naczyń  i rozrostu  tkank i łącznej, p raw dzi
wej „fibrosis" kosm ków.

W dalszym  ciągu zestaw ia  prelegent 40 zebranych z całego p iśm ien
nictw a guzów  łożyska, o raz  przechodzi liczne teorye pow staw ania  zmian 
patologicznych łożyska, zastrzegając  sobie w ypow iedzenie w łasnych za
pa tryw ań  w obszerniejszej pracy, k tó ra  w krótce dr uki em ogłoszona 
będzie. (Spraw ozdanie  w łasne).

.7. Krzyszkowtlci, sekretarz.

V. 0 brakach w ustawie sanitarnej odnośnie do 
instrukcyi służbowej dla lekarzy okręgowych. (Ust 
z dnia 2 lutego 1891, D z.^^kr. i  17, Rozp. Wyk. 

Ds. u. kr. I. 82).
Sic vos non oobis...

Niejednokrotnie słyszeć można zdanie, że organizacya 
okręgów sanitarnych nie spełniła pokładanej w niej nadziei. 
Jakkolwiek w rzeczywistości okręgi te po niedługim jeszcze 
istnienm przyniosły dla ludnoś«i wprost nieobliczalne korzy
ści, dzięki jedynie osobistym zaletom stanu lekarskiego, to 
jednak  w powyżej przytoczonym zarzucie mieści się niestety 
wiele prawdy.

Gdzie szukać zatem przyczyny tej mniej wybitnej dzia
łalności organizacyi okręgów sanitarnych? czy w samej usta
wie (Ust. z dnia 2 lutego 1891 Dz. u. kr. 1. 17. — Rozp. 
W yk. Dz. u. kr. 1. 82), ezy też może po stronie lekarzy okrę
gowych, lub może w brakach w ustawach sanitarnych wogóle ?

Instrukcya służbowa do ustawy o okręgach sanitarnych 
(Dz. u. kr. 1. 82) w literach a do z określa tak szczegółowo 
obowiązki lekarzy okręgowych, że chyba dodąć coś więcej 
do niej, posługując się zgłoskami innego alfabetu, niepo
dobna. Okręgi sanitarne są obsadzone (lub być powinny) 
drogą konkursów możliwie najlepszemi siłami; trudno zatem 
przypuścić, aby wszystkie z tyęb najlepszych sił były tak 
nieudolne, że działalność ich okazała się w skutkach jałową, 
Pozostaje zatem trzecie przypuszczenie do rozważenia, czy 
przypadkiem przyczyną w tym razie nie są braki w usta
wach sanitarnych, czyli mnerni słowy: czy przypadkiem, na
kładając na lekarzy okręgowych bardzo szczegółowe obo
wiązku , nie zapomniano równocześnie o bardzo szczegóło
wych środkach do spełnienia tych obowiązków.

Nad tymi brakam i, — jeżeli i o ile one istnieją. — 
wypadnie nam się zastanowić.

W myśl instrukcyi służbowej (lit. s), lekarz okręgowy 
obowiązany jest: „interweniować w c z e ś n i e  i r o z t r o p n i e  
w razie wybuchu jakiejkolwiek choroby zakaźnej“ i. .. 
„nie ograniczać swej czynności tylko do zadań sanitarno-po- 
licyjuych, lecz nieść czynną pomoc lekarską wszystkim cho

rym, dotkniętym chorobą zaraziłwą11, co przetłómaczone na 
codzienny język  znaczy, że należy obok zarządzeń w celu 
zapobiegnięcia rozwleczeniu się choroby nagminnej, przepisać 
chorym leki. Hic Bhodm  — hic salta. Na podpis lekarza 
okręgowego żadna apteka bezpłatnie (na koszt państwa) cho
rym leków nie wyda, bo ten do tego nie ma prawa, a fun- 
dusźów krajowych, powiatowych, lub nawet gminnych na 
leki dlajchorycb ubogich niema. Litera k) instrukcyi służbo
wej nakłada wprawdzie obowiązek na lekarzy okręgowych 
stosować się przy zapisywaniu l e k ó w  n a  k o s z t  g m i n y  
do t. zw. „normy ordynacyjnej11 — nie daje jednak  środków, 
i sposobności do spełniania tego obowiązku. Gmina bowiem 
pokryć kosztów aptecznych z własnych funduszów nie bardzo 
możeSa bardzo nie chce. Zanim wójt zdecydowałby się lub 
mógł pokryć koszta leczenia z funduszów gminnych, — chory, 
o ile nie jest krewnym wójta, miałby czas dziesięć razy umrzeć.

A przecież chodzi tu o pewien wpływ moralny, który 
wywierać powinien lekarz na chorego i otoczenie. Wpływ 
ten lekarski ma szerzyć między ludem światło, postęp wie
dzy, pociechę dla chorego i ufność w pomoc lekarską, i, — co 
za tem idzie, zaufanie do poleceń sanitarnych, zmierzających 
do stłumienia chorób nagminnych; wpływ ten wyrugować 
powinien partaczy znachorów, w których nasz biedny kraj 
także obfituje. Bo epidemię stłumić możemy najskuteczniej 
tylko z a u f a n i e m  ludz: do poleceń lekarskich, zaufaniem, 
którego nie zastąpią najostrzej sformułowane przepisy dra
końskie, i zmuszanie do ich wykonania.

Ten cały w [iły w moralny, który lekarz okręgowy w Ga- 
licyi mógłby wywrzeć redukuje ,;ię w rzeczywistości w cza
sie panowania chorób nagminnych do zera. Chory na cho
robę nagminną nie poszle po lekarstw a, za które ma pła
cić, a które mu lekarz okręgowy; wezwany n p. przez 
zwierzchność gminną przepisze, gdyż albo chorego na to 
nie stać, albo też jest przekonany, że lekarz okręgowy po
stępuje nieprawidłowo; gdyż lud przyzwyczaił się już do 
tego, że za leki, zapisywane przy t. zw. komisyach, ubodzy 
nie płacą. Zamiast więe zaufania wytwarza się przeciwnie 
lekceważenie i brak ufności do poleceń lekarza okręgowego, 
a potęguje się to tem więcej, jeżeli władza (jak  to, niestety, 
zwykle się dz ;je), deleguje c. k. lekarza powiatowego do 
dalszego tłumienia w ykrytej przez lekarza okręgowego epi
demii Aby pozyskać zaufanie ludu niejednokrotnie więc się 
zdarza, że, gdy wójt o chorobie nagminnej doniesie, lekarz 
okręgowy z własnych funduszów lekarstw dostarcza, gdyż 
nie ma prawa (przeciwnie, niż c. k. lekarz powiatowy) za
pisać leków dla chorego na koszt państwa.

W ogólności lit. s). podobnie ja k  wiele innych liter in
strukcyi służbowej, zakrawa wobec braku środków wyko
nawczych, ustawowo określonych, na jakąś gorzką ironię, 
tem smutniejszą, że chodzi tu przecież o zdrowie ludu.

A środki zaradcze?
Kraj, który  wydał ustawę, określającą tak (mówię to 

bez ironii), niezaprzeczenie pięknie i szczytnie obowiązki le
karzy okręgowych, — winien być powołany w pierwszym 
rzędzie do zaradzenia złemu, do dostarczenia środków, aby 
te obowiązki mogły być spełniane. Jak  zadaniem lekarzy 
okręgowych jest zapobiegać epidemiom (lit. s), i bezpłatnie 
leczyć chorych ubogich (lit. i  instr. służb ), tak zadaniem 
kra ju  jest obmyśleć środki, aby wydane, przez niego ustawy 
mogły być stosowane w rzeczywistości, gdyż inaczej „inter- 
weneya wczesna i roztropna11 lekarzy okręgowych przy cho
robach nagminnych pozostanie na cierpliwym papierze tak 
długo, ja k  długo ubodzy, przynajmniej chorzy na choroby 
nagminne, nie będą mogli otrzymywać leków bezpłatnie. In- 
nemi słowy: należy przeprowadzić ustawę, aby l e k a r z e  
ok r ę g o w i m i e l i  p r a w o  j  uż p r z y p i e r w s z y nr p r z y-  
j e ź d z i e ,  p r z e d s i ę w z i ę t y m  n a  w i a d o m o ś ć  o e p i 
d e m i i  p r a w o  z a p i s y w a ć ,  l e k i  d l a  u b o g i c h  e h o -  
r y  cli na k o s z t  p a ń s t w a ,  a w tym celu W ydział krajow y 
przeprowadzić winien rokowania z c. k. Rządem.

Podkreślamy: „n a  k o s z t  p a ń s t w a 11. Podkreślenie
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to , czy jest czemś więcej nad zwykłem pium desidenum  
okaże się, jeżeli wytrzyma krzyżowa próbę słuszności i prawa.

Co do słuszności, to chodzi tu przecież o zdrowie tych 
najbiedniejszyeh i przez los wydziedziczonych, a nie wi
dzimy przyczyny, dla którejby mieli byij wydziedziczeni 
także przez ustawodawstwo W takim bowiem razie:

S tra c h -b y  było z tego siewu żąć żniwo 
Bo byłyby k łosy  k rw a w e ...,

(M. K o n o p n ick a ).

'Co do prawa, to dekret kancelaryi nadw. z 27 lutego 
1806, 1. 2156 (Gub. 1. 9594 ż 1806) w punkcie 9) wyraźnie 
określa, że „ubodzy otrzymują wszędzie lekarstwa bezpłatnie11. 
Ktoś jednak koszt, tych lekarstw ponieść inusi Kto zatem? 
Czy gm ina? Odnośnie do instrukcyi służbowej dla lekarzy 
okręgowych — teoretycznie n ie  gmina ma ponosić koszta 
leczenia ubogiego, albowiem „ponosi je  z tytułu zaopatrzenia 
ubogich tylko wtedy, jeżeli go lekarz w s k u t e k  p o l e c e 
n i a  c. k.  s t a r o s t w a  l u b  g m i n y  obejmie w kuracyę11. 
(Orzecz. min. spr. wewn. z 18 listopada 1866, 1. 17.55®  
według zaś instrukcyi służbowej (lit. s). lekarz okręgowy 
obowiązany jest zapobiegać epidemiom, otrzymawszy wiado
mość (niekoniecznie od zwierzchności gminnej)* o chorobie za
raźliwej, przyczem o tem, aby leczenie miało być 'na-i koszt 
gminy, niema (słusznie) mowy. Zawiadomienia zresztą przez 
zwierzchność gminną nie można uważać za polecenie do le
czenia na koszt gminy. C. k. starostwo zaś, gdyby nawet 
chciało w myśl powyżej przytoczonego orzeczenia polecić le
czenie ubogiego chorego na koszt gminy, to nie może, gdyż 
o pierwszych przypadkach epidemicznych, które najczęściej 
sam lekarz okręgowy wykryw a, jeszcze nie wie.

Gdy teoretycznie, t. j . w myśl obowiązujących ustaw, 
leczyć na koszt gminy ubogich, chorych na choroby zara
źliwe, nie można, to praktycznie tembardziej jest to rzeczą 
niemożebną. Jeżeli bowiem gdzie nawet istnieje w budżecie 
gminnym fundusz „na leczenie ubogich11, to przy znanej 
gospodarce bywa on na wszystko inne wyczerpywany, tylko 
nie na leczenie ubogich, a w kasach gminnych, — pożal 
się Boże, — wiecznie pustki.

Gdyby nawet przeprowadzić się dało niesłuszną ustawę, 
że» powziąwszy wiadomość, lub stwierdziwszy osobiście cho
robę zaraźliwą, lekarz okręgowy może leczyć ubogiegó cho
rego na koszt gminy, to zastosowani^* praktyczne takiej 
ustawy zraziłoby zwierzchności gminne, które odtąd taiłyby 
bardziej jeszczTg niż to czynią obecnie, wybuch epidemii.

Kto jednak wydał to prawo, że „ubodzy otwAymują 
wszędzie (sic!) lekarstwa bezpłatnie,11, ten powinien ponosić 
koszta apteczne, a więc c. k. Rząd.

Jeżeli lekarz okręgowy będzie miał prawo zapisywać 
na koszt państwa leki dla ubogich chorych już przy pierw
szych, stwierdzonych przez siebie, przypadkach epidemicznych, 
korzyść będzie obopólna: dla chorych i dla c k. Rządu, 
któremu przecież na tem zależeć powinno, aby tłumienie 
epidemij odbywało się najrychlej, a wię(( n a j t a n i e j ,  bo 
gdy epidemia,, z powodu braku środków, rozwlecze się po 
całej gminie, to tłumienie jej drożej przecież wypadnie.

K to  do t ł u m i e n i a  e p i d e m i j  w o k r ę g a c h - s a 
n i t a r n y c h  d e l e g o w a n y m  b y ć  p o w i n i e n ?  Okólnik
c. k. Namiestnictwa z 20/7 877 1. 06141 uważa za „pożą
dane, aby leczenie cho-rych, zapadłych na chorobę nagminną, 
poruczano li lekarzowi powiatowemu11. Nie znosząc przytoj 
czonego okólnika, dwa inne, później wydane, sęzporządzenia 
Reskr. min. spr. wewn. z 7/3 887 1. 3098 — ok. Nam. 
z 16/4 887 1. 15,388 w punkcie 5) i Okóln. Nam. z 11^6 
889 1. 38 336 punkt 4) określają, że w danym razili: „na
leży delegować na koszt Skarbu Państwa n a j b 1 i ż e j m i e- 
s z k a j ą c e g o  l e k a r z a 11.

To najdawniejsze (z r. 1877) rozporządzenie bywa 
w wielu powiatach przestrzegane z mniej korzystną dla 
skarbu państwa gorliwością.

9

Przez zastosowanie jednak dwóch później wydanych 
rozporządzeń e. k. Rząd zyskałby na tem, że epidemia, tłu
miona przez najbliższego lekarza: a więc w okręgach sani
tarnych lekarza okręgowego, taniej by kosztowała (t. zw. 
k i l o m e t r o w e ! )  Nadto lekarz okręgowy, jako  najbliższy, 
a przez ciągłe objazdy najdokładniej znający stosunki sani
tarne swego okręgu i przesądy ludu, skuteczniej mógłby 
w wielu razach działać, niż lekarz dalej mieszkający, a tem 
samem i budzić zaufanie ludu do wzywania pomocy lekar
skiej.

Przy obecnych stosunkach wykrycie epidemii jest, że 
się tak wyrażę, przeciwne interesowi materyalnemu lekarza 
okręgowego, gdyż niejednokrotnie musi on z obowiązku ludz
kości ponosić koszta apteczne dla ubogich chorych, a po 
w ykryciu przez niego epidemii, władza dalsze dojazdy po
wierza c. k. lekarzowi powiatowemu, przez co lekarz okrę
gowy pozbawiony jest pewnej rekompensaty, jako  zwrot 
kosztów komisyjnych. Gdyby tłumienie chorób nagminnych 
w okręgach sanitarnych poruczano z reguły lekarzowi okrę
gowemu, czyli gdybym interes materyalny lekarza okręgowegb 
był niejako związany z epidemiami, przyczyniłoby się to 
może nieraz do wczesnego wykrycia, a więc i rychlejszego 
stłumienia epidemii, przez co znów skarb państwa ponosiłby 
mniejsze koszta.

Okólnik Namiest. z 13/6 1889 1 38.337 określa, że 
tłumienie chorób nagminnych powinno być powierzane „naj
bliższemu lekarzowi, jeżeli ten za  j a k i e ś  p r z e k r o c z e 
n i e  n i e  z o s t a ł  w y k l u c z o n y  od  w z y n n o ś e i  s a n i 
t a r n o  - p o 1 i c y j  n y e h a . Lekarze okręgowi, mimo ż e n a d o  
takich przekroczeń mają czyste sumienie, są w większości 
powiatów stale pomijani przy wyznaczaniu t. zw. komisyj 
w okręgach sanitarnych. Czyżby władzU uważała już to za 
przekroczenie, jeźli ktoś jest lekarzem okręgowym ? Należa
łoby ustawowo określić, aby- c. k. Starostwa, w razie nie- 
delegowania lekarza okręgowegjEl do tłumienia epidemii 
w okręgu sanitarnym, uzasadniały przyczynę w każdym  po
szczególnym przypadku, to możebyśmy się dowiedzieli, czy 
i jak a  przeszkoda istnieje do delegowania lekarzy okręgo
wych, a to dlatego,Abyśm y ją  mogli usunąć na przyszłość, 
na czem skarb państwa znów skorzysta.

Z a m k n i ę c i e  s z k o ł y  l u d o w e j  w rązie epidemii, 
w myśl okólnika Nam. z 13/3 1896 1. 38.739, należy jed y 
nie do c. k. lekarza powiatowego.

Jeżeli lekarz okręgowy będzie wzywany w rzeczywi
stości do tłumienia epidemii w okręgu sanitarnym, a nie tylko 
na papierze w Instrukcyi służbowej (lit. u to może zajść 
okoliczność, że szkołę ludową, jako  rozsadnik zarazy, zam
knąć natychmiast uzna za potrzebne. Zanim bowiem c. k. 
lekarz powiatowy przybędzie, choroba nagminna za pośre
dnictwem szkoły może się po całej gminie rozszerzyć, przez co 
znów skarb państwa na tłumienie rozleglejszej epidemii wię
ksze poniesie koszta. Prawo zamknięcia szkoły w danym ra
zie powinno również przysługiwać lekarzom okręgowym w tym 
stopniu ja k  i c. k. lekarzom powiatowym; trudno bowiem 
zrozumieć, dlaczegoby w a u t o n o m i c z n y m  z a r z ą d z i e  po
zostającą szkołę i f u n d u s z a m i  a u t o n o m i c z n y m i  utrzy
mywaną miał prawo zamknąć tylko lekarz r z ą d o w y  a nie 
posiadał tego prawa lekarz, będący w autonomicznej służbie.

Po doniesieniu przez lekarza okręgowego o epidemii, 
powstałej w okręgu, powinny być najdalej do 8 dni od daty 
doniesienia zarządzone przez władzę dalsze dojazdy lekarza 
okręgowego, względnie dojazd sprawdzający c. k. lekarza 
powiatowego, a to w celu wczesnego zapobieżenia rozwlecze
niu się choroby nagminnej. W  razie, jeżeli c. k. starostwo 
nie zarządza z jakichkolw iek przyczyn (zbyt mała ilość cho
rych itp.) dalszych dojazdów lekarskich w okręgu sanitar
nym, powinien być o tem lekarz okręgowy przez c. k. sta
rostwo uwiadomiony. Lekarz okręgowy, jako  gospodarz sani

PKZEGEĄl) I..K.KAKSKI.
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tarny w swoim okręgu, powinien przecież wiedzieć, jakie 
władza poweźmie postanowienie w jego obszarze działania.

W edług Instrukcyi służbowej lit. o) r) v) lekarz okrę
gowy obowiązany jest wydawać opinię ze stanowiska sani- 
taim E a przy budowie, względnie urządzeniu, studni, szkół, 
fabryk, lokali publicznych i wielu innych rzeczach. W rze
czywistości jednak nikt nigdy o opinię nie pyta a nawet usta
wa budowlana, wydana dla wsi i pomniejszych miast i mia
steczek (z IB października 1809 Dz. u. kr. Nr. 133), zwy
kłych, niestety, „siedzib urzędowycli<£ lekarzy okręgowych, 
zapomniała o nich, tak, jakgdyby  ich wcale nie było.

To co już istnieje (np. wadliwie urządzona rzeźnia etc), 
tego zmienić często już się nie opłaci, a czasem i niepodobna. 
Ale przy powstawaniu tego, co jeszcze nie istnieje, lekarz 
okręgowy mógłby .postawić pewne wymagania, a właściciel, 
któremu o otwarcie zakładu przemysłowego idzie, chętnie 
zgodziłby się na poczynienie pewnych, stosownie do postę
pów higieny, ulepszeń, od których otwarcie tego zakładu 
lekarz okręgowy uczyniłby zawisłem.

Postęp uzdrowotnienia kraju  wymaga więc, aby przy
najmniej to, co nowo powstaje, było należycie urządzone, 
a takiem może być tylko w t e d y ,  gdy nad nowemi urzą
dzeniami czuwać będzie dozór lekarski.

Jeżeli zważymy, że wspomniana ustawa budowlana 
(z 13 października 1899) bardzo ściele [fikreśla sprawy tu 
należące, przyznając obszerne prawa zwierzchnościom gmin
nym, to tem więcej wpływ lekarzy okręgowych na asanacyę 
kraju mógłby się okazać dobroczynny, gdyby prawa, przy
znane w tej ustawie przeważnie analfabetycznym wójtom, 
choc w części przysługiwały lekarzom okręgowym.

Podług § 14 Ustawy z dnia 2 lutego 1891 nie. wolno 
lekarzowi okręgowemu ^żądać, ani przyjmować wynagrodze
nia od stron z”a wykonanie czynności, wchodzących w za
kres gminnej służby zdrowia. Łatwo tu jednak  można od
różnić sprawy publiczne od prywatnych. Te wszystkie insty- 
tucye, względnie zakłady publiczne itd ., które zostają pod 
własnym zarządem gminy, powiatu lub kra ju  (np. szkoły, 
cmentarze), te wszystkie wymagać powinny przed swem 
otwarciem bezpłatnej opinii lekarza okręgowego. W szystkie 
inne zakłady, powstające z inieyatywy prywatnej i pozosta
jące w prywatnym zarządzie (a więc np. gorzelnie, browary, 
ja tk i, sklepy korzenne, karczmy, mleczarnie, golarnie, tan
dety etc) powinny przed otwarciem, względnie rozszerzeniem 
istniejącego już przemysłu, uzyskać świadectwo kw alifika
cyjne, wystawione przez lekarza okręgowego, jednak  za wy
nagrodzeniem od stron, zastosowanem do rozległości prze
mysłu i oddalenia od miejsca stałego zamieszkania lekarza 
okręgowego.

Streszczając to wszystko w formę wniosków sądzę, że 
należy uzupełnić dotychczasowe ustawy w następującym kie
runku: *) h) Aby lekarze okręgowi już przy pierwszym do- 
jeździe na wiadomość o epidemii, lub gdy sami w ykryją 
epidemiczne przypadki, mieli prawo, wprzód nim władza po
lityczna powiatowa wydeleguje lekarza dla tłumienia epidemii, 
zapisywać leki dla chorych ubogich w swoim okręgu na 
koszt państwa, w którym to calu W ydział krajow y prze
prowadzi rokowania z c. k. Rządem.

i) Aby c. k. Starostwa przestrzegały postanowień, za
wartych w reskrypcie Ministerstwa spraw. wewn. z 7 marca 
1887 1. 3098 (okólnik Nam. z dn. 16 kwietnia 1887 1 15398 
punkt 5 i w okólniku c. k. Nam. z dn. 13 czerwca 1889
1. 38.347 punkt 4). co do delegowania do tłumienia epidemii 
lekarza m (bliższego, a więc okręgowego. Wśród tego jeden 
dojazd c. k. lekarza powiatowego ma być w zwykłych wa
runkach wystarczający. W  razie zaś niedelegowania lekarza 
okręgowego ma c. k. Starostwo uzasadnić przyczynę w każ
dym poszczególnym przypadku.

*) Zgłoski porządkow e podano tak, jak  n as tęp u ją  w  sprayjozda- 
niu 1 Z jazdu lekarzy  okręgow ych we Lwow ie 10 lis topada 19,QłJ.r . , 
um ieszczonem  w  Nrze 48 ^Przeglądu L ekarskiedo* z r, 1900, na  str. 700.

j )  Aby’ prawo zamknięcia i otwarcia szkoły ludowej, 
w razijWgpidemii, przysługiwało lekarzom okręgowym w tym 
samym stopniu, jak  c. k. lekarzom powiatowy ir^( ze względu 
na szybkie zapobieganie epidemii.

k) Aby dojazdy na epidemie i szczepienie z konieczno
ści były przez lelatzayfjkręgowego dokonywane, zawsze za 
poborem należytości ustawowo zastrzeżonych i dotychczas 
przyjętych.

Aby po doniesieniu przez lekarza okręgowego o epi
demii w okręgu — zarządzone przez c. k. Starostwo naj
dalej do 8 dni od daty doniesienia były dalsze dojazdy Je- 
karza. okręgowego, względnie dojazd sprawdzający c. k. le
karza powiatowego. W  razie jeżeli c. k. Starostwo dalszych 
dojazdów lekarskich w okręgu sanitarnym nie zarządza z ja 
kichkolwiek przyczyn, powinien o tem być lekarz okręgowy 
przez c. k. Starostwo zawiadomiony? z podaniem przyczyny.

I) Aby w celu postępu w uzdrowotnieniu kraju w myśl 
instr. służb, do ustawy z dn. 2 lutego 1891 Dz. u. kr. 1. 82 
lit. c) r) v) przy otwieraniu nowych lub rozszerzaniu już 
istniejących zakładów przemysłowych, handlowych, toż samo 
przy kwalitikacyi do zamieszkali świeżo wybudowanych do
mów, wyborze miejsc na wykopanie studni etc. — władza, 
przed wydaniem konsensu, zapytywała zawsze o opinię le
karza okręgowego, a to tem więcej, że co do studni istnieje 
nie wszędzie dotychczas-, prziąg-trzegany reskrypt c. k. Mi
nisterstwa spr. wewn. z 2o" stycznia 1898 1. 1813 (e. k. 
Nam. z 14 lutego 189^1. 10216). Opinia ta, o ile instytue-ya, 
względnie, przemysł, nie znajduje*, się w ^arządzie władz auto
nomicznych, a więc gminy, pow;atu, lub kraju , ma- być wy
dawana przez lekarzy okręgowych za stosownem wynagro
dzeniem, odpowiednio do rozmiarów przemysłu i. odległości 
od miejsca stałej siedziby lekarza okręgowego. |

W  ten sposób uzupełnione ustawy sanitarne mogą, są
dzimy, laitó ten skutek, że zgłoski instrukcyi służbowej prze
staną być literami martwemi, a działalność lekarzy okręgo
wych przyniesie istotną korzyść dla kraju i lepszą zbuduje 
przyszłość. Dr. Erg.

— o -  *-

VI. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
^ 2 — 9 sierpnjfi, 19Q0 r.).

S e k c y a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y o « n y e h .
Zestawił Dr. Fr. KrzyszJałnytńcz.

Posiedzenia Sekcyi dermatologicznej, w której uczestniczy ło- 
około 350 członków, odbywały się w gmachu szkoły im. Laillera, 
należącej do szpitala św. Ludwika. Za staraniem Komitetu urządza- 

-. jżl-cego odbyło się w salkach tej szkołj przeszło 40"t) przedstawień 
chorych, przywiezionych z różnych stron świata przez członków 
Zjazdu, obok pczegdfowych rozpraw nad pewnemi grupami przy
padków. Podobnie odbywały się demonstrfccyfe drobnowidowe pod 
kierunkiem Dra D a r i o r a  w osobnej sali, gdzie ustawiono dla tego 
aelu 40 drobnowidów i gdzieJybok tego można było pokazać obrazy 
drobnowidowe przyrządem projekcyjnym. Tutaj była również wystawa 
okazów anatomicznych, hodowli drobnoustrojów i grzybków, rysun
ków, akwarel, fotografij, wreszcie odcisków (moulim.es),*tak ^wiernie 
oddających choroby skórne. W tym ośtatnim dziale berło trzyma 
jeszcze zawsze Brirella (paryż), obok niego Freeke (Bordeaux), da
lej" Kyoener (Wrocław) i łrlejming. (WiedeiWBl

Rozprawy o pasorsj/tniSgw pó.chodzenm iiypiysku

Tf u n a  (Hamburg) głosił dótychejras, że wyprysk jestłjchorobą 
pitsorzytniczą, polegającą na4źafiażenin ziarniakami swoistymi {moro- 
coccus l0 nna). Obecnic»d3stąpił o tfie  od swej teoryi, że te ostatnie 
uważa za cechu jące  tylko co do postaci, w której drobnonwroje 
w wyprysku zit-frśfle się pojawiają-. Przy swych badaniach bakteryo- 
logicznych bowiem znalazł dwa typy koków, które wedle I niego są 
rzeczywistą przyczyną wyprysku guzkowo-pęyherzykowego. Stwierdza 
więc, gjin samem, że wyprysk jest chorobą wyrazhiie drobnoustrojową, 
zakaźną i prźpnosAą. Przeszezepieniami znałeziony^. drobnoustrojów, 
wywołał u psa pięć ceoh anatomiczn\cli wyprysku, t. j. nieprawi
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dłowe rogowacenie £parakeratosisk tworzenie sfę pęcherzyków o tre®| I 
^ c i  sui’owiczej, zgrubiefcię warstw kolczastych naskórka (wcantkośiffó  
ręzwój komórek tkanki łącznej około naczyń i wreszcje drobno
ustroje w pęcherzykach i strupach. Te drobnoustroje, przeszcze
pione na skórę człowieka spowodowały po dwu dniach guzki i pę
cherzyki Ł cieczą surowiczą, swędzące, rozszerzające się i na oto
czenie miejsca szczepienia, Badanie drobnowidowe różnych koków 
przy pomocy swych metod barwienia doprowadziły Unnę do znale
zienia podstawy podziału kolcowy którego dotychczas nie ma; podział 
ten przeprowadza U. na podstawie obrazu i stosunku wzajemnego | 
w czasie rozradzania ziarn starszych i młodszy cli, które wzrastają 
az do dojrzałósci w toj samej osłonce. Pierwszą grom ad”  zatem 
stanowią te koki, które tworzą przy rozradzaniu się ziarna poje
dyncze (monady), dnissm - dwoinki {Ąifilococcus), trzecią, czwo
raki (tetrade.?), czwartą i piątą — sąrcyny.

K a p o s i  (Wiedeń) nie odróżnia zapalenia skóry od wjpryśku 
i twierdzi:, „gdy się drażni powłoki skórne jakimś czynnikiem fi
zycznym, czy chemicznym z odpowiednią siłą i stosowny przeciąg 
cząsu, powstanie zawsze na pewno u każdego osobnika w ypryslw  
Z tego ogólnego pojęcia wyklucza tylko t. zw. „eczema marginatum*, 
polegające na działaniu grzybków, i wyprysk łoj otokowy, który wTedie 
K. powstaje skutkiem złożenia wydzielin lojotoku na wykwitach 
wyprysku. W końcu, przytaczając zdania niektórych autorów, ,lętó- 
rycli badania bakteryologiczmj dały wynik ujemny, stwierdza, że 
klinika wTyklucza Stanowczo pasorzytnlóze pochodzenie wyprysku.

• T a d a s s o h n  (Berno szwajc). Dotychczas jedna tylko cecha 
zapalenie powierzchownych warstw' skóry, stanowiła istotę wyprysku; 
klinika nie daje nam stanowozego określenia; dlatego też z biegiem 
czasu różni antorowie oddzielali od pojęcia wyprysku różne postacie 
chorobowe, jak: zapalenia skóry, powstałe na tle grzybkowym, świeiz- 
biączkę, liszajce, wyprysk około torebek włosowych, łojotok, wreszcie 
wszystkie zapalenia skóry, wywołane sztucznie. Dla niego zatem po
jęcie wyprysku określa zdanie W alkera: „W yprysk jest mianem, 
używanem dla oznaczenia każdego zapalenia skóry, wilgotnego lub 
ziszczającego się, którego pnzyęzyny i przyrody nie znamy.11 W y
głasza zaś następujące wnioski, oparte na doświadczeniu własnem, 
posiłkując się wynikiem badań rożnych autorów: 1. W dużej ilości 
przypadkówr wyprysku nie można wykazać drobnoustrojów, lub też 
nie można im przypisywać roli chorobotwórczej; tem samem mu
simy w tych przypadkach przypuszczać skłonność miejscową skóry 
lub ogólną ustroju i drażnienie mechaniczne lub chemiczne. 2. Za
razem stwierdzić należy łatwojć dostania się do takich zmian paso- 
rzytów na skórze się znajdujących, które wikłają i przekształcają 
zmiany pierwotne. 3. Te ostatnie zakftżlmia jednak mogą się roz
wijać i bez istnienia spraw zapalnych w skórze, a objawy zależne 
będą od stopnia ich rozwoju i podłożą, na którem się i’ozwijają.

G a 11 o w a y "(Londyn) wyhodował w 4 przypadkach wyprysku 
guzkowo-pęckerzykowego ostrego zawsze gronkowca ropnego białego, 
niecoi odmiennego od zwyczajnie tem mianem nazywanego, którego 
jednak nie uważa za jedyną przyczyfię wyprysku, — z drugiej strony 
jednak nie odmawia mu pewnego wpływu w tej sprawie i sądzi, 
przebieg, szczególnie zaś przewlekłość wyprysku, jest dowodem paso
żytniczego pochodzenia tp^o cierpienia. Dla powstania uważa za ko
nieczne istnienie usposobienia skó|y, połączonego ze stanem łojoto- | 
kowym. A skłonność ta. skóry polega wedle niego głównie na zbo
czeniach w przewodzie pokarmowym i upośledzonej przemianie 
materyi.

B r o c k  i Y e i l l o n  (Paryż) wykluczają przedewszystkiem z pod 
miana wyprysku dużo chorób dawniej, a częścią i obecnie, do niego 
zaliczanych. Cechami klinicznemi zaś są dla ni 111: tworfcenie się 
pęcherzyków i różnopostaciowość w rozwoju. Wec(le tych autorów 
pęcherzyk, który nie pęld, nie zawiera nigdy drobnoustrojów: z pę- 
cheizykuw zaś otwartych, starsze mają bardzo obfitą florę, która 
jednak nie sprowadziła choroby, a jest przypadkową, bo zuajduje 
się również i na skórze- zdrowej. Hodowle tych drobnoustrojów, zna
lezionych w wykwitach wyprysku, przeszczepione na skórę zdrową, 
wywołują co najwięcej lekkie zapaleń* powierzchowne, ale nigdy * 
objawów wyprysku. Sądzą zatem,i£e pęcherzyk, jako objaw pierwo
tny wyprysku, nigdy drobnoustrojów nie zawiera; a drobnoustroje, 
znajdujące się na skórze i w warunkach prawidłowych, wikłają, tylko 
już istniejące zmiany wyprysku.

D y s k u s y a :
D n n a  zaznacza istniejącą różnicę koków, przez niego znale- > 

Z-ionych w zmianach wypryskowych, od gronkowców zwyczajnych 
i sądzi zarazem, że zadaniem przyszłości będzie różnice? rej jeszcze 
więcej uwydatąrć, jak  tego dokonano n. p. z prątkam i gruźlicy i 
i trądu, które tak  wiele wspólnych mają własności.

B o d i n  (Bennes) zwraca uwagę, że nader ważnein przy ba
daniach bakteriologicznych jest używanie pożywek płynnych (suro

wicy i bulionu), które mogą wpłynąć bardzo wybitnie na różnice 
wyników.

A u d r y  (Tuluza) sądzi, że cechy kliniczne wyprysku polegają 
na różnorodności postaci, przekształcaniu się ich, skłonnolei do na
wrotów i uporczywości zmian; — wyklucza jednak z pod pojęcia 
wyprysku te \vyk\yty na skorup, które, będąc przeszczepione wywo
łują zmiany podobne.

S a bom r a n d  (Paryż). Zmianą pierwotną wyprysku jest wedle 
niego obrzęk brodawek skóry, rozszerzający się i na warstwy na
skórkowe, tworząc w nich czasami pęcherzyk, nie zawierający dro
bnoustrojów. W yprysk więc nie jest wedle S. z poezątku zakaźnym: 
sądzi jednak, że obok tego istnieje dużo zapaleń naskórka, polega
jących na zakażeniu drobnoustrojami, a uważanych dotychczas za 
wyprysk.

P e t r i n i  G a l a t z  (Bukareszt) twierdzi, że wyprysk jest cho
robą ustrojową.

h f o r g a n - D o A k r e l l  (Londyniepodaje swoje w jniki badania, 
stwierdzające, że nie znajdował przy wyprysku gronkowców nigdy 
głębiej w tkankach, a w strupy dostają się one z powierzchni, co do
wodzi, zdaniem jego, że teorya powstawania wyprysku skutkiem 
gronkowców niema znaczenia.

N e i s s e r  (Wrocław) nie uznaje tak  ogólnego okgeślenia po
jęcia wyprysku, jak  Kaposi, a drobnoustroje osiedlają się wedle 
niego tylko następowo na istniejących zmianach.

i T a l l o p e a u  (Paryż) uznaje przypadki wyprysku stanowczo 
zakaźnego.

A z u a i M e n  d o z a  (Madryt) hodowali tre&ś pęcherzyków po 
gruntownem odkążeniu powierzchni i znaleźli gronkowce złote, białe 
i łańcuszkowce, a drobnoustroje te po przeszczenieniu wywołały 
pęcherzyki, szybko ustępujące. Wynik dodatni bywa! wtedy, gdj 
skórę podrażniono nieco jakimś środkiem drażniącym. Na mocy tych 
doświadczeń sądzą, że wyprysk jest chorobą drobnoustrojową, a do 
rozwoju jej usposabia podrażnienie, lub jak ieśj uszkodzenie skóry

W h i t f i e l d  (Londyn) znalazł w łuskach, wziętych z wykwi
tów wyprysku, po dokładnem wymyciu, drobnego koka, podobnego 
do dwoinek N eifeerij Drobnoustroju tego nie znajdował nigdy na 
skórze zdrowej, a przeszczepienia na skórę zdrową dawały wynik 
ujemny. (0 . d. n.)

V I I .  W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

PROTOKÓŁ
z IV. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej wschodnio -galicyjskiej 

w dniu 15 grudnia 1900.

Obecni: Prezydent Dr. F e s t e n b u r g ,  członkowie Izby Dr 
B y l i c k i ,  Dr. L u  ty ń s k i ,  Dr.  P a p e e ,  Dr. T n a s k i e w i c z ,  Dr- 
P i s e k ,  Dr. S m o l a r s k i ,  Dr.  W y s o c k i  i Dr. Ż u k o w s k i .

I. a) Prezydent zdaje sprawę z czynności Wydziału Izby od 
czasu ostatniego posiedzenia Izby pełnej, mianowicie: wniesiono przed
stawienie do u k .  Namiestnictwa w sprawie - dekarzy kolejowych; 
do W ydziałujfcajowego w sprawie rozpisania konkursu na posadę 
lekarza okręgowego w ©zernichowie; protest do c. k. Sądu Wyż
szego w sprawre jednego z lekarzy, — w końcu do c. k. Namiestni
ctwa w ąprawie kumulacyi posad lekarzy salinarnych z posadami 
w służbie -politycznej; kilkakrotnie wystąpiono przeciw partactwu 
lekarskiemu. Prócz tego załatwiono kilka spraw drobniejszych.

b) Prezydent zdaje sprawę z czynności Bady honorowej; za
łatwiono w powyższym ćzasie spraw 9, trzy zaś są jeszcze w toku

e) Prezydent przedstawia sprawę ustąpienia z Wydziału Izby 
D ra S o b i e r  a ń s k i e g o.

Na wniosek Dr. L a c h o w s k i e g o  uchwalono wydawać spra
wozdania Wydziału i Izby, jako rodzaj pam iętnika i rozsyłać go 
lekarzom przynależnym, celem dokładnej informac-yi o czynnościach 
Izby.

iTuhwalond następnie w miejsce Dra S o b i e r a ń s k i e g o  nie 
wybierać nowego członka Wydziału i uznać obecny skład Wydziału 
jako wystarczający.

Na wniosek D ra B a c h o w s k i e g o  polecono Wydziałowi na 
najbhższem posiedzeniu przedstawić referat w sprawie lekkich 
uszkodzeń w tym duchu, by świadectwa lekarskie wystarczały, jako 
dostateczny dowód, bez obowiązku stawania lekarza na termin 
sądowy.

II. W  sprawie utworzenia przy Izbie kasy zapomogowo-po
życzkowej przystąpiono najpierw do dyskusyi ogólnej, czy Kasa
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taka w zasadzie ma byc przy Izbie założoną. Każdy z członków 
Izby zdał sprawę z opinii lekarzy poszczególnych okręgów wybor- 
«?yfch, przedstawił zarzut}7, jakie na zwołanych po powiatach w tym 
celu zebraniach przeciw kasie podniesiono i postulaty każdej grupy 
wyborczej w tej sprawie. Po przyjęciu tych sprawozdań do wiado
mości i przeprowadzeniu dyskusyi ogólnej, uchwalono w zasadzie 
założyć kasę zapomogowo-pożyczkową przy Izbie lekarskiej. W  dy
skusyi szczegółowej przyjęto wraz z wniesionymi poprawkami poje
dyncze paragrafy przedstawionego projektu kasy i uchwalono przed
łożyć go c. k. Namiestnictwu do załatwienia.

Na tem posiedzenie zakończono.

Projekt sta tu tu .
S. i .  K asa zapom ogow o-pensyjna przy Izbic lekarskiej w sch. gal. 

jes t insty tucyą  pow stałą  dla członków  tejże Izby (§. 13. ustaw y o izbach 
lekarsk ich). , ,

C e l e m  k a s y  j e s t :
§. 2. D ostarczanie członkom  Izby lek. wsch. gal. zapom óg zw rot

nych i bezzw rotnych, a więc w spieran ie  m aterya ln ie  podupadłych le
karzy — lub lekarzy  inw alidów  tj. n iezdolnych do pracy czasow o lub 
trw ale , należących do Izby wsch. gal., ewent ua l n i e  ich w dów  i sierot.

§. 3. Członkiem insty tucy i je s t z obow iązku każdy lekarz, przy
należny  do Izby lekarskiej w schodnio  galicyjskiej.

C z ł o n k o w i e  m a j ą  p r a w o :

§. 4. a) być w ybranym i do zarządu , b) do zapom óg zw rotnych 
i bezzw rotnych i do pensyj z f unduszów d la  inw alidów , w dów  i sie
ro t, c) kontroli zarządu  i ksiąg instytutu.

C z ł o n k o w i e  s ą  o b o w i ą z a n i

§. 5. a) zapłacić  w pisow e w kwocie 10 koron, b) płacić do kasy 
zapom ogowo pensyjnej m iesięczną (ew en tua ln ie  roczną) w kładkę, k tó ra  
dla p rzystępujących przed 30 rokiem  życia wynosi 2 korony m iesię
cznie, d la przystępu jących  przed 40 rokiem  życia 3 korony m iesięcznie, 
przed 50 rokiem  życia 4  korony, d la  przystępujących po 50 aż do 60 
roku życia 5 koron m iesięcznie. S tarsi nad  lat 60 są od obow iązku 
przystąp ien ia  do K asy zapom ogowo - pensyjnej uw olnieni, m ogą być 
jed n ak  n a  prośbę przyjęci przez Izbę lekarską. Izba oznaczy d la  nich 
osobno w ysokość u iszczać  się m ającej opłaty , c) w  sporach z k asą  
zap. pens. poddać się bezw arunkow o sądow i polubow nem u (§ 42).

C z ł o n e k  u t r a c a  s w o j e  p r a w a :

§. 6. a) przez p rzen iesien ie  się do innej Izby lekarskiej lub wy
stąp ien ie  z tejże ustaw ow e, b) w skutek  śm ierci, c) w skutek  zan iecha
nia zaw odow ego zajęcia, chyba że osobno się zobow iąże do p łacen ia  
należnych  w kładek, n a  co jednak  Izba lek arsk a  zgodzić się m usi.

NB. ad. b) w  w ypadku  śm ierci członka należy  się żonie i dzie
ciom zw rot udziału (vide §. 11. b.) o tyle. o ile pozostała  wdow a lub 
sie ro ty  n ie będą korzystać  z funduszu pensyjnego d la  wdów i sierot 
przeznaczonego, i o ile zm arły  członek z f unduszu pensyjnego d la in 
w alidów  nie korzystał.

W razie po b ran ia  zapom ogi zw rotnej z kasy zap. pens. udział 
członka w  pierw szym  rzędzie służy na  jej pokrycie, i jeżeli tym  spo
sobem  udzia ł je s t  w yczerpany, p raw a  spadkobierców  do funduszu  pen- 
syjnego w dów  i s ie ro t usta ją , p izysluguje im jed n ak  praw o zapom ogę 
zw rócić i tym sposobem  udzia ł uw olnić. Jeżeli zm arły  członek był po
ręczycielem  zapom ogi zw rotnej, komu i nnemu udzielonej, w yp ła ta  udziału 
i a sy g n a ta  pensyi w strzy m an ą  zostanie aż do u stan ia  zobow iązania. 
Członek przenoszący się do innej Izby lekarsk iej lub ustaw ow o z niej 
w ystępu jący  m oże żądać zw rotu  w łożonych w kładek na udział. Jeżeli 
w przeciągu ro u po przeniesieniu  tego nie uczyni, trac i do tego zw rotu  
prawo.

W ypłata udziałów  n astąp i w 3 m iesiące  najpóźniej po zam knięciu  
z końcem  roku  adm inistracyjnego.

K a p i t a ł y  k a s y  z a p o m o g o w o - p e n s y j n e j  s k ł a d a j ą  s i ę :
§. 7. a) z funduszu  rezerw ow ego (§. 8. al. a  i nast.) b) udziałów  

członków  i§. 11) c) f unduszu pensyjnego inw alidów , w dów  i sierot 
t§. 9). d). funduszu żelaznego (§. 10). e) z dow olnych ofiar członków, 
obcych i depozytów ; fj ew en tua lnych  kaucy i funkeyonaryuszów  zarządu.

F u n d u s z  r e z e r w o w y  p o w s t a j e :
§. 8 . a) z kapita łu , jak i Izba przy zak ładan iu  iritytucyi włoży, 

a który  tak  długo będzie tu należał, jak  długo f undusz rezerw ow y 
utw orzyć się m ający do tej sam ej wysokości nie w zrośnie. K apita ł ten 
n astępn ie  przejdzie do kap ita łu  żelaznego; b) z wpisow ego członków ; 
c) z p rocentów  od k ap ita łu  pod a).

F u n d u s z  p e n s y j n y  i n w a l i d ó w  i w d o w  p o w s t a j e :
§. 9. a) z m iesięcznych w kładek członków  (§. 5. al. b.) b) z p ro

centów  od lokacyi, przez Izbę do tego funduszu  p rzekazanych ; c) z grzy
w ien, n ak ładanych  przez radę  d y scy p lin a rn ą ; d) z udziałów  w skutek 
śm ierci członka p rzepadłych ; e) z w p ła t według §. 6. al. B n iepoduie- 
sionych i n a  rzecz tego funduszu przepadłych.

F u n d u s z  ż e l a z n y  p o w s t a j e :

§. 10. a) ze zw rotu  kap ita ła , ja k i fundusz rezerw ow y w swoim 
czasie (§. 8. al. a) funduszow i t emu w ypłaci; b) z reszty  opłat, n a  po
trzeby Izby sk ładanych , po opłacie w szystkich w ydatków ; c) z °/o °d  
kapitałów , jak ie  Izba do niego p rzekaże; o) z darów  i zapisów  dla tego 
f unduszu przeznaczonych; e) z taks rygorozalnych za zezw oleniem  ck. 
R ządu zaprow adzić się m ających; f) z przepadłych udziałów  członków  
(§. 11 al. e.J; g) z opłaty  200 Kor. przy zaw ieran iu  m ałżeństw a członka, 
ew en tua ln ie  od później tj. po w prow adzeniu  w życie w stępujących 

1 żonatych.
§. 11. U działy członków  pow sta ją  w skutek  w pisan ia  n a  ra ch u 

nek członka k w oty  corocznie jak o  w p ła ta  w m yśl §. 5 b. uiszczonej;
a) w ysokość udziału  je s t  n ieogran iczona; b) udzia ł je s t zap isany  n a  
irmę członka i może być po jego śm ierci wdow ie i siero tom  zw rócony, 
(§. 6. NB. ad b) ew en tua ln ie  p rzypada na korzyść funduszu inw alidów , 
w dów  i sie ro t (§• 9 al. d); c) przy zw rocie udziału nie w ypłaca się 
p ro cen tu ; d) cesya udziału i jak iegobądź rodzaju  obciążenia są  wobec 
kasy  zap. pens niew ażne; e) członek, w ystępujący  z Izby lub przeno- 
szącyRŚę do innej Izby, traci praw o do udziału, a  jego udział przenosi 
się do funduszu żelaznego, jeź li n ie korzysta z p rzep isu  NB ad b. al. 4.

§. 12. K asa pożyczkow o-zapom ogow a przyjm uje od członków 
kapitały , czy to jak o  dary , czy to jak o  depozyta, zabezpieczające do 
żyw otne używ anie  procentów  przypadających członkom . Przyjęcie ta 
kich depozytów  uchwal i  Izba lekarska  wsch gal. każdorazow o.

§. 13. Zapęuiogi zw rotne i bezzw rotne udzielane będą w m iarę 
m ożności za uchw alą  W ydziału Izby. lub całej Izby. Na ten cel użyte 
być mogą jedynie p rocen ta  funduszu żelaznego. W razie choroby ucze
stn ika  przysługuje W ydziałowi Izby praw o udzie len ia  z funduszów  bie- 
bieżących zapom ogi zw rotnej, za poręką lub bez tejże — ew entualn ie  
zapom ogi stałej dziennej w najniższej wysokości 4  koron, i to n a jw y 
żej przez dni 90. — Izba może. zażądać zw rotu tej w ten sposób udzie
lonej pom ocy.

§. 14. K apitały f unduszu inw alidów , wdów i siero t złożone będą 
na  procent. Prow izya z tego f unduszu użytą m a być n a  pensye d la 
inw alidów , wdów i sie ro t w m iarę potrzeby. W ysokość pensyi i zapo
m óg oznaczy Izba lekarska. Pozostałości kasowe, jako też  w szelkie do
chody tego funduszu będą rów nież ulokow ane na procent.

§. 15. W szyscy członkow ie m ają  p raw o po 6-cio letniein należe
niu do insty tucy i pobierać z niej em ery turę , jeżeli przez w iek, um y
słow ą słabość, lub kalectw o będą niezdolni do zarobkow ania, i przez 
Izbę lek. za tak ich  uznan i, zaś w dow y i sieroty, jeżeli w y k ażą : a) że 
zm arły  członek uiszczai przepisane w kładki przynajm niej przez 6 lat,
b) że w dow a po członku ży ła  z nim  do jego śm ierci w  zw iązku m ał
żeńskim , i ani sądow nie  an i w inny  sposób rozłączoną n ie była, c) in 
w alidzi sta le  do pracy n iezdolni i w dow y po b iera ją  płace dożyw otnie, 
sie ro ty  do 20-go roku ży c ia ; d) w  nagłych w ypadkach  m oże prezyden t 
Izby lek. udzielić członkow i pod w łasn ą  odpow iedzialnością zapom ogę 
bezzw rotną z funduszów  bieżących Izby, lub zaliczkę z funduszu  em e
ry talnego  przed uznaniem  członka za inw alidę  — kw ota  ta jed n a k  n ie 
może przenosić 100 K oron i m usi być na najb liższem  posi .dzen iu  W y
działu Izby uspraw iedliw ioną.

§. 16. Po zestaw ien iu  rachunków  każdorocznych uskuteczn ia  
Izba z p rzypadającej do rozdziału kw oty w ym iar pensyi m iędzy in w a
lidów i zgłoszone wdowy i siero ty  a  to bez względu na to, czy pozo
s ta ła  w dow a lub inw alid  m ają  m ajątek  lub nie, i bez względu na to, 
czy je s t bezdzietną lub dzie tną, oraz bez względu n a  jej zdolność za
robkow an ia  lub pob ieran ia  płac z innych funduszów . W ym iar ten  za
w isłym  je s t od wysokości w płaconego udziału .

§. 17. Tylko inw alidzi, w dow y i sieroty, zam ieszkali sta le  w obrę
bie pań stw a  austryacko-w ęgierskiego, m ogą pobierać  pfacę. O puszcza
jący  to tery to ryum  tracą  p raw o do poboru tychże, z w yjątk i' m sierot, 
kształcących  się w zakładach naukow ych , jak ich  na  obszarze Izby nie 
m a. Płace, do 3 m iesięcy od dnia zapadłości niepodnipsione, p rzepadają  
n a  rzecz funduszu  inw alidów , w dów  i sierot.

§. 18. Gdyby inw alida przyszedł o tyle do zdrow ia, żeby zaczął
dalej p racow ać, Izba uchw ali, czy pensya dalsza  w  całości lub częścio
wo m a być odm ów ioną, czy nie. — Inw alida, którem u płacę w s trzy 
m ano, obow iązany jest do dalszych w płat na  rzecz funduszu  in w ali
dów, wdów i sierot.

§. 19. Chcący korzystać z funduszu  dla inw alidów , wdów i sie
ro t w inni sw oje upraw nien ie  przed końcem  każdego roku ka lendarzo 
wego w ykazać, z potw ierdzonym  przez parafię i u rząd  gm inny w yka
zem m iejsca zam ieszkania , o którego zm ian ie  Izbę zaw iadom ić należy.

§. 20. Dlą u trzym an ia  ew idencyi pensyonaryuszów  należy  Izbę
0 śm ierci inw alidy, w dow y lub siero ty  pisem nie zaw iadom ić. O bow ią
zek ten  ciąży na  w ybranych członkach Izby, i z h  dokładność tychże 
są  oni osobiście odpow iedzialni, o ile że bez ich kon testacy i żadne 
należytości w ypłacane nie będą. Pensye inw alidów  w yjąw szy w ypadki 
§. 18. ohjęte u sta ją  z ich życiem.

P e n s y e  w d o w i e  u s t a j ą :

§. 21. a) z dniem  jej zgonu;  b) z dniejn pow tórnego zam ęścia;
c) jeżeli prow adzi życie n iem oralne, policyjnie stw ierdzone; d) w razie 
sk azan ia  przez sąd ka rn y  za czyn hańbiący. — O w ypadkach pod c)
1 d) rozstrzyga uchw ała  Izby. Pensye dzieci i p r awo do zw ro tu  udziału 
u s ta ją  bezw arunkow o z ukończonym  20 rokiem  życia — w yjątkow o 
u s ta ją  pensye dziew cząt wcześniej w razie pójścia za m ąż przed 20 
rokiem  życia.
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§. 22. Jeżeli udowodnieniem  zostan ie, że ktoś n iep raw nie  pensyę 
pobierai, zostanie pociągnięty do odpow iedzialności cyw iln. sądow ej, 
a  uzyskane kw oty w rócą do f unduszu pensyjnego d la inw alidów , wdów 
i sierot.

§. 23. Osoby, p ob iera jące  pensyę z funduszu d la  inw alidów , wdów 
i sierot, są od w kładek na  rzecz kasy  zap. pens w olne, a  tracą  praw o 
do zw rotu  udziału.

§. <i4 N iedobory, jak ieby  w skutek  w ydatków  na pensye dla in 
w alidów , wdów i siero t w ynikły, m ają  być pokryte z funduszu re ze r
wowego

§. 25. Rok ad m in istracy jn y  liczy się od 1 stycznia do 31 grud. 
każdego roku Z końci m roku adm  sk o n s ta tu je  Wydz. Izby slan  kasy 
i poszczególnych rachunków  i in w en ta rza , na tej podstaw ie sporządzi 
zam knięcif ksiąg i r a chunków,  które najpóźniej w 6 tygodni po up ły 
w ie  roku adm in istracy jnego  Izbie przedłożone być m ają.

R a c h u n k i  m a j ą  z a w i e r a ć :
1) W szystkie dochody i rozchody kasy w edle rub ryk  w ksią iko- 

w aniu  p rzy ję tych ; 2) rach u n ek  stra t i zysków; 3) b ilans o stan ie  m a 
ją tk u  zak ładu  z końcem  roku; 4) liczbę członków  — czas należenia  
ich do funduszu  — w ysokość ich udziałów .

W b i l a n s i e  s t a n o w i  s t a n  c z y n n y :
§. 26. 1) gotów ka kasow a i papiery  w edl“ kursu; 2) wszelkie na- 

leżytości czynne; 3) w artość  ruchom ości z potrąceniem  10%  za użycie 
rocznie; 4) należytości d łużne wszelkiego rodzaju , przyczem  n iepew ne 
należy odpow iednio objaśn ić  i udokum entow ać.

S t a n  b i e r n y :
1) fundusz rezerw ow y; 2) s u ma  udziałów ; 3) kap ita ły  pow ie

rzone i depozyta; 4) koszta adm in istracy i; 6) fundusz  pensyjny in w a
lidów  i wdów; 6) fundusz żelazny; 7) kaucye funkeyonaryuszów

Z porów nania  tych s tanów  okaże się zysk lub stra ta . Spraw o
zdanie rachunków  przeprow adza K om isya rew izy jna  Izby.

§. 27. Na ośm dni przed zgrom adzeniem  Izby m uszą  być roze
słane rachunk i kasy członkom  Izby z w nioskam i Kom. rew izyjnej co 
do abso lu to ryum  d la  W ydziału i projektem  rozdziału  dochodów  na pod
staw ie sta tu tu

§. 28. Gdyby na posiedzeniu  Izby pow stały  w ątp liw ości co do 
ak tua lności rachunków , w ybiera  Izba osobną kom isyę, której sp raw 
dzenie tychże pow ierzy .

Z a r z ą d  f u n d u s z ó w  s p r a w u j ą :
§. 29. 1) W ydział Izby. 2) Izba lekarska.
§. 30 W ydział Izby lekarsk iej wsch. gal. zarządza kasą  zapo

m ogowo — pensyjną.
§. 31. Posiedzenia w ydziału, jako zarządu  kasy, odbyw ać się po

w in n y  conajm niej raz na m iesiąc. Z posiedzeń m a być sp isany  dok ła
dny protokół uch w ał w osobnej księdze. Do poszczególnych czynności 
m ogą być przyjęci u rzędnicy  (§. 34 e. f  g )

§. 32. K om isya rew izy jna  Izby przeprow adza szkon tra  kasy, 
książek i pap ierów  i bada co iniesiąo rachunk i i tok sp raw  insty tucyi, 
sp raw dza  rach u n k i roczne i p rzedk łada  tę sp raw ę Izbie lekarskiej 
z w nioskam i na  rozdział dochodów  (§. 8 c. §. 9 b. § 10 c. i §. 12).

§. 33. 'W ydział Izby zas tępu je  fundusz przy zaw ieran iu  um ow y 
z urzędnikam i i prow adzi ew en tua ln ie  przeciw nim dochodzenia i pro- 
cesa.

P r z e d m i o t a m i  p o s i e d z e ń  W y d z i a ł u  I z b y ,  j a k o  z a r z ą d u  
k a s y  z a p o m  o g o  w o-p e n s y j n e  j, s ą :

§. 34. a) kon tro la  ew idencyi uczestn ików ; b) u ch w ały  co do 
w arunków  zapom óg zw rotnych (§ 13); c) u d z ie la ire  zapom óg bezzwro 
tnych i zw rotnych; d) udzielanie zapom óg zw rotnych  i zap. pensyjnej 
bezzw rotnych n a  w ypadek choroby uczestn ika  funduszu  (§ 13 al. 2); 
e) nom inacye urzędników  d la  Kasy b . ; f.) sp raw y dyscyplinarne; g) 
ustanow ien ie  podziału pracy i regu lam inów  d la  urzędników ; h) rach u n k i 
m iesięczne i roczne. — Posiedzenia te odbyw ać się w inny zaw sze 
w obecności urzędników , ci zaś są  do w szelkich w yjaśn ień  obow ią
zani.

§. 35. I z b a  l e k a r s k a  j e s t  n a j w y ż s z ą  w ł a d z ą  z a k ł a d u .
§. 36. Z ebran ie  Izby na którem  przedłożone być m ają  rachunk i 

kasy zap o m ogow o-pensy jnej odbyć się pow inno n a jda le j do końca 
m arca  każdego roku.

§. 37. Protokół, sp isany  z tych zgrom adzeń, pow inien zaw ierać 
dokładne b rzm ien ie  uchw ały  i sp raw ozdan ia  z uskutecznionych w y b o 
rów  z w ym ienieniem  oddanych głosem i rozdziałem  tychże. P ro tokó ł 
ten  pow in ien  być podpisany przez w szystkich obecnych członków  
Izby.

§. 38. Do praw om ocności u chw ał w ym agany je s t  zw yczajny 
kom plet Izby, jeżeli tylko Izba p raw nie  zw ołaną  została, a uchw ały  
zap ad ają  p rostą  w iększością głosów obecnych. G łosow ania w sp raw ach  
osób odbyw ają  się zasadniczo ta jn ie  kartkam i.

U c h w a ł o m  I z b y  p o d l e g a j ą :
§. 39. a) uchw ały, dotyczące s ta tu tu  i jego zm ian; b) zatw ier

dzanie nom inacyi urzędników  (§. 34 e i § 31); c) przyjęcie rachunków  
rocznych i udzielenie abso lu to ryum  w ydziałow i z czynności i r a c h u n 
ków  (§. 31); d) w ybór ew en tua lne j kom isyi d la spraw dzen ia  rachunków  
(§. 28); e) uchw ały  co do §. 6 al. c.; f) uchw ały  co do § 9 al. b. i § 
10 al. c.; g) uchw ały  co do g. 12; h) uchw ały  co do §. 13; i) uchw ały

co do §. 14; j) uchw ały  co § 15; k) uch w ały  co do §. 16; 1) uchw ały  
co do §. 21 al. c i d; m) uchw ały  z § 24; n) uchw ały  z §. 5.

§. 40. W szelkie ogłoszenia i zaw iadom ien ia  w sp raw ach  kasy 
zapom ogow o - pens. w ychodzić będą podpisyw ane przez p rezy d en ta  
Izby.

§. 41. Do publicznych ogłoszeń używ a fundusz  urzędow ego 
organu Izby. — W szelkie spory  o znaczenie pojedynczych ustępów  
s ta tu tu  rozstrzyga osta teczn ie  Izba lekarska  — droga p raw a je s t  w y
kluczoną

§. 42. W szelkie spory, ze stosunków  stow arzyszen ia  w ynikłe, 
rozstrzyga sąd polubow ny, do którego każda s tro n a  w ybiera  jednego 
sędziego, ci zaś sup erarb itra . W szyscy ci sędziow ie m uszą być w ybran i 
z grona członków  Izby lek. w schodnio-galic.

§ 43ł*Postanow ienie końcow e. W yjednaniem  zatw ierdzen ia  tego 
sta tu tu  kasy zapom og. pensyjnej przez c. k. R ząd zajm ie się Prezy- 
dyum  Izby lekarskiej w schodnio-galicy jsb ie j.

R e s z t ę  p o s t a n o w i e ń  f o r m a l n y c h  o b e j m u j e  r e g u l a m i n .

V. Wiadomości bieżące.
K raków  3 stycznia 1901.

W N. 48 (r. z.) »Przeg, Lek.« podaliśm y postu laty , które dn. 22 
listopada p rzesłan e  zostały  W ydziałow i k ra jow em u przez lekarzy p o 
m ocniczych Szpita la  św. Ł azarza  w Krakowie, z prośbą o uw zględnie
nie. Odpowiedź Wys. W ydziału krajow ego była przychylna i zaw ierała  
obietnicę, że w szystkie żądan ia , w ym ienione w tern p iśm ie lekarzy , 
zo stan ą  uw zględnione w budżecie na  r. 1901. Ufni w tak n ied w u zn a
czne przyrzeczenie, czekali bezpieczni blizkiego ju ż  ziszczenia ich is to 
tnych potrzeb. P rojekt budżetu  Wys. W ydziału  krajow ego rozw iał je 
dnak nadzieje, budow ane na sam em  tylko slow nem , acz k a tegorycznem , 
upew nien iu  tej najw yższej insty tucy i k ra jow ej. W  projekcie tym p o 
m inięto żądan ie  lekarzy , zm ierzające  do z ró w nan ia  w szystkich se- 
kundaryus-zów; dla p rak tykan tów  przeznaczono znikom ą zaledw o re- 
num eracyę, a resztu jące  postu la ty  pokryto m ilczeniem . To p rzec iw ień 
stw o m iędzy pochopnem  przyrzeczeniem  a połow iczem  załatw ien iem  
do żywego dotknęło lekarzy  i rozw iało ich nadzieję  lepszej przyszłości. 
W obec tego zw rotu  lekarze pom ocniczy szp ita la  św. Ł azarza  w y s to so 
w ali do Wys. W ydziału krajow ego now e podanie, w którem  ponow nie  
uprasza li o uw zględnienie w szystkich bez w y ją tk u  ich życzeń, w ym ie
n ionych  w po d an iu  z d. 22 lis topada  r. z., »gdyż w przeciw nym  razie 
nie będą m ogli p rzyjąć na  siebie odpow iedzialności za następstw a, 
w yw ołane przez zapoznanie  ich skrom nych , a  zupełnie u zasadn ionych  
żądań®. — Odpowiedzi nie otrzym ali. W obec tak  n iekorzystnego zw ro tu  
w tej spraw ie ośw iadczyli lekarze  pom ocniczy sw ej p rzełożon tj w ładzy 
szp ita lnej, że w dniu 31 grudni a  zaw ieszają  sw o ją  czynność szp ita ln ą  
i dn. 1 styczn ia  w szp ita lu  się nie jaw ią .

Po tem  ośw iadczeniu  lekarzy, dy rek tor szpita la , chcąc obm yśleć 
pom oc lekarską  dla chorych, zw ołał d. 29/XII posiedzenie p rym aryuszów , 
którzy uchw alili w ystosow ać telegram  do W ydziału  krajow ego, popie
ra jący  żądan ie  sek u n d ary u szy  i p rak tykan tów , oraz postanow ili pod
jąć  ze sw ej s tro n y  tak ą  pracę w szpitalu , ażeby  chorzy nie doznali 
uszczerbku w opiece lek arsk ie j.

D. 30/X lI dy rek to r szp ita la , p. Dr. Ponikło, uda ł się do b aw ią 
cego w K rakow ie m arsza łk a  krajow ego JE. S tan is ław a  hr. Badeniego 
i p rzedstaw ił całą  spraw ę. Po g run tow nem  rozw ażeniu , p. m arszałek  
polecił przedłożyć lekarzom  następującfe ośw iadczen ie:

1) że żądań  lekarzy  co do aw an su  per turnum  n ie m oże wobec 
Sejm u popierać; 2) co do po lepszen ia  doli sekundaryuszy  i p rak ty k an 
tów, zdaniem  p. m arsza łka , zachodzi tak  m ała różnica m iędzy propo- 
zycyam i W ydziału k rajow ego  d la  Sejm u, a  po stu la tam i lekarzy, że nie 
m ożna zrozum ieć, jak  m oże to być pow odem  do zapow iedzianego przez 
lekarzy opuszczenia  s ta n o w isk a ; 3) pom im o to W ydział k rajow y i m ar
szałek chętnie w idzieć będą  każde po lepszen ie  bytu, w petycyi lekarzy  
podniesione, k tóreby Sejm  uchw alił w zała tw ien iu  petycyi ponad  d o 
tychczasow e wnioski W ydziału krajow ego.

P. dy rek tor Dr. Ponikło podał d. 31/X1I do w iadom ości lekarzy  
ośw iadczenie p. m arsza łk a  krajow ego, w y jaśn iając , że W ydział krajow y 
i m arszałek  popierać będą wobec Sejm u postaw ione  przez lekarzy  
postu laty , aby wszyscy (14) sek u n d ary u sze  byli z rów nan i i pob ierali 
płacę w kw ocie 1400 koron, oraz, ażeby w szyscy p rak ty k an ci, p ra cu 
jący  rok w szp ita lu  i potrzebni d la  celów służby szp ita lnej, o trzym y
wali po 600 koron  rocznie.

Otrzym aw szy to ośw iadczenie, sekundaryusze  i p rak tykanci zebrali
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się n a  n a rad ę , k tó ra  trw a ła  blizko 3 godziny i po im iennem  głoso
w aniu  zakom unikow ali p. dyrek torow i o godz. l ‘/4 w południe n a s tę 
pu jącą  u c h w a lę :

»Lekarze pow szechnego szp ita la  św . Ł azarza  w K rakow ie, ufni 
w życzliwe ośw iadczenie JE. m arszałka  krajow ego hr. S tan is ław a  Ba- 
deniego, licząc nad to  n a  jego (Bezwarunkowe poparcie wobec W ys. 
W ydziału krajow ego i Sejm u, uchw ala ją  czekać 8 dni po zam knięciu 
najbliższej sesyi sejm ow ej na  u stan o w ien ie : I) 14 posad sek n n d ary u - 
szy z p łacą  po 1400 korcm roczn ie; 11) na jm niej 10 posad dla n a js ta r
szych prak tykan tów , płatnych po 600 koron rocznie i to od 1 stycznia  
1901 r. i zw raca ją  zarazem  uw agę, że inaczej m usieliby  wrócić do 
poprzedniego sposobu postęp o w an ia , to jes t do zaw ieszenia pracy  
w szpitalu*.

Dzięki wielce tak tow nem u pośredn ictw u  dyrek to ra  szp ita la  św. 
Ł azarza , prof. Ponikły, który nader szczęśliw ie pogodził obow iązki 
swego w ysoce odpow iedzialnego urzędu  z obow iązkam i zw ierzchnika 
i kolegi, p rzykry  ten i nader znam ienn ,' zatarg  k rakow skich  lekarzy 
szp ita lnych  z W ładzą k rajow ą został n a  r a z i e  zażegnany.

W 'roteznikach zaw odow ej dz ia łalności lekarskiej nie spotkaliśm y 
się do tej pory ze »zmową« l e k a r z y  s z p i t a l n y c h .  Z dwóch wzglę
dów podpada  ona k rytycznym  uw agom  : je s t w  sprzeczności z pow o
łan iem  i z duchem  przysięgi lekarza, a jak o  tak tyka socyalistyczna 
je s t  w niezgodzie z etyką socyologii, skoro je j ostrze, sk ierow ane 
w praw dzie gdzieindziej, dosięga w łaśnie ogól bezdom ny, ubogi i cier
p iący. Jeśli w ięc pow ażne liczbą grono lekarzy  szp ita lnych  w  K rako
wie zostało do tej ostateczności doprow adzone, to nie n a  niego spada 
odpow iedzialność za ten krok przykry, a zarazem  doniosły. Od 8 m ie
sięcy lekarze pom ocniczy szp ita la  św. Ł azarza  k ilkak ro tn ie  p rzedkła
dali sw oje podan ia  o uw zględnienie ich up raw nionych  życzeń, zada- 
w alniali się obietnicam i m oże zbyt pochopnie przyrzekanemu, cofali 
zam ierzone opuszczenie stanow isk , słow em  nie w y tw arza li sy tuacy i 
przym usow ej d la W ładzy, nie dzia łali znienacka...., a do jakichże w y 
ników  doprow adziło  to ich lo jalne postępow an ie?  Z żądań  lekarzy  szpi
talnych jed n e  W ydział k ra jow y przez pół uw zględnił, na inne nie dał 
odpow iedzi. Nic w ięc dziw nego, że rozgoryczeni i pozbaw ieni w szel
kich w idoków zm iany swego losu  n a  lepsze, postanow ili opuścić n ie 
wdzięczne stanow iska i tegó im brać«za złe n ik t nie może-, zw łaszcza, 
że nie dzia łali nagie, nie czynili zabiegów agitacyjnych, by un iem o
żliw ić obsadzenie posad, przez nich opuszczonych; to n ie był »strejk«, 
p row adzony  podług gdzieindziej w ypróbow anej tak tyki, lecz szukanie  
w yjścia z beznadziejnego położenia.

S praw a, o której piszem y, jak  pow iedzieliśm y, n a  r a z i e  została 
zażegnaną. Nie przebrzm i jed n ak  ona bez echa d la  stron  obu, a lb o 
wiem  ostrzega W ydział k rajow y, że dotychczasow y typ lekarza  zm ienił 
się i że nie należy zbytnio  dziś liczyć n a  zasadę  >la vocation  oblige«; 
z drugiej zaś s tro n y  lekarzom  przybyło jedno  w ielkie dośw iadczenie, 
jed en  w ięcej dow ód niezbity  ja k  w ielka siła tkw i w łączności i jed n o 
m yślności, dziś więcej niż kiedy niezbędnej dla stanu  lekarskiego.

* N ajstarsze  czasopism o lekarsk ie  w Austryi > W iener Medic. 
W ochenschrift« doczekało się 50-letniej rocznicy swego założenia.

* M inisteryum  pruskie zarządziło  sporządzenie w ykazu m iejsco
wości, w których panu je  kołtun. Ze sp raw o zd an ia  tego dow iadujem y 
się, że m iejscow ości takich było : w okręgu kw idzyńskim  388, w byd
goskim 582, w poznańskim  820. Liczba osób naw iedzonych  od koł
tuna  wynosi: w okręgu kw idzyńskim  1372, w bydgęskim  1858, w po
znańskim  2507, razem  osób 5737, z których 5008 należy do narodow o
ści polskiej.

* Od 1 styczn ia  kl inika prof. U n n y  w H am burgu zosta ła  prze
obrażoną w ten sposób, że oddzielono od niej p racow nię derm atologi
czną; w rozszerzonej tej pracow ni w ykłada ki lku profesorów  i tu są 
zarządzone w szelkie u ła tw ien ia  d la  lekarzy, zam ierzających  przepro
w adzić bad an ia  sam odzielne.

* W w ykazie nagród , udzielonych za na jlepsze  prace naukow e 
przez p a ryską  Akadem ię nauk , czytam y w liczbie lau rea tó w  nazw isko 
Dr. panny  J ó z e f y  J o t e y k o ,  której przyznano  nagrodę M ontyon (Ji- 
zyologia dośw iadczalna).

* D ow iadujem y się, że »E lektro terapia i e lektrodyagnostyka*  Dr. 
N a r t o w s k i e g o  opuści p rasę  jeszcze w m iesiącu bieżącym .

Mianowania i odznaczenia Prof. W o l l e n b e r g  z H am burga zo
sta ł pow ołany na następcę  S iem erlinga do Tybingi. Prof. V. J a n ó w -  
s k y  m ian. został dyrek torem  szp ita la  dziecięcego w Pradze. P ro feso 

rem  ginekologii w Uniw. kijow skim  m ian. został dorpacki prof. M u 
r a t ó w ,  Doc. S c h t i l e  mian. został p rof nadzw yczajnym .

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. A. B e r n e  prof. chirurgii w L ugdunie 
w 60 roku życia. Dr. D u c l o s  b. prof. szkoły lekarskiej w Tours, la t 
78. Dr, W a  c ł  a w R a  t a  j s k i, lekarz w ojskow y lat 37 (,,W racz“ Nr. 51).

A rtyku ły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 51: Dr. P a w i ń s k i e g o  I. i Dr. A d e l t a  
Z.: O zastosow aniu  heroiny w zab urzen iach  krw i obiegu. B i e r n a 
c k i e g o  E :  O badaniu  krw i we względzie praktycznym  (c. d.) K o p o -  
t y w s k i e g o  W.: Przyczynek do zm ian anatom o-pato logicznych w skó
rze przy półpaścu. W Kronice Lekarskiej Nr. 24.: J a w o r s k i e g o  I.: 
Nowsze w skazanie do użycia kleszczy porodow ych ze względu na 
zdrow ie dziecka. W Medycynie Nr. 52: A r n s  t e i n a  F . : K ik a  słów  o uży
ciu asp iryny  w ostrym  gośćcu staw ow ym  i s tan ach  pokrew nych. B i r o  
M.: O chorobie F^fedreicha (dok.).

Zapiski bibliograficzne. Dr. E. E s c a t :  C horoby g a rd ła  i n a rzą 
dów sąsiednich; str. 576, 45 rysunków ; cena  16 fr Paryż Dr. P. P e t i t :  
Podstaw y anatom ii ginekologicznej, klinicznej i operacyjnej; stron  276, 
rysunków  32; cena w opraw ie 16 fr. F r a n c u s k a  K o m i s y  a p r z e 
c i w g r u ź l i c z a :  Sposoby praktyczne zw alczan ia  szerzen ia  się g ru 
źlicy; str. 465, cena 5 fr. Paryż.

Redakcya otrzym ała:
— Doc. Dr. P o p i e l s k i :  Ueber die Grósse der Z uckerzurilck- 

haltenden  F unction  der Leber (Odbitka z Nr. 8 „C en tra lb la tt"  fur 
Physiologie«J.

— T e n ż e :  R eflektornyj cen tr podżełudocznaj żelezy. (Odbitka 
z „Bolniczej G azety B otkina").

— Prof. Dr. W a c h h o l z  L . : K rytyczne uwagi w spraw ie ura- 
nicznego poczucia płciowego

— T e n ż e :  Z ur K asu istik  der Selbsm orde durch Schuss (Od
bitka z Nr. 22 „Zeitschrift f. M edizinalbeam te").

— T e n ż e :  Z kazu istyk i sam obójstw  przez postrzał.
— Dr. K o z ł o w s k i  S t :  Co w iem y o żyw ieniu się ludu n a 

szego. (W arszaw a, 1900).
— Dr. S t a n k i e w i c z  C z . : Du trą ite in en t des retrodeviatio,os 

u terines par le raccourcissem en t in tra p e rito fea l des ligam ents ronds. 
(XIII. Kongres m iędzynarodow y lekarski. Paryż, 1900).

— T e n ż e .  O zn ieczu lan iu  rdzeniow em  w ginekologii i położni
ctw ie. (O dbitka z „C zasopism a Lekarskiego").

— Dr. W ą s o w i c z  Z. :  Spostrzeżenia nad działaniem  wody
krynickiej w błędnicy i n iedokrew ności. (Odbitka z „Gazety Lekar . "

— Dr. B i e r n a c k i  F . : Die m oderne H eilw issenschaft. W esen
und G renzen des arztlichen  W issens (Lipsk, 1901).

— Z a r e m b a  G.: B eitrag zur L ehre von den S cbulzvorrich tnn- 
gen des D arm tractus U ntersuchungen tiber die entgiftt nde Wi rkung 
des Pankreas. (O dbitka z „A rchiv f. V erdauungs-K rankheiten" 1900).

— Dr. K o w a l s k i  E :  O wpływie kąpieli gazowycli na<narząd 
krążenia  p raw idłow y i chorobow o zm ieniony (Odbitka z „Przegl. Le
karskiego 1900).

— Dr. N a r t o w s k i  M.: W pływ jadów  błoniczych na  kom órki 
nerw ow e, zm iany i regeneracya tychże pod w pływ em  surow icy prpe- 
ciw błoniczej (Odbitka z „Gaz. Lek." 1900).

— Dr. M a s z e w s k i  T.: Deber einige Bedingungen der P lya lin - 
w irkung (Odbitka z „H oppe-Seylers Z eitschrift f. Physiol. Chem ie" H. 
1 i 2 1900).

— Dr. B i e r n a c k i  E.: B eobachtungen ilber die Glyćose in pa- 
thologischen Z ustanden  insbesondere bei D iabetes und functionellen  
Neurosen. (O dbitka z „Zpitschrift fur klinisc.ie M edicin" H. 5 i 6 1900).

Redaktor odpowiedzialny : Dl*. A u g u s t  K w a ś n ic k l .
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I .  Z kliniki chirurg. Radcy Dworu Prof. Dra Ł. Rydygiera
we Lwowie.

Aseptyka rąk w klinice Rydygiera.
N apisał

Dr. M. W. H e r m a n
Asystent kliniki.

Kreśląc przed rokiem rozprawę p. t. „U w alg i i m y 
ś l i  w s p r a w i e  p o s t ę p o w a n i a  p r z e c i w  g n i l n e g o  
i b n i 1 n e g o w c h i r u r g i i 1), wypowiedziałem kilka 
myśli w sprawie aseptyki rąk, k tó m  jak  się o tem z roz
mów ustnych przekonałem, nabrały znaczenia aktualnego 
dla naszych chirurgów dopiero wówczas, gdy w ostatnich 
tygodniach pojawiły się praee autorów niem ieckich2), tra
ktujące o tym samym przedmiocie i kładące główny nacisk 
właśnie na owe szczegóły, na które i myśmy wówczas przed 
wszystkiem innem uwagi zwrócili. Może t'araz te uwagi, za
opatrzone w stempel nauki niemieckiej, przyjmą się ła
twiej i u nas!

Na wstópie zazn aczy ^  muszę, że wraz ze wszystkimi 
cldrurgami wierzymy w to i wiemy o tem, że żadnym do
tychczas znanym sposobem rąk naszych absolutnie, w zna
czeniu bakteryologicznem, wyjałowić nie potrafimy. Lecz 
równie silnie przekonani jesteśmy o tem, że każdym sposo
bem. zalecanym do mycia fąk, byle dostatecznie konsekwen
tnie i ze zrozumieniem celu przeprowadzonym, możemy wy
jałowić choćby ja k  zanieczyszczone ręce do tego stopnia, 
że niemi rany nie zakazimy i że gdy mimo to rana nie 
zgoi się przez rychłozrąsL, to nie znacz'y| że zakażenie na
stąpiło przez ręce operatora, lecz wyszło zkądinąd.

W szystkim doświadczeniom bakteryologicznvm w od
niesieniu do aseptyki rąk  zarzucamy to, że albo prowadzą 
się stronniczo, albo nie liczą się z faktycznymi stosunkami. 
Czytałem n. p. bardzo niedawno pracę, w której au to r3) po 
rozlicznych doświadczeniach i po długiem badaniu dochodzi 
do wniosku, że niema nic lepszego, jak  rękawice gumowe 
Fridrich ą.

A postępował tak : po dokładnem i sumiennem obmy
ciu rąk, w y d r a p y w a ł  patyczkiem lub kostką naskórek 
z pod paznogcia, szczepił go na pożywkach i każdego razu

Ł) Nowiny lekarskie 1900, Nr. 6 i 7. j
2) H a g i  e r :  S anderein igung , Handedesinfection und Handeschutz. 

Basel, 1900. (Eef. w Ctrlb. f. Chir. 1900, Nr. 46) i A. H a m m e s f a . h r  
Uber Propliylaxe in der A fK sis. (Ctrbl. f. Chir. 1900, Nr. 47).

*) H. D e t t n e r .  Bacteriologisches zur Handedesinfection unter 
besonderer B eriicksichtigung der ęrumm ihandsehuhe. (Archiv Langenbecka 
T. 62, Z. II).

wykazywał bakterye. Potem wdziewał wyjałowione rękawice 
gumowe, tak urękawiczonemi rękoma, a właściwie końcami 
palców, d o t y k a ł ,  o ile możności delikatnie, aby uchowaj 
Boże agaru nie uszkodzić, powierzchni płytek agarowych, 
i po takiem dotknięciu nie otrzymywał oczywiście kolonij 
bakteryj. W  całem tem doświadczeniu dziwi mię tylko, dla
czego autor innej użył metody dla rąk, innej dla rękawic? 
Dlaczego i rękawic nie skrobał? I  tak w tym zamęcie licz
nych dociekań teoretycznych, pozornie tylko związanych ze 
stanem faktycznym, w rzeczywistości zaś zgoła nie naśladu
jących stosunków realnych, traci się krytyczny sąd o rze
czy. Ztąd poszło, że gdy w pracowni bakteijyologicznej stwier
dzono niemożliwość wyjałowienia rąk  naszych w znaczeniu 
bakteryologicznem, przeniesiono fakt ten do kliniki i powie
dziano sobie, zdaje im się nieco apriorystycznie, że nic — 
tylko to właśnie jest przyczyną zdarzającego się od czasu 
do czasu ropienia ran. Odnoszę wrażenie, ja k  gdyby zapo
mniano, że aseptyka, to bardzo zawiła maszyna, z licznemi 
bardzo kółkami i że trzeba z równą dbałością starać się
0 to, aby wszystkie części składowe jednakowo dobrze fun- 
kcyonowały, gdyż jeden błąd, czasem mały, tak mały, że 
aż nie spostrzegalny, wystarcza, aby cała nasza troska o ry- 
chłozrost w niwecz się rozwiała. Zapomniano zdaje się
1 o tem, że ciało człowieka to nie płytka z agarem, że ustrój 
ten obdarzony jest pewnemi, a niewątpliwie nie małemi wła
snościami zabójczemi dla bakteryj.

I z pewnością da on sobie radę z tymi kilkoma przy- 
rzutami przyrannymi, które po starannem umyciu rąk  ope
rującego możliwie jeszcze na nich pozostały i któreby dały 
„wynik dodatni11 na pożywkach martwych, bezbronnych, 
zwłaszcza, że w ranie niema ani patyczków, ani kostek, ani 
nici jedwabnych, któreby gwałtem ścierały naskórek z rąk  
naszych. Zapoznano jakoby te fakta i rozpoczęto starania, 
aby c.zemś innem zastąpić tak niedoskonałą powierzchnię 
skóry rąk  naszych i ja k  zaczęto zastanawiać się, wymyślono 
aż rękawice niciane. Celu ich, my przynajmniej, nie rozu
miemy, bo nie pojmujemy, w jak i sposób właściwie tkanina 
tak  przepuszczalna, jak  owe rękawice niciane. ma powstrzy
mywać perygrynacyę bakteryj z rąk  operatora do rany. Nie 
zajmujemy stanowiska odosobnionego. Podobnie ja k  my, 
myślą i inni, n. p. w klinice B e r g m a n n a 1).

Dla tych wiec powodów i dla wielu innych my ręka
wiczek do operaeyi nie używamy, lecz za to tem troskliwiej 
myjemy ręce przed operacyą, jakoteż nie mniej dbamy o to, 
aby skórę rąk  naszych utrzymać w takim stanie, któryby 
umożliwiał dokładne ich wymycie. Bo to jest oddawna wia-

1) Dr. B. K ii s t e r .  U ber O perationshandschuhe. (A rchir L angen
becka, T. 62, rL. II).
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domo, że skóra dzieci daje się łatwiej wyjałowić, niż skóra 
kobiet, a tych ostatnich łatwiej, niż mężczyzn. Chirurg- więc 
dbać winien o piękność swych rąk  jak  kobieta, by je  mieć 

-równie gładkie ja k  ona, jakkolw iek ku innemu celowi, gdyż 
ku dobru powierzających się nam chorych. Więc przede- 
wszystkiem chirurg powinien zawsze używać rękawiczek, 
z wyjątkiem tylko tego czasu, kiedy operuje. Rękawiczki 
stać się powinny dla niego tak nieodzowną częścią ubrania, 
ja k  kapelusz, buty lub chustka od nosa. Następnie powinien 
unikać wszystkiego, eoby zaszkodzić mogło skórze rąk. 
A więc zbytniego zimna i nadmiernego gorąca, .żajęć, choćby 
spoTciowyeh, które pogrubiają naskórek; _powinien dbjie szcze
gólniej o paznoggie i ich okolicę. Paznogcie powinny być 
krótko przycięte, a skóra u ich nasady niepowinna okazy
wać przeezosów i pęknięć. To właśnie miejsce bywa dla nie
których rąk  piętą Achillesową, tam bowiem najczęściej wi
dujemy szczeliny i stłuszczający się w strzępach naskórek. 
Te odrywające się łuski naskórka najbardziej utrudniają 
wyjałowienie rąk, gdyż badania H ii g i e r  a wykazały, że 
bakterya na naszych rękach sadowią się nie w gruczołach 
potowych i łojowych, jakeśm y dotychczas mniemali, lecz 
właśnie pod takimi strzępami. Dlatego więc tę okolicę k a
żdego palca szczególną troskliwością otoczyć należy. Najle
piej oczywiście byłoby, aby naskórek przerastał swobodnie 
na podstawę paznOgcia, a tylko ci, którzy posiadają szcze
gólną skłonność do tak zwanych zadzierek, powinni błonkę 
ową odsuwać z paznogcia. Zadzierki bowiem tworzą się pra
wdopodobnie skutkiem wielkiego napięcia, jak ie  powstaje 
w skórze ponad nasadą paznogcia, gdy ten rosnąc, naciąga 
na sobie ową błonkę naskórkową. Napięcie to znieść się 
uda przez jej cofnięcie dośrodkowe. Dalej powinien chi
rurg  unikać dotykania się ciał żrących, ja k  n. p. karbolu, 
k tóry dziś niemal zupełnie z chirurgii wycofać możemy, 
gdyż to karbol powoduje, że i dziś jeszcze niektórzy chi
rurdzy, którzy często i wiele z karbolem się stykają, mają 
ręce suche, zawsze jakby  brudne, i zawsze pełno na nich 
strzępów odrywającego sie naskórka. Ręce takie m ają wpra
wdzie wejrzenie bardzo spracowanych i bardzo poczciwych, 
ale są zupełnie niechiruifgiczne; również niefortunnie na ręce 
nasze wpływa gips. A że bez niego obejś™ się nie możemy, 
więc powinniśmy zawsze, zanim weźmiemy w swe ręce opa
skę gipsową, nasmarować je  obficie, np. wazeliną, która za
pobiega przywieraniu gipsu do skóry.

Dp rąk  naszych gips przysycha łatwo, łatwiej może 
niż do innych przedmiotów, gdyż ręce nasze skutkiem czę
stego mycia mają skórę suchą i pozbawioną tłuszczu. Tłu
szczu tego powinniśmy im dodawać, gdyż ten sprawi, że 
skOTa będzie nietylko m ięką i gładką, lecz nadto utworzy 
na powierzchni delikatną powloezkę, chroniącą ją  od szko
dliwych wpływów zewnętrznych. Niewiem, z jakiego tytułu, 
wielkiem wzięciem cieszy się w tym '% glu używana glice
ryna; wSzakżeż to nie tłuszcz, ale alkohol! Lepiej pewnie ko
smetykę rąk  podtrzymuje oddawna przez chirurgów używana 
lanolina, przyprawiona kwasem borowym, olejkami wonnymi 
itd. Najlepszą jednak  wydaje się rm oliwa, uznana nawet 
przez tak  wyrafinowanych strojnisiów, jakim i byli Rzymia
nie za cesarzów. Oliwę wyjałowioną powinniśmy wcierać 
w skórę rąk  po każdem ich obmyciu. W sprawie pielęgno
wania skóry mogliby nas niejednego nauczyę dermatolodzy, 
ci więc teraz głos w tej sprawie zabrać powinni.

Niemniej ważnem, ja k  kosmetyka rąk. jest dla chi
rurga i ich zabezpieczenie, niestety właśnie dla chirurga,
0 ile ważne, o tyle trudne. Ciągle bowiem ma on sposobność
1 mi!s'i się stykać z ropą i drobnoustrojami ropnymi i to już 
przystosowanymi. Przestrzegajmy więc w miarę możności 
tegei abyśmy unikali owego bezpośredniego stykania się. 
Badając ranę, przetoki itp.., najczęściej niepotrzehujemy do
tykać się ich rękoma, często wystarcza dokładne obejrzenie 
miejsca, zajętego chorobą. Zresztą mamy cały szajjeg narzę
dzi i przy ich poniGfay dokładnie zor.yantować się możemy. 
A kiedy, już koniecznie wypadnie obmacać jak iś wrzód lub 
ranę, powinniśmy ją  poprzednio, co i choremu na dobre 
wyjdzie, dokładnie zlać wodą borową lub sublimatem, a pa
lec własny osłonić choćby warstwą jałowej wazeliny.

Prawie przy każdej zmianie opatrunku rany ropiejącej 
uniknąć możemy bezpośredniego stykania się. rąk  naszych 
z zabrudzonym materyałem opatrunkowym, względnie z wy
dzieliną rany. S z c z y c ik a m i ,  nożyczkami i zgłębnikiem 
doskonałe i w zupełności wyręczyć*się może.my. Przy bada
niu wewnętrznBm jam  ciała ludzkiego winniśmy zawsze uży
wać osłonek gumowych na pńclce (Fingeijingen). Najgorsza 
sprawa z operowaniem czyraków, ropni, ropówek, wogóle 
spraw chorobowych posokowafych. Ktt? używa rękawiczek 
gumowych, dobrze niewątpliwie zrobi, gdy je  właśnie wtedy 
wdzieje. My jednak  i ca nie używamy i potrzeby ich nie 
czujemy; robimy ja k  wielu anatomo-patologów, to jest po- 
mazujemy ręce oliwą wyjałowioną, względnie wazeliną, prze
chowywaną w wyjałowionych tubkach cynowych (jak  farby 
malarskie). Do tak  pokrytej .skóry ropa nie przylega ściśle, 
a w każdym razie przyrzutv ropne nie dostają się bezpośre
dnio na skórę i łatwiej je  zmyć. Najważniejszem jestrjednak 
tOf» aby po takiej operaeyi wymyć ręce tak dokładnie, jakby  
się miało przystępować do laparotomii; czego zresztą prof. 
R y d y g i e r  przestrzega po każdpj, choćby idealnie asepty- 
cznej, operaeyi. Nie potrzebuję zresztą dodawać, że w kli
nice lwowrskiej zawsze urządzamy się tak, aby operacye po- 
sokowate wykonywać pod koniec zajęć, względnie wyklu 
czaimy od operaeyi aseptycznej tych lekarzy, którzy tego 
dnia mieli cokolwiek do czynienia z ropą. Uwagi o zabez
pieczeniu rąk  zakończyć mogę zdaniem, ażeby chirurg, sza
nując nie tyle swe ręee, ile zdrowie powierzających mu się 
chorych, ja k  najmniej dotykał się przedmiotów zakażonych, 
na których lub w których gnieździć się mogą bakterye cho
robotwórcze, przyranne.

Przystępuję obecnie do ustępu najważniejszego, t. j. 
do właściwej w ścisłem tego słowa znaczeniu aseptyki rąk. 
Powiedziałem już przedtem, że podczas operaeyi rękawic 
nie używamy, lecz za to dbamy o kosmetykę i profilaktykę 
rąk  i o dokładne obmycie ich przed operacyą. Przy myciu, 
zgodnie pewno ze wszystkimi, główną uwagę zwracamy na 
jego stronę mechaniczną. Myjemy zatem ręce długo, bo 
ćwierć godziny, — czas ogromnie długi. Do mycia używamy 
miękich wiórów drzewnych. Gdyż jakkolw iek i dla nas jest 
to" pewnikiem, że szczotkę, parą lub wodą wrzącą można 
zupełnie wyjałowić, wolimy zawsze używać wiórów wyjało
wionych i przechowywanych do użycia w sublimąciev któije 
po jednorazowem użyciu precz odrzucamy.

A wiórami równie dobrze mechanicznie zetrzeć możemy 
powierzchowne warstwy naskórka, ja k  i szczotką, n;e dra
żnimy jednak  tak  bardzo naszej własnej skóry i stykam y
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się z przedmioteni, któęy, nigdy nie był ropą nowalarH. My
jem y się w płynącym strumieniu dobrze ciepłej wody i uży
wamy wyłącznie płynnego spirytusowego mydła. Pr.of R y- 
d y  g i e r ,  wprowadzając przed kilkoma Ja ty  (gdyZ jeszcze 
w Krakowie^, takie mydło wyłącznie dA  swej kliniki, nie 
mjjśjał o jego działaniu antyseptycznam, o którem pisał 
zeszłęgo .roku M i k u  l i c z ;  chodziła raczej o to, aby usunąć 
w ten sposób z użyć'a mydło twarde, przealkaljzowane, za
tem drażniące skórę, k,tqre, l e ż ą c  n a  s t o l i k u  i p r z e 
c h o d ź  ąc  z r ą k  do r a k  m u s i a ł o  u 1 e d z  z a n i e c z y 
s z c z e n i u  r o p ą ,  w y d z i e l i n a m i  r a n y ,  k r w i ą  i t. d. 
Wprowadzając zaś w użv-cie mydło płynne, przechowywane 
w irygatorach, otwiera.nvch automatyczni?^ usunięto raz na 
zawszę, tę ostatnią ryzykowną liiewłajciwość. jĘp ewierćgo- 
dzinnem myciu mydłem i wiórami w wodzie opłókujeiny 
ręce w subłimncie, potem w 70°/0 alkoholu i znów w sublima- 
cie, a bezpośrednio przed wzięciem noża do ręki wycieramy 
cały ręce, a zwłaszcza paznogcie ,i okolicę pod nimi, płat
kiem gazy, zmaczanej w takimże .alkoholu. Podczas opera- 
cyi pilnuje tego Prof. R y d y .g ie r ,  aby c z ę s t o  o p ł ó k i -  
w a ć  r ę c e  w ś w i e ż y m  3%  rozczynie kwasu borowego 
i to tak często, by krew na rękach nie zasychała. Czynnik 
to bardzo ważny, bo i G o t t s t e i n  np. wykazał, że często 
r^ce, które przed operacyą były zupełnie jałowe, podczas 
operacyi nie były takiemi, a D e t t n e r ,  badając rękawice 
gumowe F r i e d r i c h a ,  stwierdził, że po ich zanieczyszcze
niu podczas operacyi wystarcza jedno do półtoraminutowe 
przepłókiwanie ich w wodnie wyjałowionej do przywrócenia 
im napowrót zupełnej czystości. A dlaczegóżby nasze ręce 
zacbowywać«się miały inaczej pod tym względem, ja k  ręka
wice gumowe?

Streszczając powyższe uwagi sądzę, że aseptyka rąk 
składać się w inili z t r z e e h  w z a j e m n ; e s i ę  u z u 
p e ł n i a j ą c y c h  i r ó w n > e  w a ż n y c h  c z y n n i k ó w :  
1) z k o s m e t y k i ,  2) z p r o f i l a k t y k i  i z w ła - 
•8*.c i w e j ^ i s e p t y k i .  Przy zachowaniu dwóch pierwszych 
przepisów potrafimy tak  dokładnie ręce przed operacyą wy
jałowić, że nigdy* nie zapotrzebujemy rękawic do operacyi 
i nigdy z tej strony nie na-stąpi zakażenie rany, chyba że 
podczas operac\i w czem innem pobłądzimy. Gdyż powta
rzam, aseptyka to rzecz nader trudna, tem trudniejsza, że 
zawiła. Trzeba się jej tak nauczyć, by operując nie trzeba 
było pamiętać o niej, lecz bezwiednie niejako, instynktownie, 
przestrzegać jej na każdym kroku Nie ci zasługują się 
sprawi ci którzy rzecz trudną jeszcze bardziej wikłają, lecz 
ci, którzy ją  uprościć pragną i uprzystępnić wszystkim i dla 
wszystkich, gdyż aseptyka to dobro prawdziwe, które stać 
się winno udziałem każdego.

11 Z ortopedycznej kliniki prof. hoffy w Wiirzburgu i cni- 
rurgicznej kliniki Prof. Kadera w  Krakowie.

0 lejkowatej klatce piersiowej.
N apisał

Di*. W. C h h u n sk y ,
1 asystent Kliniki chirurgicznej w Krakowie.

JtfICiaji dalszy).
Co się tyczy wząjemnyę^ stosunków wewnątrz klatki 

piersiowej, to w lżejszych przypadkach lejkowatej k latki pier

siowej nie znajdujem y tam nic nieprawidłowego. Natomiast 
w cięższych przypadkach serce bywa przesunięte więcej ku 
stronie lewej., too wypukiem i ra.^ypskopią z łatwością wy
kazać lupżna. Nieznany autor z „GSzette des kópitaux;< 
znalazł w sercu „un double soufle diastoli(jueu, R a m a d i e r  
i S e r i e  u x  zwężenie aorty z przerostem jseffla. W  jednym  

I średnio ciężkim przypadku B e c L e r ą a  było serce z po
wodu wypociny opłucnowej silnie uciśnięte ku przodowi i stro- 

j nie prawej; wyi?terczający ku tyłowi mostek przeszkadzał 
dalszemu przesunięciu serca do prawej połowy klatki pier
siowej, co powodowało ciężkie zaburzenia w krążeniu i od- 
dechaniu. Następstwa tego rodzaju ucisku mogą w pewnych 
warunkach stać się bardzo zgubnemi.

Jak  wyżej wspomnieliśmy, wymiar wewnętrzny, prze- 
dnio-tylny, jest także mniejszy od prawidłowego. Płuca nie 
okazują żadnych nieprawidłowości, ich pojemnp&ć oddechowa, 
ma być podług podań wszystkich autorów prawidłowa.

Oprócz zniekształtnienia klatki piersiowej okazywali 
chorzy moi jeszcze inne zboczenia c:elesne. Jeden miał obu
stronne wrodzone wywichnięcie stawu biodrowego, drugi cier
piał na połowicze porażenie mózgowe wrodzone, trzeci miał 
stulejkę. z wyjątkiem jednegcf w W iirzburgu, drugiego w K ra
kowie, wszyscy inni obserwowani przezemnie chorzy byli 
duchowo mniej rozwinięci, aniżelibyśmy mogli od ludzi 
w ich wieku oczekiwać.

P i c q u ć i C o l o m b a n i  stwierdzili w swoim przy
padku ogólną wątłość, ruchy plasawicze, końską stopę i pa
d aczkę; E b  s t e i n  napotkał skurcz lewego podudzia i pa
daczkę; pacyent H u n d m i i l ł e r a  był upośledzony na um y
śle; paęyent K l e m p e r e r a  miał padaczkę, pacyent R a m a -  
d i e r a  i S e r i e u x a cierpiał na niedołęztwo umysłowe, C a- 
p i t a n a — na głuchotę, pacyent F e r e a  S c h m i d t a  miewał 
napady padaczkowe, L u g o - O r r e g o a  ulegał zaburzeniom 
mowy.

Stan ogólny pacyentów, o ile nie zależał od innych 
chorób, był prawidłowy; mogli oni biegać, chodzić po scho
dach, nie mieli oni sercowych, ani oddechowych przypadło
ś ć ’; krótko mówiąc, czuli się podmiotowo zupełnie zdrowymi.

Nieprawidłowości w kształcie klatki pip^siowej wycho
dziły po największej części na jaw  tylko przypadkowo, przy 
sposobności badania z powodu innego rodzaju dolegliwości. 
Podług M a r i e  ma się ta wada spotykać przeważnie u męż
czyzn; między moimi jednak przypadkami znajdowały się 
cztery kobiety, a tylko dwóch mężczyzn. E  b s t e i n, 
H e r b s t ,  C a p i t a n  stwierdzali także tę nieprawidłowość 
u kobiet.

W  większości przypadków lejkowata k latka piersiowa 
jest cierpieniem wrodzonem, prawie zawsze może już być 
spostrzeżona zaraz po przyjściu dziecka na świat. Często jest 
ona jedpiak po.czątkowo nieznaczną, wskutek czego łatwo ją  
przeoczyć, a choćby została zauważoną, otoczenie nie przy
pisuje jej żadnego znaczenia.

W  małej liczbie przypadków powstaje to zmekształtnie- 
nie dopiero w życiu pozamacicznem, i wtedy jest prawdo
podobnie tylko częściowym objawem innego cierpienia. Po
dług C h a p p a r t a  powstaje ona, w niektórych razach, po
dobnie ja k  wiele innych nieprawidłowości k latk i piersiowej, 
wskutek zwężenia dróg oddechowych w górnym ich odcinKu, 
raz jako następstwo krzywicy, to znowu z powodu mięsaka 

j śródpiersia, innym razem wskutek cierpienia mózgowego
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(E b  s t e i n ) ,  —  po przebyciu spraw chorobowych, zaka
źnych ( F 1 e s c h) i t. d.

E t y o l o g i a .  Co do przyczyn, wywołujących lejko
watą klatkę piersiową, i sposobów jej powstania istnieją naj
rozmaitsze zapatrywania i przypuszczenia.

Jedni przyczynę wytworzenia się tego zniekształtnienia 
upatrują w ciśnieniu wewnątrzmacicznem, jak ie  silnie ku 
przodowi zgięta głowa płodu wywiera na przednią powierz
chnię własnej k latki piersiowej ( Z u c k e r k a n d l  i H a r t -  
ma n n ) .  W  niektórych przypadkach przypuszczenie takie 
wydaje się dosyć prawdopodobnem. I  tak  w jednym  z na
szych przypadków spostrzegałem poniżej obydwóch obojczy
ków powierzchnię płaską, trójkątną, zwróconą swoją pod
stawą ku górze, a płaszczyzna ta przechodziła następnie ku 
dołowi w typowe zagłębienie lejkowate; powierzchnia ta od
powiadała wymiarami swymi szczęce dolnej tego osobnika. 
R i b b e r t  sądzi, że powstanie lejkowatej klatki piersiowej J 
jest następstwem ucisku ścian macicy na  pierś płodu; G rraf- 
f  n e r  tłómaczy przypadkowymi urazami w ostatnich mie
siącach ciąży. To ostatnie przypuszczenie, zdaje mi się, mało 
jest prawdopodobne już z tego względu, że cierpienie to jest 
często dziedziczne.

Inni autorowie dopatrują przyczyny w sprawach zapal
nych śródpiersia, w przeszkodach, zachodzących w jego roz
woju, albo wogóle we wszelkich sprawach chorobowych, za 
chodzących w narządach klatki piersiowej. Przypuszczenie 
to popiera przypadek M a r  i ego ,  w którym  stwierdzono 
wrodzoną sinicę i zwężenie aorty przy równoczesnem istnie
niu lejkowatej k latki piersiowej. W  ogólności zmiany w śród- 
piersiu są tylko nieznaczne ( R e m a d i e r ,  S e r i e u x )  a mu
siałyby być jednak  bardzo wybitne, jeżeliby wciągnięcie 
przedniej ściany klatki piersiowej miało być przez nie wy
wołane. W  przypadku S o m e r i n g a  nawet wrodzony brak 
jednej połowy płuca nie pociągnął za sobą żadnych zmian 
w budowie klatki piersiowej. E g g e l ,  F e r ó  et S c h m i d t ,  
F a b r e ,  P i c q u ć ,  C o l o m b a m i  i H a g m a n n  tłómaczą po
wstanie tej wady upośledzeniem odżywienia i rozwoju mo
stka. Opóźnione skostnienie mostka pozostawia miejsce mniej 
opierające się zewnętrznemu ciśnieniu atmosfery, a wskutek 
mechanizmu oddechania staje się ono jeszcze słabszem i za
ciąga się ku wewnątrz, a dopiero następowo kostnieje już 
w tem nieprawidłowem ułożeniu. Temu przypuszczeniu za
przecza jednak  istnienie wrodzone lejkowatej k latki piersio
wej. Przeważna liczba pacyentów rodzi się już z tem znie- 
kształtnieniem. Zagłębienie staje się wprawdzie z czasem 
większem, jednak  w chwili porodu, kiedy ani oddechanie, 
ani ciśnienie atmosferyczne jeszcze w grę wchodzić nie mo
gły, jest już ono zaznaczone. W  ostateczności, chociażbyśmy 
nawet i przyjęli wspomniane tłómaczenie, to nie wyjaśnia 
nam ono jeszcze pierwotnej przyczyny cierpienia, t. j. opó
źnionego skostnienia mostka. Jedni upatrują przyczynę tego 
w kile odziedziczonej, chociaż z w yjątkiem  moich trzech 
przypadków ani w jednym  z reszty mi znanych nie można 
było wykazać dziedzicznego obciążenia zakażeniem kiłowem.

Inni wreszcie uważają pewną postać krzywizny jako  
przyczynę lejkowatej klatki piersiowej. Podług C o m b y e g o  
jednak  ma być krzywica chorobą nabytą, a nie dziedziczną. 
Podług F l e s c h a  i S c h i f f e r a  przyczyną piersi lejkowatej 
jest nadm ierna długość żeber. Przypuszczenie to wydaje się 
i P. M a r i e  bardzo prawdopodobnem. E b s t e i n  podaje

jeszcze jedno tłómaczenie, a mianowicie przedwczesne sko
stnienie mostka, wskutek czego ma powstawać wygięcie że
ber i mostka. Ale i to ostatnie nie wydaje mi się słusznem, 
ponieważ po pierwsze znane są przypadki, gdzie z pomocą 
rontgenografii wykazano przedwczesne skostnienie mostka, 
a mimo tego stosunki były zupełnie prawidłowe, a po dru
gie skrócenie mostka musiałoby w tym przypadku stanowić 
regułę. To ostatnie znajdujemy jednak  tylko w nielicznych 
przypadkach. Podług K l e m p e r e r a  i E i c h h o r s t a  mają 
te nieprawidłowości powodować zaburzenia ośrodkowe i ner
wowe.

Przy ocenieniu czynników, wywołujących powstanie 
piersi lejkowatej, musimy zdaniem mojem, pamiętać prze- 
dewszystkiem o dwóch szczegółach: po pierwsze, że cierpie
nie to, jako  niczem niepowikłane zniekształtnienie, jest pra
wie bez wyjątku wadą wrodzoną, a po drugie, że nie jest 
ono tylko zwyczajnym garbem m ostka, lecz wybitnem 
zniekształtnieniem przedniej powierzchni k latk i piersiowej. 
Te dwa punkta naprowadzają nas na analogię z innemi 
zniekształtnieniami wrodzonemi, ja k  płaskostopie! stopa ko- 
pyto-szpotawa, zwichnięcie biodra i t. d. i doprowadzają do 
podobnych wniosków co do przyczyny powstania cierpienia
0 którem mowa.

Pierś lejkowata jest albo nieprawidłowością wrodzoną, 
spowodowaną uciskiem, ja k  to utrzym ują Z u c k e r k a n d l .  
H a g m a n n  i R i b b e r t ,  albo też należy ona do rodzaju t. zw. 
„vitium primae formationis. 11

Nie chcę rozstrzygać, które z tych przypuszczeń ma 
większe cechy prawdopodobieństwa. Zwracam jeszcze na to 
uwagę, że nieprawidłowość ta występuje prawie zawsze u 
osób dziedzicznie obciążonych i to często w towarzystwie 
innych zboczeń wrodzonych. W  rodzinie pacyentów tego 
rodzaju znajdujemy psychozy, gruźlicę, ki.ę, alkohol.zm itd .; 
a u samych pacyentów wrodzone wywichnięcie w stawie 
biodrowym, połowicze porażenia mózgowe, zrosty palców, sko- 
śnogłowie, bezbarwność skóry, (vitiligo) rybią łuskę, stu- 
lejkę, wnętrostwo (cryptorcha), ogólne osłabienie, zaburzenia 
psychiczne itd. — co wskazuje na „vitium primae forma
tionis. 11 Pierś lejkowata jest często dziedziczną; w przypad
ku K l e m p e r e r a  znajdowała się ona w trzech pokoleniach; 
inni autorowie spostrzegali także po kilku członków tejże 
samej rodziny, dotkniętych tą nieprawidłowością: H e r b s t  
stwierdził ją  u dwóch sióstr; R a m a d i e r  i S e r i e u x  u brata
1 siostry, A n t h o n i  u bliźniąt; ja widziałem ją  u brata 
i dwóch sióstr. I  te przypadki przemawiałyby za drugiem 
przypuszczeniem, t. j. „yitium primae formationis.11

W  małej liczbie przypadków, jak  powiedzieliśmy, pierś 
lejkowata jest wadą nabytą, a wtedy jest ona jednym  z ob
jawów innego cierpienia. I t a k ^ h a p a r d  opisał przypadek, 
w którym powstała ona w następstwie sprawy nowotworo
wej w śródpiersiu; — potem kilka innych przypadków, 
w których wystąpiła bądź na tle krzywicy, bądź też wsku
tek zwężenia górnych dróg oddechowych. W  jednym  przy- 
apdku E b s t e i n a wytworzyła się ona u dziecka trzyletniego 
po przebytej chorobie mózgowej, a w jednym  przypadku 
F l e s c h a  wystąpiła w 7 roku życia równocześnie z pada
czką po przebyciu choroby zakaźnej.

Czy mamy tutaj zaliczyć i zniekształtnienie klatki pier
siowej wskutek syriugomyelii i myopatyi? — pod tym wzglę
dem niema zgody między autorami.
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Jeżeli w tych przypadkach zniekształtnienie klatki 
piersiowej odpowiada kształtowi typowej piersi lejkowatej, 
to według mego zdania możemy je  tutaj zaliczać, z za
strzeżeniem jednak, że nie mamy tu do czynienia z postacią 
samoistną, lecz następową, z objawami innej choroby.

(Dokończenie nastąpi).

I I I .  0 budowie i syntezach ciał ksantynowych.
Podai

Doc. Dr. Michał Seńkowski.

( P o k o ń c z e n i e ) .

Kwas moczowy nie daje się beżfidsfrednio zredukować 
nfj, puryny; trzeba najpierw wodorotleny zastąpić chlorem, 
a'dopiero potem chlor usunąć. Droga, którą F i s c h e r  po 
mozolnych badaniach obrał, jest następującą:

Jeżeli kwas moczowy w rozczynie alkalicznym będziemy 
ogrzewać z tlenochlorkiem fosforu w nadmiarze do 160°, 
twoązy się 2 . 6 . 8 trójchloropuryna

N=CC1

GIC C N H \
CCI

N— C— N

Jodowodór w temperaturze 0° działa na ten związek 
tak, że chlor 8 . zostaje zastąpiony wodorem, a dwa inne 
atomy chloru zastąpione jóilem, wskutek czego powstaje 2 . 
6 dwujodopuryna

N = C J  
| [

JC C—N H \
CH

N— 0 — W *

Dwujodopuryna działaniem pyłku cynkowego i wody 
otraca -obydwa atomy jodu i daje wolną purynę, której wzór 
poprzednio przytoczyłem.

Puryna jest ciałem białem, krystaiicznem, topi się 
216°, a rozpuszcza^się stosunkowo łatwo w -wodzie, czem 

się różni od swych pochodnych, przeważnie bardzo trudno 
w wodzie rozpuszczalnych. Jest ona równocześnie kwasem 
i silną zasadą.

Puryny nie znaleziono dotychczas ani w świeeie ro
ślinnym, ani zwierzęcym. Czy się ona .tam rzeczywiście nie 
zn,ajduje, tego nie można przesądzam wobec jednak  wielkiego 
rozpowszechnienia jej rozmaitych pochodnych, możliwości jej 
znachodzenia się nie móżna wykluczyć. Być może, że łatwa 
rozpuszczalność puryny w wodzie stała się przyczyną, że 
chemicy, przyzwyczajeni do trudmrjrozpuszczalnych ksant.yu, 
ją  właśnie przeoczyli.

M o n o o k s y p u r y n y. Możliwe są trzy izomeryczne od
miany, odpowiadającłe położeniu tlenu w miejscu 2 , 6, i S. 
W  naturze znachodzi się tylko 6 oksypuryna czyli h ip ,o- 
k  s a n t y n a

KH— CO

HC C—N H \
-CH

Działaniem wodnego rozczynu potażu żrącego na trój - 
chloropurynę zostaje zastąpionym przez wodorotlen zrazu 
tylko chlor w położeniu 6 . Jeżeli reakcyę w tym punkcie 
przerwiemy, a dwa imię chlory zredukujemłg|jodowodorem, 
a następnie.pyłkiem cynkowym, powstaje gładko hipoksantyna.

Analogicznie do hipoksantyny jest zbudowaną 6 . ami- 
nopuryna czyli a d e n i n a

H=CK H o

HC C—H H \
CH 

N—C—

otrzymana z trójchloropuryny umiarkowanem działaniem 
alkoholowego rozczynu amoniaku i następną redukcyą jodo
wodorem i pułkiem Rynkowym w sposób analogiczny do 
hipoksantynv*j Ponieważ reakcya ta przebiegi bardzo gładko, 
prawie ilościowo, przeto jest to najwygodniejsza droga otrzy
mania adeniny, a z niej działaniem kwasu azotawego także 
i hipoksantynljjf bezwarunkowo wygodniejsza i tańsza od 
otrzymywania, -tych zasad z wyciągu mięsnego.

D w u o kggjfp u r y n y Z trzech możliwych odmian 2.(i, 
2 .8 . i 6 .8. najważniejszą jest znajdująca się w naturze 2 . 6 
dwuoksypuryna, czyli k s  a n t y  n a

H N -C O

DC C—N H \
CH

H N - C - N

otrzymana syntetycznie z trójchloropuryny przez redukcyę 
jodowodorem w temp. 0° ma 2 . 6 . dwujodopurynę i następne 
zastąpienie jodu tlenem przez gotowanie z kwasem solnym. 
W  ten sposób zągpokoilo się życzenie wielu chemików, któ
rzy próbowali zredukować bezpośrednio kwas moczowy na 
ksantynę, jednak  bez skutku.

Na szczególniejszą uwagę zasługują związki homolo
giczne ksantyny, różniące się od niei o jedną lub więcej 
grup metylowych, albowiem między nimi znajdują się puryny 
ze świata roślinnego, stanowiące tak  cenne leki, ja k  kofeina 
i teobromina.

Z tych najważniejsze Pj,:

1 . metyloksantyna
CH3N —CO

co o., n i r \

3. metyloksantyna 
NH—CO

c ii:
CO C—N H \

CH
K H— < N CH3N — C- K .

K ■0 -  N* / '

7. metyloksantyna (heteroksantyna)
N H —CO

| / 0 H ,
CO C — N \
| CH

ŃH— C—X

Heteroksantynaw znaleziona w moczu przez S a l o m o n a  
w r. 1885, została otrzymaną przez F i s c h e r a  z teobrominy; 
przez usunięcie gi'upy metylowej, znajdującej się w położe
niu o.

3. metyloksantyna otrzymana z kwasu 3. metylomoczo- 
wego w sposób, ja k  ksantyna z kwasu moczowego, w przy
rodzie się nie znajduje.
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1. metyloksantynaj znaleziona w moczu przez K r  i i g e r a  
i . S a l o m o n a .  Budowa jej wynika z budowj7 dwóch po- 
przednich. Synteza dotychczas nie przeprowadzona,

D w u m e t y l o k s a n t y n y  możliwe są w trzech odmia
nach, z tych wszystkie znajdują^się w naturze

3. 7. dwumetyloksantyna, czyli t e o b r o m i n a  została 
{^trzymaną kilkoma drogami. W  jednej z nich, jako  punkt 
wyjścia, służy kwas 3. metylomg.czowy, ten z tlenochlorkiem 
fosforu daje 3 . metyle 8 . chloroksantynę, która z jodkiem 
metylu w rcakcyi alkalicznej daje 8 . chloroteobrominę, a z tej 
przez redukcyę powstaje teobromina

NH

CO

-C O IW — P I

- N H \C-
I C O

Cll.N — 'Ć— N H g jB  
kw. 3 metyłomoczowy

N H —CO
I I / c h 3

CO C —N \
CCI

C —N H \
CCI

CHoN -C— N;/
8-chloroteobromina

I
CO 
I

„OHgN — Ć 
3. metylochloi;<i>ksantyna

N i l—CO
l I / § &  co — c—N \
| CH

CH3N — G - N /
teobromina

1 . 3 dwumetyloksantyna^ czyli te o  f i l  in  a, otrzymaną 
została z kwasu 1. 3 dwumetylomoczowego działaniem tle
nochlorku, fosforu i następną redukcyą

kw. 1. 3 dwumetylomoczowy 
CH3N — CO

CO —C—N I i \
CO

„ jCH3N —  C— N H /

teofilina 
CH,N — CO

8 chloroteofilina 
CH..N — CO

CO
I

C—N H \
CCI

CH3N —C—

co
I

C—N H \
CH

CfLN — C— N

1. 3. 7 trójm etyloksantyna czyli k o f e i n a

CHoN —CO
I I / C H 3

CO C—N \
I I CH

1 7 dwum etyloksantyna, czyli a r a k s a n t y n a ,  o trzy 
m aną została z kwasu 1. 7 dwumetylomoczowego drogą zu
pełnie taką samą, ja k  poprzednia

paraksantyna 
•CHSN — CO

I J / c h 3
CO C—N
I I Cfl

N H —C—1

CHSN — C—

K santyna i ksantyny podstawione grupami metylowemi 
mogą być użyte jako  punkt wyjścia do syntezy kofeiny. 
Każda z tych ksanfcyn przez wprowadzenie do niej tylu ro
dni metylowych, ile się zmieści, daje w rezultacie kofeinę. 
Częściowa synteza kofeiny z teobrominy była opisaną przez 
S t r e c k e r a  jeszcze w r. 1861, a że kofeinę naturalną mo

żna mieć w dowolnej ilośc-i, to też nic dziwnego, że jest ona 
obok kw.aśu moczowego najlepiej przez dawniejszych auto
rów opraeowanem ciałem ksantynowem. Z licznych nowszych 
syntez wymienię tylko jedną, gdzie przez pośrednią redu
kcyę kwasu 1 3. 7 trój metylomocswwego tworzy się kofeina 
zupełnie tak  samo, ja k  z kwasu moczowego ksantyna. Po
nieważ kwas trój metyłomoczowy jest dosyćju  twym do otrzy
mania, droga fa może s ię -staó sposobem fabrycznym otrzy
mywania kofeiny.

W  końcti opisać tu muszę jeszcze jedno ważne połą
czenie z tej gromady, a tem jest, 2 amino 6 oksypuryna, 
czyli guanina. Trójchloropuryna, ogrzewana z alkaliami^! 
tworzy zrazu dwuchlorohipoksantynę. Jeżeli reakcyę w tym 
punkcie przerwiemy) a dalej będziemy działać amoniakiem 
tworzy się 2 amino 6 oksy 8 chloropuryna, która, zreduko
wana, daje^guaninę.

trójchloropuryna
N==CCl

C1C O—N H \
CCI 

N— Ć— N s  '

aminooksychloropuryna
N -C O

NHgC C—N ' i \

5* UN - C -
CC1

d w uchl orohipoksantyna 
N -C O
t I

C1C C—N H \
I I CCI

guanina
N— CO
| |

NH,C C—N H \
CH

N— C -

Z pochodnych guaniny należałoby jeszcze wymienić 
syntetycznie otrzymaną 7 metyloguaninę t. j. epiguaninę, 
która późuiej znalezioną została w moczu przez K r u g e r a  
i S a l o m o n a .

Tak wyglądają w krótkim  zarysie piUbe około syntezy 
pochodnych puryny; pozostaje mi jeszcze wytłómaczyć kilka 
reakcyi analitycznych, któremi niejednokrotnie w ciągu tych 
syntez musiano się posługiwać celem śledzenia ich przebiegu, 
które to reakeye zależne są od pewnych konfiguracyi ato
mów w drobinie puryn.

Reakcya t. zw. mureksydowa występuje w tych wszy
stkich pochodnych puryny, którą dąją aloksan. Polega ona 
na utworzeniu się kwasu purpurowego, który stoi w ścisłym 
związku z t. zw. aloksantyną, a tem samem z aloksanem.

aloksantyna
N H -C O  C<d — NH 

CO C(OH)—€(OH )— CO

kwas purpurowy 
N H —CO C O -N H
! I / n h m  |

CO —C ~  C CO

N H —CO CO -NH CO— NH

Kwas purpurowy w stanie wolnym nie^istnieje; nato
miast jego sól amonowa posiada barwę purpurową, a tworzy 
się, jeżeli kwas moczowy odparujemy do suchości z kwasem 
azotowym, a pozostałość zwilżymy amoniakiem. Reakcyę 
mureksydową dają tylko te puryny, z których przez utle
nienie powstaje aloksan lub jego związki homologiczne, a więc 
kwas moczowy, ksantyna, kofeina, guanina i t. d., okazując 
tylko nieznaczne różnice między sobą w wyrazistości i ła- 
twoścjSffigakcyi, oraz w odcieniu zabarwienia; inne, w szcze
gólności te, które na węglu 2 nie m ają tlenu lub grupy 
Jmidowej, nie dają po utlenieniu aloksanu, a tein samem



i reakeyi mureksydowej. Odnosi się to do takich związków, 
ja k  puryna, hipoksantyna, adenina.

Przez gotowanie z kwasem solnym JSpzpądgj się grupa 
purynowa w ten sposób, że się tworzą bezwodnik węglowy, 
amoniak i kwas amido-octowy (glikokol)

NH —CO
| | glikokol

0 0 — C — NH \  + 5  H,< >=NH„ C H ,C 0 0 H + 3 C 0 2 +  3 ^ H
! oo j

NH - C — N H /

Jeżeli azot 7 jest połączony z grupą JiiCTylową, w miej 
sce glikokolu tworzy się sarkos^na

N H ---CO sarkosyna
' 1  + 5 H 2O =C H 3NHCHs C 0 0 H +

■ :c o  3 .C02 +  3 NH,,

N H — C —NH /

Jeżeli zaś azot 5 jest połączony z metylem, tworzy 
glikokol, bezwodnik węglowy, amoniak i metylamin

N H ^ C O
I I

r n  _ c — N H \  +  5 f i J - N H . ,  CH, COOH +  3 GD, +
I C 0 | J + 3 NH3+ C H 8NH,

NH— /
\ C l Q

Jeżeli w 'purynie węgiel 2  jest połączony z grupą ami
nową, wtedy działaniem środków utleniających tworzy się 
guanidyna (NH.2j2pN H

NH— CO 
| I 

LI,NO C— N H '® !
CH

NH —gj— f f j ;

Że obecność grupy aminowej na węglu 6 nie może 
być przyczyną utworzenia się guanidyny, jest teoretycznie 
jasnem ; doświadczenie zaś pouczyło, że to samo dzieje się 
także z węglem 8, choć tutaj tworzenie się guanidyny jest 
teoretycznie możliwem.

W  ten sposób badania nad budową ciał ksantynowych 
są, śmiało rzec można, ukończone; tu i owdzie tylko należa
łoby  je  uzupełnić; ich struktura jest nam jasną i pewną, 
ja k  peHynemi są zasady dzisiejszej chemii. Nalshwa się terqp 
tylko pytanie, czy te mozolne badania m ają jak ie  prak ty
czne znaczenie w życiu, a zwłaszcza w medycynie. Stano
wczo musimy powiedzieć — tak. Najpierw w przemyśle, 
zwłaszcza w przemyśle farmaceutycznym. O i 1 9 tańszymi 
staną się leki, ja k  kofeina lub teobromina, jeżeli do "ich 
wyrobu użyjemy nie drogiej kawy lub kakasj lecz gnana 
lub odchodów ptasich. fYace około wynalezienia sposobu 
taniej fabrykacyi tych ciał są w toku i nie długo będziemy 
czekali na dziesięćkrer tańszą sztuczną kofeinę lub teobro
minę. Równocześirie^ą przeprowadzane badania nad własno
ściami farmakologiczneini innych puryn, już tylko drogą 
sztuczną otrzymanych, między k tó re* i niewątpliwie znajdą 
się ciała o cennj^b własnościach leczniczych. W  zastosowa
niu do medycyny teoretycznej i praktycznej syntezy ciał 
purynowych wydać mogą jeszcze poważniejsze rezultaty.
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Ciała ksantynowe, otrzymane z wydalin naturalnych, przed
stawiały dro^feenne preparaty, troskliwie i zazdrośnie prze
chowywane w muzeach chemicznych; do otrzymania kilku 
decygramów jednej z naturalnych puryn trzeba bvło prze
robić nie setki, a tysiące litrów moczu; nic też dziwnego, 
że o dokładnem poznaniu ich własności i mowy nie było. 
Dz-ś stosunkowo niezbyt trudnemi metodami chemicznemi 
i niewielkim nSkładetn kosztów możemy mieć te ciała w do
wolnej ilości, możemy poznąó ich własności fizyologiczne, 
łatwiej nam wypracować metody ich w ykrycia i łatwiej 
określić znaczenie występowania tej lub owej puryny. Tak 
n. p. tylko dokładnej znajomości pojedynczych puryn na
leży zawdzięczyć prace K r u g e r a  i Ja rlo m  o na , którzy 
wykazali, że wielka część cial ksantynowych, zawartych 
w moczu, mianowicie te, Które posiadają grupy metylowe, 
pochodzi od kofeiny, teobrominy i teofiliny, znajdujących 
się1 w środkach spożywczych.

Największa część puryn, o ile nie ulega w ustroju cał
kowitemu spaleniu, opuszcza go w postaci kwasu moczowego, 

i który jest puryną w maximum  utlenienia..,'o ile to jest mo- 
źliwem bez rozbicia właściwego jądra, złożonego z atomów 
węgla i azotu. Dziś zwriycamy baczną uwagę na objaw cho
robowy, charakteryzującyisię zwiększoną ilością wydzielanego 
kwasu moczowego, na-, t. zw. skazę moczanową. Przyczyna 
jej, a  może przyczyny, nie są nam jasne: g z y  o w o  zagadnie
nie rozwiążemy, czas to pokaże; w każdym razie prace ściśle 
chemiczne będą tego rozwiązania podstawą. Dziś już  nie za
patrujemy się na kwM  moczowa, jako produkt upośledzonej 
przemiany materyi, niejako niedokładnego spalenia się białka, 
lecz polegając na pracach giównie Kossla, który w produk
tach rozkładowych nukleiny znalazł adeninę i inne puryny, 
uważać musimy jako  źródło pochodzenia tych ciał jądro ko
mórki, a w ten sposób badania tu opisane stają się podsta
wą do rozwiązania najważniejszych zagadnień biologicznych. 
Jakiekolwiek będą dalsze wyniki, teraz z dumą możemy po
wiedzieć, — poznaliśmy jedną kartę więcej z tajemniczej 
księgi przyrody, poznaliśmy ją  z taką dokładnością, na jak ą  
nam pozwala znajorńóśe dzisiejszych zasadniczych pra>1v 
chemii.

ty. W y c i ą g i .
R e ll  en  d a l  (Berlin). W spraw ie leczenia chorób sercowych-

(,Deutsche med. iPęchenschri-ft Nr. 4.8, 19<s)0ht 0-zęst.o się zdarza, że 
chorzy na serce uCiiuwają pewną ulgę po przyłożeniu dłoni na oko
licę udetfepja koniuszkowego. Otóż tę okolicznoMgwyzyskał autor, 
.zakładając takim chorym opaskę (nakształt opaski przepuklinowej), 
której elastyczna pelotka równomiernie uciska okolicę serca. Oczy
wiście o wyleczeniu n. p. wacty- sercowej tym zabiegiem mowy być. 
nie może, - co najwyżej może nastąpić niejaka ulga i to jedynie 
w przypadkach chorób- serca no tle nerwowem. P-i^ek.

D u n g e r n .  P raktyczny sposób uczynienia m leka krow iego  
w ięcej straw nem . (Miinch. med. Wechsch. Nr. 48 1900). Mleko 
krowie, ścina się w żołądku w duże kawałki i cllfflfego, stając się 
trudno-strawnfi, sprowadza następowe Zaburzenia w trawieniu. Z tego 
względu polecano mięszalć mleko krowie z klejem roślinnym, z tłusz
czem, usuwać częściowo zsiadły sernik, lub działaś nań środkami tra 
wiącymi, jak  pankreatyna.(mleko Baekhausa, Yoltiwera i innych). Po
nieważ domieśEki do mloka są przez osesków- źle znąszone, a prze® usu
niecie sernika pozbawiamy mleko znaozńej ilaści części pożywnych, — 
poleca autor mleko gotowane zagrzać do ciepłoty ciała ludzkiego 
w ąhwili, kiedy mamy je podać noworodkowi i zaprawić zaczynem 
podpuszczkowym (pegnin). Strącony w tei> sposób .sernik kłócić tak 
długo, aż rozdzieli się na drobne obłoczki takie, w jakich zsiada
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się sernik w mleku Udobiecem. Tak przygotowane mleko ma wpra
wdzie smak nieco odmienny od mleka zwykłego, mimo to noworodki 
piją je oardzo chętnie, fąnnik w żołądku ich nie zsiada się już, 
w duże kawałki, a przez to i trawienie jest SitwiejSIe. /'.

E b ^ Ł e in  (Getynga). Napady bezdechu (ętfnoć) w  przebiegu  
porażenia błoniczego. W yzdrow ien ie. USmtębhe med. Wochen- 
sckrift Nr. 49, 19.00). U 10-letnięj dziewczynki z objawami, w(;c-zę- 
ści poraźnymi, n części zaś niezbornościowythi, pochodzenia bło
niczego, wystąpiły nagle napady bezdechu, Irwąją^e od-iS do S i go
dzin. jPierjpŻy napad robił zupełnie wi®etjie groźnego zaduszenia 
nadmierną ilością plwociny i ślflzu. wypełniającą'' górne drogi od
dechowe. 'Skoro jednak usuniettfWtę domniemaną przeszkodę, nie- 
tylko że stan cliorej się nie poprawił, ale wystąpił całkowity bez
dech, utrzymujący się pifz-e^ 6 godzin, któryby niezawodnie życiu 
położył koniec, gdyby natychmiast i bez przerwy pr&ez cały ten 
cS&s nie stosowano sztjH ltego oddeiśhania; napadów takich było 5, 
najdłuższy trwał 31 godzin: — również i tutaj stósowTano boz przerwy j 
sztuczne: oddechąuie. Z uwagi, że ani p o ra |jn ia  mięśni wdechowych, 
ani porażenia przepony nie można hyło z innych względów przyjąć 
za przyrzynę tego zjawislfr, kładzie autor szczególny nacisk na przy
puszczalne zmiany chorobowe w -ośrodkach oddechowych, wywołane. 1 
jadem błoniczym. Dr. Henryk Pisek.

F t j i l i n g :  O samo zatrrteiu ustroju w  położn ictw ie lunch, j 
tned. Wochensch. Nr. 49, 19(iQ)j Jako źródło gorączki połogowej 
uwużałfetfnelweis rozkład w macicy wód, resztek łożyska, skrzepów 
krwi, lub też zranienia sromu. Znacznie dalej posuwa się Ahlfeld, 
twierdząc, że nawet po zupełni^ prąwidłowym porodzie* gdzie nic 
liia pozostało i gdBSTjest wykluczone zakajeńie palcami badającego, 
nai^dźiam i i materyałem opatrunkowym, może nastąpić samozatruCie 
ustroju, objawiające się podwyższeniem ciepłoty, lub nawe^śśmiercią. 
Twierdzenie to zbija Fehling, przytaizająp >na dowód przeprowadzone ! 
badania bakteryologiczae nad odkażaniem rąk, dalej udowadnia, 
na sromie, mimo najlejjszego odkażenia, znajdują się liczne bakterye 
że tak  samo znajdują s»ę baJ^pNra i w pochwie, a nawet w samej , 
macicy. Zatem chwilowe podwyższenie ciepłoty może powstać bądź 
przez bakterye mniejszej żywotneśc.i, które mimo odkażenia zmęj- , 
Sowały się na palcu hadająd%b, lub też ża, pośrednictwem palta 
zostały przeniesione ze sromu do pochwy i g ię te j, albo które znaj
dowały się w pochwie przed porodem i Jjl osta.lv się podczas po
rodu do zranień pochwy, i przedsionka, lub też wywędrowały z po
chwy do macicy*. Bakterye bowiem dolnSjf|d$śęi pochwy, w miarę I 
zaiiaTTnywania się odpływu, dostają się do części głębszej, a ztąd 
mogą nawet przejsę, do jamy macicy.

Prócz ty c i źródeł zakażenia może ono nastąpić i bez. badania,
(Tt to przez bakterye z powietrz/, które mogły dostać się Ra otareia 
i pęknięoiaftsromu, i jeżeli bakterye te śł| ropotwófrae,, wtenczas po
wstaje miejscowe zapalenie z następowem mniąjszem lub większepi 
zatruciem ustroju. Na poparcie swego poglądu na przyczynę pod- t 
wyzszenia ciepłoty w połogu piffiytacza ftutor Statystykę kilkunastu 
klinik z uwzględnieniem. czy rodzące były badane, czy nie. Główny 
nacisk kładzie na to, aby rępę nie stykali się poprzednio, bodaj 
kilka godzin przed badaniem rodzącej z ropą, bo mimo najskrupu
latniejszego odkażania nie możemy być pewńf, czy ręce nasze są 
należycie czyste. Trzy badaniu przypadków umiej cztfstych radzi F. 
nżywac rękawiczek; wreszcie, aby nniknąó zjtkglenia z powietrza, 
poleca pvz.ez 6 dni po porodzieAprzykladaó na srom waciki, zama

czane w rozczynie subliniatn Wedląg- zdania F- dopiero
wtenczas wolno nam piędzie mówić o samozatruciu, gdy będziemy 
napewno wiedzieć, że ręce nasze potrafimy ćalkowiciefeidkazić, oraz 
kiedy będziemy w możno.® ozijaiysyó czag, w którym możemy bez- i 
karnie użyć rąk  do bffdania położniczego po zanieczyszczeniu ich 
ropą, w re d n e  gdy się dowieluy, k y  i z jakiej przyczyny baktatye 
pochwy nabier^ą^yw otności i czy balśjeęye z powietrza mogą w istó- 
(fle zawędrować aż do maóicy. P.

W e r t h e i m .  P rzyczyn ek  do radykalnej operaeyi raka m a
cicy (W ien. min. Wóckeiisch. Nr. 49, 19(10). W połowie operowa
nych przypadków raka mac.icy, nawet przy niezajętej tkance łą
cznej przymacicznej, następuje po pewnym czasieMiawrót pomimo 
iż liyłą: wykluczoną możność przeszczepienia pocWzas oporacyi ko
mórek rakowych w ranę pooperacyjną. Pymhodzi to ztąd. .żę przy. i  
stosunkowo małych zmianach nowotworowych w samej macicy znaj
dują się już, czuciem nie wybadalne, zmiany w tkance przymacicznej 
i w gruczołach miednicy małej. Aby mieć pewmŚę, jL  z usunięciem 
pierwotnego ogniska usuwamy możność nawrotu, poleca autor wy
ciąć w każdym przypadku tkankę piteymaciczną i powyjmować wszy
stkie grnczHH przebiegające wzdłuż naczyń, aż po roz§ałęziefli#®ię 
tętnicy:' głównej. P rzeJfw szy  powłoki i .otwarłszy otrzewnę, odpre- . 
parowuje W. przy ułożeniu chorej z miednicą podniesioną oba móe^g- j 
wody i gr»ba 'naczynia, wzdłuż których wy łuszczą wszystkie g ru 

czoły; następnie, oddzieliwszy pęcherz od macicy i pochwy, usuwa 
go ku przodowi i przecina oba paramotrya, poozem zamknąwszy 
pochwę zaciskaczem poniżej nowotworu, odcina ją  niżej zam knięta. 
Operując w teu.lposób, usuwa tkankę przymaciczu^ i gruczoł/, a więc 
oddala możność powitania przerzutów: odcinając,ząs pochwę w iwioj- 

,sju zdrowem i nie stykając siej zupełnie z nowotworem, unika mo
żności przeszczepienia. Ponieważ, badając prt’e*z pochwę, nie zawsze 
możemy określić, jak  daleko jest.zdjęta tkanka przymacitózna i czy są 
zajęte grnezoly, dlatego autor poleca wydobywać macicę rakowatą 
nawet w t.ych przypadkach, gdzie wydobycie przez pochwę jest już 
niemożliwo. Tylko w tych przypadkach, gdzie guz* wypełnia całą 
m iediBę małą, autor nie ope/nję; zresztą, o ile siły chorej zezwa
lają na operaćyę, to operuje zawrze. Jeżeli przy otwarciu faiiffl jjrzu. 
sznej okaże s%  że rak ząjmuje pęcherz, mÓczowody, a gruczoły 
tworzą pakiety*, silnie zrośnięte z naczyniach — to otgtępuje od 
opęracyi radykalnej, — a robi oporacyę. paliatywną, wyjmując salną 
macicę. Autor operuje wr ten sposób od 2 lat i w 17 przypadkach 
wyleczonych nie spostrzegał nawrotu cierpienia. P.

K r e t z Ropienie© (phlegmone) w yrostk a  robaczkow ego  
w  następ stw ie  zapalen ia  m igdałków . (H ien. klin. R jp /im  lAlOOj 
*7+. 49). Główną podstawą zapaleń wyrostka robaczkotwego f t j t  
wprawdzie |fevrąt.pliwie jego budowa anatomicź-na i hiatolocźua, 
usposabiająca w wysokim stopniu do zboczeń chorobowych (wTąskośś< 
światła, ułatwiająca wytwarzanie S  kamieni kałowych i uwięźnięcie 
ciał ohpych; obfilość tkanki adenoirlalnej, sprzyjająca zagnieżdżaniu 
się b.aktąryi i Ł r a  jednakie niebezpieczeństw^, związane z zapa
leniem wyrostJssj ąiolegiiją jtetylko ńa tych aSnatomicźnypli stosun- 
kacjją a [ i  znane, są przypadld samowyieczeipa, chociaż stosunki 
anatomiczne pozostają zawsze takif^am e. Pouczającym tego przy
kładem je ^p rz y p ad ek , spostrzegany przez K re łS a n  odnoszący sk; 
do młodego ,człowieka, zmarłego na t ę ® :  znaleziono mianowicie 
przy sekcyi w jamie brzusznej wolno leż%cy otorbiony koprolit, 
iv okolir.j* ’ śliinakowato skręcoiąęgo wyrostka robaczkowego nieco 
zrostówę z ifiz tą  otrzewna prawidłowa. Niewątpliwie były “to skutki 
daumiejszej zgorzeli i przedziurawienia wyrostka, pomimo których 
sprawa skończyła Się pom yślniej a koprolit, który Wydostał się do 
jamy otrzewnęj, uległ tam otorbieniu bez dalszych następstw dla 
usGoju. Jeżeli więc w większości przypadków sprawa kończy się 
nieąiomyślnie — zapaleniem otrzewnej lub posocznić|, — nieraz je 
szcze nawet przed przedziurawieniem wyrostka, to widocznie oprócz/ 
anatomicznych warunków wc-lipdzi wówczas w grę inny jeażpze czyn
nik nadający przypadkom groźniejszym właściwe piętno.

W przypadku ropiefieowego zapalenia wyrostka u 30=1. ko
biety, wychodzącego z dwóch małych owrzodzeń pdlożynowych w są- 

•^lodztwie peSt£K, które się dostały do wyrostka, a zakończonego 
zapąłenśem otrzę*Waej, wykrył ,I\. baialzo jadowite piroiorkowce; ta 
icie same paciorkowce wyhodował z migdałków tej kobiety, zajętych 
(nierozpoznanem za życia) zapaleniem. Drogi zupełnie podobny przy
padek' dotyczył młodego mężczyzny z nawrotem zapalenia wyrostka. 
K. przyjmuje związek między sJhorzeniem migdałków’ -a ropieńąem 
wyrostka robaczkowego, sądząc, że przy połykaniu dostało się do 
je lit1 dużo nad^fc. jadowitych ppsiorkowców, jt& fe natrafiwszy w wy
rostku na podatn jw ritoy l wywołały w nim cięźkjt^zilliajiy. Zwraca
jąc w końcu uwagę na znaczenió^migdalków, jako wrót zaksBehia 
w pewnych postaciach ropnicy i posocznicy Ileż znanego źyódla 
(lhyptogenetisc.h) oraz w pewnych zakażenia eh jelitowych, śądzi K , 
ze ropieńcowe zapalenie wyrostka należałoby pod względem etyolo- 
gicznyiu wyodrębnić i postńwić w jednym rzędzie z ropipńcowem 
zappleniem żoląidka, przełyku i otefljnicy. C.

S e h a t . t e n f r o h  i G r a s*ś b e r  ge i: Stosunek nieruclioiAy cli 
prątków  kw. m lekow ego do szelest,nicy. ('fŁausobbrand) (.Miinch.
med. Wochs. Nr. 50, l!)00)j*Sfc i ^5-. podają, Że sprawca ropieóc*
gaz.ow'Ogo (jGasjildeginone): bacjllns empkuseniańs (Frąenkol, ł.iiiden- 
tłiah lłitscbmaun) jest terhsamem, co nader w przyrodzie rozpowsze
chniony.' £rtmulok(tcjllus saccharobmtpricuś innnobihs liąuefaciens. 
Prątek ten odgrywa rolę przyczynową talgąs w znacznej częśei przy- 
padków szelestnioy u bydła. C.

M u e k .  O w ystępow aniu  ost.ręgo zatrucia jodow ego po za 
żyw aniu  jodku potasow ego w  zw iązk u  z obecnością rodanów  
w w ydzielin ie  nosa , Spojówek i w  ślin ie , t Miinch. med. ITock. 
Nr.(fte, m odft Zajmując .się badaniami nad wpływem uszkodzenia 
struny hębpnkowej (cnorda- AWJflł i splotu bęb. /•flexus iymp.) 
wskutek ropienia w uchu *?h'0(lkowem na wydzięlabie śliny, zauwa- 
żjl M., że u wiol,u osolmików, dotkniętych przewlekłem ropieniem 
uciłig brak rodanóiv w j j h W  ai ilość.związków tych bywa u różnych 
osobników różna. Znaczna zawartość rodanów w ślinie, wydzielinacli 
nosi i Spojówek ciągała za sobą prawie zawsze objawy ostrego 
zatrució jodowego o rożnem natężeniu, — jeżeli dotyczącym osobni
kom podano jodek potąsu. Natomiast chorzy, których wydzieliny nie
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zawbrały rodanów, znosili jodek pptasn bardzo dobrze. Wystąpienie 
objawów ostrej jodzicy zdaje się więc przyczynowo wią&ać z nad
miarem rodanów w wydzielinach, a przypuszczenie to pop.era także 
ta okoliczność, iż wogóle objawy jodScy występują na tych błonach 
śluzowych, których własne lub sąsiednie gruczoły wydzielają rodany, 
jak  na spojówkach i błonie śluzowpj górnych dróg oddechowych.

C.
Doc. L u d  om ił  K o r c z y ń s k i :  K liniczne dośw iadczenia

ze  szpikiem  kostnym. ( Wiener medis. 1’resse. Nr 23—‘2j>, 1900). 
Na wstępie podaje autor obszerną literaturę o szpiku kostnym, wy
czerpującą obecny stan nauki o nim ąe stanowiska klinicznego, jako- 
też fizyologicznogo i histologicznego Zadaniem zaś autora było olcre- 
śiinie znaczenia leczniczego szpiku kostnego pod względąąn fizyolo- 
gicznym i klinicznypi. P rąc i więc rozpada się na dwie części: 
w pierwszej zamierzał autor odpowiedzieć na pytanie, czy wstrzy
kiwanie szpiku kostnego, lub podawanie go na wewnątrz wpływa 
na krążenie krwi, je j ,s k ła d , wydzielanie bezwodnika węglowego 
i przemianę azotu; wT drugiej miał na oku znaczenie lecznicze, 
a więc czy £*zpik kostny -wpływa korzystnie na p rzem inę mamagi 
i skład krwi w chorobach krwi, lub zboczeniach przemiany mate- 
ryi. Do określenia działania fizyologioznego służył autorowi cały 
szereg doświadczeń na zwiei zetach i dwóch chorych ł  cierpieniami 
nerwo-wemi, u których określał równowagę azotową, oznaczając azot 
w pokarmach, moczu i k a łe j Zwierzętom wstrzykiwano wroiągi wo
dne i glicerynowe^zpiku kostnego w tkankę podskórną, lub poda
wano szpik surowy; ludziom podawano szpik surowy, lub „medulla- 
den“ Knolla w ilości D30 grm. dziennie. Wnioski, dające się wy
snuć z tej pracy, wykazują, iż wstrzykiwania.-szpiku kostnego nie 
działają na krążepie i na oddechanie;^natomiast wywołują leukocy- 
tozę trawienną i przyrost nagły ilości ciałek krwi czerwonych, zaraz 
po wstrzyknięciu, nazwany przez autora „Erytbródieniotaxis“. Obok 
tego widocznem było itó je  zwiękjgenie się ilości ciałek czerwonych 
i wpływ korzystny na przemiał* azotową w ustroju, objawiający 
się zatrzymywaniem azotu w ustroju, ąo uwidoczniają liczne tabli&e, 
przedstawiające bilans azotowy. Nadto szpile kostny wpływał korzy
stnie na podnj,e«enie się stanu odżywiepia młodych zwięrząg Spo 
strzeżenie to autora zgadza się z doświadczeniom Zunt.zą, na matem 
dziecku, iż żywienie pokarmami, zawierającymi fosfor, np. żółtkiem 
jaj, nawet przy mniejszej zawartości kaloryj w pokarmach, wywo
ływało zaoszczędzenie .azotu i fosforu. Daniłowski za# wykazał to- 
samo Da mło.dom zwierzęciu przy .żywieniu lecytyną. Do doświadczeń 
kliniczjiycli użyto 7 cliorycli; z tych 4 przypadki niedokrewnośęi 
i błędnicy, 1 białączld i 2 przypadku cukrzycy. Pod wpływem „me- 
dulladenu“ wztastnła ilość ciałek SseiWYonych i odsetek hemoglo
biny, jak  również poprawiało się odżywienie chorych. Wpływ' ko
rzystny na odżywianie był widocznym także wT jednym przypadku 
cukrzycy; wTpływru na wydziejanie cukru nie zauważono.

.Dr. J . L.
M a x  K a h a n - a .  Błędnica. (Odbitka f j  Wiener Klinik. 

1900).ł Choroby społeczne w laisłem słowa' zn.ac^niu ką.częste i na
der rozgałęzione; nie przedstawiają one schoraeń pojedyńczgch lu- 
dżi, lecz obejmują całe 'pókoltare szerókiego ogółu, a sStojem istuio- 
Jjiem przynoszą ludzkości stały i znaczny uszczerbek ua zdrowiu 
i zdolności do pracy. Do tych chorób społecznych należą kiła i gru
ź l i k  a jako szkodniki dla zdrowia społecznego naieżyJW ażać alko
holizm i nerwice. Do tych chorób społecznych zalicza K a h a n e  
także biedniftę., jako cierpienie, obejmujące pokaźną licShę płci żeń
skiej, będącej w okresie pokwitąnla; prowadzi ona  ̂ do zaburzeń 
czynności płciowych i jest wyrazbni masowego zwyrodnienia ustroju 
ludzkiego. W pojęciu Kahanogo błędnica (ehlorosis) jest ohorohą sa
moistną, należącą w myśl teoryi Kundfata, do zaburzeń rozwojo
wych, charakteryzującą się wiwatem i płcią osobników', u których 
powstaje, jako też pewną zmianą w składzie krwi i sprawności na- 
rżSdów krwiotwórczych, a swojem istnieniem daje wyraz niestosują- 
kowi między wrodzonem osłabieniem (Minderwerthigkeit) narządów 
krwiotwórefejsh, a wymaganiami ustroju kobiecego w okresie 'roz- 
wroju płciowego. Do postulatów błędnicy natężą: 1) występowanie 
u płci łeb sk ie j' w'ystąpienie wr pierwszem pięcioleciu dojrzewa
nia płciowego; 3) krew blednipla jest bledsza, ilość hemoglobiny 
w niej mniejsza, ciężar gatunków)' krwi niwzy. Przedstawiwszy 
wszystkie teorye blediścy, a więc anatomiczną fYirchowa), zakaźną 
(©lementa), z samosa trucia (bądź jako samozatol i g  jelitowe — Andre w- 
Clark — bądź też jako jajnikowe,*<względnie tarraykowe): dalej — 
teoryę urazową, naczyniowo-ruchową i iiłne pojfrzędnibjsze, nie mo- 

fgąe mimoto wytłumaczyć sobie wszystkich objawów chorobowych 
błędnicy, przedstawia autor swoją wyżej opisaną teoryę |Bw ohoroby. 
Istnienie błędnicy mŁypuszczli®’natęży od oteesu plodowtego, za
leżnie od rozwoju angiohematoplazmy, dającej początek krwi i ukła
dowi naczyniowemu. Stopniowe różnice w rozwoju tej plazmy dają

z jednej strony obraz zmian układu naczyniowego pod postacią 
zmian Yirohowa, tworząęy „ s ta p s  tnymicus“, z drugiej zaś<strony 
przychodzi tylko do wytwarzania mniej wąftośoiowej krwi, dającej 
wyraz swego istnienia dopiero w okresie dojrzewania płciowego oso
bnika, tworząc obraz pospolitej błędnicy. Że błędnica dotjtozy tylko 
płci żeńskiej, jest, to objaw czysto %yologic.zky, gdyż krew kobieca 
zawiera prawie 10% mniej hemoglobiny i erytroc.yt.0w, aniżeli krew 
męz.ka, a więcj już łizyologicznie istnieje usposobienie płci żeńskjej 
do chorób, polegających na mniejfczej wytwórczości narządów krwio
twórczych, a okres dojrzewania płciowego u mężczyzn -odbywa się 
powoli, a cechą przeobrażeń, zaś u kobiet odbywa się nagle, z ce#hą 
rewolucyi. Po pierwszym okresie życia płodowego i rozwoju angiohe
matoplazmy, w miarę coraz większego różniczkowania pojedynczych 
narządów, powstają gruczoły, będąje w ścisłym związku z tworze
niem się krwi. Ghfticzoły te, a pfzgłewsaystkiem gruczoł tarczykowy, 
jajnik i śledziona, jąkoteż szpik kostny zdają feUHliyć w swej zdol
ności twórczej upośiedzone, stanowiąc t. zw. n,ie!dorozwój wrodzony 
nąrządpw krwiotwórczych (Hofman), który niekoniecznie musi po
legać na zmianach anatomiczujjcli tych narządów, gdyż jest to prze
ważnie zmniejszona czynnościowa zdolność twórcza pojedynczych 
głównych pierwiastków krwi, nawat niekoniecznie ijośąiowa, bo może 
być tylko jakościowa. Błędnica, jako ąhoroba. rozwojowa, obejmuje 
cały ustrój, a więc objawia się zaburzeniami w całym stanie od
żywczym, w układzie naczyniowym, w narządach trawienia, w ukla- 
dzje nerwowym, łącząc się z tak zwanemi nąywicami: histeryą i neu
rastenią, — daflj błędnica jeat w ścisłym związku z chorobliwym 
stanem czynnościowym, a nawet z patologicznemi zmianami w gru
czołach k rwiotwórązych, j ak grueżał tarczykowy, ślądziona i w j aj ni kącli, 
będącĄT-h ogniskiem życia płciowego kobiety. Ponieważ błędnica (jaftt 
wadą rozwojową, polegającą na wrodzonym niedorozwoju narządów 
krwiotwórczych, przeto, jako taka, jstale i zupełnie wyleczoną być 
nie może. Cl®]fość przebiegu błędnicy zależy od stopnia niesto- 
sunku niedorozwoju ustroju do wymagań ustroju p o b iec*  o w okre
sie pokwitania płciowego. Wyleczeniu dostępne są stany, zblizone 
objawami do błędnicy, jeśli usuniemy przyczyny, ułatwiająca po
wstanie blednicjr, jaJ|«n. p. niedostateczne odżywienie, niekorzystne 
warunki higieniczny wstrząśnienia psychiczne, wytężająca praca fizy
czna, umysłowa etc. etc. .Tako choroba sBołe«na, błędnicą, nabyta 
od przodków, zwMvjz|ją-ca''się slautkiem nierozumnego wychowania 
i sposobu żyeią.4 dorastającej płci żeńskiej, nawiedzająca, liyizi bie
dnych i bogatych, jest klęską społeązną, temsąmem i kląską dla 
państwa. Dr. Jiolą&ąsę) "Komorowski. ,

W. F r e  u d e n  t li al. Sam oistny w yp ływ  Cieczy m ózgow o  
rdzeniow ej z nosa. (Yirchows Archiv  T. 161. Zeszyt 2). ęfO-letnia 
kobietą cierpiała na utratę węchu i ciężkie objawy rn^Sku mózgu, 
które ustąpiły z chwilą, g ®  bez widocznej przyczyny poczęła.z le
wego otworu nosowego odpływać c y m  surowicza, zawierająca sub- 
staneye redukujiące, a niezawierają&e ijhicyśai Od tego can.su trwa 
wypływ cieczy już przeszło dwa lata; od czasu do czasu powracały 
dawniejsźff objawy, gdy wypływ się przerywał. Badanie dna oka wy- 
kpenjo zapalenie siatkówki po stronie lewej i nioznaogn.ty zapaleniż 
tarczy u. wzrokowBHI prawego, co przemawia z» istnieniem guza 
przysadki mózgowej.

Qd „bydroirhOeh- nassdis“ róż),ii się Sr.fanionflfcsfl oprócz 
składu wypływającej eiaczy nieustannem swem trwaniem w dzień 
i w nocy. Z.

K. W i n k i  eiły Myeloma pod względem anatomifizmyni i ..li- 
nicznym. ( YfrcJiows Arcfiir, T. 161, / .  2). Autor opisuję sjfdZegó- 
łowo przepadek, w któryhi po urazie rozwinęły się Ł aaM ttizy  nowo
tworowe ze szpiku kręgów, kości czaszki i żebsr, okazujące utka
nie „mj’eloma“. zbudowaitó z komókek oiirąglycb, pochodnych od 
komóręk szp‘iku czerwonego. Guzy te rozwinęły się każdy odrębnie, 
nie tworząc przerzutów. Klinicznie nie zdołano dotąd rozpoznać je -4 
|5jf»e żadnego przypadku tej.clioToby, mieszając ją najVzg,ściej z roz- 
miękczeiiem kośęn od którego różni się ona tem. że zmiany kocąca 
odpowiadają S i i je  siedzibie guzów: najczęściej powitają osk'e zagię
cia kręgosłupa i mostka i dębrowoine (samoistne) złamania ż-eber.

Z.

Zapiski lecznicze i nowe leki.

F r i e s e r  (Wiedeu). ^ '"S praw ie leczenia gorączki, f Wiener 
k lif . Rundschau  Ni 47, l&Op). Główną, przoz gorączkę wyrzą
dzaną slz-kodą dla jfettojn jest chorobowo /.większorn rozpad nietylko 
białka pokarmów, wprowadzonych do ustroju, lecz także białka 
ustrojowego, następstwem ćzego jest wychudnieni.e, ząnik sił i ogólne
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wyniszczenie. Od tej postaci gorączki „chorobowej11 trzeba odróżnić 
drugą, t. zw. nerwową, czyli odruchową, pojawiającą się napadowo 
u osobników nerwowych i histerycznych, a dochodzącą często do 
42’0°, która atoli w krótkim bardzo czasie ustępuje bez szkody I 
dla ustroju; — takie postacie nie wymagają leczenia. Jakkolwiek 
niektórzy autorowie utrzymują, że podwyższonej ciepłocie ciała nie 
można odmówić pewnego dodatniego wpływu na ustrój, to przecież 
do czynnego przeciw niej wkraczaniu jest sporo przyczyn: upośle
dzone trawienie, wyniszczenie, niekorzystne oddziaływanie na mię
sień sercowy i na miąższ narządów wewnętrznych. Zdaniem więc 
autora, winno się natychmiast baczną zwracać uwagę na gorączkę, 
występującą u osób osłabionych lub u dzieci, u ludzi zaś, w sile 
wieku stojących, należy bez wyjątku zwalczać każdą gorączkę, która 
trw a dłużej niż 8 dni. Co się zaś tyczy środków leczniczych ku 
temu celowi służących, zasługuje na szczególniejszą uwagę jodopi- 
ryna (związek jodu i antipiryny), odpowiadająca wszystkim wyma
ganiom leku przeciwgorączkowego, — nieszkodliwa, przytom szybko 
działa i przechodzi przez żołądek prawdę bez zmiany i bez szkod
liwego wpływu na trawienie, wreszcie łączy w sobie własności 
przeciwgnilne i przeciwgorączkowa. Jednorazowa dawka 0 '5— 1’OG 
jodopiryny korzystnie wpływa na przebieg grypy, zakażenia poło
gowego i ropnicy; bardzo dobre były wyniki w durzę brzusznym 
i zapaleniu plnc. Niemniej korzystnem okazało się działanie tego 
środka w gośćcu, zapaleniu stawów i nerwów’, — już w trzecim 
dniu znikała bolesność i gorączka. Zwykła jednorazowe dawka dla 
dorosłych wynosiła 1,00 jodopiryny 3— 4 razy dziennie, dla dzieci 
niżej 10 lat wystarczało 0 ’2— 0'4, dla starszych 0 '5— 0’75 3 razy 
dziennie. Dr. Henryk Pisek.

H ontyna jestto keratynowany związek białka z kwasem 
garbnikowym, otrzymany przez Dr. S z t a n k a y a  (Pharm . Post 
Nr. 46— 47, 1899), który znalazł zastosowanie w leczeniu chorób 
przewodu pokarmowego, a w szczególności jelit, jako lek działający 
ściągające, podobnie jak  tanalbina, tanigen, tanokol i tanofonn. 
Hontyna, wyrabiana przez firmę G. Holi w Opawie, przedstawia 
proszek barwy szarobrunatnej, woni ani smaku nie posiada, w wo
dzie się nierozpuszcza łatwo; w wyskoku i rozczynach alkalicznych 
przybiera barwę jasnobm natną. Z solami żelazowemi tworzy reakcyę 
kwasu garbnikowego, t. j. zabarwienie niebiesko-czarne. W  jelitach 
rozpuszcza się hontyna dzięki ich alkalicznej treści. Hontyna może 
być wprowadzona do ustroju w znacznych dawkach, do 10 grm., 
bez wywołania jakichkolwiek przypndów ubocznych. Jost ona związ
kiem, działającym ściągająco i przeciwdziała wr sprawach zapalnych, 
usuwając rozpulchnienie i bolesność schorzałej błony śluzowej jelita. 
Stosowaną bywa w leczeniu ostrych i przewlekłych nieżytów jelita, 
niemniej i podostrych. K o l b l  (Wiener-, klin. Rundschau  Nr. 25, 
1900) stosował hontynę w 44 przypadkach nieżytów jelitowych 
z bardzo dolnym skutkiem. Również u dzieci stosował autor hon
tynę skutecznie. Co do dawkowania, to u dzieci podaw-ał hontynę 
3— 5 razy dziennie, u osesków’ 0'3— 0'6 grm., dzieciom starszym 
0 '5— 1'0 grm. z syrupem, miodem, lub też kleikiem owsianym. 
Mleko do stosowania hontyny nie nadaje się. Można ją  również [ 
podawać w proszkach, — zmieszaną z cukrem mlekowym. Dla osób 
dorosłych stosował 3— 5 r. dziennie 1'0 grm., a w przypadkach 
nadzwyczajnych, w któryćhby ta dawka nie odnosiła pożądanego 
skutku, można bez obawy zwiększyć ją  i podać po 2 grm. na dawkę, 
a 10 grm. na dzień. Również F r i e s e r  ( Wien. med. B ldtter  Nr. 
29. 1900) zaleca stosowanie hontyny na podstawie doświadczeń 
w 38 przypadkach nieżytów’ jelitowych. Także R e i c h e l t  (W ien. 
khn. Wochenschft NT. 3 (i, 1900) opisuje 76 przypadków już to 
u osób dorosłych, już to u dzieci, którym podawał hontynę i otrzy
mał bardzo dobre wyniki, zachęcające do stosowania tego środka 
we wszystkich schorzeniach jelitowych, w których występuje bie
gunka, — jako środek działający ściągająco i nietrujący.

Dr. Ig. L.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 21 grud. 1900
Przew odniczący kol. S i e l s k i ,  — czł onków obecnych 27 
P rotokół z osta tn iego  posiedzenia odczy tano  i przyjęto. 
Wy b r a n o  »Kom isyę Matkę«, złożoną z p ię tn as tu  członków .
Kol. Z g ó r s k i  d em onstru je  i om aw ia jeden przypadek akrom e 

galii; sp raw a chorobow a dotyczy kobiety.

Kol. J a s i ń s k i  podaje spostrzeżen ia  z podróży sw ej do B iarritz , 
do uzdrow isk  w P yreneach , na M endoli i na  B rennerze, w barw nych 
słow ach opisuje  panoram ę groty B renta-D olom itów  i n adm ien ia  parę 
słów  o kolei na  Jungfrau

Kol. Z a j ą c z k o w s k i  zdaje spraw ę z spostrzeżeń, uczynionych 
n a  chorycii szp ita la  pow szechnego (Oddział w. 11) w podaniu ki lku 
now ych leków. Prelegen t s to sow ał: H edonal, Resaldol i Hidragoginę. 
W yniki badań  będą  ogłoszone w osobnej pracy.

D r J. Krzyszkowski, sekretarz.

VII. Nowy szpital prowincyonalny.

Doniosła dla szpitalnictwa krajowego ustawa z dnia 28 lipca 
1897 r. nie potrzebowała długo czekać na wprowadzenie w życie 
zawartych w niej postanowień. Tchnęła ona nowego ducha w nie
pewną organizacyę szpitali, ubezpieczyła ich stanowisko i określiła 
jasno na przyszłość sprawę budowy nowych zakładów. Dążenie do 
ulepszenia szpitali prowincyonalnych w rozlicznych kierunkach, trzy
mane na wodzy właśnie brakiem tej ustawy, raźno poczęło się roz
wijać, a korzyści tego zwrotu już dziś ua całej linii są widoczne. 
Jednym z pierwszych szpitali, które skorzystały z ustawy dla zbu
dowania nowego gmachu, był s z p i t a l  S o k a l s k i .  Wprawdzie 
stary budynek pod wieloma względami odpowiadał jeszcze swemu 
przeznaczeniu, ale położenie w samym środku miasta, ze szczupłem 
podwórzem, bez ogrodu, bez możności rozszerzenia się w przyszłych 
latach, wywoływało nieustanne objawy niezadowolnienia ze strony 
mieszkańców Sokala, jak  niemniej i władz miejskich i politycznych. 
W dodatku cierpiał szpital na ciągłe przepełnienie, brak sali do 
operacyj aseptycznych, a na wypadek zastąpienia rządcy Siostrami 
miłosierdzia, nie miał dla nich pomieszczenia. Silną pobudkę dała 
gmina, ofiarowując pod- budowę nowego szpitala obszar dwumorgo- 
wy w miejscu, oznaczonem przez znawców. Niezmordowany w pracy 
obywatelskiej marszałek powiatu sokalskiego, Dr. Wincenty Kram
ski, nieszczędził zabiegów i trudu, by uzyskać pozwolenie i udział 
w kosztach ze strony Sejmu krajowego i przeprowadzić potrzebne 
rokowanie. Dzięki temu już z końcem 1897 roku Komitet szpitalny, 
złożony podług nowej ustawy z delegata Wydziału krajowego, mar
szałka powiatowego, delegata Wydziału powiatowego i dyrektora 
szpitala, jako referenta, przystąpił do dzieła. Zajęto się przede- 
wszystlriem planami. Ze względu na położenie terenu i względy wy
magań miejscowych nie trzymano się normalnego planu, który przed 
kilkunastu laty poleciły Władze krajowe, lecz postanowiono najprzód 
Utworzyć dokładny program przyszłego szpitala i na tej podstawie 
rozpisać konkurs, wychodząc z tej słusznej zasady, że zaspokojenie 
wspomnianych wymagań miejscowych jest głównym warunkiem uży
teczności przyszłej budowli i że lekarz ma dokładnie określić bu
downiczemu, czego od niego potrzebuje, a nie odwrotnie, jak  się 
niestety często jeszcze dzieje. Droga to zresztą nie nowa, bo wszy
stkie lepsze szpitale za granicą tym powstają sposobem.

Na podstawie zbadania terenu, przepuszczalności gruntu, sto
sunków sanitarnych i innych, oraz na podstawie studyów po szpi
talach, uchodzących za wzorowe, utworzono szczegółowo opracowany 
program, jako podstawę konkursu. Konkurs dal dobry wynik, bo 
nadesłano 10 prac, z których dwie nagrodzono, a jedną z tych 
dwóch przyjęto za podstawę przyszłej budowy. Autorem szkicu był 
inżynier Tadeusz Ołrasiński ze Lwowa. Zanim szkic ton uzyskał 
ostateczne* zatwierdzenie W. Rady Zdrowia i W. Wydziału krajo
wego, musiał uledz licznym poprawkom i zmianom na lepsze, po
dług doświadczonych wskazówek tych władz, — niektóre zaś ule
pszenia powstały przy dalszych czynnościach komitetu i w ten spo
sób uzyskano ostateczny plan wraz z kosztorysem, a budowę od
dano w przedsiębiorstwo w drodze licytacyi p. Pawłowi Lewickiemu 

j z Doliraczyna. Rozpoczęto roboty w kwietniu 1899, ukończono we 
wrześniu 1900.

Po tym koniecznym wstępie przystępuję do opisu samego szpi- 
■ tala: W e wschodniej części Sokala, lecz już po za miastem, wzdłuż 

gościńca, wiodącego do Tartakowa, zajmuje obszar szpitalny, kształtu 
prawie czworobocznego, przestrzeń do 10.000 m2, otoczoną drewnia
nym parkanem.1Obszar ten jest świeżo założonym ogrodem — Ł(pla- 

l nów dostarczyła bezpłatnie znania firma L. Spadli w Baumschulen- 
wog), a wśród niego wznoszą się rozrzucone pawilony szpitalne. 
Czoło budynku głównego, czyli administracyjnego, zwrócone ku za
chodowi w tym celu, by umieszczone wzdłuż niego pod kątem pro
stym dwa. pawilony chorych uzyskały świadlo południowe. Te trzy 
jednopiętrowe budynki, połączone, gankami, a podobnie, jak  wszyst
kie inne, wykonane z niewyprawnej cegły (Rokiem) i pokryte c.zer-
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woną dachówką, zamykają przednią część ogrodu, tworzącą piękny 
eliptyczny zajazd i dwa boczne półkola, obsadzone żywotnikami. — 
Po za tym głównym zrębem w tylnej części ogrodu, w stronie po
łudniowo-wschodniej, znajduje się parterowy pawilon dla chorób za
kaźnych, otoczony gęstwiną świerków, zaś w stronie północno-wscho
dniej sala sekcyjna, cłom przedpogrzebowy i desinfektor, a w połowie 
odległości pomiędzy tymi budynkami, na samej wschodniej granicy, 
budynek gospodarczy z lodownią, składami itp. W  samym środku 
obszaru szpitalnego zgrabny kiosk, mieszczący studnię wodociągową.

Wchód do szpitala jest przez budynek główny administracyjny. 
Westybul, w którym czekają, chorzy i goście ma posadzkę z „te- 
razza“ i kamienne schody, a obok pokój portyera. Z westybulu 
wchodzi się do korytarza, który biegnie przez całą długość tego 
budynku, a po obu jego stronach rozmieszczone są następujące ubi
kacje: od iVontu kaneelarya zarządu, obszerna kuchnia z piecem 
kaflowym, płuczką jarzyn, wodociągiem; — od tyłu zaś dostęp z ko
rytarza do spiżarni, do pokoju praczek i kuchennych, do wychodku 
dla służby a w końcu do łaźni. Łaźnia składa się z sali głównej 
cementowanej i lakierowanej z wannami cyukowemi, zaopatrzonemi 
w kurki na ciepłą i zimną wodę, oraz w odpływy, posiada natryski 
górne i dolne i ławy do wypoczynku; — po jednej stronie wchód 
do łazienki lekarskiej i do parni, — po drugiej do szatni dla cho
rych i do osobnego klozetu. W ten sposób jest urządzona, parterowa 
część budynku administracyjnego; osobna klatka- schodowa pro
wadzi po kamiennych stopniach z wygodnym podestem w połowie 
wysokości na piętro. Tu po nad westybulem, t. j. w części środkowej 
od frontu, znajduje się kaplica szpitalna. Ołtarz pełen prostoty mieści 
w sobie obraz MP. Częstochowskiej pondzie artysty p. Kohlera, dar 
Pani Rybickiej, — po obu stronach w oknach piękno witraże; ławki 
i konfesyonał podobnie jak ołtarz dębowe, okryte ozdobami snjmor- 
skiemi z klonu, duży dywan i koce z kwiatami żywymi uzupełniają 
urządzenie. Całe to urządzenie kaplicy i wyposażenie jej w aparaty 
potrzebne zawdzięcza szpital szlachetnej ofiarności Pań, które pod 
przewodnictwom. Hrabiny Platerowej i Marszałkowej Kraińskiej 
nie żałowały ani pracy, ani pieniędzy, by ten niezbędny, a po
zabudżetowy przybytek stworzyć dla pociechy chorych szpitalnych. 
Korytarz z „torazza11, zasłany ceratą, prowadzi na prawo do miesz
kania Sióstr miłosierdzia, które mają trzy pokoje i skład bielizny 
szpitalnej, a na lewo do części, przeznaczonej dla lekarzy. Tu od 
tyłu salka posiedzeń komitetu szpitalnego, urządzona z pewnym kom
fortem, obwieszona portretami Areylis. Gizeli i trzech marszałków, 
a obok kaneelarya lekarska, zaopatrzona w dzwonki elektryczne do 
służby. W części frontowej dwie sale; z tych pierwsza mieści w so
bie skład opatrunków, szyn, większych przyrządów lekarskich i chi
rurgicznych, długi stół pod oknem do badań drobnowidowych i roz
biorów moczu, oraz stary stół operacyjny. W  tej też sali zmienia 
się opatrunki, wstrzykuje lietol, wykonywa drobniejsze zabiegi i oczy
szcza chorych przed większemi operacyami. Podłoga pokryta jednym 
piatem linoleum. Z tego pokoju wchód do sali operacyjnej. Tworzy 
ona prawie dokładny sześcian o kątach i krawędziach górnych, bo
cznych i dolnych bardzo silnie zaokrąglonych, posadzkę stanowi 
białe „terazzo“, pochylone ku środkowi, gdzie jest syfon odpływowy, 
ściany pokryte białą emalią Luza, tylko ściana, służąca do ogrze
wania sali, jest ułożona gładko z białych kafli, a opalana z zewnątrz. 
W entylacja górna i dolna, oświetlenie przez ogromne okno z mato
wego szlda w ramach żelaznych, nie występujących po za mury. 
W  jednej ścianie wmurowane dwie szafy żelazno, ze szklanemi drzwia7 
mi, — nieprzekraczające powierzchni s'ciany; drzwi zupełnie gładkie 
o schowanych futrynach. W  ten sposób cała sala posiada wszystkie 
powierzchnie gładkie, bez załamań, listew i wystających części, lekko 
zaokrąglone. Dwa stoły szklane, wpuszczone w ściany, umywalnia 
marmurowa z kurkami na ciepłą i zimną wodę i odpływowym syfo
nom. Ruchomy inwentarz składa się ze stołu operacyjnego Stelzne- 
rowskiego, z dwóch stolików na narzędzia, ze skrzyni ruchomej na 
opatrunki, ze stolika o płycie cynkowej z dwoma sterylizatorami 
podręcznymi, z ruchomych wieszadeł na ręczniki i z dwóch zydel- 
ków, — wszystko żelazne, pokryte białą emalią Luza, na szklanych 
kulkach ruchomych, wykonane tanio i starannie na miejscu. W ie
czorne oświetlenie białą lampą wiszącą naftową z silnym reflekto
rem. Wszystkie naczynia, miski, kubły, tacki itp. szklane lub porce
lanowe. Duży sterylizator Fritscha stoi dla braku miejsca w kory
tarzu. ■—• Urządzenie piętra uzupełnia klozet angielski z wodnem 
zamknięciom, porcelanowy, w lakierowanej komórce, oraz stosownie 
rozmieszczone, równie jak  na dole, kurki na wodę ciepłą i zimną 
z muszlami i odpływem. Na. strychu żelazny zbiornik na wodę obję
tości 35 hektolitrów, otoczony podwójnemi ścianami z desek, wy- 
pelnionemi popiołem. Pływak, połączony z wodowskazem zewnątrz 
budynku, pokazuje ludziom, ciągnącym wodę, stan napełnienia zbior
nika, ru ra  zaś, wiodąca do rynny dachowej, zapobiega przepełnieniu.

W  suterenach tego samego gmachu znajdują się składy jarzyn, węgli, 
drzewa, nafty, pralnia z kotłami, kurkami, odpływami i maszyną do 
prauia, suszarnia dla bielizny z szybko działającym kaloryferem, 
magiel, kocioł automatycznie napełniający się do grzania wody dla 
całego szpitala i kocioł dla parni. Posadzka w calem podziemiu 
betonowa.

Z tego budynku centralnego przechodzi się na prawo i na 
Iowo do pawilonów, przeznaczonych dla chorych: na prawo kobiecy, 
na lewo męzki. Ponieważ pawilony w drobiazgach nawet jednakowo 
są urządzone, przeto opis jednego objaśni całość. Połączenie w par
terze z budynkiem głównym odbywa się przez ganek drewniany, 
oszklony, o betonowej posadzce, przewietrzany przez okienka boczne 
i przez szparę, biegnącą między górnemi belkami wiązania po obu 
stronach — (na piętrze zaś połączenie odbywa się przez odkryty 
ganek z balustradą, umieszczony nad dachem ganku dolnego; po
dłogę stanowią tu poprzeczne, poodzielane szparami dla odpływu 
wody deszczowej deski). Z ganku wchodzi się do klatki schodowej, 
a z tej przez drzwi szklane do korytarza, który przebiega wzdłuż 
budynku, mając okna zwrócone ku północy. Korytarz ogrzewa piec 
żelazny, napełniany z góry; na ścianie zegar bijący, beton zasłany 
jednolitym chodnikiem ceratowym, w murze muszla i kurek na wodę, 
wreszcie, hermetyczna skrzynia, zawierająca ruchomy śmietnik z bla
chy cynkowej. W  kierunku zachodnim korytarz nie biegnie do końca 
gmachu, lecz kończy się szklanemi drzwiami, wiodącemi do wielkiej 
sali Nr. L, zajmującej całą szerokość budynku, a więc otrzymującej 
światło od południa i od północy. Sala, przeznaczona dla chorych 
chirurgicznych, ma 10 łóżek. W połowie korytarza wchód do sali 
Nr. II o łóżkach chirurgicznych, oświetlonej z południa. Obie to sale 
oddzielone są od siebie pokoikiem dozorcy, który przez okna, umie
szczone w ścianach, ma widok zarówno do jednej, jak do drugiej 
sali, a wchód z korytarza. Jostto nadzwyczaj wygodne i pożyteczne, 
bo dozorca, nie sypiając z chorymi, mając swój własny kąt, może 
ciągle wiedzieć, co się na sali dzieje. W pokoju dozorcy jest piecyk 
żelazny (Kolosousa z Weis) do szybkiego grzania wody, naparów-, 
przyparek itp., szafa na naczynia, podręczna tacka opatrunkowa, 
mały zapas bielizny, rozliczne szafliki, kubły, szczotki i ścierki, wanna 
ruchoma i inne sprzęty, służące do utrzymania porządku. W dalszej 
części korytarza wchodzi się do malej sionki. Ta od północy za
miast okna ma drzwi zamknięte stale, z kluczem umieszczonym za 
szkłem, na wypadek ognia, — naprzeciw tych drzwi wchód do dwóch 
salek Nr. III i IV dla chorób skórnych i wenerycznych na i  i 4 
chorych, z posadzką, jak w całym parterze, betonową i południowem, 
a względnie poliidniowo-wschodniom światłem. Zakończenie wschodnie 
korytarza stanowi wychodek, którego urządzenie jest następujące: 
Ściany z cementu, lakierowane, podłoga betonowa, silnie zaokrąglona 
ku ścianom, otwory ldoaczne, utworzone z żelaznych, biało emalio
wanych, obszernych lejków, osadzonych równo z podłogą, zaopatrzo
nych w syfonowe zamknięcie wodne tak, że cuchnąc może tylko 
powierzchnia, odpowiadająca światłu lejka w najwęższem miejscu, 
a gazy nie mogą się cofać. Takich lejków jest dwa w wychodku. 
Nad każdym, na 4 nóżkach żelaznych w beton wpuszczonych, 30 otm. 
wysokich, umieszczony jest właściwy sedes, a tworzy go owalny 
pierścień drewniany grubości zwykłej poręczy, dębowy, lakierowany 
brunatno. W ten sposób zanieczyszczanie sedesu, stawanie na nim 
nogami itp, — wykluczone, a natomiast użycie wygodne, a oczy
szczenie łatwo. Spłókiwanie wychodka zapomocą gumowego węża, 
przechowywanego w zamkniętej framudze, odbywa się w miarę po
trzeby 2 do 3 razy dziennie; wszelki płyn dostaje się siłą spadku 
z całej ubikacji do lejków syfonowych. Przewietrzanie przez wenty
lację  w ścianach, ogrzewanie w porze mroźnej zapomocą piecyków 
naftowych Ditmara. Zupełnie na tę samą modłę urządzone piętro, 
do którego prowadzą wygodne schody z szerokim podestem — dre
wniane, lakierowane. Różnica polega w tem, że sale na piętrze mają 
podłogę drewnianą, napuszczaną pokostem i że inne jest ich prze- 

! znaczenie. Sala I dla chorób wewnętrznych, sala II  dla gruźlicy (tu 
nie 7 lecz 5 chorych tylko do taje pomieszczenie ze względu na 
przyrodę choroby); w salkach zaś III. i IV mieszczą się choroby 
oezów; — jak niemniej rodzaj separatek dla chorych wykształco
nych. Pawilon kobiecy zupełnie tak  samo urządzony i podzielony, 
opis więc pawilonu męzkiego wystarcza.

Wyposażenie wszystkich sal, przeznaczonych dla chorych, jest 
jednakowe. Ściany bielone, podłogi, a względnie betony, pokryte 
szerokimi chodnikami z ceraty. Łóżka żelazne ustawiono dość da
leko od siebie i odsunięte od ścian. W tylnem oparciu łóżka umie
szczony pręt żelazny o przekroju półkolistym służy do przytwier
dzenia tablicy nadgłównej, matowo lakierowanej, o połyskujących 
wypukłych brzegach. Na tablicy zapisuje się kredą dzień przybycia 
rozpoznanie i dyetę; poniżej na metalowym gaziku biała okrągła 
tabliczka z liczbą łóżka i karta  nadglówna, z tyłu ręcznik i szlafrok.
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itJzka i tablic*) czarne. Roście! składa się z siennika wypchanego 
słomę, prześcieradła, poduszki w białej poszewce, czerwonej, wypeł
nionej sieczką lub pi«rzem, w mia-rę potrzeby i przyzwyczajeń cho
rego, z koca podszytego prześcieradłem, a polSfytego drelichowym 
pokrowcem w białe i czerwone pasy. Przy' łóżku stolik żelazny
0 dwóch półkach, a na nich łyżka z -białą^e metalu, szklanka na 
wodę i spluwaczka szklana kulistego kształtu zo zwężoną szyją i wy
giętym brzegiem (chorzy kiłowa i gruźliczy, używ ają szkła zielono 
zabarwionego). Inne chorym potrzebne na^zynią również z porcelany
1 szkła. W każdej sali żelazna umywalnia lakierowana z miednicą, 
dzbankiem i zlewem, — wajystko białe, porcelanowe. W salach 
większJSch lrbs*e bambusowe z roninam i o bujnym liściu, w oknach 
pa tyczko wEj ro I a t.w. |  Wieszadła na rzeczy, stół duży ciemno lakiero- 
w ąjy  i gię^es krzesła dopełniają urządzenia salt. Przewietrzanie za- 
pompeą kanałów w ścianach, prowadzących nad flachy; żaluzye dolne 
na zimę, górno na lato. Prócz Kgo w salach- większych przewie
trzanie sztuczne zapomocą osobnych piaęyków wentylacyjnych, k tg e  
opala się wr pokojach dozoihów; te jednak bywają w ruch puszczane 
tylko wówczas, kiedy przepełnienie na sali lub cuchnąca wydzielina 
jakiego chorego wywfltwpotrjfebę aU yejpej wymiany powietrza. Na 
każde łóżko wypada powierzchni podłogi u gruźliczych 10’9m2, u in
nych 7 do 8 n r, u skórnych i wenerycznych chorych (i ms, — zaś 
przestrzeni odpowiednio Im3, 30 i 2§ ra:i. Opalenie sal zapo
mocą pieAiw kaflowych, oświetlenie w B ącą  lampą naftową. Chorzy 
jedzą z miseczek żelaznych (menażek) emaliowanych, wykształceni 
jednak' dostają zwykłą zastawę stołową: u chorych na gruźlicę
urządzeni^ jest trochę wykwintniejsze, lepsza pościel, zastawa, wy- 
godpV lepiki do spoczynku w dzień itp. Chorzy wszyscy po przy
jęciu dostają kąpiel lub ciepły natrysk z obfitem użyciem mydła, 
a rijwot i szczotek: włosy w wielu razach strzyże się maszynką, 
rzoezjj zabrane idą do dcSInfektórą lub wprost do składów na stry
chach pawilonów, — chorzy zaś dostają bieliznę szpitalną i łóżko 
bez wyjątku świeżo zasłane. Opa&unki zmienia się nie na .sali, lecz 
w salce opatniiikowejjjpoprzcdnio opisanej. Odwiedzanie chorych, do
zwolono od 2 do 4 popołudniu, licznym ulega wyjątkom, bo wiele 
o£ób przyjeżdża do chorych z odległych w sią i po lichych drogach, 
ni* mogą one przeto przestrzegać ściśle godzin urzędowych.

Z pawilonów opisanych wiaśnie wraca się przez ganki do bu
dynku głównego) zkąd przez tylno wyjście wjadzie droga do pawi
lonu dla chorób zakaźnych. Wchód do tego pawilonu oddalony od 
budynku głównego o 59 metrów. Jest fo biidyneJJ zwrócony przo
dem do półttocy ("’*'óelu zyskania południowego światła dla chorych), 
z cteerwoneg niewypyawionej cegfy, pokryty dachówką. Środkowy, 
daleko naprzód występujący ryzalit, przyczepiony do główne® zrębu 
gmachu, mieści w sobie westybul z posadzką z „terażza11 i karnien- 
nymikstopniami, a na prawo łazankę z natryskiem i wanną, na lewo 
wychodek i wtfflód na strych. Oiiie M  ubikacye mają dostęp od 
korytąrzft, a nie od westybulu. Budynek sarn składa się z kojyta- 
r?a, (20 roś) — biegnącego przez całą długość budynku, doskonale 
przewietrzonego, z trzech stron oświetlonego i z rozmieszczonych 
szetegiem wzdłuż niego pięciu salek, z których środkowa, opatrzmia 
w boczne okienka, służy dja dozorcy, z:aś po dwie na prawu i na 
lewo dlą cŁorych. W każdej dwu łóżka. Korytarz betonowany ozdo
bnie, pokryty chodnikiem z linoleum, ogrzany, zaopatrzony w lampę, 
zegar, w muszlę wodociągową i lakierowiśią umywalnie z płynJmi 
do odrażania, mydłem, ręcznikami itp. Urządzenie salek bardzo proste, 
wystawa południową, _ ściany bioiouę; a po każdym chorymi bielone 
n;y nowo, podłoga betonowa, krawędzie i kąty silnie zaokrąglonej 
pieed 'kaflowe, przewietrzanie goiUg i dolne, wzmożone dopływem 
powietrta prze* podziemne kanały, w cokole budynku otwarte. Na- 

fcjiyjiia stołowe chorych przechowują się na saląeh, a nie u dozorcy; — 
odwiedzanie chorych w jkfltSóne. BięJiŁna, zdjęta z-chorych i z łó- 
•^elf, wkłada się do worków napojowych rozczynem sublimatu i od
nosi do desinfektora; słoma doga spaleniu w osobnym piecu. Pa
wilon ten ma swój odrębni dół kloaęfeny.

"W półnoeno-wschodniej części ogrodu szpitalnego znajduje się 
zgrabn} budynek ożerwony, j^ g ią  pokryty dachówką, a przeznaczony 
na jjbm ^rzedpogrzebowy i na desinfekeyę. Są to właściwie dwu, 
budynki parterowe pod jednym dachem ■ bo grube mury oddzie
lają obie części, które żaZM ni nie p i  połączone otworami, ani 
drzwiami. Również osobne sSbody prowadzą z dworn ęsobno do ka- 
żdejfo wnętrz#. (SMśś, przeinaczona dltŁinnarłych, ma wejście przez 
mały przedsionek, za którym jest sala sekcyjna o wielkiem mato- 
wem oknie?a. za nią kaplica pośmiertna i mały skład: z kaplicy 
okazale drzwi prowudiżą na zewnątrz na podwórko, otoczone kol- 
'eżastym drutem i gęstemi zaroślami, zkąd brama stanowi wyjście 
ln* ulicę, zdała od całego ru®m szpitalnego. W  ii-u -spoJób obecność 
gości pogrzebowych itp. nie dochodzi zgoła do wiadomości chorych, 
przechadzających się po ogrodzie. Część przeznaczona na desinfekeyę

ma Wchód od strony przeciwległej przez sionkę betonową, w której 
znajduje siu na poziomie posadzki duży piec ze sklepionym otwo
rem; tam wysypuje się sienniki, poduszki, szmaty, odpadki i opa
trunki, wmiata do pieca i poddaje spaleniu. Desinfektor umie
szczony jest obok w pokoiku, z tej sionki dostępnym. Jest to 
stary desinfektor paftentu Rychnowskiego, odpowiednio przero
biony i zaopatrzony w dwoje drzwi. Po ustawieniu desinfektora 
na środku pokoju wymurowano nad nim ściankę i w ten sposób 
prlijizielono pokój na dwie osobne ubikacye, z których każcie mieści 
w sobie połowę desinfektora: igdna z tych sałek jest dostępna za
każeniu, w niej opala się, nalewa wodę, wkłada rzeczy i puszcza 
się przyrząd w ruch; wyjmowanie zaś już odkażonych przedmiotów 
odbywa się w salce drugiej, która mu silne przewietrzenie i osobny 
wchód z dworu, w ten sposób rzeczy już oczyszczone nie potrze
bują wnajfe tą  samą drogą, jaką weszły* niecB-śle. Urządzenie 
to proste, ale wygodne i służba doskonale daje sobie ź niom radę, 
Opis .chlewów, lodowni, składów, całego budynku gospodii^zefo (ee- 

R lan y  z dachem pokrytym płytkami cementowenri) opuszczam jako 
zhvjtbczny.

Kanalizacya szpitala jest następująca: każdy budynek ma po 
za obrębem murów osobny dół kloaftzny kształtu cylindra betono
wanego; doły kloaczne są sklepione, zamknięte w poziomie gruntu 
podwójnem wiekiem Żelaznem, a przewietrzają się przez rury 9 t-  
lazne, poprowadzone wysoko ponad dachy. Odchody i płyny zużyte 
dostają się z budynków do tych dołów przez połączenia syfonowe, 
doły zaś są od g ó S  do dołu przedzielone pionowo dywizorami z łat 
dębowych. Części stałe opadają na dół, zkąfl co pewien czas są wy
czerpywano i wywożone; płyny zaś, rozrzedzone jeszcze obfitym na
pływem wody z łaźni, pralni, .muszel wodociągowych itp., tworzą 
zwierciadło wodne, a nadmiar ich przechodzi do kanałów poziom jfl, 
których sieć zbiega się w głównym, poryodycznie opróżnianym, zbior
niku. Jest to stan przejściowy, bo Baraz z wiosną rozpocznie się 
budowa kanału 900 m. długiego do rzeki Bugu, a wówczas zbior- 
nikj główny uzHffii odpływ przez ten kanał. Na odpadki stałe,, jak 
popiół, łupiny, skorupy itp., które uió dają się spcSalatii do kloa- 
cznyeh dołów usunąć, przeAiaczony jest murowany śmietnik,, 
opatrzony ś(Cp(0 przylegającem żamlniięSęiii.

Personal szpitala składa się z dwóch lekarzy (dyrektor i se- 
kundaryusz), z czterech Sióstr Miłosierdzia pod wezwaniem św. Jó 
zefa, z któyyeh jedna jest przełożoną i prowadzi księgi gospodarskie, 
jedna zajmuje sięTjuchnią i pralnią, dwie pielęgnują chorych: 
z pisarza samoistnego, prowadzącego kancelarię. Służba niższa; por- 
tyer, kifcharka, stróż, dwie praczki, dwóch dozoTcó/r, dwie dozor- 
czynie i osobny dozorca dla zakaźnych. Opieka duchownąFkpoczywa, 
w ręku dwóch katolickich kapelanów rzymskiego i greckiego obrzą
dków. Dostawa środków żywności odbywa się w drodze licytacyi, 
w leki zaopatruje rs/pital miejscowa apteka.

Oto j(Jfi ile możnośdi* treściwy obraz nowego -ęzpitala pro- 
wineyonałnego, wystawionego wodlug zasacl jaknajwiększej oszczę
dności, bo kosztem około 8Ó£ » 0  złr. .aijstr., co w stosunku cło 0(5 
łóżek nie dosięga nawet 9G0 zł. aiiltr. na jedno łóżko. Niema tu 
zbytków, ani wymysłów, —  jest jedynie to, co łYancuzi nazywają 
„stricte nćcessaire11. Pojęciom konieczności objęto względy zdro
wotne w dwóch kierunkach: stosunek chorego do szpitala i stosu
nek szpitala, jako całości, do zewnętrznego otoI|ąnia i starano się 
jednemu i drugiemu warunkowi zgpflnie z potrzebami miejscowomi 
odpowiedzieć, jpud nasz ma co do wygód inne wyflja gania, niż cho
rzy w szpitalach zagrantyZiiyeh; już patrząc na iszpital w Żywcu 
lub w Biatej widzi się ogromną różnicę, opartą na wyższym stopniu 
potrzeb i przyzwyczajeń, wyniesionych z domu. Pod tym względem 
komitet stanął twardo na gruncie realnym, a mając zupełną swo
bodę działania,!) o stawiał budowę od podwalin nową — Starał się 
postawić w Sokalu szpital, stosowny dla ludności tego i sąsiednich po
wiatów, zgodny z jej zwyczajami i potrzebami. Nie wiele jeszcze 
w ostatnich czasach szpitali w kraju naszym zbudowano; każda więc 
nowa budowa jest zarazom krokiem doświadczalnym naprzód, jest 
praktyczną próbą, która ma być zarazem i stopniem nowym ku 
lepszemu. To było dla mnie pobudką do niniejszego sprawozdania: 
dla tego opisałem powstanie i cały ustrój nowego szpitala. Następcy 
mogą pójść w ślady tego, co dobrem się okaże, a uniknąć błędów, 
jakich dostrzegą. Dr. JdzeJ Łuszcsi&ietmas.

Do obecnego, bardzo dokładnego opisu nowego szpitala w So
kalu, dodaj* że Dyrektor .tego zakładu, Dr. Łuszczkiewicz, poświę
cił w ciągu dwóch lat wszystkie chwile swobodne dopatrywaniu ro
bót na placu tiulowy dokonywanych, studyował urządzenia wewnę
trzne różnych szpitali (zagranicznych i zaśtosowywał je do swego. 
Nis więc dziwnego, że obeełiie posiada on szpital bezspornie najle-
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piej ze wszystkich szpitali prowincjonalnych zbudowanymi urządzony, 
w którym dobrze jest chorym, a lekarze posiadają wszystko, co po
trzeba nie tylko dla leczenia, ale i dla nauki. Dr. Łuszczkiewiez 
przy budowie tego szpitala oddał wielką usługę powiatowi i k ra
jowi. Dr. J . Stella Sawicki.

Inspektor szpitali w Galieyi.

V I I I .  XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

S e k c y a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h .  
Zestawił D rm Fr. Krzysztalowicz.

o. (Ciąg dalszy).

Łuszczyca błon śluzowych (Leucoplasia).
L. P e r r i n ,  (Marsylia). Łuszczyca błon śluz. jest tylko obja

wem, nie przedstawia zaś jednostki.chorobowej; jestto bowiem tylko 
pewien sposób oddziaływania nabłonka błon s'luz. na drażnienia me
chaniczne. Anatomicznie okazuje dwa ważne szczegóły; naciek ko
mórkowy błony śluzowej i zrogowacenie powierzchow. warstw na
błonka, czyli zamianę błony śluz. w skórę. Najczęstszą siedzibą tej 
zmiany jest błona śluz. puny ust., rzadziej pochwy napletka itd. 
Przyczyna jest zawsze mechaniczna (szczególnie palenie tytoniu), 
a’ przebieg we wszystkich przypadkach przewlekły, opierający się 
leczeniu, wreszcie tem się cechujący, że może się przeobrazić w raka 
Przeglądając większą liczbę przypadków, nie trudno dopatrzeć zwią
zku tego cierpienia z kiłą, choć nie zawsze, to jednak w znacznej 
większości przypadków, szczególnie zaś co do zmian na języku. Przy- 
tem P e r r i n  odróżnia dwa rodzaje; jedne przypadki, w których 
kiła jest bezpośrednią przyczyną wywołującą, w innych zdaje się 
być ona przyczyną dalszą. Zwyrodnienia nowotworowe przedstawiają 
się również w dwóch postaciach: jedna brodawkowa z cechą ła 
godną, druga rakowa — złośliwa. Pierwsza może .stanowić albo tylko 
przejście do drugiej, albo występować samoistnie. Rak rozwija się 
również w dwojaki sposób: albo nadmierne rogowacenie nakórka 
ustępuje, a wytwarza się rozrost nowotworowy, albo rak ro
śnie z istniejącego nadmiaru komórek zrogowaeiałych. P. stwierdza 
zatem związek niewątpliwy między łuszczycą błon śluz., a rakiem, 
a to ostatnie cierpienie nie jest wedle .niego tylko przypadkowem, albo 
wikłającem pierwotne zmiany naskórka, lecz jednym ze sposobów 
ich przetwarzania się1,' — a tem samem uważa łuszczynę błony śluz. 
(leucoplasia) za raka w początkowym rozwoju. Nowotwór w ten 
sposób powstały ma być mniej złośliwym i trudniej nawracającym.

Dyskusya: B a r t h e l e m y  (Paryż) sądzi, że łuszczyca błon 
śluz. rozwija sit*.prawic zawsze u osobnikow kiłowych, niedosta
tecznie leczonych, dodając, że leczenie przeciwkiłowe w licznych 
przypadkach usuwało w krótkim czasie takie zmiany. Odróżnia je
dnak kilka postaci tego cierpienia: jednp wrzodzieją łatwo i t ą  bo
lesne, inne bujają znacznie, są twarde. Nie uważa jednak tej cho
roby za cierpienie, poprzedzające raka, który zdarza się tylko wy
jątkowo, a zaznacza, że kiła sama, zmniejszając odporność tkanek, 
sprowadzać może łatwo, szczególnie u obciążonych, dziedzicznie, roz
wój nowotworu.

G a mali e r  (Paryż) twierdzi, że łuszczyca błon śluz. jest za
wsze pochodzenia kiłowego •(parasyphilitiqne). Padanie drobnowid. 
wykazuje brodawkę skóry zrogowaeiałą, która jest zarodkiem raka; 
zupełnie zatem naturalną jest rzeczą przeobrażenie się tych zmian 
w raka. Doradza zatem, obok leczenia miejscowego, zawsze leczenie 
rtęciowe.

Z g u p b a c o - P a c h a  (Konstantynopol) spostrzegał łuszczycę 
bl. śluz. u mężczyzn, chociaż w prowincjach tureckich kobietyipalą 
równie dużo; natomiast spotykał ją  jedynie u kiłowych, a nigdy 
jednak nie widział zwyrodnienia rakowatego tej zmiany.

D u b r e n i l h  (Bordeaux) sądzi, że brodawki skóry, lub też 
zrogowaeenia nieprawidłowe nigdy nie przechodzą w raka, — a istnieją 
osobne rodzaje tych zmian przeobrażających się nowotworowo, które
D. nazywa „hyperkeratoses pręcancereuses*.. -

D u  C a s t e l  (Paryż) zwraca uwagę, i e  zmiany łuszczycowe 
błon guzowych istnieją pod dwoma postaciami: jedne jako wynio
słości szare, powstałe skutkiem przewlekłego zapalenia błony śluz., 
drugie w postaci białawych zgrubieli, jako objaw nadmiernego bu
jania naskórka. Tę ostatnią postać nazywać należy łuszczycą błon 
śluz. (leucoplasia) i ta. przechodzi najczęściej w raka.

B a l z e r  (Paryż) uważa zmiany te nie za kiłowe, ale od kiły 
pochodzące (parasyphilitiąue).

P e t e r s e n  (Petersburg) twierdzi, że dna (1'arthntisme) jest 
często przyczyną tych zmian.

N ę k a m  (Budapeszt) nie sądzi, aby to cierpienie było zawsze 
pochodzenia kiłowego, gdyż znajdował je  u osobników niezakażo- 
nych kiłą.

F o u r n i e r  A (Paryż) wyciąga wnioski z 324 spostrzeganych 
przypadków i stwierdza, że łuszczyca błon śluz. jest przeważnie cho
robą mężczyzn, co przemawiałoby, za szkodliwym wpływem tytoniu, 
i osobnntów kiłowych. W  lU cz. tych przypadków spostrzegano raka. 
Leczenie rtęcią nie wydało nigdy wyników dodatnich, dlatego zali
cza toieierpienie do t. zw. barasyphihs.

Hyfysienie plackowate (Pelade, alopecia areata).
L a s s a r  (Berlin] ,nie uznaje tego, jakoby wiek miał jakiś 

wpływ na występowanie tej choroby, a wejrzenie kliniczne jest we
dle niego zawsze jednakowe; zdarzają tylko wyjątkowo przypadki 
nietypowe. Teorya wpływu nerwów traci coraz więcej zwolenników. 
Przypadki odosobnione, przemawiające za nią, nie dowodzą jeszcze 
jej powszechności, a na pewno twierdzić można, że nie może istnieć 
nagminne występowanie choroby nerwowej, której jedynym objawem 
byłoby wypadanie włosów na pewnych miejscach. Umiejscowienie 
okolic łysiejących (po jednej stronie, lub symetrycznie po obu, albo 
wyłysienie ogólne) nie przemawia również za związkiem tych zmian 
z jakimś pniem lub ośrodkiem nerwowym. Przypuszczenie, że jest 
to choroba zakaźna, najwięcej ma prawdopodobieństwa, bo doświad
czenie poucza, że cierpienie to przenosi się z jednego osobnika na 
drugi, — chociaż przeszczepienia nikomu się dotychczas nie udały. 
Możliwem jest, że odszukamy w przyszłości jakąś przyczynę, z ze
wnątrz do ustroju się dostającą, która, zatruwając go, wywołuje 
wypadanie włosów. Leczenie opiera się na doświadczeniu, a wszystkie 
środki, dodatnio działające, należą do środków przeciwgnilnych.

P a w ł ó w  (Petersburg) znajdował we wszystkich spostrzeganych 
przez siebie przypadkach zboczenia nerwowe różnego rodzaju. Włosy 
okazywały, objawy zaniku (Sabourand). Z łusek i włosów wyhodo
wano zawsze gronkowce, którer, przeszczepione na królika, wywoły
wały wypadanie, włosów', połączone z zapaleniem skóry. Stwierdza 
zaś w końcu, że wyłysienie plackowate w Rosji niema cech cho
roby zakaźnej.

W a l k e r  N. (Edymburg) sądzi, z wielkiej liczby przy
padków7 wyłysienia placków, wyróżniają się w7yjątkow7o przypadki, 
które odnieść należapdo zboczeń nerwowych.^— Przytacza zarazem 
liczne dowody ze swej praktyki, świadczące o zakaźności tej cho
roby. Badania bakteryologiczne wykazały w7e wszystkich przypadkach 
obecność drobuoustrojów, dającyćh na pożywce kwaśnej (Sabourand) 
hodowde w7 postaci' białych nalotów, jakby porcelanowych; — nie 
udało mu się jednak wyehodować drobnoustrojów7 łojotoku, chociaż 
we wszystkich przypadkach stwierdził objawy tego cierpienia. Na
tomiast otrzymywrał zawsze jakiś drobnoustrój, którego wprawdzie nie 
uważa za swoisty, któremu jednak przypisuje pewnie znaczenie w tej 
sprawie chorobowej.

S a b o u r a n d  (Paryż) określa wyłysienie plackowate (pelade) 
jako chorobę, polegającą na nagłem powitaniu miejsc wyłysiałych, 
bez poprzedniego urazu lub sprawy zapalnej. A cierpienia tego od
różnia dwa typy: łysina wężykowrata (Celse) i łysina łojotokowa 
(Bateman). Pierwsza rozpoczynia się w w ieku' chłopięcym na poty
licy i rozszerza się zazwyczaj symetrycznie na obie strony. Drugo
rzędne łysinki pow7stają w7 bliskiem sąsiedztwie pierwotnej: skóra 
jest w miejscach wyłysiałych gładka, zcieńczala, zanikła, i odbar
wiona. Wokoło znajdują się w kształcie szerokiego pasa złamane 
włosy, banvy .mahoniu, lub też tylko pojedyucze włosj; nadłamane, 
mające kształt znaku wykrzyknika (!). Istnieją w tej odmianie i po
stąpię. nietypow7e, zajmującęyczoło lub miejsca, za uszami, jednostronne, 
wężykowate, o licznych plackach, rozległe. Tym ostatnim zmianom 
towarzyszą zazwyczaj zboczenia w paznokciach i odbarwienia skóry 
(nttiligoi) Etylogia jest zupełnie nieznaną; Rwanie rozciąga się na 
15— 20 miesięcy, prźyczein sprawa nie1 jest zaraźliwą, a wyleczenie 
jest zaw7sze prawie pewne.

Druga pos tacy łoj o tokowa., rozpoczyna się między 15-—45 rokiem 
.życia jedną drobną — 3cm.) łysinką, na której w7idaś. zazwyczaj 
tu i owwlzie odłamany włos, w około zaś istnieje otoczka z włosów, 
mających kształt wykrzyknika. Ze skóry, pozbawionej włosów, wy
cisnąć można nitki łoju skórnego. Po paru miesiącach powstają 
nowe łysinki, a badanie drobnowidowe wykazuje w skórze zmiany 
łojotokowe (seborrhoea), zakażenie ujść torebek włosowych drobnymi 
prątkami, które U n n a  uważa za przyczynę trądzika. Ze względu 
na to, że we wszystkich przypadkach zakażenie*to i te zmiany wy
kazać można, że następstwem zawsze jest wypadanie włosów, — 
uważać można tę postać wyłysienia za napad ostry łojotoku, ogra
niczający się do pewnych miejsc skóry. Postać ta  właśnie bywa 
zaraźliwą; czego dowodzą liczne przypadki, spostrzegane przez S.,



28 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr, 2.

który jednak nie wykazał nigdy nagminnego występowania tej cho
roby. Sądzi zatem, że nie można przyjmować dla tych różnych po
staci wyłysień jakiejś jednej przyczyny, —  mogą one bowiem hyc 
różne, zewnętrzne i wewnętrzne.

F o u r n i e r  A. (Paryż) spostrzegał takie łysiny, jak  przy 
wyłysieniu plack., po wybuchu kiły, ustępujące zazwyezaj samoistnie, 
nawracające się jednak nie rzadko parokrotnie. Takie postacie zda
rzać się mają u osobników nerwowych, przebywających kiłę. F. je
dnak nie określa bliżej przyrody takich w Leśnie dysin u kiłowych.

J a c ą u e t  (Paryż) nie zaprzecza- istnienia łysin zakaźnych; są 
one jednak wedle niego znacznie rzadsze, niż wyłysienia na tle ner
wowemu We wszystkich przypadkach spostrzegał zboczenia w odży
wieniu i zwiotczenie tkanek skóry. Szczepienie drobnego prątka 
{fnicrobacilliiś) Unny dało zawsze wynik ujemny.

J a d a s s o h n  (Berno szwajc.), który do t^hczas nie wierzył 
w zakaźuość tego cierpienia, stwierdza, że dowodnie się^przekonał 
w ostatnich czasach na swej klinice o zaraźliwości łysiny placków.

H a 11 o p e a u (Paryż) prźytacza liczne przypadki ze swej p ra
ktyki, dowodzące zakaźnos'ci wyłysienia placków, (pelade).

K a p  o s i  (Wiedeń) przyznaje, że widział i w Austryi nagminne 
wystąpienie łysiny plack., podobnej do paryzkich, — żadnego jednak 
pasorzyta nie znaleziono, a łysinki nie były tak regularne, jak  to 
powszechnie opisują.

S a b o  u r a n d  (Paryż) tłómaczy występowanie łysin plackowa. 
tych u kiłowych tem, że wybuch kiły wprowadza zakażenie łojoto. 
kowe, a najczęściej jest nawrót istniejącego cierpienia. (C. d. n.\

IX . Wiadomości bieżące.

Kraków , 10 stycznia 1901.

* W w arszaw sk iem  Tow arz. H igienicznem  u tw orzono  n ow ą Sek- 
cyę gruźliczą, której przew odniczącym  w ybrano  Dr. A. S o k o ł o w 
s k i e  g o .

* S ta ty s ty k a  w ykazu je  znaczne zw iększenie się sam obójstw  
w W iedniu: od styczn ia  do sie rp n ia  w łącznie r. z. odebrało  sobie ży
cie osób 382, liczba do tej pory n iebyw ała. N ajw ięcej sam obójstw  by ło  
w  czerw cu (60). Rzecz uwagi godna, że sam o b ó js tw a  popełn ia ją  osoby  
coraz m łodsze; pom iędzy tegorocznym i sam obójcam i by ł jed en  chłopak 
10-letni i dziew czynka 13-lelnia. Co do rodzajów  sam obójstw , to z w ra 
ca  n a  siebie uw agę coraz częstsze rzu can ie  się z okien.

* W gub. saratow skiej, pow. kam yszyńskim , stw ierdzono cho
robę groźną, k tó rą  w zięto za m ór. Z nany  bak teryo log , prof. Z a b o  l o 
tny, ) ,  po zbadan iu  tej epidem ii orzekł, że je s t to wąglik, po łączony 
z zapalen iem  płuc, który w  tam tych  stronach  często p an u je  w oborach  
N a 22 osoby, które zachorow ały , zm arło  10

N atom iast we wsi W ładim irow sku gub. a s trac h ań sk ie j w ybuchła  
n iew ątp liw ie  epidem ia m oru; z 19 osób, które zachorow ały  do 22 z. m., 
zm arło  15.

* W edług urzędow ej sta ty s ty k i używ anie  napojów  w yskokow ych 
w  Niemczech w ynosi 3,4 litra  czystego w yskoku n a  osobę, we F ran - 
cyi 4,5 na  osobę: gdy jednak  w N iem czech użycie napojów  wysko 
kow ych z roku  n a  rok się zm niejsza (w 1889 r. 4,7 litrów  na  osobę, 
w  1892 r. 4,5, w 1900 r. 3,4); to we F ran cy i od w ro tn ie : w r. 1855 
p rzypadało  na  głowę czystego w yskoku 1,5 litra ; w 1873 r. 2,59, a 
obecnie 4,5; ta  o sta tn ia  ilość odpow iada przeszło 22 litrom  zw ykłej 
wódki.

* D eputow ani w łoscy uczynili w niosek, ażeby sprzedaż chininy 
sta ła  się m onopolem  rządu , a  to głów nie d la  tego, żeby ten  przetw ór 
uczynić  tan im  i chem icznie czystym .

* W ładysław  A lojzy O r ł o w s k i ,  o trzym ał stopień  dok tora  
w szechnauk  lekarsk ich  w Uniw. Jagiell.

Błędy druku: W a rty k u le  »0  b rakach  w ustaw ie  san ita rnej*  etc. 
(>Przegl. lek.< Nr. 1 b. r.) n a  str. 9, w w ierszu 6 od dołu, w m iejsce 
38,336 m a być: 38,337; w w ierszu  27 od dołu, w m iejsce 13"/3 m a 
być 13/5; n a  str. 10, w  w ierszu  8 od dołu, w m iejsce 15,398 m a być: 
15 388; w w ierszu 6 w m iejscu  38,347, m a być: 38,337.

Mianowania i odznaczenia. Prof. E w a l d ,  został m ianow any  d y 
rek to rem  fizyolog. In s ty tu tu  w S trassburgu . Dr. S i m o n ,  m ian. zo sta ł 
prof. chirurg, patologii w Reim s. Prosek torem  przy katedrze  histologii 
w  Odessie m ian. został A. M a ń k o w s k i .

Nekrologia. Z m a r l i :  H.  T. H a n k s ,  prof. ginekologii w New- 
1 orku. R. I. C u r t i s s  b. prof. ogólnej patologii w Chicago. Prof. B e-

r e n g e r  F ś r a u d  w T nlonie w 68 r. życia. Prof. Ed. P o t a i n  gło
śnego im ienia patolog, zm arł w Paryżu w 75 r. życia.

A rtykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 52: Dr. Z y d ł o w i c z a  W. :  Leczenie 
w rzodów  m iękich sposobem  Andryego. Dr. R o s e n l h a l a  1.: O sk u te 
czności nowego środka »sidonal« w podagrze przew lekłej. K o p y t o w -  
s k i e g o  W.: Przyczynek do' zm ian anatom o-palo logicznych w skórze 
przy półpaśćcu (d o k i B i e r n a c k i e g o  Ed.: O b adan iu  krw i we wzglę- 
dzię p raktycznym  (dok.). J a n o w s k i e g o  W.: O w artości prak tycznej 
now oczesnych m etod bad an ia  krwi. W Medycynie Nr. 1: G o l d f l a m a  
S.: Dalsze uw agi nad chrom aniem  przystankow em . Dr. K o r y b u  t- 
D a s z k i e w i c z a  B.: M orbus coeru leus e t transpositio  vasorum  cordis 
com pleta. W .Pamiętniku Towarz. Lekar. Warszaw. Z. Ili: Dr. I. Ł t t i n -  
g e r a :  K rótkow zroczność i je j leczenie. Dr. Z a r e m b y  W .: Z arys 
dziejów i rozw oju  psych iatry i (c. d.). W K rytyce Lekarskiej Nr. 1: B i e 
g a ń s k i e g o  Wł.: G łów ne prądy  w m edycynie XIX w ieku. Dr. W i z e l a
A.: S tosunek psychologii do psych iatry i (c. d.i.s*

Zapiski bibliograficzne W L a  Presse Medicale Nr. 1: Dr. S e r g e n t
E. Zanik trzew  i niedorozw ój tętniczy w rumieniu lom bardzkim . Nr. 2. 
Prof. G a u l a r d  M.: Leczenie drgaw ek porodow ych. W Miinchener Medic. 
Wochenschrift Nr. 1- V u l p i u s :  Leczenie s to p jrszpo taw ej u dorosłych. 

E d l e f s e n :  Główne róż.nice m iędzy m lekiem  krow iein a  pokarm em  
kobiecym , oraz  w artość  i znaczenie środków , przeznaczonych do za
stąp ien ia  p okarm u  m acierzyńskiego. M a r w e d e l :  P rzyczynek do ka- 
zu istyk i ropni w trzustce, H a e n e l ;  O zab urzen iach  czucia skórnego 
w przebiegu chorób narządów  w ew nętrznych, zw łaszcza schorzeń  żo 
łądka. B a u m  g a r  t e n :  Przyczynek do etyologii pierw olnej m arskości 
nerek. S c h m i d t :  W adliw ości flaszek do k a rm ien ia  osesków  i sposób 
ich uniknięcia. G e b h a r d t :  O nitropropiolow ych kolaczykach, now ej 
próbie n a  cukier. E k s t e i n  II. i E k s t e i n  M.: Azoosperm ia i ojcow - 
stw o. W Berliner Klinische Wochenschrift. N r 1: R i e d e l :  O kam ien iach  
żółciow ych. K i i m m e l l  H.: Prom ienie R ontgenow skie w usługach m e 
dycyny praktycznej. H u e p p e  Ł  O now oczesnych 4^^e n ' a c b koloni- 
zacyjnych i o inożliwem  przystosow an iu  się europejczyków  do strefy  
podzw rotnikow ej. Wol f f - M. :  Spraw ozdanie  z berlińskiej polikliniki d la 
chorób na p łuca za rok przeszły. J o l i y :  Kita i choroby um ysłow e. 
L a s s a r  O.: Różnice m iędzy kiłą a  choroham i skórnem i, w ykazane 
przy pom ocy dem onstracyi. S a a l f e l d :  Ogólna terap ia  chorób skóry . 
W Deutsche Medic.*Wochenschrift Nr. 1: B r i e g e r  L.: W stęp do odczytu 
„O ogólnej terapii." Prof. W a s s e r m a n n :  0  przyczynach w rodzonej 
odporności przeciw  niektórym  zakażeniom . B l u m e n t h a l  F.: O po
w staw an iu  ace tonu  z b iałka  jajow ego. Prof. L o e f f l e r  i Dr. U l e n -  
h u t k :  O szczepieniu  ochronnem  przeciw  zarazie pyskowej i racicznej, 
w  szczególności o zastosow an iu  w p rak tyce  szczi pionki w celu zw al
czan ia  zarazy u nierogacizny i u owiec. Dr. B a s k a  i D.: Patogeneza 
rzeżączkow ego zapalen ia  p rzyjądrza. Prof. D e y c k e :  Etyologia czer
wonki.

Redakcya o trzym ała :
— Dr. W r ó b l e w s k i  A.: M ethode pour ob ten ir dps c r is ta u s

dans une so lu tion  san s  fo rm alion  de c rou te  ń la superficie. („Biuletyn
Akad. Umiej, w K rakow ie").

Dr. L a c h s :  Z achow anie  się ciepłoty now orodków  w pierw szym  
tygodniu  ich życia. (O dbitka z >Przegl. L ekar « 1900).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
dn 16 stycznia, o.godz. 6 -tej wieczorem w  s a l i  t i n /k ła 
d o w e j  p r o f .  S z a j n o c h y  p o s i e d z e n i e  a d m i n i s t r a 
c y j n e - _____________________________________________ _ _ _

Redaktor odpowiedzialny: D r. August Kwaśnicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
oraan Towarzystw lekarskich: krakow skiego i Galicyjskiego.

R e d a k to r  główny:  D r ,  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

Rok XL. K raków , 19 Stycznia 1901. Nr. 3.

I .  Z zakładu Anat. patol. prof. Browicza w  Krakowie.

Przypadek trzustki dodatkowej w ścianie żołądka 
oraz o wadach rozwojowych trzustki wogóle.

Podał

Dr. L. K. Gliński.
asysten t zakładu.

W ady rozwojowe trzu s tk i1) należą wogóle do wielkich 
rzadkojfci; stosunkowo najczęściej jeszcze spotykamy na gło
wie trzustki jak b y  płat dodatkowy, przylegający zwykle 
do przedniej powierzchni dwunastnicy, pozostający jednak 
w ścisłym związku z głową trzustki, od której oddziela go 
tvlko większe lub mniejsze przewężenie; jest to t. zw. trzu
stka mniejsza (pancreas mmus)^ której przewód wyprowa
dzający uchodzi do przewodu Wirsungiusza, lub też, coSczę- 
ściej, wprost do dwunastnicy. Bez porównania rzadsze teą 
właściwe trzustki dodatkowe (pancrea^mcesftoriitnt, succen- 
turiatum). nie pozostające w związku z właściwą trzustką 
i tworźĄce jak b y  oddzielne narządy, umieszczone w niezwy
kłych miejscach, bo w ścianach żołądka lub jelit cienkich.

Dotychczas w piśmiennictwie nie zdarzyło mi się spo
tkać prroy, któraby sprawę powstawania trzustek dodatko
wych przedstawiała we właściwem świetlej ten wzgląd, ja k  
również i rzadkość samej sprawy skłoniły mnie do ogłosze
nia niżej opisanego przypadku trzustki dodatkowej i do 
szczegółowego rozejrS&nia się w odpowiedniem piśmiennictwie, 
które to poszukiwania doprowadziły mnie do wniosku, iż 
zestawienie opisanych przypadków może ze swej strony- rzu
cić pewne światło na sam rozwój trzustki, a powtóre — na 
sprawę powstawania w pewnych przynajmniej razach uchył
ków w jelitach.

Rozglądając się bardzo skrzętnie w dostępnem mi pi
śmiennictwie, zdołałem zebrać zaledwie 13 przypadków wła
ściwej (oddzielnie leżącej) trzustki dodatkowej; z tych — 3 
w ścianach żołądka i 10 w ścianach jelita cienkiego; do 
fcj liczby być może należałoby zaliczyć i przypadek S c h u l -  
t z e g o ,  który przy badaniu pośmiertnem noworodka znalazł 
uchyłek jelitowy, „cujus apicem“, ja k  powiada autor, „glan- 
dulosa papilla quae'dam qua^i coronabat;“ wobec jednak 
braku szczegółowego opisu i badania drobnowidorffgo przy
padkowi temu większej wagi przypisywać ‘nie możemy.

K l o b ,  który pierwszy badaniem drobnowidowem stwier
dził istnienie trzustek dodatkowych, spostrzegał 2 przypadki: 
w 1-szym w środku wielkiej krzywizny żołądka u 20-letniej

b Spotykany niekiedy u piodów niedoksztaiconych ^bezgłowych) 
całkowity brak trzustki, jako nie pozostający w ścisłym związku z oma- 
wianemi niżej sprawami, pomijam w tej pracy. (Pmyp. autora).

dziewczyny znalazł on płasko-okrągławy twór o wejrzeniu 
gruczołowem, który, ja k  to wykazało badanie drobnowidowe, 
posiadał utkanie trzustki i leżał w ścianie żołądka między 
błoną mięsną a otrzewną; przewodu wyprowadzającego au
torowi nie udało się odnaleźć. W  przypadku drugim trzu
stka dodatkowa leżała w początkowej części jelita czczego, 
lecz i tutaj autor nie znalazł przewodu wyprowadzającego. 
Bliższych szczegółów co do tych przypadków K l o b  nie 
podaje.

Z e n k e r  widział 6 przypadków trzustki dodatkowej, 
zawsze jednakże spotykał ją  w jelicie cienkiem i to raz 
w dwunastnicy, 3 razy w początkowej pętli je lita  czczego, 
w przypadku 5 znalazł Z e n k e r  2 trzustki dodatkowe: je 
dna z nich znajdowała się w odległości 16 ctm., druga 48 
ctm. poniżej dwunastnicy; przypadek 6 wreszcie zasługiwał 
na uwagę ze względu na to, iż tutaj 54 ctm. powyżej 
zastawki Bauhina znajdował się b l/2 ctm. długi uchyłek 
z wązką krezką o znacznej ilości tkanki tłuszczowej, wśród 
której, w małjej odległości od szczytu uchyłku, leżała trzu
stka dodatkowa. Wielkość trzustek dodatkowych w przy
padkach tych wahała się między wielkością ziarna socze
wicy a talara. Stosunek do warstw jelita bywał różny; 
w 3 przypadkach trzustka dodatkowa leżała w warstw> 
podśluzowej; w pozostałych zaś trzech główną swą masą 
spoczywała ona między otrzewną a warstwą mięsną i tylko 
gdzieniegdzie pęczki mięsne wdzierały się w tkankę gruczo
łową. W e wszystkich tych przypadkach Z en  k e r  ow i udało 
się wykazać przewód wyprowadzający, którego ujście znaj
dowało się zwykle (w 4 przypadkach) na szczycie drobnej 
wyniosłości, leżącej (nie zawsze) w części środkowej trzustki 
dodat1--owej; gdzie wyniosłości nie było,,j (pozostałe 2 przy
padki), tam przez ucisk udawało się w pewnem miejscu 
wycisnąć z gruczołu nieco cieczy i miejsce to uważa Z e n 
k e r  za ujście przewodu. We wszystkich przypadkach było 
wykonane badanie drobnowidowe; właściwa trzustka leżała 
zawsze w miejscu prawidłowem 1 nie okazywała żadnych 
zboczeń w kształcie i wielkości. W szystkie wvmienione, 
trzustki dodatkowe znalezione były przez Z en  k e r  a u ludzi 
dorosłych, w wieku 17— 54 lat.

W a g n e r  znalazł dwukrotnie trzustkę dodatkową: je- 
dnę w jelicie cienkiem, której opis pom i a milczeniem, dru
gą w ścianie żołądka. W  przypadku tym trzustka dodatko
wa leżała na przedniej ścianie żołądka bezpośrednio obok 
małej krzywizny, prawie w równej odległośi od wpustu 
i odźwiernika; stanowiła ona twór płaski, kształtu owalnego, 
leżący głównie w błonie podśluzowej, otoczony wiotką 

i tkanką łączną i tylko w jednem  miejscu silniej zro
śnięty z błoną śluzową; wymiary trzustki wynosiły 4"' X 
h '"y^T ". Grubszego przewodu W. nie znalazł; sądzi jednakże,
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iż musiał on się znajdować gba raczej uchodzić) w miejscu 
.silniejszego zrostu trzustki dodatkowej z błoną śluzową; ba

danie drobnowidowe wykazało typowe utkanie trzustki, 
a wśród tkanki łącznej międzyzrazihowej rozgałęziające się 
przewody gruczołowe.

G l e g e n b a u r  opisuje przypadek trzustki dodatkowej 
w ścianie żołądka, zresztą zupełnie prawidłowego; w blizko- 
ści malej krzywizny, w odległości 2 ctm. od^idźwiernika 
znajdował się twór okrągły, długości 14- mm., grubości ó mm., 
wypuklający błonę śluzową; badanie drobnowidowe wykazało 
budowę trzustki; masa gruczołowa lężała w blome podślu
zowej; przewód wyprowadzający udało się odnaleźć dopiero 
po bardzo długich i żmudnych poszukiwaniach. -

. N e u m a n n  znalazł u 10-miesięcznegp dziecka w jeli
cie cienkiem, w odległości 2 stóp (=§£} ,ct.m.) powyżej za
stawki Banhina uchyłek długości 1 cala o budowie 
seianjh jelitowej; na szczycie uchyłka-  znajdowało się na 
szypułce ciałko wielkości ziarna grochu, wykazuiące pod 
drobnowidem utkanie trzustkowe; w szypułce prźelnegal prze
wód, przez który łatwo dało się wprowadzić szczecinę.

N ą u w e r c k  ogłosił przypadek, w którym u 43-letn. 
mężczyzny znalazł w jelicie biodrowem, w odległości 2-3 
metra 'powyżej zastawki Banhina uchyłek długości 9 ctm. 
grubszy od ołówka, nieco przypłaszczony, ku końcowi zgru
biały, nie posiadający własnej krezki, pokryty całkowicie 
otrzewną; uchyłek ten posiadał w części, przylegającej do 
jelita , lejkowato zwężające*-się ku górze światło, pozostające 
w związku ze światłem jelita i był tutaj wysłany błoną ślu
zową o budowie prawidłowej błony śluzowej jeljta. W  gór
nej części uchyłek ten nie pasiada-ł światła i był w'ypełniori^ 
całkowicie przez ciało szarawo zabarwioiW o wejrzeniu gru
czołowemu mniej więcej przez środek F&go ciała przebiegał 
przewód, w który  udało się wprowadzić cienki zgłębnik; 
badanie drobnowidowe wykazało budowę trźustki; trzustka 
właściwa niezmieniona leżała w miejscu prawidłowem. P rze
padek ten zasługuje na szczególną uwagę z tego względu, 
iż tu ta jjl w odległości 80 ctm. powyżej zastawki Banhina 
znajdował się z boku od przyczepu krezki drugi uchyłek, 
posiadający 3 ctm. długości i uważany przez N a u w e r c k a  
za rzeczywisty uchyłek Meekela.

Przypadek trzustki dodatkowej , kt®łrą znalazłem w 
zwłokach ^4-le tn iej kobiety w zakładzie anatoiniezno pato
logicznym prof. B r o w i c z a ^  przedstawiłem jeszcze w kwie
tniu r. 1899 w krakowsk. Towarzystwie lekarskiem. Trzustka 
właściwa w przypadku tym leżała w miejscu złyykłem i ani 
kształtem swoim, ani wielkością, nie różniła się od stanu 
prawidłowego; trzustka ta posiadała przewód wyprowadza- 
iący, biegną&y wzdłuż narządu i uchodzący razem z prze
wodem żółciowym wspólnym do dwunastnicy; przewodu do
datkowego (Santoriniego) w głowie trzustki nie znalazłem. 
N-a górno-tylnej ścianie żoładką. w małej odległości (około 
2 ctm.) od odźwiernika, znajdowało się wypuklenie błony 
śluzowej kształtu owalnego, łagodnie wznoszące się ze wszys
tkich 'Stron ku środkowi; pod wypukleni-em tem dawało się 
wyczuć jak i W ciało, miernie zbite, od otoczenia dość wyra
źnie odgraniczone; niezmieniona błona śluzowa ponad ciałem 
tem dawała się łatwo przesuwać; na przekroju prsstopadłym 
do powierzchni widać było już makroiskopowó, ja k  warstwa 
mięsna żołądka w kierunku od brzfegów ku środkowi tego 
eiała powoli stawała się coraz grubszą, przybierając wejrze

nie ciała szaro, miejscami czerwonawo-szaro, zabarwionego *
0 wejrzeniu gruczołowem; wym iary tego ciała wynosiły: dłu- 
goM 4:ł/2, szerokość 3, grubość (w środku, a więc w miej
scu najgrubszem) 1 ctm. Ciało to wypuklało również i ze
wnętrzną ścianę żołądka, miejscami nawet więcej, niżeli błonę 
śluzowa..

Badanie drobnowidowe wykazało wśród warstwy mię
snej obecność licznych zrazików gruczołowych, odpowiada
jących swą budową drobnowidową budowie trzustki prawi
dłowej i pooddzielanyoh od siebie pasemkami tkanki łącznej; 
zraziki te. łącząc się ze sobą, tw orzy ły  większe skupienia, 
pooddzielane od siebie pasmami mięśni gładkich; skupienia 
te zrazików znajdowały się prawie wyłącznie wśród wewnę
trznej (okrężnej) warstwy mid&nej, miejscami tylko zacho
dząc i w warstwę mięsna zewnętrzną. Wśród pasemek tkanki 
łącznej, a nawet i wśród pasm mięśni gładkich, odgranicza
jących większe skupienia zrazików gruczołowych, znajdo
wały się przewody, miejscami dochodzące dość znacznej 
grubości i wysłane jednowarstwowym nabłonkiem wałeczko
wym; w świetle grubszych przewodów widoczna była dro- 
bno-ziarnista masa. W arstwa mięsna oczywiście była zna
cznie rozszerzona, nie twoizyła jednolitego pokładu, lecz 
w postaci dość szerokich pasm odgraniczała większe skupie
nia zrazików gruczołowych.

Co się tyczy innych warstw ściaiw^żołądka w tem 
miejscu, to błona śluzowa nie przedstawiała nic nieprawi
dłowego; natomiast w błonie podśluzowej uderzało nagroma
dzanie znacznej ilości gruczołów, budową swą odpowiadają
cych budowie gruczołów Brunnera, zw ckle spotykanych 
wyłącznie tylko w dwunastnicy; między otrzewną a warstwą 
mięsną podłużną znajdowało się dość znaczne nagromadzenie 
tkanki tłuszczowej.

Wobec wyniku badania drobnowidowego nie może 
ułpjać najmniejszej wątpliwości, iż mieliśmy ̂ również i w da
nym razie, do czynienia z przypadkiem trzustki dodatkowej, 
leżącej w warstwie mięsnej żołądka, czego dotychczas jesz- 
dze nie spostrzegano: w opisanych przypadkach trzustka do- 1 
nitkow a spoczywała zwykle w warstwie podśluzowej, lub 
też między otrzewną, a warstwą mięsną. Przewodu wypro
wadzającego odszukać mi się nie udaió. w tym przypadku; 
poszukiwania jednak  w tym kierunku przedsięwziąłem do
piero po ustaleniu całej trzustki dodatkowej w formalinie; 
biorąc jednakowoż na uwagę zachowanie się przewodów 
w obrazie drobnowidowym, sądziłbym, iż i w tym przypadku 
istniał przewód wyprowadzaiący wspólny, którego tylko nie 
udało się odszukać w okazie już ustalonym.

Zestawiając obecnie wszystkie wyżej omówione przy- 
pajlki, widzimy, iż prócz t. z. trzustki mniejszej (panereas 
nHpus), spotykanej dość często i stanowiącej tylko jak b y  
dodatkowy płat, pozostający zresztą, w ścisłym związku 
z prawidłową trzustką właściwą, znajdujemy, co rzadziej 
w ustroju ludzkim i rzeczywiste trzustki dodatkowe (pav- 
creas accessorium), stanowiące zupełnie oddzielne narządy, 
nie pozostające w związku z trzustką! właściwą i leżące 
w ścianach przewodu pokarmowego —  żołądka, dwunastnicy
1 wogóle jelita cienkiego; trzustki, spotykane w ścianach 
jelit, po iadają prócz tego niekiedy tę właściwość, iż leżą 
w dnie lub na szczycie uchyłków, których ściany stanowią 
bezpośrednie przedłużenie ściany jelita.

l l y r t l  w swoim podręczniku anatomii topograficznej



wspomina, iż do wielkich rzadkości należy „dass sich eine 
Partie von L&ppchen des Pancreas von dickem Ende dieser 
Driise weg hinter die A. u. V. mesaraiea superior begiebt, 
oder diese Gefasse an ihrep Wurzeb umschlingt,‘; ogranicza 
się jednakże tylko do tej krótkiej wzmianki, z której nie 
można nawet wywnioskować, czy te zraziki tworzą n»»zad 
oddzielny, czv też pozostają w jakim ś związku z trzustką 
właściwą; w pierwszym razie należałoby je  zaliczyć do rzędu 
trzustek dodatkowych właściwych (pancreas accessoriujfej, 
w razie za'ś przeciwnym uważać je  nałoży tylko za odszcze- 
pienie części głowy trzustki, a więc za t. z. trzustkę roz
szczepiona (pancreas dizńsum), o czem niżej.

19 Stycznia 1901. PBBEGJ.ad

II Z ortopedycznej kliniki prof. Hoffy w Wiirzburgu i chi
rurgicznej kliniki prof. Kadera w  Krakowie.

0 lejkowatej klatce piersiowej.
N apisai

Dr. \Y C h lu in sk y ,
1 asysten t Kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Dokończenie).

R p z p o z n a n i e  klatki piersiowej lejkowatej (zwłasz
cza w przypadkach dalej posuniętych) jest bardzo łatwe: 
Typowe zagłębienie lejkowate w środku przedniej ściany 
klatki piersiowej z wygięciem mostka ku tyłowi i odpo- 
wiedniem wygięciem przednich Końców żaber ku wewnątrz, 
które jest najwyraźniejszem w miejscu największej głęboko
ści lejka.

K latka lejkowata jest bardzo podobną do klatk . pier
siowej r y  n i en  k o  w a t a j (tborax gouttiere); ta ostatnia jest 
również wadą wrodzoną i -posiada kilka eech wspólnych 
pod względem swego pochodzenia z piersią lejkowatą ( F v ?ra 
i S c h m i d t ,  Mar i e ) .  Jednak w przypadku piebsi r^nien- 
kowatej mostek jest zupełnie prosty, a tylko przedliie końce 
żeber są i to dosyć równomiernie wygięte, wskutek czjigo 
powstaje na przedniej ścianie klatki piersiowej rodzaj 
żłobka.

Do wrodzonTcb ziijeasżtałtnień klatki płeysiowej nJf*i 
leży jeszcze »thorax en proue« z silnem wypukleniem 
mostka ku przodowi i bocznem spłaszczeniem klatk i pier
siowej, wskutek czego przednia ściana klatk ' piersiowej |>r/r* 
biera trójkątny kształt garbu. Bezkształtuótć ta jest przeciw
stawieniem d'o k latki piersiowej lejkowatej'*1 Wspominam tu 
° niej jedynie ze względu, że i ona jest wadą wrodzoną. 
Zagłębienia i wpuklenia boczne okołomostkowe wykazują 
pewne ppdobieńs wo z k latką piersiową l e j k o w a t a , j e d n a k  
on® *zwykle nieregularne, leżą z boku i nieobejmują mos.tKa, 
tylko w rzadkich przypadkach mostek jest w Wej bocznej1 pzę- 
sci nieco wcbylony, n l ^  wówczas wierze,bo>łek*?agłębienia nie 
leży na mostku. Spostrzegałem p^eventó, ktSry' obok zagłę
bienia w środku, odpowiadającego kształtem piersi lejkowa
tej, miał jeszcze po obydwóch jego .stronach dwa, inne dołki, 
łączące się z środkowem zafgłęnleniem. W  całości mdliły te 
3 dołki kształt listka koniezyfty i dlatego nadaliśiuy tetnti 
niekształtnieniu nazwę pierś kształtu trój listka (jjKleeblat.f,- 

brustu).

Przy rozpoznawaniu nabytych zniekształtnie-ń przedniej

ściany klatki piersiowej powinniśmy pamiętać o możliwych 
w mej zmianach z powodu syringomyelii. Te nie m ają je 
dnak żadnego kształtu charakterystycznego i nie przekra
czają zawyczaj dolnej graniey mięśnia pief^iowegy, ( P i c q n e  
i C o l o m  b lin  i). Pierwotna postępujący myopatyą powoduje 
jedynie przypłaszczenie p ło d n ie j ‘ściany klatki piersiowej 
z odgięciem się- dolnych łuków żebrowych ku zewnątrz (Taille 
de guipe). Podług M a r i e g o można w tych przypadkach 
zauważyć wgniecenie, k tó rą *s»omnie przypomina piei*ś lej
kową tą.

P rzy . różnic-zkowem rozpoznaniu nie należy spuszczać 
z uwagi zniekształtnień klatki piersiowej t. zw. ; zawodowych*, 
jak ie  się wytwarzaja u krawców, szewców, pisarzy, z wy
gięciem łuków żebrowych ku zewnątrz, — a również myśleć 
należy i o niektórych innych nietypowych zboczeniach: we 
wszystkich tych przypadkach brak jednak wyżej wymienio
nych charakterystycznych cech klatk i piersiowej lejkowatej.

M e t o d y  l e c z e n i a .  Pierś lejkowata, o ile nie jest 
powikłana z iimami chorobami, — rie  powoduje żadnych 
przypadłości. Wszyscy nasi pacyenci bj$i w stanie tak swo
bodnie się poruszać, jak  gdyby nie im nie brakowało. 
Zniekształcenie to wykrywano zwykle przypadkowo, przy 
sposobności badali z mu ej przyczyny. Z tego powodu cho
rych. dotkniętych tą wadą, nie leczono wcale, lub taż 
bardzo pobieżnie. p t jh  a p a r d zaleca przeciw chorobom 
klatki piersiowej w ogólności legzenie. zapomocą przy
rządów i rozmaitego rodzaju ćwiozeń gimnastycznych 
Każe on p&<jy«ntom wykonywać silne wydechy do spi
rometrów wedŁagj konstrukuyi For t ,  u da,  H e n i e g i a ,  
względnie M a t h i e u g o ,  d od J o r i i teg o , które to wydechy 
nalegy wykonać kilkakrotni^, raz po razie, l^o tych wyde
chach następują (jak to się samo przez się rozumie) głękćrl 
kie wdechy, w których pacyenci chętnie nieco przesa
dzają, aby następnie otrzymać wyższe- liczby w skali spiro
metrycznej. Tym spnsobe-m ulega k latka piersiowa rozsze
rzaniu we wszystkich kierunkach, co wobec klatki pierjio- 
ifej lejkowatej' aidgrywa rolę zabiegu leczniczego.

Dniej O k a p  a r  d poleca chodzenie po górach, R e d a r d  
i G h a p a r d  — pewien rodzaj gimnastyki oddechowej, przv- 
ezeiu l&fearz uciska na bpggne ściany klatki piersiowej i to 
w ten sposób, że patologicznie skrócone wymiary wydłużają 
się, a wydlużoiife ulegają skróceniu.

Bacy en tom prdfąsbra H affy-chodziło  głównie o względy 
kosttietytezne. Były to przeważnie panienki z dostatniejsęych 
domów. Wchodziły tu w grę również i -względy tualetowe. Le
czyliśmy te przypadki ze skutkiem wcale niezłym mniej wię
cej w sposób następujący: przedewszy^łkiem były stosow ani 
ćwiczenia gimnastyczne, w rodzaju tych, jakich  używał 
R e d a r d .  — Klatkę piersiową ugniotano z boków, rękami 
płasko ułtiźonemi po- obydwóch jej stronach, przy głębokim 
wydechu, a pacyentoin kazano wśród tego wykonywać głę- 
lM vi" wdechy. Tym sposotfem wymiar przednio-tylny klatki 
piersiowej musiał się wydłużać pod działaniem ciśffienia we
wnątrz niej, a lejkowate wgłębienie klatki stawało się płyt- 
szem z powodu utrudnienia;, w Mzsż-erzaniu się jej w wy
miarze poprzecznym. lego rodzaju ćwmzeń dokonywano 
przez przeciąg- kilku minut, i tib.po kilka razy dziennie.

W  dalszym ciągu musieli pacyenci grać na trąbach, 
pDycźem rozszerza się klatka tak eTfńiit). jak  przy leczeniu 
spirometrami. Następnie przylepiano wązkie paski przylepca
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do dna zagłębienia klatki piersiowej, poczem za nie1 z lekka 
pociągano, aby i w ten sposób zagłębienie uczynić płytszem.

Takie same zadanie miała spełniać wydrążona mise
czka rogowa, dająca ję zupełnie dokładnie przyłożyć do 
zewnętrznych granic wgłębienia. Na górnej jej powierzchni 
znajduje się pompa ssąca z urządzeniem wentylowem, za- 
pomocą której można było wypompować powietrze pod mi
seczką zawarte i w ten sposób podnieść podstawę, na której 
ona spoczywa. Sporządzenie takich, dokładnie przylegają
cych miseczek było jednak  zawsze połączone z wielkiemi 
trudnościami.

Jak  już wspomniałem, wyniki, osiągnięte tymi sposo
bami leczenia, były stosunkowo dosyć dobre Naturalnie 
tylko u młodszych pacyentów. U tych bowiem kości były 
jeszcze giętkie i podatne, wskutek czego można jeszcze było 
tymi zabiegami wpłynąć na ich kształt. W przypadkach 
cięższych, a zwłaszcza u osób starszych, należałoby może 
próbować zabiegów operacyjnych, ja k  przecięcia mostka 
z następowem podniesieniem wygiętych części kości, lub 
podobnych zabiegów. Jest to jednak zabieg już dosyć po
ważny i powinien być stosowany przy wskazaniu ścisłem.

Sądzę też, że ze względów li tylko kosmetycznych chory 
nie tak łatwo zdecyduje się na operacyę, tern więcej, że po
zostaje po niej blizna, która jest rzeczą również nieestetyczną.

Co się tyczy sposobów leczenia nabytych zniekształ- 
tnień piersi lejkowatej, to oprócz powyżej wspomnianych 
metod ńależy stosować przedewszystkiem leczenie przyczy
nowe.

Piśmiennictwa: L u s c h k a :  Jo u rn a l aTanatom ie de R obin, 1869. 
E g g e l :  V ircbow ’s Archiv B. 49 p. 280, 1870. F l e s c h :  V irchow ’s Archiy
B. 57 p. 289, 18,715. H a g m a n :  Jah rb u ch  der K inderbeilkunde XV. p. 
455, 1880. lvIe m p e r e r : W iener med. BI. 50, 1880. E b s t e  i n: D eutsch. 
A rchiy fiir klin. Med. B. XXX. p. 241, 1882. E b s t e i n :  D eutsch. Arch. 
ftir klin. Med. B. XXXIII. p 100. 1883. G r a e f f n e r :  Deutsch. A rchiy
ftir klin. Med.B. XXXIII p. 95. 1883. M ;.i h l h a l h s  er :  D eutsch. A rchiy
fiir klin. Med. B. XXXIII. p. 98, 1880. C o e n :  Buli. des Sciences m śdi-
cales de Bologne V 14 p. 5. 1884. P e r  c i  v a 1: !R evue c lin iąue  de Bo-
logne p. 401, 1884. K l e m p e r l r :  Deutsch. med. W ochenscbrift, 1888. 
B r u n o n :  A nnales d’hygiene. P a ris  520, 1891. H o f f a :  L ehrbuch  der 
ortop. C hirurgit S tu ttgard  p. 220, 1891 R a m a d i e r  et S e r i e u s :  
N ouvell. Iconograph. de la  S a lp e trie re  p. 337, 1891 H a g m a n :  T raite  
p ra tiąu e  de chirurgie o rthopedique 1892 B ib  b e r t :  Z ur Aetiologie 
der T rich terb rust. D. m. W.; 1894, N. 33 a p i t a n :  M edicine m oderne 
1892. F e r e  e tp s '( fh m id :  Jo u rn a l de 1’anatom ie  et de la  physiologie 
p. 594, 1893 M a r i e :  Jour na l  de la Sociele med. des hop itaux , 1895. 
M a r ie - jK a z e tte  hpbdom adaire  de m edicine et de ch irurg ie  1896. M a 
r i e :  Leęons de cbin. m edic. de 1’Hotel Dieu, 1896. P i ą u e  ei  G o l o m -  
b a n i :  R evue d ’o rthopedie, 1890.

III. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne ł).

Z oddziału chorób wewn. Szpitala powsz. we Lwowie pod kierunkiem  
Doc. Or. J. Wiczkowskiego.

H edonal, R esaldol i H idragogina.
Podał

Dr. Juliusz Zajączkowski, sekund, oddziału.

Od szeregu lat świat lekarski jest formalnie zasypy
wany „nowymi lekam i“, — a szumne pochwały, rozliczne.

‘) Doc. Dr. W i c z k o w s k i  pow ziął chw alebną  m yśl u rządzen ia  
w sw oim  O ddziale-szp italnym  w e Lwowie. >Stacyi kontrolnej now ych 
Ieków«. R eklam ow ane bezkrytycznie n aw et przez pow ażne czasopism a 
zaw odow e, >nowe leki«, z m ałym  w yjątk iem , przynoszą tylko dotkliwy 
zaw ód dla lekarza  i d la  chorego. Skw apliw ie więc o tw ieram y now ą 
rub rykę, w której pom ieszczać będziem y, w m iarę  d ostarczen ia  nam , 
w yniki spostrzeżeń n ad  dzia łaniem  leczniczem  »nowycb leków«, za 
znaczając  jednocześn ie , że spostrzeżen ia  te prow adzon£,,są z całym  za
sobem  badań  naukow ych , a  ogłaszane będą tylko w osta tecznych  sw ych 
w ynikach i w nioskach (Red.)

reklam y i broszury torują im drogę do najdalszych zaką
tków. Wobec tego bezkrytycznego nawału nie należy ślepo 
ufać podejrzanym częstokroć ocenom, ogłoszonym w dzien
nikach zagranicznych; — sami powinniśmy przyłożyć nóż 
k ry tyk i do tych rzekomych zdobyczy, aby się nie dać por
wać uniesieniu i nie zastósowywać wszystkiego, co nam do 
zastósowania podają, lub też odwrotnie nie-odrzucić w czam- 
bu wszystkiego, gdyż nie trudno z jednej przesady wpaść 
w drugą, a kto wie, czyby się w takim razie nie uroniło 
wówczas niejednego pożytecznego środka, który przedstawia 
rzeczywisty nabytek i postęp w rozwoju nauki terapeuty
cznej .

W  pierwszym rzędzie do tej k ry tyk i powołane są szpi
tale,) gdzie codzienne troskliwe i oględne spostrzeganie może 
i potrafi odróżnić leki dobre od złych, korzystne od niepo- 
żytecznych, a czasem i szkodliwych.

Tern zapatrywaniem wiedziony Doc. Dr. Wi c z k o w s k i ,  
prym aryusz oddziału, zachęcił mię do tych spostrzeżeń, któ
rych tem chętniej się podjąłem, że obfity materyał szpitalny, 
umożliwioną wszechstronna obserwacya, pomoc i zachęta na 
każdym kroku szefa'.oddziału, umożebniły mi choć w ten 
skrom ny sposób przysłużyć się nauąe polskiej. Przystępując 
do szeregu doświadczeń z nowymi lekami, nie mam zamiaru 
podawać ich w całej rozciągłości, a to, bv nie znużyć czy
telnika i nie zatrzeć istotnego celu; — zależeć mi będzie 
głównie na podania wyników, a historye chorób przytaczać 
będę tylko takie, które do wy,tłómaczenia i uzasadnienia 
tych wyników mogą się p rzy czy n ić jr

Przy zastosowaniu każdego leku starałem się, aby mo
jej baczności nie 'uszedł żaden szczegół, mogący być poli
czony na korzyść lub niekorzyść nowego środka, a nadto 
przystępowałem do pracy z całą bezstronnością; uwagę moją 
zajmowało zachowanie się moczu, tętna, oddechania, cie
płoty i wszelkie inne szczegóły, a nie spuszczMgm przytem ni
gdy z oczu ogólnego stanu chorego.

Hedonal.
Hedonal należy do gromady uretanów, czyli estrów 

kwasu karbaminowego.
Jeżeli w etyl-uretanie, powszechnie zwanym uretanem

w miejsce, etylu wprowadzimy wyższe rodnie
alkoholowe, otrzymamy połączenie o własnościach podobnych, 
lecz silnej działające, niż uretan. D r e z e r  (1899) doszedł do 
najlepszych wyników, podstawiając w miejsce etylu metyl- 
propyu atraymał połączenie metyl-propyl-karbinol-uretan, czyli 
h e d o n a l .  Jestto proszek biały, krystalizujący się w igieł
kach, Jatwo sic rozpuszczający w rozcieńczonym wyskoku 
i gorącej wodzie. Polecony przed kilkunastu laty przez J  a- 
ks^crha i S c h m i e d e b e r g a ,  etyl-uretan cieszył się krót- 
kiem względnie powodzeniem głównie dlatego, że do wywo
łania snu potrzeba było nieraz użyć dawki, dochodzącej do 
6 grm.

Badania D r e z e r  a, przeprowadzone z hedonałem na 
królikach i psach, wykazują, że* do wywołania równych 
skutków potrzeba 4-krotnej ilości etyl-uretanu, a 2-krotniej 
wodnika chloralu. Dawka od 1 — 2 grm. okazała się sku
teczną u ludzi. Jako wskazania do zastósowania hedonalu, 
wymienia D r e z e r  bezsenność w neurastenii, łńpochondryi, 
zadumie i innych stanach przygnębienia umEsamego; mniej 
korzystne wyniki dostrzegał w histeryi, a żadnych — w sta
nach podnieecnia w przebiegu obłędu i urojeń, gdzie i inne 
środki nasenne zwykle zawodzą.

Jak  widzę z całego szeregu sprawozdań,, które dostały 
się do moich rąk , h e d o n a l  był stosowanym wyłącznie 
w kierunku, wskazanym przez D f e z e r a ,  a tego kierunku 
doświadczeń obrać nie mogliśmy, głównie z tego powodu, 
że nie rozporządzamy^yodobnym materyałem na oddziele cho
rób wewnętrznych. Mając za to pod dostatkiem chorych na 
niewyrównane wady serca, u których, ja k  wiadomo, bez
senność! jest jednym  z najdolegliwszych objawów, stosowa



liśmy u nich h e d o n a l ,  zachęceni minimalnem jego korzy- 
stnem działaniem na serce i stwierdzeniem przez D r e z e r a 
zwiększonem wydzielaniem moczu.

H e d o n a l  podawaliśmy w proszkach 1— 2 gramowtajh, 
w opłatku lub bez niego, polecając popić małą ilością wody. 
Można go podawać również w gorących płynach, najlepiej 
w gorącym ocukrzonym naparze miętowym, lub też w roz- 
czynie wyskokowym, według przepisu:

Rp. Hedonali 6',0 
Spirit. vini dii.
Syrupi Cinamomi aa 30,(j.
Olei carni aether gttas II.

' MDS. jedną łyżkę na noc. (W h ’żce tego rozczynu za
wiera się 1 1/2 grama hedonalu).

Z powodu jednak nieco przykrego smaku najlepiej 
podawać go, zwłaszcza osobom wrażliwym, w opłatku, w l 1/., 
god. po wieczerzy.

Mając dwadzieścia kilka przypadków, w których sto
sowaliśmy h e d o n a l ,  przytoczymy tylko kilka, które i tak 
nam dadzą wyobrażenie o skuteczności tego leku.

Zatem u chorej z rozpoznaniem Im uf]. v<dv. semila- 
naris aortae et stenosis o ftii arteriosi sinistri, k tóra od dłuż
szego czasu cierpiała na bezsenność, podaliśmy 2 gramy he- 
l o n a l u  w opłatku około god. 9 tej wieczorem, polecając 
popić małą ilością wody. Chora gtf %L godzinie zasnęła, sen 
trwał nieprzerwanie do god. (itej rano; chora uczuła się 
znacznie pokrzepiona; skaży się tylko ną nieznaczny za
wrót głowy.

Ilos.ę moczu nieco zwiększona. — brak w nim składni 
ków nieprawidłowych. Zmian w tętnie nie zauważyliśmy. 
W  dniu następnym nie podaliśmy chorej h e d o n a l u ,  — 
Chora nie spala.

Próby następne uwieńczone były zawsze pom yśhm n 
skutkiem. •

W. G. z rozp. Insuff. mitralis et. atenosii oatii. venosi si- 
m stri in st. incornp. — insuff. relnt. valv. trieusp.. cirrhosis 
h apatia cardiaoa, skarży się na bezsenność* trw ającą z malemi 
przerwami od kilku miesięcy. Chorej tej padaliśmy 2 grm. 
h e d o n a l u  bez opłatka; lek ten zażyła z małą ilością wody; 
w g/d godz, po podaniu zasnęła, sen trwał nieprzerwanie do 
SV2 rano. W ypytyw ana chora podaje, że od dłuższego czasu 
nie spała tak  smacznie, i że czuje się znacznie pokrzepioną; 
nie doznaje ani bolu, ani zawrotu głowy.

Liczba i jakość tętna niezmienione: ilość moczu wzrosła 
z 500 etm .3<na 760 cm.8, - - w moczu 'ta sama ilość białka 
$ .0 0 7 % ).

W dniach następnych nie podano hedonalu, mimo tegó 
chora spała od 4—5 godzin.

Chorej P .P .  z rozp.: Insujf. mitralis in stadw incomp 
podaliśmy również 2 grm. h e d o n a l u  w sposób wyżej po-# 
dany, chora jednak  nie zasnęła. Powtórzlona dawka nastę
pnego wieczora sprowadziła w l/2 'god. u chorej sen, który 
trwał do godziny 5 '/ , rano. Kilka nocy następnych chora 
spała dobrzH mimo, że h e d o n a l u  nie podawaliśmy.

Ograniczamy się na podaniu tych 3 spostrzeżeń zazna
czamy jednakowoż, że p odoba  skutek osiągnęliśm' w mniej
szym lub większym stopniu i u innych chorych,'Cierpiących 
na niewyrównane wady serca. Jeżeli zaś obok bezsenności 
chorych trapi n. p. ból lakiL, jak to bywa n. p. w dusznice 
bolesnej, h e n o d a l  tak długo działał, dopóki ból snu 
nie przerwał. Za szczególniejszym naciskiem podnieść mu
simy, że nasenne działanie tęgo środka rozciągało się niekie* 
dy iia k ilka następnych nocy, mimo niepodawania h e d o n a l u ,

A więc z całą sumiennością możemy h e d o n a l  pole
cić, jako lek, względnie pewnie działający bez wybitniejszych 
ubocznych następstw, a już na chlubę tego środka trzeba 
policzyć, że skutecznie działa u-chorych naH eree, gdyż po 
1 ) nie spostrzegaliśmy osłabienia akcyi serca, po 2) chory 
me doznawał lęku po obudzeniu, jak  to czasem bywa po in
nych środkach nasennych, -— a pozostawało jedynie niezna-

19 Stycznia 1901. p r z e g l ą d

cznego stopnia oszołomienie, na które jednak chorzy się nie 
1 uskarżali, a po 3) wpływa choć w małym stopniu, na zwię

kszenie wydzielania moczu. (<JT d. n.)

LEKAKSKI. 33

iv W y c i ą g i .
W a k l  Yogel .  0 metodzie Sulkowskiego oznaczania a l

kaliczności krw i. (Deutsche med. Wochs., Kr. 43, 1900). Autor 
zajmował sśę oznaczaniem alkaliczności krwi sposobem Falkowskiego 
i podaje wyniki, otrzymane tą metodą. Do oznaczenia alkaliczności 
krwi używa Sulkowski przyrządu Schlosiuga, jaki służy do oznacze
nia amoniaku metodą miareczkową. Do dolnego naczyńka przyrządu 
daje się §0 grm. siaikanu amonowego i fi™ ctm." wody, nie czekając 
na rozpuszczenie się soli amonowej : do górnego zaś naczynia od
mierza się dokładnie lWtófiti* krwi i przykrywa szogGhnie wszystko 
kloszem szklanym. Wydzielony działaniem alkalicznem krwi, amoniak 
zagęszcza srę< w normalnym kwasie siarkowym, zobojętniają^ takowy 
częściowo. Po upływie pięciu dni odmiatoczkowuje się kwas siarkowy 
V„ norm. rozezynem W.odorotlenkn %odowego. Z ilości teraz mniej 
użytych ctm." ługu sodowego obliGza się alkaliczność krwi. Autor 
przeprowadzał ódmiareJtkkowanie w ten sposób, iż odmierzał pipetką 
z rozczynu kwasu siarkowego dwa razy- po 4— 3 I tif f l  kw-nsu, ilości 
tę miareczkował ługiem, obliczając przetiiętnie z tych dwóch ozna
czeń ma całą ilość kwasu siarkowego, jaka w naczyńku pozostawała, 
a którą znów obliczał przeł: odciąganie jej zapomocą pipetki na 
ctm." podzieloną. Z odmierzonych początkowo 10 ctm.3 kwasu po
zostawała zwykle mniejsza ilość c,jęczy, a mianowicie 6'3— S“8 #titoi.8 
wskutek częściowego wyparowania wody. — Postępując w ten spo
sób otrzymywał autor zgodne wyniki.

(Go do odmierzania pozOhtalej ilości kwaku siarkowego w na
czyńku w sposób, jak  go opisuje autor, muszę naznaczyć, iż on nie 
jost 'ścisłym, a nawet grubym błędem an ditycznym: wszak nie je, 
steśmy wystanie z naczynia odciągną^ 1 ciecz w całości, choćby przy 
zastosowaniu naj większych -ostrożności, a to z tej prostej przyezyny- 
iż małe kropelki cieczy zawsze,pozostają przyczepione do ścian na
czyńka. dożęli się dalej zważy, iż operujemy tu kwasem stosunkowo 
silnym, bo normaln , m, to wynik otrzjunam musi być błędny, t. j. 
alkaliczność znajdujp/się za wysoką.. Co do samej metody Salkow
skiego, to okolicznośE .operowania z tak znacznemi ilościami jest 
niedogodną i nie każdy lekarz się zdecyduje do tak znacznego upu
stu krwi. Przypitsek refereptd). Lembergir.

S a n d u i e y e r .  O mleku Ilosego 4fet dotkniętych cu
krzycą. [Beri. kli-n. 11 oc/is., 1900, Kr. 44). Wiadomo z jakiemi 
trudnościami walczy lekarz ze sprawą d |6tv, w przebiegu leczenia 
cukrzycSr, sz(&%ólnio w tych przypadkach, w których ilość wodoro
tlenków musi być minimalną, albo ćałkowiiie wykluczoną z dyety. 
Tym trudnościom zapobiedz ma na celn sztucznie przyrządzone mle
ko, otrzymywane# ęćf kilku lat przez reńskie fabryki spożywek w Ko
lonii, według pizepisu aptekarza Dra Kosego. Mleko to wolne jest 
zupełnie od cukru, ubogie! w białko, bogate w tłuszcz i posiada 
smak przyjemny. Fabryki przyrządzają mleko, zawierające 5 ^  tłu
szczu, a nadto na polecenie. Sandmeyera mleko, zawierające 10(’/„ 
tłuszczu. Według analiz Sandmeyera zawiera: mleko

ó-procentow e LO-cioproeentowe
tłu szczu   . . D96 fis®
białka (sernika 62-5%, białku . 1’14 2‘29
istot m i n e r a ln y c h .............................• » T)-176 0 '1 7 8
istot wolnych od azotu . . .  . P234 1-244

Sandmeyer podawał mleko łfosego w ÓD pizypadkach cukrz;, ey 
z najlepszym skutkiem. Kuwet w ciężkich przypadkach moŻDa było 
utrzymać chorego nietylko w równowadze jego ciężaru ciała, ale 
nadto uzyskać zwiększenie ciężaru. Mleko Rosego przedstawia na
pój podobny de śmietanki, o smaku aromatyftinym, słabo słodkawym. 
Najstosowniej podawać to mloko w stanie chłodnym: w tym staniu 
spożywali chorzy po '/«— 1 litra mleka cbętńie w przeważnej ilości 
przypadków, w niektórych mieszano go z małemi ilościami koniaku, 
herbaty lub kakao Zboczeń ze strony przewodu pokarmowego autor 
nie zauważył, nawet w przypadkach kilkomiesięcznego leczenia. Po
danie mleka ltos^go wskazacem jest, według autora, w tych wszyst
kich przypadkach cukrzycy, w których nam zależy na utrzymaniu 
w równowadze ciężaru.rćiała chorego, dalej we wszystkich ciężkich 
przypadk^Mi, w których ilość wodorotlenków ma być zredukowaną 
do minimum, jak również u dzieci w powikłaniach z zapaleniem 
berek, w dnie, lub w schorzeniu serca lub układu krwionośnego. 
W końcu wskazuje autor i na tę okoliczność, iż ilość i jakość białka
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i tłuszczu w mleku Rosego może być dowolnie zmienianą, co znacz
nie podnosi wartos'ć mleka. Lemberger.

Z a p p e r t .  Nowe środki do odżywiania noworodkow.
( W ien. klin. Wochs., Nr. 51, 1900). Najczęściej używane do kar
mienia noworodków mleko krowie różni się od mleka kobiecego 
iloścfią odsetkową składników, t. j. białka, tłuszczu, cukru i soli, 

(Etosunkiem zawartości białka nierozpuszczalnego do rozpuszczalnego 
i zbitością zsiadłego sernika. Aby mleko krowie zrobić podobnem 
do kobiecego, lub zastąpić go inną mieszaniną, wytworzono cały 
szereg pokarmów sztucznych, z których najważniejsze autor podaje 
z uwzględnieniem ich ceny i sposobu użycia.

Dla łatwiejszego rozpatrzenia się dzieli Zappert wszystkie 
środki, służące do karmienia noworodków, na 2 gromady: do pierw
szej zalicza przetwory mleka, oraz inne przetwory sztuczne, służące 
jako dodatęk do mleka krowiego. Tu należą: 1) mleko tłuste Bie- 
derta, bądz' w puszkach, z którego podaje 1 łyżkę na- 13 łyżek 
wody, bądź_ też we flaszkach już przygotowane do bezpośredniego 
karmienia^ flaszka po 10 halerzy. 2) Mleko tłuste Giirtnera podaje 
się rozcieńczone %  wotte; flaszka kosztuje od 10— 28 halerzy.
3) Mleko roślinne Lahmana; do odpowiedniej mięszanifly mleka 
krowiego z wodą dodaje się 1 łyżeczkę; puszka 1’50 mk. 4) Mleko 
dla noworodków „W iener M olkerei11; przed podaniem rozpuszcza 
się V3 wody; flaszka litrowa 48 hal. 5) Mleko Yoltmera jest albo 
gotowe we flaszkach wprost do karmienia, albo zgęszczone w pusz
kach. Puszka, kosztująca 2-50 Mk. Wystarczy na 4 litry wody.
6) Mleko Backhausa jest we flaszkach do karmienia w cenie 10— 19 
hal. 7) Mleko dziecigce Hempel-Lehman powstaje przez dodanie do 
litra mleka, posiadającego odpowiednią ilość tłuszczu, 105 grm. cu
kru mlecznego i 972 grm. białka kurzego; to zaś przygotowuje się 
w ten sposób, że do białka jednego ja ja  dodaje się 4 łyżki wody 
i cedzi się przez czyste płótno. Mleka takiego gotować nie należy, 
gdyż białko się zetnie. W daleko lepszy sposób postępuje Wenae- 
pfelmacher; białko świeże jednego ja ja  rozpuszcza w V4 litra wody 
przegotowanej, oziębionej i to dodaje do odpowiedniej mięszaniny 
mleka przegotowanego. 8) Białko sproszkowane Hesse-Pfunda jest 
dobrym dodatkiem do mleka tłustego, jako mającego mało istot 
białkowatych. Jeden proszek 2‘3 grm. wystarcza na 50 grm. mleka 
tłustego. 9) Mleko Rietha posiada białko rozpuszczalne, nie strąca- 
jąc%,się przez gotowanie. 10) Mleko sztuczne Rosego, zrobione sztu
cznie bez mleka krowiego, tylko ze składników, odpowiadających 
mleku kobiecemu.

Z innych dodatkow należy jeszcze wspomnieć somatozę, którą 
Wolf poleca podawać 2 grm. na litr wody i tego rozczynu dodawać 
zamiast wody do ml^Jra; proszek mleczny z pankreatyny i cukru 
Timpesa dodaje się pó 7* łyżeczki na 100 grm. mleka przed lub 
po gotowaniu. Pakiet za 60 fenig. wystarczy na 5 dni.

Do drugiej gromady należą przetwory skrobiowate z mlekiem, 
lub bez niego. Z przetworów tych przyrządzają się zaprawione wodą 
zupki lub kleiki; ponieważ przetwory te, a zwłaszcza mączki czyste, 
nie zawierają w sobie tłuszczów, ani białka, dlatego nie są odpo
wiednie do dłuższego karmienia noworodków: 1) zupa Liebiga za
wiera. oprócz części składowych mleka także wytwory przemiany 
skrobi. Podaje się stosownie do wieku dziecka 7a — 3 łyżeczek, 
którą to ilość zarabia się małą ilością mleka na papkę i tę dopiero 
dodaje się do odpowiedniej mięszaniny mleka. 2) Mączka Nestlego 
podaje się na 10 łyżek wody 1 łyżkę mączki. 3) Pożywienie dla 
dzieci Theinhardta, dodaje się do mięszaniny mleka łyżeczkami od 
7 i— 28/4, zależnie od wieku noworodka; dla smaku można dodać 
trochę cukru. 4) Sucharki Loeflunda podaje się dzieciom starszym 
od 4-go miesiąca życia; jedna łyżka proszku na 10— 12 łyżek wody, 
mięszając zagotować. -Śf) Sucharki pożywne Opela podaje się w dru
giej połowie pierwszego roku życia noworodka; 7* sucharka roz
miękczonego w ciepłem mleku. 6) Mączka Kufekego składa się ze 
skrobi, zamienionej w dekstrynę i cukier. Pełną łyżkę zaprawia się 
5 łyżkami wody, rozmięszawszy dolewa się wody do 1 litra, wszystko 
razem gotuje się prz'dk 15— 20 minut. W  ten sposób przygotowaną 
zupką rozpuśzSfa się według potrzeby mleko krowie. 7) Mączka 
owsiana Kenorra. Łyżkę mączki gotuje się w litrze wody przez 30 
minut i to następnie dodaje się w odpowiedniej ilości do mleka. 
-8.) Quaker' Oats podaje się dzieciom starszym, gotując 8 grm. w li
trze wody, z dodatkiem jednego kawałeczka cukru. 9) Mellins Food 
7S łyżki proszku do 8 łyżek mleka i 8 łyżek wody. 10) Pożywienie 
dfa dzieci Timpeyera jest to mączka, zawierająca proszek kakaowy.

Prócz tych, najczęściej używanych, jest jeszcze cały szereg 
rozmaitych mączek, jak  n. p. ryżowa, jęczmienna, "bobowa, grocho
wa, soczewicza, mąka strączkowa H artensteina -(Legnminosenmehl) 
cały szereg kaszek i grysików, jak  kaszka owsiana, sago, tapioka, 
nadto rozmaite przetwory słodu, miodu i t. p. — W szystkie te prze
twory służą jako pożywki dla noworodków starszych. P.

LEKARSKI. Nr. 3.

E s c h e r i c h .  Różnice m iędzy sztucznym  a naturalnym  
pokarmem noworodków. (W ien. klin. Wochs., Nr. 51, 1900), 
Dzieci, karmione sztucznie, daleko później powracają do wagi pier
wotnej; przyrost ich jest wogóle powolniejszy; nawet po kilku mie
siącach, jeżeli zrównają się co do wagi z karmionemi piersią matki, 
to minio to są bledsze, ruchy ich gnnśniejsze, mięśnie słabiej roz
winięte, nawet mimo prawidłowego lub zwiększonego rozwoju pod- 
ściółki tłuszczowej; u nich też częściej występuje krzywica i łatwiej 
podlegają chorobom. Przyczyna słabszego rozwoju 'leżeć będzie w tem, 
że pokarm sztuczny, chociażby przygotowany tak, iż w zupełności 
odpowiada składem mleku kobiecemu, nie posiada pewnych składni
ków, bliżej chemicznie nam joszcze nieznanych, jakie znajdują się 
w mleku lsobiecem. Jednym z takich fflfdników  jest wykryty przez 
Sigfrieda nukleon, którego ślady tylko znajdujemy w mleku krowiem. 
Z doświadczeń Ehrlicha wiemy, że dzieci, karmione przez matkę, 
nabierają odporności na pewne cierpienia, a więc muszą z pokar
mem wyssać jakieś odpowiednie antytoksyny. Wydzieliny gruczołowe, 
jak  n. p. ślina, sok trzustkowy i t. p., wpływają' u osób dorosłych 
na przemianę pokarmów spożytych; ponieważ zaś noworodki, jak  
wykazują doświadczenia ZweJfla, Pfaundlera, nie posiadają prawie 
żadnej fnnkcyi gruczołowej, dlatego mleko niewieście posiada tę 
własnlfć, że ulega wchłanianiu bez działania jakichkolwiek zaczyr- 
nów, nadto z mlekiem kobiety dostają się do ustroju noworodka, 
powne jeszcze składniki, ułatwiające przyswajanie wytworów, potrze
bnych do budowy ciała i wzrostu noworodka. Przeciwnie, dziecko, 
żywione pokarmem sztucznym, musi wytworzyć przemianę pokarmu 
spożytego, poczem może dopiero nastąpić wchłanianie i przyswajanie; 
dlatego też tylko dzieci dobrzej rozwinięte, u których zdolność Mw- 
dzielnicza gruczołów jest tak rozwinięta, że może sprowadzić prze
mianę pokarmu sztucznego, mogą rozwijać się należycie przy kar
mieniu szt.ucznem. Z tego to powodu radzi autor dokarmiać dzieci 
tylko mlekiem krowiem, w tej nadziei, że choć w małej ilości z mle
kiem kobiecem będą pobierać składniki dla nich konieczne, a któ
rych mleko krowie nie posiada;;- t.o i tak  ta  mała ilość wywrze do
bry skutek na ich rozwój. P.

S a f t .  Zaszycie pochwy ze sztuczną przetoką pocliwo- 
wo-odbytniczą po nawrocie raka. (Deutsche med. Wochensch., 
Nr. 52, l|9p0). Autor opisuje przypadek nawrotu raka po wyjęciu 
całkowitem macicy, który powstał w końcu pozostałej pochwy, prze
niósł się na przyrosłe do blizny jelito cienkie i sprowadził jego 
przedziurawienie, w następstwie czego kał odpływał częściowo przez 
pochwę. Chcąc usunąć te straszne dla chorej przypadłości, zrobił 
autor poza zwieraczem odbytnicy przetokę pochwowo-odbytniczą, 
grubości palca, poniżej której zeszył całkowicie pochwę. Aby uni
knąć gromadzenia się kału w uchyłku pochwy, wprowadził przez 
przetokę od odbytnicy gruby cewnik, którym wydzielina odpływała, 
tą  drogą też później chora sama uchyłek sobie przepłókiwała. P.

B u s c h k e .  Przyczynek dośw iadczalny w  sprawie ły 
sien ia . (Beri. klin. Wochs., Nr. -53, 1900). Przyczyny łysienia są, 
wogóle mało jeszcze znane; tyle tylko wiadomo, że mogą być roz
maite, jak  przebycie pewnych chorób zakaźnych (dur, kiła), nerwo
wych, zapalne sprawy w skórze i t. d. Najmniej znane są przyczyny 
t. zw. łysienia samoistnego (łysina plackowata, łysina przedwczesna, 
łysina łupieżowa); choroby te usiłowano wyjaśnić bądź ogólnem osła
bieniem ustroju, bądź wpływami nerwowymi, bądź wreszcie działaniem 
drobnoustrojów (w łysinie plackowatej). Nie wyczerpuje to jednak 
wszystkich przyczyn łysienia, których dokładna znajomość może je 
dynie dostarczyć podstaw do skuteczifego leczenia. Giovannini i kilku 
innych autorów zauważyło łysienie suchotników po podawaniu thal- 
lium aceticum, jako środka przeciwpotnego. Aby zbadać, czy śro
dek ten istotnie może przyczynią sztucznego wyłysienia, podjął
B. szereg doświadczeń na zwierzętach. Próby, podjęte z królikami 
i morskiemi Świnkami nie wydały pewnych wyników, podobnież z po
czątku i myszy padały przedwcześnie, dopiero kiedy dawkę środka 
zmniejszono do homeopatycznej ilości (około 0-0002 pro die) powio
dło się wywołać ostro występującą łysinę plackowatą, jak i rozlane 
łysienm, przyczem badanie histologiczne skóry i włosów, (podobnie 
jak  w spostrzeżeniach na ludziach) — nie wykazywało żadnych 
zmian. Wobec tego, że tak małe dawki leku wywołują łysienie przy 
podawaniu wewnętrznem, chociaż znacznie większe,I zastosowane 
miejscowo, nie sprowadzają łysiny, należy przypuszczać, że środek 
ten działa, na włosy- szkodliwie za pośrednictwem nerwów, za czem 
zresztą z góry przemawiają własności jego przeciwpotne. Z.

F r i e d b e r g e r .  O przechodzeniu substancyi, zlepiają
cych cia łka czerwone, do moczu. (Beri. klin. Wochs., Nr. 53, 
1900). Nie przytaczając szczegółów puacy F. i teoretycznych z nich 
wniosków, godzi się zaznaczyć, że doświadczeniami swemi udowodnił 
on po raz pierwszy niewątpliwie, iż substancye zlepiające (agluty- 
niny) przechodzą z krwi do moczu, nie zmieniając swych własności;
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oczywiście działanie aglutynujące moczu jest znacznie słabsza, niż 
surowicy krwi. Spostrzeżenie to, odnoszące się dotąd tylko do sub
stancji, zlepiających ciałka krwi, może nie być pozbawione nieja
kiego znaczenia praktycznego. C.

Prof. L. K u g e l  (Bukareszt). 0  iiowkiii postępowaniu  
operacyjnem w celu usunięcia odwinięcia pow ieki starcze^ 
KO. (Ectropium se n ilK  (Arek. Graetego T. L.). Postępowanie Ku- 
gela czyni zadość dwom wskazaniom: usuwa (zgrubienie powieki wy, 
do prawidłowej grubości i przez wycięcie trójkąta skóry skraca 
wydłużoną powiekę w kierunku szpary powiekowej. Autor robi cię
cie skórne tuż przy zewnętrznej krawędzi brzegu powiekowego 
i wzdłuż jej, odpreparowuje skórę i wycina najprzód mięsień aż do 
chrząstki równolegle do powierzchni, aż płytka Jagera zacznie prze
świecać, tj. aż pozostanie tylko spojówka z cienką warstwą chrząstki. 
Po odprowadzeniu powieki wycina trójkąt ze skóry w zewnętrznej 
ćjyiaĄcp powieki, ściągając brzegi szwem. Ha ranie, 1 równoległej do 
brzegu powiekowego, szwów nie zakłada. W  8-miu dniach nastę
puje wyleczenie. Operował tym sposobem 8 przypadków z dobrym 
wynikiem przy odwinięciu powieki starczem i mięsistem (łEctropium 
seriile i luxurians). Dr. A. Bednarski.

D o p t e r .  Fagocytozu w czerwonce. fAnnales de 1'Inst. 
Pasieni'- 1900,-Nr. 12). W  stolcach tSerwonkowycli- znajdują się bar
dzo rozmaite składniki: przyhłonki jelitowe zluszczone, ciałka czer
wone, ciałka białe i najróżniejsze bakteryąi między terni przeważa 
zwykle biicterium coli, znajdujące się nieraz wyłącznie i będące, 
jak  się zdaje,-j/rzyczyuą; choroby. W  przypadkach lżejszych spotyka 
się w stolcach dysentejtyeznych prątki okrężnicowe przeważnie w.e 
wnętrzu leukocytów: w przypadkach cjężs^yeh, w których zazwy
czaj, prócz prątków okrężnicowych, pojawiaj|„)się w stolcach pa
ciorkowce i gronkowce (zakażenie następowej', le5?| to bakterye za
zwyczaj swobodnie, rpfi pochłonięte przez leukocyty. W miarę po
lepszania się stanu zmniejsza się ilość prątków okrężnicowych, ró
wnocześnie zmniejsza się też i fagocytoza. Na podstawia tych wy
ników swyoli badań wnosi D., że pomiędzy rozwojem choroby a fa-* 
gocytozą jelitową istnieje w czerwonce ścisły związek: przebieg jest 
łagodny, jeśli fagocytoza jlfst znaczna, niekorzystny, gdy fągocptozy 
brak. Wpłynąć na zwiększenie fagoc-^ź j, a więc i na przebieg, 
można, zdaniem autorąJzapom ocą podskórnych wstrzykiwać O6 7o 
rozCzynu Na Gl. Po każdem wstrzykiflęau pojawia się odczyn w po
staci dreszczu i znacznego podniesienia się ciepłoty (ąż do 39-6— 40°), 
po 6 — 8 godz. goeączka opada i wówczas pojawia się fagocytoza 
jelitowa, choćby nawet przedtem wcale jej nie było. Zapom^cą po
wtarzania tych wstrzykiwać można podtrzymać fagocytozę, a z nią 
i poprawić stan chorego. W każdym razie w badaniu stolców w kie
runku fagocytozy zyskuje się, zdaniem autora., cenne wskazówki 
dla Rokowania w czerwonce. C.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

H eić h e llie im (jl& iesse n ). D ośw iadczenia k lin iczne z łie-
donalem. (Deutsche med. Wochenschrift pJłr. 49, 1900). Autor 
podawał ten środek 72 osobom, cierpiącym na bezsenność porko 
dzenia perwowego (hi8te.i>yą, neurastenia i t, d . ,) pnzyczem stwier
dzono, że aen występował w ‘/a — 1 godz. po zażyciu kedonalu 
i trwał jjrawMj 8— 9 godzin. Dawka użyta wahała się między OjL 
— 2'0 0 ; w szczególnbści _ zas dawano chorym silniejszym 
zawsze 2'00, dla słabszych wystarczało 1-00. Dla próbymbdano także 
liedonal w przypadkach bezsenności, będącej" następstwem bólów,— 
skutku pożądanego jednak nie było. Ną podstaw ić tych wyników 
twierdzi autor, że a) można podawać hedonal w wyżej oznaczonych 
dawkach bez obawy w przypadkach bezsenności, niś^powodowanej 
prz®; bóle; lj) środek ten nie pociąga za sobą żadnego ubocznego 
a szkodliwego działania: wreą^cie, c) mb. tę/ zaletę przed innymi 
środkami nasennymi, że można dojść do względnie wysokich dawek.

Dr. H. Pisek.
B o d e n s t e i  ii (Śteinacb). O braku łakn ien ia . (W iener med. 

/Yesse Nr. 50, 1900). W przypadkach braku łaknienia (anorexia.) 
z najrozmaitszych przjczyp, a szczególniej pochodzenia czynnościo
wego, podawał autoT1 kolaczyki garbnikami oreksynowbgo po 0,<23 
— 0,40 kilka razy dziennie, zawsze z pomyślnym skutkiom.

t t .  1>.
K r e o z o t a l  stosował w praktyce prywatnej na wsi z dobrym 

wynikiem M e i t n e r  w W osticarh Chirurg. Centr. » / .  Nr.
25, 1900) w przebiegu zapalenia płuc i ostrego nieżytu oskrzeli, 
podnosząc, iż jedynie w dawkach niezbyt małych działanie jego 
jest wybitne. Podawał on kreozotal w odstępąah trzygodzinnych do
rosłym w dawce nie mriiśjszej od 10 grill, na dzień (w przypadkach

wysięku lub gorączki do 15 grm.); oseskom dawki nie mniejsze, 
jak  1 grm.; dzieoiom do 2 lat od 2 grm., starszym od 3— 10 lat 
3— (i grm. w 24 godzinach. Dzieciom podawał kreozotal w zawie- 

I sinie, starszym w stanie czystym, babeczkę. W  tych dawkach kreo
zotal nie działał szkodliwie i dobrze był znoszony. Działanie kreo- 
zotalu jest pewne, nie należy jednak przerywać podawania bezpo
średnio po wystąpieniu po!ep.0 epia stanu chorego.

.Również E b e r s o n  w Tarnowie (W ien. aerts. Centr. Ztg. 
NB 27, 1900) bardzo wychwala działanie kreozotalu, który poda
wał dzieciom w 95 przypadkach Napalenia płuc (21 krupowych,
2 nieżytowe),!— wszystkich, jako następstwa po grypie. E b e r -  
s o h n  podawał kręosotal w postaci mieszanki, składającej nię z od- 
powieduiej dawki kreozotalu i 40 grm. zjjtkńesmy z ol. migdałowym, 
z dodatkiem 25 grm. syr. ipekakuany; mie^aująte podawał co go
dzinę jgfoczlaE a po przełomie — co ti zy godziny łyżeęzkę. S t. a i- 
n e r '(W attens) podawał kreozotal g|b skutkiem w przebiegu zapa
lenia płuc po odrze, zapisując: Cre&zotal f c r  Spfy-it. Camphor. 
Spir. Menth. pip. iW, Syr. sinepl. ad  lóo.t), S: po zakłóceniu 
cćT w  godzin łyżeczkę.

P o  li  t z e r  (Croat. Atfrts. Ztg. Nr. 7, 1900) zaleca kreozotal, 
jako środek najdzielniejszy ze wszystkich tego rodzaju nowych le
ków, sżijzególniełw przebiegu zapalenia* płuc i również, jak to sam 
miał .sposobność w jednym przypadku spostrzegać, w krztuścu. 
i ' chłopca -5 letu., który od roku cierpiał na ksztustęp,, nie dający 
się usuń,'®" różnymi innemi lekami, w przeciągu kilku dni krztu
siec ustąpił po podawaniu kreozotalu. jjażywanego co 3 godziny po
3 kropel.

Przy podawaniu kreozotalu istnieje ta niedogodność, iż on 
trudno się mięsza z cifSczami, jak  n. p. winem, koniakiem, syrnpem. 
Tę niedogodność udało się usunąć aptekarzowi Z o l l n e r o w i  
w Lofflingen tSudd.fA potk. Ztg. Nr. 65, 1900) przez przyrządzenie 
zawiesiny 10£/0. która, należycie przyrządzona, utrzymuje się bez 
zmiany tygodniami, a nadto posiada smak przyjemniejszy, aniżeli 
dotychczasowe mieszanki: Bp. Pylp. Gummi arab- io .o  Sub con- 
tinua.agitati<me ajfund.e paulatim  rnixturani continua conquasaJ:ain ; 
ęi. amygdal. dwie. p0 '0, CreosŚUtii ^ ,< 0, Aq. dest. IZ-O, Cognaci 
opt. iQ'0, Suce. Citri B v{  Dr. Ig. fc.

M u n t e r  (Berlin). O stosow aniu pabiegó w wodoleczniczy cli 
w kile i rzeiączce. iBerl. klin. Wochenschrift Nr. 1900). 
Po dłuższycli wywodach, nie nadających się do krótkiego streszcze
nia, dochodzi autor do wniosku, że wodolecznictwo bóz współudziału 
rtęci i jodu nie jest w stanie usunąć kiły; jbst ono jedynieżżabiegiem 
pomocniczym podczas całego lęczeńia. Dr. I-I. P.

V I. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
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fi. Przyjęto jednogłośn ie  na członka T ow arzy stw a  kol. Doc. 

L e m b e r g e r  a.
[11. Kol. Gliński przedstaw ił okaz ^ c a ły m  szeregiem  niezw y

kłych zm ian w obrębie przew odu pokarm ow ego. Okaz ten pochodzi ze 
zwłok 39-letniagźi m ężczyzny, u którego orzed ML rokiem  w ykonano 
gastro -en terostom ię  w zwykły sposób (po przecięciu początkow ej qzęś<y 
je lita  czczego w szczepiono odcinek odprow adzający  do żołądka, odci
nek doprow adzający  zaszyto na  ślepo i u lw ófzono Jaofczne połączenie, 
en tero!en teroanastom ozę  — m iędzy obydw om R odcinkam i). B adanie po
śm iertne w ykazało, iż ślepo zaszyty sodcinek uległ z biegiem czasu 
bardzo znacznem u rozszerzeniu i rozdęciu poniżej m iejsca entepo-en 
fąro-anastom ozy, skutkiem  częgo pow stał uchyłek, 'posiadający  około 
15 ctm  długości. Uchyłek ten uległ okręc°n .u  około w łasnej osi. do 
zmian następow ych  jednakow oż w ścianach jego jeszcze nie przyszło. 
Z drugiej stro n y  m iędzy odcinkiem  odprow adzającym  od żołądka a ofT- 
cinkiem  doprow adzającym  (dw unastn icą  i początkow ą częścią jelita  
czczego), przesunęło się całe! jelito  cienkie w ten sposób, iż w utw o- 
rzoliaj skutki em teg,o pętli sw obodnie p rzesu w ał Się dolny odcinek j e 
lita  biodrowego; pociągając za jelito  Ińodeowe bez trudności uda je  się 
(co prelegent dem onstru je) węzeł ten  rozplatać, a w tedy włożenie je lit 
odpow iada całkow icie stosunkom , sta le  pow stającym  w następstw ie
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gastro-enterostom ii Jeśli dodam y, iż u legoż osobnika is tn ia ł'je szcze  
bardzo silnie rozw inięty recessua mbcoecalis, to widzim y, że u jednego 
i tego sam ego osobnika nagrom adził się cały zapas wa r unków do n ie
drożności je lit, do której jednakże  w danym  przypadku  nie doszło 
i cho ry  zm arł z pow odu rozległej gruźlicy płuc. C iekaw ą dalej w d a 
nym  przypadku  była przyczyna w ykonania  gastroen terostom ii: w żo
łądku  badan ie  pośm iertne nie w ykazyw ało  zm ian now otw orow ych, 
an i blizn po w rzodach okrągłych, które to zm iany zwykle da ją  po
wód do zw ężenia odźw iernika; n a to m ias t górna pow ierzchnia  okolicy 
odźw iernikow ej była z ro śn ię ta  z dolną pow ierzchnią  lew ego płatu 
w ątroby , odźw ieruik sam  nieco węższy niż praw idłow o, pierścień 
m ięsny odźw iern ika siln ie  rozw inięty  i w ysterczający  do św iatła; 
skutkiem  w spom nianego zrostu  z w ą tro b ą  i un iesien ia  okolicy od- 
źw iernikow ej ku górze d w u n astn ica  tuż na pograniczu z żołądkiem  
była nieco załam ana. Zboczenia te (w rodzona w ąskość odźw iern ika, 
w ysterczający  do św iatła  silnie rozw inięty  pierścień  m ięsny, wreszcie 
w następ stw ie  zrostu z w ątrobą  załam an ie  do pewnego stopnia  
dw unastn icy) razem  wzięte, o ile w nosić m ożna z obrazu ana to m i
cznego, daw ać m usiały  objaw y zw ężenia odźw iern ika i dały p o 
wód do w ykonania  gastroen terostom ii. Błona śluzow a żołądka oka
zyw ała cechy n ieży tu  przew lekłego Co się tyczy przełyku, to i ten 
okazyw ał znaczne zm iany, górna ((szyjna) jego część posiada szerokość 
i w ejrzenie praw idłow e, na tom iast ku dołow i przełyk ten znacznie się 
rozszerza, dosięgając w najszerszem  m iejscu przeszło 11 ctm . obwodu 
następn ie  zaś w odległości ki lku ctm. powyżej w pustu  znow u się zw ę
ża, tak że sam  w pust posiada ju ż  w ym iary  praw idłow e. Na całej tej 
p rzestrzen i (z w yjątkiem  części szyjnej) b łona śluzow a nie okazuje 
w ejrzen ia  praw idłow ego, je s t pokry ta  licznem i dość gęsto obok siebie 
usadow ionem i p łaskiem i szaraw o-b ia łem i w yniosłościam i — obraz od
pow iadający  m akroskopow o całkow icie obrazowo leucoplukiae w  obrębie 
tych zm ian śc ian y  przełyku są  znacznie zgrubiałe. Z daniem  p relegen ta  
zm iany  te w przełyku pow stały  n iezależnie od zm ian w dalszych częściach 
przew odu pokarm ow ego, lecz przeciw nie w następstw ie  n ieżytu  ch ro n i
cznego przełyku, spostrzeganego zw ykle u pijaków . Podobny zupełnie 
p rzypadek przed ki lku laty  ob jaśn ia ł L eichtenstern  długo (całym i latam i) 
trw ającym  skurczem  przełyku na tle nerw ow em ; w danym  jednakow oż 
razie an i przebieg kliniczny w osta tn ich  tygodniach życia, an i też obraz 
anatom iczny  za tego rodzaju  Iłóm aczeniem  nie p rzem aw ia. W yniku 
b ad an ia  drobnow idow ego przełyku na razie  prelegent nie podaje, gdyż 
takow e ze względu na św ieżość przypadku jeszcze n ie mogło być do
konane. (S treszczenie własne).

W dyskusyi zab iera ją  głos: kol. Doc. R u t k o w s k i  tłóm aczy 
przyczynę rozdęcia ślepo zaszytego odcinka doprow adzającego tern, 
że w skutek  skręcen ia  około osi odcinka odprow adzającego, w yw ołanego 
w śliznięciem  się przez pętle, utw orzone przez połączenie obu odcinków  
je lit cienkich  — treść  żołądkow a nie k rąży ła  przez sztucznie w ytw o
rzony otw ór, ale  przez odźw ieruik i dw unastn icę , pow odując w ślepo 
zasłon ionym  odcinku zaleganie treści i następow e rozszerzenie. Obraz 
kliniczny w przypadku tym  zna, gdyż on go operow ał i to z pow odu 
objaw ów  zw ężenia odźw iernika. w ykazanego badaniem  czynności m e
chanicznej i chem icznej żołądki* a stw ierdzonego w śród operaeyi. 
Odźwierni!; w części przejściow ej w dw u n astn icę  był za łam any  k a to 
w ało  w skutek  zrostów  z w ątroba

Kol. Doc. K r y ń s k i  podnosi, że celem  u n ikan ia  tw orzen ia  się p o 
dobnych, jak w opisanym  przypadku uchyłków . lepiej jest w czepiać 
koniec odcinka doprow adzającego w prost w odcinek odprow adzający .

Kol. prof. T r z e b i c k y  nie zgadza się z tłum aczeniem  kol. Rul -  
kowskiego co do pow stan ia  onogo uchyłku i sądzi, że najpew niejszym  
jes t pierw otny sposób W oltlera z m odyfikacyą. polegającą n a  skośnem  
w szyciu pętli jelitow ej.

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  zaznacza, że za  wpływ em  sto su n 
ków znalezionych w odźw ieruiku (ważkość, silny p ierścień  m ięśniow y, 
zrost z w ątrobą  i zląd pew nego stopn ia  zagięcie dw unastn icy ) na  czyn
ność żołądka, p rzem aw ia  lakże przerosi w arstw y  m ięśniow ej jego 
ściany  W każdym  razie, jak  podał kol. G liński, zm iany te. nie wy
sta rcza ją  do tego. aby w ytłóm aczyć całkow icie zm iany w przełyku.
Co do rozszerzenia ślepo zaszytego końca pętli doprow adzającej, z g a 
dza się z kol. R utkow skim .

IV. Kol Doc. B a u  ro  w i c z 1) okazał w atonośniki Krausego. Preleg. 
p rzedstaw ia  w porządku  h isto rycznym  obok pierw otnego pędzla Tiircka 
dziś jeszcze używ anego, szereg modeli w alonośników , jak  zw ykły zgłę-
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bnik. na  który naw ija  się  w atę, dalej przyrządy, kióre m ają na  celu 
chw ytać  w atę. O pierając  się na w ypróbow aniu  osobistym  tych przy
rządów , om aw ia krytycznie w atonośn ik i flerynga, S te inera, Ju rasza , Szy
m anow skiego, B, F ran k la  i E. M eyera, i zaleca w atonośnik Krausego, 
który  mu z okazyi dyskusyi na ten sam  tem at w sekcyi laryngologi
cznej tegorocznego Zjazgu lekarzy  i p rzyrodników  po lskich , został za
lecony przez kol. Sokołowskiego z W arszaw y. P rzyrząd ten w odpo
wiedniej krzyw iźnie znajdu je  zastosow anie  jako  w atonośn ik  do krtani 
względnie do gardła i jam y nosow o-gardłow ej, różniąc sio zam knięciem  
od oryginalnego przyrządu  Krausego. 2) O w artości lysolu do odka
żan ia  i zapobiegania pokryw aniu  się p arą  w odną zw ierciadełek k r ta 
niow ych i noso-gardłow ych.

Używając zw ierciadełek do b a d c iia  k rtan i, mus i my obok jego 
odkażenia za.pobiedż przyćm ieniu się zw ierciadła parą, czemu zapobiega 
się w ten sposób, iż zw ierciadło  po osuszeniu  ogrzew a się, a  po skon
tro low aniu  jego ciepłoty przez dotknięcie do grzbietu ręki, w prow adza 
się je  do ust badanego. Choćby więc odkażenie zw ierciad ła  odbyło się  
nie jak  zazw yczaj przez pozostaw ienie go w 5 %  karbolu , ale  naw et 
i w ygotow anie w 2°/0 rozczynie sody, co osta tn ie  pre legen t bardzo za 
leca, przecież postępow anie dalsze obniża w arto ść  poprzedniego odka
żen ia, zostaw iając  i ze względów estetycznych w iele do życzenia. 
Sposób K irstgina pociągnięcia zw ierciadła de lik a tn ą  w arstw ą  m ydła 
szarego, zapobiega w praw dzie osiadan iu  pary , ale  je s t w zastosow aniu  
bardzo n iepraktycznym  Za postęp uw ażać należy postępow anie Vo- 
chera, który zw ierciadło dokładnie oczyszczone, odtłuszcza w rozczynie 
1% sody, a następn ie  w rzuca do roztw oru  l°/0(l sinku rtęci, m ogąc 
z niego zw ierciadło m okre, pokryte c ien iu tką  jed n o s ta jn ą  w arstw ą 
p łynu w prow adzać odrazu  do ust badanego. Sposób ten znalaz ł w p re 
legencie gorącego zw olennika i byt przez niego nżywTany od chwili  
p o dan ia  go przez V ochera, to znaczy od r. 1897 w yłącznie.

Dopiero w  roku bieżącym  R upprectit w padł na  pom ysł użycia 
lysolu, który m ając w łasności m ydła, rów nocześnie zm ydliw szy tłuszcz 
na zw ierciadle, pokryw a je  jed n o s ta jn ą  w arstw ą, odpada  więc poprze
dnie odtłuszczenie zw ierciad ła  w rozczynie sody. Nie p rzeceniając 
w artości lj ,%  lysolu jako  środka odkażającego, sposób ten  po poprze- 
dni em dokładnem  oczyszczeniu zw ierciadeł i icli w ygotow aniu, zaleca 
prelegent bardzo i sam  go obecnie w yłącznie stosuje.

V. Kol. L e w k o w i c z  wygłosii odczyt: 0  etyologii czerw onki 
(przeznaczony do druku) .

W dyskusyi zab iera ją  głos: kol. G e r t l e r  uw aża en terokoka za 
paciorkow ca w pew nym  okresie rozwoju.

Kol. prof. B u j w i d  zaznacza, że spraw y przem ian paciorkow ca 
podniesionej przez kol. G ertlera, nie m ożna jeszcze uw ażać za sk o ń 
czoną. R oztrzygająoym  m om entem  będzie tu Serodyagnoza. Co się ty 
czy badań  kol. Lew kowicza, to są  one bardzo w ażne, gdyż rzu ca ją  
wiele św ia tła  na n ieznaną  spraw ę etyologii czerw onki.

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  podno6i rów nież w ażność badań  
kol. Lew kow icza, a  głów nie ten m om ent, że udało m u się w ynaleźć 
sposób oddzielenia paciorkow ca, co w ytycza drogę dalszym  badaniom . 
N astępnie podnosi w  fo rm ie  zapy tan ia  następ u jące  punkta: l) Czy było 
wykluczonem  w dośw iadczeniach zranienie jelita? 2) Czy badał h is to 
logicznie florę bakteryologiczną w ścianach je l i t?  9) Czy b ad an e  przy
padki należały  napew no do epidem icznych? i 4) Jak po jm uje  stosunek 
paciorkow ców  w enteritis a czerw once streptococcica Eschericha.

Po odpowiedzi kol. p re legen ta  na poszczególne p u n k ta  podnie
sione w dyskusyi, zakończono obrady.

Dr. Stanisław  Drobn, sekretarz.

V I I .  XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

S e k e y a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h .  
Zestawił Dr. Fr. Krzyształozmcz.

(Ciąg dalszy).

Rozprawy o guziczkach gruźliczych {/es lubercnlides Francuzów).
B o e c k  (Chrystiania). Istotą tych zmian n a  skórze jest sy- 

metryczność drobnych guziczków, pojawiających się u osobników
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gruźliczych i dających wyraźny odczyn po wstrzyknięciu T.wberkuliny. I 
Hajlopeau przypuszcza, żo powstają one pod wpływem działania 
toksyn (toxi-tuherculides), w peechnęństw ie do ziniąii grnźliczyffh 
skóry, w których znaleziono prątki Kocha (bacillo-tubereulkfes). 
Teorya ta  zdaje się być bardzo możliwą, szczególnie, gdy porównamy 
symetryczne powsfawanie rumieni, powstających po wstrzykiwaniu 
tuberkuliny; w tych przypadkach bowiem przypuszczać trzeba dzia
łanie toksyn na ośrodki naczyniowe, uihociaż więc mają one pewne 
cechy sw7oiste, nie niożnayjednak znaleźć ści$ftj granicy między nietni, 
a innymi objawami gruźlicy s k ó r il  dlatego wszystkie zmiany # u -  
źlicze rozdzidTa B. na powierzchowne (ticken scrophidasorum, tiiber- 
culide papulo-squametise, t. perifo lp iculaire piĘpiileuse) i głębokie 
(liipus erythem., typ. papujcynecrotigue, trwł jnodulair&l.

C o l c o t t  F o x  (Londyn) mówi o liszaju zcfliHwym (lickefa scro- 
phulosorum) i o rumieniu sBrardn. (erythema mciurat.), tw ie tS  
dząc, że i&h częstyHW Bekz innemi znuanami gruźliczemi, budowa histo
logiczna (jak guzków7 gruźlw^ych), niejednokrotne znalezienie prątków7 
i dodatni wynik przeszczepiania, —  przekonuje goj że te cierptólA  
są rzeczywiście prgjrody gruźliczej.

R o b e r i t o  ^ ' a m p a n a  (Rsjym) mieni miaJie.fa „tubettcuIiifeS11 
w7szystkie zmiany w skórze, wywTolane sprawą gruźliczą, niemożliwym 
bowiem jest klinicznie odróżnić zmian, wywołanych] samymi prątkami, 
od zmian, powstałych skutkiem działania toksyn gruźliczych. Sądzi 
zarazem, że ogólne „zatrucie11 jadem gruźliczym jest przyczyną tych 
zmian, a postać ich zależną je^t*od stalnifeamej skóry.

R i e h l  (Lipsk) odrzucą zupełnie powyżsź^ naz*y^ pUbercn- 
lfdes). Liszaj zołzowy nie jest, wedle uisS), węaSe swcnstym dla 
gruźlicy; podobne zmiany około torebek włćfsowysh istnieją i w kile, 
a budow7a histologiczna nie dowrodzi rów7nież jakiegoś tła swoistego. 
S iltt również nie dowTiódl, jakoby liszaj rumieniony {hipus.eryphe- 
■Hiat.Dfflń rasŁpstw em  gruźlicy, bo uie zbyt .często znajdowano >go 
u gruźliczych.

D a r i s r  (Paryij* rozdziela wszystkie 'objnwy g ra ficy  skórnej 
n&dwie gromady: do jednej nałetąpostacie, wr których pod drobnowidem 
znajdujemy cechująciftkankę gnjśliczą z ugrupow7aniem się jej włrgu- 
zic-zek lub około torebki włosowej (łichen scrophul., ą-cftitis, lu p ts  
nodularis d issem m  drugą, stanowi liszaj rumieniowy (lup. 
i jego odmiany, w kbjuych pod drobnowidem w7idzimy nściek wokoło 
naczwa, ich rozszerzepie lub zwężenie, a czasem i ogniska zgorzeli- 
now7e. Klinicznie sfwjprclzić można w obu tyc-h gromadach zwiąĄjk 
l  gruźlicą, drobnowidowo, że lie  zawierają prątków7 gruźliczych. 
Lane wiec kliniczne i anatomiczne, oraz badania bakteryijogiflfene 
(ujktjmy wynik pTzeszpzepiań} nie dają nam podstaw do wypowie
dzenia stanowczffl*o zda-nia. Możliwe wrięc są różne przypuszczenia: 
1) Zmiany te wywoływać mogą jakieś drobnoustroje, które potrze
bują do swego rozwoju ustroju gruźliczego. 2) Objawy te powstawać 
mogą pod wpływem toksyn gruźliczych. Obie te teorie  ^jednak nie 
tłómaczą, nam znalezienia w7 pewpyzjli, choi rzadkich przypadkach 
prątków gruzL iiuodatniego >wyniku przeszczepiali. Dlatego I). przyj
muje trzecią teoryę powstawania tych zmiau. 3) Zmiany gruźlicze 
skóry, nazywane prp?z Francuzów7 „les toberculitlee1*, powisjsiją e w f l  
kiem zaczopowania naczyń przez prątlśi gruźlicza, wyaioóazone i małp* 
żywotąe, co tłómaczy szczegóły, znajdowane w (8W 1 sprawach cho
robowych, a można je  potównać ze zmianami grnźliezomi^Tuezolów 
chłonnych lub kołści.

D y s k u s y a :
A n d r y  (Tuluza) oddziela zmiany gruźlicze skóry od wfSypek, 

pojawiających się u osobników7 gruźliczych, ińepolegąjąsych jednak 
na zakażeniu gruźliczem — i ty.111 ostatnim daje miano „les tuber- 
culides11.

N e i s s e r  (Wroniaw) odrzuca powyższą nazwę, przyjętą, przez 
szkołę frajbcuzką, bo wszystkie te zmiany polegają lyi1 zakażeniu 
sKfljtyjigraźlioą, bes- żadnych zaHrzMeń.

P e t r i n i - G a l a t z  (Bukaresztfjl sądzi, że do wystąpienia ta 
kich zmian wystarczają pewne wiasiu/ści, odziedziczone po rodzicrteli 
gruźliczych.

Leredjdw al (Paryż) przemawia za teoryą DaaierA, .S202$g 41n h | 
że względu na to, że znajdowane w7 tych zmianach twory olbrzymie 
przemawiają stanowczo, wedle niego, za działaniem samych p rąt
ków gruźHępych.

B a r t k e l e m y  (Paryż)uznaje tylko jeden typ zmian, ponfsn- 
łych na skórie lia tle gihźliczem i te mogą nosić nazwę „les tuber- 
culides11, inne oddzielić należy •zupełnie, jako wywołane innemi zaka
żeniami ustroju gruźliczego, który znajduje s j ę  wt stanie mniejszej 
odporności.

J a d a s s o h n  (Berno Szwajc.) przemawia takjżd tylko za jedną 
gromadą zmian gruźliczych na skórze, któse pojawiają się pod ró-
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żnemi postaciami. Niektóre powTstawrać mogą djfogą zatorów; liszaj 
zołzowy jednak jest weqB niego pochodzenia zoteowego.

R o n a  (Pndapeszt) nifzymuje nazwę „tubereulide11 dla pewnej 
postącf liszaja zołzowego o guzkach drobnych, mało widocznych, 
w gromadki ułożonych.

I T a l l o p e a u  (Paryż) odróżnia dwa typy zmian gruźliczych, 
„les tuberculides11 i „les *toxi-tuberailides“. Te ostatnie mają pewne 
stałe cechy: ustępują iatwTo, nie 'zawierają prątków i dają przy 
prapszczepianiu wynik ujemny. Znalezienie prątkom tłómaczy tą  oko- 
iflmojKią, w  te posta^fe zjawiają-jsrl-pzw yazaj 11 osobników7, oka
zujących jakieś ognisko gruźlicze czyiine ; prątki więc, dostając się 
do krwi, mogą przypądkowo dostać się i w7 skórę. M y d. n.)

-« 1-

V I I I .  W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W  sprawie Tow arzystw a samopomocy lekarzy.
Statuta zawiązać się mającego Towąrżystwa. samopomocy, wraz 

z odezwą i zaprftąśąsjjbm na pierwsze W alne Zgromadzenie, aostały 
już-rozesłane wszystkim lekarzom wT " ra ju  irtetbs^onia na ozłonrow7 
wpływają nadgr licaiie, zw łM tea z prowincyi. Walne Zgromadzenie 
odbędzie się dnia 3 lutego lntogo h. r. fflgrtjHSjiei* wieraór w sali 
Kopernika ( w / ^ # »  nozmw) %, następującym porządkiem d.zieuyym: 
1) Sprawozdanie Komisji o r g a n i z a c y j n e j W y b o r y .  3) Uchwalenie 
w7pisow7ego i w7ltłaclki na rok 1901. >3 Wnioski.

Komisyalórgsuiizącyjna uprąsz^ najuprzejmiej tycii l ’P. Kole
gów7, fttśrzy dotychczas się nie zgłosili, aby rśczyli nadesła.S zgło
szenia swe i t o n i ą s c z n i e  p i p a l  d n i e m  3 - c i i n  l u t e g o ,  jeżeli 
chcą brać ‘cy.\ nny udział w7 Walnom Zgromadzeniu, zwiacając ich 
uwagę, że t y l k o  z g ł o . s z o n y m  p o p r z e d n i o  p*'z}j*z 1 ym  c z ł o n 
k o m  T o w a r z y s t w a  p r z j f c j u  g u j e p rg e 111 a w7 i a n i a, s t a  w i a- 
n i a  w f l i o s k ó w  i g ł o s o w a n W M f a  t.em z g r o m a l ł ź e n i u .

Kralców7, w styczniu 11)01. Komisya organisticyjutt.

O w y k a z a c h  s z c z e p ie n ia  osdy

p o d a ł  

Dr. Z a s a c k i.
I-mdzkość dąży tlo togo, aby  Ka pom ocą m i

n im u m  w ysiłków  osięgnae m a r i tm tm  w yników  
p racy . Dążność ta  stw orzyła postęp i cyw ilizacye.

Henryk Creorge.

Podział pracy przy szczepieniu, a mianowicie urfjw sporządza
niu wykazów 1 i 1F w dotychczasowej ich formie (Rozp. N am .^  12 
kwietnia 18ab, 1. lS,93(i), jest zliyt nierówno roałożony i bez isto
tnej potrzeby obciążający nadinieimife jedną tylko stronę, t. j. szcze- 
piącfćh lekarzy, a to tąm liardzM ,' ż® za sporządzanie tych wyka
zów7, obejmujących po k ilka_ tysięcy imioi™ nazwislr, lekarze nie 
pobieraj'ą żadnego wynagrodzenia. To bowiem, co Irzęda parafialne, 
względnie, prowadząca mę-tryki i izraąłickie zarządy sziroł u^c-ałym 

! topograficznym okręgu napiszą zbiorowemu niejako siłami, to lekarz 
szczepiący ma w wykazie I i II powtórnie przepisać. Uniknąć Tnożnaby 
tego, zmieniwszy dotychczasową formę wykazów I i II, odpowiednio 

1 do podanych w odnośniku wzorów A B  i C ^patrz na stronie na- 
! siepnej) formatu do tycli^asow ch wykazów T 1 II t. j. 40 X ptin.

W e wzorach tych rubryki od 2 do 5 obejmują to, co zawsz.o. 
dot.ychezas wypełniały nrzęda. parafialne, wzglęchye prowadzący me
tryki, lnł) iałządy sjcKół w swoifh wTykai!#ch: rubryki zaś S do 10 
obejmują.'te, co dotychczas stanowiło wykazu względnie II.
Rnliryka 7 pozostąje%jak w dotychczasowyok wykazach parafialnych 
ula lekarza do notowania wyniku sŹAzepienia tj7rsęzasowo (ołówkiem), 

I co każdy lekarz wykonuje na swój osobisty spaSób.
Według podanych wzorów lekarz delt^jowany wpisywać będzie 

w rubryce 1 liczbę porządkową, (niezaidżnift od liczby porządkowej 
wykazów parafialnych, jak  we wzorze"A b  a w rubryce 8  i 9 wy
nik szczepienia, wpro^: na drukącii, wypełnionych już poprzednio 

J ®  rubryiiach 2 do fi) pi^ez urzęda parafialne (rt^ lędn ie prowa
dzące metryki izraelickie, lub zarządu śzkót), przozeo lajrarz oszczę
dzi sobie uciążliwej a bezmyślnej pMcy przepmywan' a^w dotychcza
sowym wykazie T i U prawie całych wykazów parafialnych, lńetry-
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kalnęyeh i szkolnych, oraz obliczania wieku szczepionych i rewakcy- 
nowanych dzieci.

Ażeby jednak uniknąć przekreślali i poprawek, które przy 
. SZcSbjjjenin zdarzać się muszą, gdy np. inna osoba 9 podlbnem na

zwisku w miejsce właściwej, wywołanej do szczepienia, się stawi, — 
wskazanem jest, aby swieizehności gm inie obowiązanHbyły prze
pisać nastakich samych drukach wyk^fy parafialne, metrykalne 
i szkolne, dostsirczrjne im na kilka dni przed ^Uczepieniem przez 
lekarzafrlelegowanego. W takim razie na tych odpisach H karz  de
legowany notować będzie wynik szczepienia w rubryce 7 tymaza 
sowo ołówkiem; na wykazach zaś z urzędów parafialnych, jfletry* 
halnych i szkolnych przepisywać ten wynik niejako nti, czysto, no
tując’"* rubrykach 8 do 10, a z pominięciem rubryki^?.

Korzyść z proponowanego systemu t. j. zmienionych wykazów 
1 i II, jest (widoczna:

Ijj Unika się podwójnej pracy: dotychczas bowiem raz pisały 
urzeda parafialne, metrykalne i zarządy szkół, a to samo po raz 
drugi przepisywał lekarz delegowany.

b) Praca zostaje sprawiedliwiej rozłożoną: to, co dotychczas 
Sam  lekarz delegowany przepisywał to pisać bępą częściowo urzędą 
parafiąlne, m etrykalne i zarządy szkół, t. j. nazwiska, wiek, 1. domu 
i t. d., częściowo lekprz delegowany, t. j. wynik szczepienia, a w części 
(odpisy) zwierzchność Gminna.

c) Odpadnie uciążliwa praca pisania wykazu I i II, gdyż le
karz wpisze Jto tylko, co go właściwie obchodzi, t. j. wynik szcze
pienia.

d) Obliczanie ilości lat i miesięcy szczepionych, względnie re- 
wakcynowanych, odpadnie i ze względu na możliwie pomyłki przy 
obliczaniu, wiek będzie prawdziwie podany.

e) Takie druki, wypełnione przez urzęda parafialne,'jjędą mietf 
wartość więcej urzędowego dokumentu, a.wykazy .takie c. k . lekarz 
powiatowy łatwiej i szybciej bidzie mógł sprawdzić, niż przy do
tychczasowym systemie. Wykazy takie nietylko zatem nic nie stracą 
na wiarogodnośei i dokładności, lecz przeciwnie, zyskają. Nadto c. k. 
Namiestnictwo W danym razie może mieć dokładniejszą ewideneyę 
i kontrolę.

Nadto zauważyć należy, że dotychczasowy system prowadzenia 
wykazów mijał się właściwie ź celem. Przepiśanyeh kilim tysięcy 
nazwisk, prócz piszącego, nikt absolutnie nie CzytaD € . k. lekanz 
powiatowy obowiązany był sprawdzić tylko liczba szezSpkwych, 
rewidowanych i t. d., podana w rachunku, zgadza się z liczbą wy
mienioną w wykazach11 (Rozp. Nam z 12 kwietnia 1890, 1. 1893B, 
punkt 32) i sprawdzał to bez czytania tytjh wszystkich nazwisk, 
gdyż czytanie takie byłoby rzeczą zbyteczną.

W  niektórych powiatach zaprowadzono, że" dzieęi do rewakc.y* 
nacyi są wpisywane w wykazach parafialnych, a dzidCi &zkola.e -  - 
wr wykazach szkolnych na odmiennym (kolorowym) papiekzd, niż 
dziesi 1-roczne, które wypisuje się na papierze zwykłym. Możuaty 
to i tutaj z korzyścią zastosować przy wzorze B. i wzoigf. C. p rjfe  
co ułatwiony hylliy przegląd.

Dzieci uzekomo lO-letnie są przez urzęda parafialne rozmaicie 
do rewTakcynacyi wykazywane w rozmaitych powiatami; 1 tak 11. p. 
w r. w niektórych powiatach-.rewakcynowano dzieci urodzone
w ciągu całego roku 1890; w innych urodzone w ciągu cąlfego 
roku 1889; wr innych wu-eszcjo urodzone od 1 kwietnia 1889 do 
31 marca 1890 r., a nawet, — jak mi mówiono, w jednym z po
wiatów w tej samej gminie urzędy parafialne różnych wyznań różnie 
wykazywały dzieci do rewakcynacyi, gmina ta  bowiem ty ła  na matą 
skale rodzajem wieży Babel.

Tak w celu zaprowadzenia ładu i ujednostajnienia systemu, 
który’”nie ma powodu być rozmaitym, — aby w końcu uniknąć po
myłek, które zwłaszcza przygarnianie c! k. lćkauzy powiatowych lnli 
duszpasterzy z roku na rok przez urzędy parafialne, i prowadzące 
metryki izraeliekiej mogą być popełniane, wskazanem jest ustawowe 
uregulowanie rewakcynacyi. Rok 1901 np. powinion być oznaczony, 
jako przejściowy; w roku tym powinny Ijyć wyrównane te stosunki 
tam, gdzie nie są jeszcze uporządkowane. Od następnego zaś roku, 
poczynając np. od 1902 urzędy parafialne powinny wykazywać do 
rewakcynacyi dzieci urodaone w ciągu c.ąłego roku o 10 lat wcze
śniejszego od daty tego roku, w którym się rewakcymije, a więc np. 
w 1902 r. <jew'akcynowa.]Ś*'się będzie dzieci urodzone w r. 189,2 itd.

Rewakcynacyom ż^resz^ą dzieci, urodzonych od 1 kwietnia 
do 31 marca itp. zawiłym komhinaeyom, zapobiegnie po części na
główek wzoru C. - - : „wypis  urodzonych od po'czątkji dM
końca 19 .. r. “

Streszczając to wszystko uważain^za wskazane:
1) aby wykazy, parafialne były oęłtąd Ipisane przez urzędy 

parafialne, względnie prowadzące metryki i zarządy szkól, na dru

kach,, sporządzonych podług podanych wzpjęw A. B. i C., formatu 
dotychczasowych wykazów, t. j. 40X25 ctm;

21 aby wykazy te parafialne metrykalne i szkolne według po
danych wzorów' sporządzone, mogli lekarze delegowani po odpo- 
wjądniem wypełnieniu, nie przepisując, przedkładać w miejsce dotych
czasowych wykazów I i II;

3) aby zwierzchność <gminna obowiązaną była na takich sa
mych drukach sporządzać odpisy według wykazów parafialnych, me
trykalnych i szkolnych, kt&fe to wykazy lekarz delegowany na kilka 
dni przed szczepieniem zwierzchności gminnej przyszłe;

4) aby po |B ® ym  roku przejściowym -pewakcynacyą została 
I ujednostajniona w ton sposób, abw odbyw ała się zawsze 11 dzieci

urod-zonych w 'ciągu całego roku (od 1 stycznia do 31 grudnia). 
0 10 lat wcześniejszego od daty roku tego, yv którym się rewakcy- 
nuje, a więc np. w r. 1902, aby rewakcynowano urodzonych w r. 
1892 i t. d.

Naturalnie, i j jp l i  do podanych wniosków przychylą się te 
władze, od którycli to zależy, — w takim razie okólnik namiestni
ctwa z dn. 12 kwietnia, 1. Ii9 9 £ , w1 punkcie 9, w którym j£st mowa. 
aby „urzędy parafialne wykazywały dziesi, m ająiteąśtó,^czepić bez 
względu na to, czł umarły czy żyją11 odnośnie do wTzoi'u A  zmienić 
należy; r e s *  pOdanW.h wniośĘów dotychczasowe ustawy uzupełnić, 
oraz zmienić formularze Nit 1 i B. stosowane do podanych wzorów 
A B  i C. Zmiany takie, prócz oszczędności na papierze i formali- 
styce, przyniosą ulgę setkom lekarzy w ich Syzyfowej pracy.

IX. Wiadomości bieżące.

f  Dr. K lem ens K oehler.
Dnia. 12 bm. zakończył życie w Poznaniu Dr. K l e m e n s  
K o e h l e r ,  radca zdrowią. lekarz znakomity, mąż zasłużony 
yy społeczeństwie wielkopolskiein. Urodził się w Bydgoszczy 
v. 1840, nauki gimnazyalne odbył w Poznaniu i ®^rowie; 
medycynę studyował w Wrocławiu. Gryfii i Berlinie i tu w r. 
1869 otrzymał dyplom doktorski. Czę|'Ć. życia spędził w Ko
ścianie, a. następnie w Poznania, gdzie bra ' udział niemal 
we wszystkich polskich stowarzyszeniach naukowych i m a
jących na^aęlu oświatę. OaJosił 10 cennych rozpraw w cza
sopismach polskich. Cześć pamięci zasłużonego.

Kraków, 17 stycznia 190/.

* W  ostatniej chwili dowiadujemy się o śmierci dra 
W ładysława T y r e h o w s k i e g o, wielo“Miniego prof. Uniw. 
warszawskiego, jednugg. z najzasłużeńszych ginekologów' pol
skich. Zmarł w Warszawie, licząc lat 82.

* Pierw szy tegoroczny Zeszyt »Nowin L ekarskich*, p rzeobrażo
nych na organ przew ażnie spraw ozdaw czy, w yszedł pod k ierunkiem

I dotychczasow ego Ł d a k to la  Dr. II.' Ś w i ę c i c k i e g o .  K artą ty tu łow a 
poucza nas, żft w redakeyi tego m iesięcznika w eźm ie w spółudział 77 
lekarzy, luftzi w nauce znanych,  w  pr|Hy pewnych. R a  pow ażna lice-" 
ba niezbicie św iadczy, że w swym zreform ow anym  pr igram ie „No
wi ny L ekarsk ie11 dotkliw y istoty jednej z w ielkich potrzeb um ysłow ego 
życia lekarzy polskich, że» pow stat typ czasopism a, którego pdlrzebę 
głęboko odczuw ano.

Tajemnicą, pow odzenia każdego przedsięw zięcia jas t dar stan ia  
się potrzebnym . Św iatow e p iśm iennictw o lekarskie przybrało rozm iary  
olbrzym ie: któż je s t dziś w stan ie  posiadać w szystkie, bodaj tylko 
pierw szorzędne w vdaw nictw a? a  jeś lib y  je  posiadał, to gdzież je s t  czas 
na icli p rz ec zy ta n ie ^ tem u  sl anowi  rzeczy zaradzić m ogą tylko stresz
czenia. G z e « | nie mogą w ykonać tygodniki, co n ie  je s t (zadan iem  a r- 
cniwów. to uzupełnić m uża organ, pośw ięcołiy, jeśli nie wyłącznie, 
to przew ażnie spraw ozdaniom  z piśm iennictw a bieżącego. »Nowiny 
L ekarskie« w Nrze 1-szym podały: 105 w yciągów  S tr . 1 0 —5$), sp ra 
w ozdania z ruchu w  Tow arzystw ach lekarskich , o tfiz z bieżących cza
sopism  lekarskich; znajdu jem y tu jeszcze: oceny, korespondencye (8), 
no tatkę  o now szych p rzyrządach , zapiski lecznicze i pom niejsze w ia
dom ości bieżące. Obfitości treści odpow iada g r unt owne jej opracow a
nie. W przeobrażen iu  program u „Nowin Lekarskich “ d opatru jem y  pier
wszego kroku na drodze o tfan izacy i polskiej p rasy  lekarskiej; m am y 
wszelką pew ność, że .w k ró tce  podam y w tym zakresie druga niem niej 
pom yślną w iadom ość.
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Do czego nie doprow adziły  n a rady  w zjazdowej Sekcyi prasow ej, 
to wcieli w życic praw idłow y rozwój um ysłow ych potrzeb stanu  le 
karskiego. ,

* Na w czorajszem  adm in istracy jnym  posiedzeniu Tow arz. lekar. 
krakow . funkcyonaryusze T ow arzystw a zdali spraw ę z całorocznej swej 
działalności.

* S topień  dok tora  w szechtiauk lekarskich  w Uniwers. Jagiell 
o trzym ał Józef W ładysław  O w s i ń s k i .

* Sekcya D entystyczna IX Z jazdu lekarzy  i przyrodników  pol
skich podjęła m yśl w ydania polskiego podręcznika dentystyki zbioro- 
w em i silam i. W tym celu zaw iązał się Kom itet redakcyjny , w skład 
którego wchodzą: Doc Dr. W, Ł e pk  o w  s k  i jak o  przew odniczący, Dr. 
G o ń k a ,  Dr. L e s z c z y ń s k i  i Dr. D z i e r ż a w s k i  — jak o  w ydaw ca. 
N a posiedzeniach odbytych w dn, 1—3 lis topada z. r. w W arszaw ię . 
Kom itet ten w ypracow ał program  podręcznika. Term in dosta rczen ia  
rękopisów  przez w spółredaktorów  podręcznika został oznaczony na  dzień 
1-go października 19(® i\, a całe dzieło m a być w ydrukow ane w pier
w szej połowiet*190?>|ł.

O pracow anie pojedynczych działów  przyrzekli następ u jący  a u 
torowie: Dr. ^ d .  B o c h e n e k ,  Doc. Dr M a z i  a r s  k i ,  prof. Dr. K o s t a -  
n e c k i ,  Dr.  L.  L e s z c z y ń s k i ,  Dr. B. D z i e r ż a w s k i ,  prof. Dr. R y 
d y g i e r ,  Dr, B o h o s i e w i c z .  .Dr. G o ń k a ,  Doc. Ł e p k o w s k i ,  Dr. Kn-  
z e r s k i .  Dr. U n s i n ,  prof. W a c h  h o l  z ,  den tysta  I d z i k o w s k i ,  Dr. 
Z b o r  ii ,  den tysta  Z i e l i ń s k i .

* W Z akopanem  zaw iąza ł się K om itet w  celu w ystaw ienia trw a 
łego pom nika śp. prof. T y t u s o w i  C h a ł u b i ń s k i e m u ,  tw órcy tego 
tyle przez n id |o  um iłow anego uzdrow iska. Komitet, poczynił s ta ran ia  
u w ładz trzech zaborów , w celu  uzyskania  przyzw olenia na  zbieranie 
składek. Lisjy n a le ży ta d reso w ać  do p. K. F i l i p o w i c z a ,  sekretańm  
Kom itetu w ykonawczego w  Zakopanem ; przesyłki pieniężne odbiera p. 
T. P i ą t k i e w i c z ,  skarbn ik  Kom itatu w Zakopanem .

* Tow arz. lekarsk ie  w arszaw sk ie  odbyło w ybory  na rok 1901. 
Na prezesa w ybrano  Dr. S t a n .  M a r k i e w i c z a ,  na  w iceprezesa  Dr.
II. N u  s s  b a  u m a , na#sekrehvrza Igo Dr. L u SiJjD y d y ń s k i e g dl na  I^ o  
sek retarza  Dr. S t a n .  K o p c z y ń s k i e g o .

* W edług urzędow ej sta tystyk i w państw ie  rakuskiem , przebyw a 
1W576 lekarzy; z tych p rzypada na Galicyę 1313, na  B u k o w in ę . 134.

* Fizyk m. P ^ z tn  w ystąp ił z żądaniem  obow iązkow ego odkaża
n ia  m ieszkań, w których, m ial miejsęf! zgon z gruźlicy. K oraisya sa n ita rn a  
ten w nioą,ek»poparła, jak o  bardzo  potrzebny i w a ż n ^ d lji  zdrow otności 
sto licy  Węgier.

* W zw iązku ze Z jazdem  T ow arzystw a otyatrycznego  we W ro
cław iu  dn. 24 i 25 m aja  r. b., m a być u rządzona  W ystaw a środków  
naukow ych , należących do dziedziny otologii i rynologii.

Mianowania i odznaczenia Doc. R o b i n s o n  m ian. został prof. 
anatom ii w . -Kings College. Dr. V e r w o r n  m i«n, prof- fizyologii w  Ge
tyndze. Doc. K i (j<?!i ii o f f m ian. prof. nadzw. '{Tęychiatryi w  Kilonii. 
Dr. M y a m ian. profes zwycz. pedyatry i we Florencyi. |J ) r .  J e n t z e r  
m ian. prof. ginekologii w Genewie. Dr. G e m  m e  1 m ian, prof. kliniki 
lęka ;, w Glasgowie. W Palerm o m ianow ani zostali prof. zw yczajnym i: 
M a n f r e d i  i M o n t a l t i .  Docenci: V o i t  i M a y  m ianow ani zostali 
prof. nadzw ycz. w M onachium .

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. K a z i m i e r z  K r a k ó w ,  lat 34, w W ar- 
sżaw ie. P rof. farm akologii. Dr. T o  b o l d ,  zmanł w Pensylw anii. Dr. A l
f o n s  D u b r e u i l ,  p rof ch iru rg ji| zm arł w M ontpellier.

A rtykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Dr. P a  w i ń s il_i eg  o J.: Z aburzen ia  
inerw acyjtre  i cyrku lacy jne w chorobach  zakaźnych.  W a l  t e n  a J . ; 
K ilka uwa g  o resekcyi żo łądka sposobem  K ochera, n a  podstaw ie  2-«A 
przypadków  operow anych. Z a b o r o w s k i e g o  S.: Zgorzel tkanek m a 
cicy w połogu. — Nr. 2: S k ł o d o w s k i e g o  J.: P rzypadek porażenia  
P row n-S eąuarda. Dr. P a  w i ń s k i eg  o J . : Z aburzen ia  inarw acyjne. i cyr- 
ku lacv ineB W |chorobach  zakaźnych (c. d.). W a t t e u a  J.: Kilka uw ag 
o resekcyi żołądka sposobem  Kochera, na  podstaw ie 2 ch przypadków  
operow anych  (dok.). Z a b o r o w s k i e g o  S , : Zgorzel tkanek m acicy
w połogu (dok.). W Nowinach Lekarsld&h\STr. l : \ D r .  N o i  s z e w s k i p  go  
K.: P rzyczynek do nauki  o odczuw aniu  barw . Dr. H e r m a n a :  Kilka 
słów  w spraw ie  aseptyki  cew nikow ania. Dr. Z a  nu e t o w  s k ie  g o: 
0  faradyzacy i i u lepszonych przyrządach indukcyjnych. W Przeglądzie  
Dentystycznym  N r. ,f2 : G o l d b e r g a  L.: Pępyczynek do zachow aw 
czego leczenia m iazgi zębowej za  pom ocą cztero tlenku  osm u. O s s o w 

s k i e g o  A.: P rzypadek złośliw y posocznicy, pochodzącej z zepsutego 
zęba. W Postępie Okulistycznym  Nr. 12: Prof. W i c h e r k i e w i c z a  B.; 
Przyczynek do kazuistyki wągrów  ciała szklistego, oraz k ilka uw ag 
dotyczących rozpoznania  i operacyi tychże. W a d z y ń s k i e g o  P.: P rzy 
padek  w ągra  podsiatków kow ego. Dr. T a t k o  J.: M eningocele in trao rb i- 
talis posterior. W Medycynie Nr. 2: Dr. K o r  y b u t - D a s z k  i e w i  c z a B. 
M orbus coeru leus e t tran sp o sitio  vasorum  cordis com pleta (dok.). 
G o l d f l a m a  S.: Dalsze uwagi nad chrom aniem  przestankow em  ,(dok.). 

Zapiski bibliograficzne.
— La Semaine m&dicale Nr. 1: C h a u f f a r d  M.: 0  w ew nętrznem  

leczeniu zapobiegaweteem n aw ro tn ej kolki w ątrobnej. C h e i n i s s e  L .:
0  przeobrażeniach doktryn  lekarsk ich  w w ieku XIX.

— Casopis L ekaru  ceskych Nr. 1 i 2: Prof. Dr. M a i y n e r :  Ne- 
ktere  poznam ky ku pathogenesi a  sym ptom atologii vydu ti srdeSnice. 
Prof. Dr. D e y l :  Povfiechna d iagnosticka duleżitost „N euritis re trobul- 
b a r« ,“ a  zajiąiayy  pripad teto choroby. Dr. 1’ r o c - h a z k a  F.: 0  achou- 
droplasii ćili choutkodystio fii foata-lni.

— Deutsche Medic. Wochenachrift Nr. 2: Pjiof. Dr. L e v i n :  W y
m ioty po zafctósowaniu chloroform u oraz innych leków  zn ieczu la ją 
cych w ziew anych. Sposób zapobiegania  im. Dr. B e n d i x  E.: 0  che- 
inizm i" bakteryj. Dr. B a u m g a r t a :  O laparotom ii pochwowej i b rzu 
sznej w gruźlicy otrzew now ej. Dr. W o 1 f f - B e c h  e r :  O znaczenie do l
nej; granicy  żołądka przy pom ocy R óntgenow skiego prześw ie tlan ia. Dr. 
K o h n :  „Mors thymica'*. Dr. W o ł o w s k i :  0  oznaczeniu  ilościow em
1 klinicznem  znaćżen iu  indykanu  w moczu.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2: Dr, S c h m i d  t R.: 0  p rą 
tkach żołądka: okrężnicow yu* i krezkow ym , or^ż uwagi nad  Horą p rą 
tków kw asu m lekowego. Dr. F a j e r s z t a i n :  0  objaw ie skrzyżow anym  
rw y kulszow ej. Dr. G r o s s  O .: Teorya w zajem nej zależności chorób 
se rca  i nerek. Prof. Z w e i f e l ;  T ran  z fosforem . DOC. K n a p p : 0  św ie
czkach (bougie) aseptycznych.

— Munchener Medic. Wochenschrift Nr. 2: E v e r b u s c h '  Godny 
uw agi przypadek w idocznych w obrębie ź renicy  w yrostków  rzęskow ych. 
S f c i i a t t e n f r o h  i G r a s s b  e r g e r :  Przyczynek do w iedzy o czynniku 
k iśnienia ma.słowego i jego stosunek  do w ąglika. Dr. K i i h n :  0  w y
kryciu i ndykanu w m oczu jlzaw ierającym  jod. Dr. E j r k a t z :  O dkażanie 
p a rą  w chirurgii. Dr. G r o s s n e r :  W pływ podskórnych w strzyk iw ań  
żelatyny na krw otok z miednicze!; nerkow ych. Dr. M a r i a n :  P rzy p a 
dek zasto iny  i  ucisku. Dr. C r a m e r :  0  w gnieceniu przodującej g łów 
ki w  położeniu W alcherow skim  przy zw ieszonych nogach.

— L a  Presse M iĄcale  Nr. 4: J e a n s e l m e  E. : W alka przeciw  
trądow i w koloniach angielskich.

— Berliner lelin. Wochenschrift Nr. 2 : E s c h e r i c b :  0 błonicy. 
R i e d e l :  0  kam ien iach  żółciow ych (c. d.). K i i m m e l :  Prom ienie R e n t
genow skie w usługach m edycyny prak tycznej (dok.). H u e p p e :  0  no 
w oczesnych dążeniach kolonizacyjnych i o m ożliwem  przystosow aniu  
się europejczyków  do strefy podzw rotnikow ej (dok.). G t O l d f l a m  S.: 
O w strzaśn ieu iu  nerek.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 23 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  -w t/k ła d o -  
a-e-j p y o f .  W i tk o tu s k ie f /o ,  posiedzenie zwyczajne, na 
którem odbędą się następujące odczyty: l) kol. prof. Br o-  
w i c z :  „Czy kanaliki żółciowe międzykomórkowe mają wła
sne ścianki ?“ 2) kol. dr. Z y d ł o w i c z : ą^Kilka uwag w spra
wie popularnych wykładów o chorobach wenerycznych i sa
mogwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich£i.

Rfedaktor odpowiedzialny):. Dl'. A ltgftt Kwaśtlick).
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Pomiędzy naluralnemi wodami szczawowemi zajmuje

alkaliczna 
podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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t  Dr. WŁADYSŁAW TYRCHOWSKI
rzeczy w isty  R adca stan u , 

b. p ro feso r  i dziekan  b. S zk o iy  g łó w n ej w a r sz a w sk ie j, a n a stęp n ie  U niw . w a r sz a w s k ie g o ,

zmarł w Watfszawie 15-ć'o b m., w 81 roku'sWegri życia. — a było to życie bardzo pracowite, wielce znane 
i zasług rzetelnych.

AjŁAodzony w roku 1820 w Krakowie, tu uczęszczał K  p. profesor do gtmnazyum św \n n y  i tu w r. 
1844 ukończył studyi, lekarskie ze stopniem doktora m edycyny i chirurgii, oraz magistra położnictwa. iZdoljiy 
i pilny, znalazł zaraz umieszczenie w Uniwersytecie Jagiellońskim, początkowo jako adjunkt t. j. asystent 
kliniki lekarskiej, a następnie od r. 184ęff* jako adjunkt kliniki położniczej. Gdy jednak skromny materyal 
naukowy i niedostateczne urządzenia kliniczne nie dostarczały naówezas w Krakowie sposobności do wykształ
cenia dokładnego, wyjechał w r. 1848 do klinik zagranicznych. Od r. 1850 pracował w Płocku jako lekarz
szpitala, św. Trójcy i szpitala więziennego, uzyskał przytem w krótkim  czasie przez swe gruntowne wykształ
cenie lekarskie i szczere oddanie się pracy za.wodbwej, a niemniej przez swą, taktowne postępowanie, rozległy 
praktykę, oraz powszechne uznani^ czego dowodem, że w dwa lata pa przybyciu dci Płocka powołany zastał 
na członka honorowego urzędu lekarskiego w tem miejcie.

Po zdobyciu konkursu pbjął w r. 1861 w Warszawie katedrę położnictwa jako profesor zwjmzajny:
na tem stanowisku pozostawał przez 23 lat, najpierw w cesarsko-królewskiej Akademii medyezno-ehirurgieznej, 
potem w Szkole^głównej, gdzie dwukrotnie wybierany był na dziekana, a nareszcie w^Jhiwgrsytecie watszaw- 
skim. w którym aż do r. 1884 naukę położnictwa w języku polskim wykłada!

Jak  ś. p. prof. Tyrchowski obowiązki swoje na-uczyeielskielsumiennie pojmował i spełniał, świadczy 
najlepiej ta okoliczność, ża pomimo nawału prajgr tak w klinice, jako też w rozłggłej praktyce prywatnej, zna
lazł przecież dosyć czasu i sił do napisania podręcznika, któny wydał w r. 1864 p. t. „Rys położnictwa 
praktycznego“ — a pamiętać nafeży, że nie było w owym czasie żadnego podręcznika, z któregoby w W ar
szawie uczniowie,lub ueżennifóe szkoły położnych w języku swoim uczyć się mogli. Ścisłe i sumienne ppelniamifey 
swych obowiązków nauczycielskich uważał zawsze za Swe najpierwsze zadanie i nie umilił ich poświęcać dla 
zyskownej praktyki, a ponieważ nadto posiadał w niezwykłym stopniu dar ltaaezMiia i wykładu, powszechny 
odezwał się żal. gdy w r. 1ŚS4 z chlubnie i użyteiznie zajmowanej przez siebie katedry profesorskiej ustąpił 
Liczne grono lekarz^, byłych uczniów, uczciło naówczęis zasiągi, jego profesonskie wręczając wspaniałe album 
pamiątkowe.

Zamiłowany w uprawianej przez się* gałęzi medycyny dzielił się chętnie z światem lekarskim  swojemi 
praktyeznemi i naukowemi spostrzeżeniami. Pamiętniki Towarz. lekar. warsz. począwszy od r. 1860 zawierają 
kilkadziesiąt jego odczytów i rozpraw naukowyćh, które kolegom na posiedzeniach tęgp Towarzystwa przed
stawił. W idać w nich doskonały d§r spostrzegawczy, loiczność wnioskowania i «go'rąeą chęć posuwania nauki 
naprzód, o ile mu zezwalałyg na to skromne w arunki kliniki, w których pracował. W jUnania zasług zdoby- 
tvcŁ w tym kierunku, oraz>teKług położonych dla rozwoju Towarzystwa lekar. warszaw, zamianowało go to 
Towarzystwo w r. 1880 swymi. prezesem ,« P  w r. 1584 swym członkiem honorowym.

Dla ubogich pilwdziwym  byLopiekunem; ja k  długo mu zdrowie dopisywało, nie odmawiał im nigdy swojej 
rady. Spieszył t-eż do nich chętnie na każde zawołanie żąjpomoeą lekarską, naj«zęściej tezpłatng, a nie rzadko 
dzielił się z nimi swmn mieniem. Wszelkie instytueye dobroczynne watazawskie miały w nim gorliwągo orędownika.

Z powodu podeszłego wieku cofnął jgię^f- p. prof. Tyrchowski w latąch ostatnich w zacisze, domowe; 
młodsza lpi^KŁs:eh.eraci& lekarzy mało miała już sposobności poznania go i ocenienia, ak na tp zasłużył; 
staxsi natomiaeL a zwłaszcza uczniowie jego, czują, dobrzeją że w nim straciło społeczeństwo nas^ę nie tylko 
nestora położników polskich, ąle także człowieka zacnego, który swój zawód, naukę -Lekarską i swoje społe
czeństwo szczerze miłował i na wdzięczne wspoinnienie rzetelnie zasłużył. ' I)r. H. Jordan.
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I I  Z warszawskiego zakładu dla zboczeń mowy, oraz c ier
pień jamy nosowo-gardzielowej.

0 zboczeniacn mowy przy niedorozwoju psychicznym.
Prz^z

D ra  W ł.  O łtn s z e w s k ie g o .

Zbóozenia, mowy należą do naj ważniejszych, a zarazem 
najmniej opraoowanych objawów niedorozwoju psychicznego. 
Ponieważ pozostają one w ścisłym związku z’ upośledzeniem 
*sfery umysłowej, dokładne przerę zrozumienie icjj patoge
nezy wymaga uprzedniej choćby pobitSnej wzmianki, co na
leży rozumieć przez nazwę niedorozwój psychiczny, jakie 
mu towarzyszą zmiany anatomiezno-patologiczne, jakie są 
jegp, przyczyny i objawy, ja k  stan te.n umysłu rozpoznać, 
jak ie  daj't» rokowanie, or z jak ie  są podstawy jego leczenia. 
Ramy niniejszego artykułu nie pozwalają mi zająć się szcze- 
gółowem wyjaśnieniem wymienionych pytań; odsyłając przeto 
czytelnika do pratyf mojej, poświęconej temu przedmiotowi1), 
ograniczam się jedynie do zaznaczenia najważniejszych pod 
tym względem danych, bezpośrednio wiążących się z zajm u
jącą  nas obecnie sprawą.

N ie d o ro zw ó j p s y c h i c z n y ,  albo upośledzenie umysłowe 
stanowi najogólniejszy termin dla stanów um ysłu noszących 
nazwę: idyoty, głuptaka, oraz zacofanego Podział ten oparty 
na zasadzie psychologicznej i symptomatycznej jest dotych
czas najdogodniejszy, gdyż, odpowiednio do stopnia instyn
któw, uczuĆylfcraz inteligencyi, pozwala nam uszeregować 
dzieci z niedorozwojem psychicznym w pewne gromady, nie
zależnie od tllgo, czy przyjmujemy tylko idyótyzm różnego 
stopnia, czy też idyotę oddzielimy od głuptaka i zaJSrfanego. 
Podział Bouriięyillet, oparty na danych anatomicznych, nie
wątpliwie byłby ijdfłyonalniejfezA^ o ile*‘jednak  osobiście mo- 
głehj się przekonać w zakładzje, prowadzonym przez niego 
w Bicełre, bardzo niewielu tylko kategoryom zmian w mózgu 
odpowiadają w rzeczywistości pewne postacie kliniczne nie 
dorozwoju. a z tfego względu, zgodnie z większością autorów, 
oraz na zasadzie własnego doświadczenia, przyjmuję wyżej 
pomienioną klasytikacyę psychologiczną i symptomatyczną. 
Przy rozpatrywaniu z m i a n  a n a t o m i c z n o - p a  t a  l o g i 
c z n y  ch,  towarzyszących niedorozwojowi, uderza nas to, że 
\y jednych przypadkach nie można w ykryć żadnych dostępnych 
dlabadania śladów przebytego procesu patologicznego, a z tego 
względu przypisujemy go uwstecznieniu ^pierw otne zatrzy
manie w rozwoju mózgu, lub zboczenia od typu prawidło
wego), w innych przeciwnie owe ślady spraw zapalnych 
możemy odnaleźć (wtórny niedorozwój, uwarunkowań^ wła- 
śc.wemi zmianami anatomiczno-patologicznemi, ja k  zapalenie 
opon i mózgu, zanik i przerost mózgu, twardziel wysepko- 
wata i t. d.) Oprócz zmian dostępnych dla oka należy ró
wnież pamiętać, że istnieje wiele przypadków idyotyzmu, 
w których przy prawidłowym kształcie i wielkości mózgu 
znajdujemy tylko t drobnowidowe zmiany jego substancyi 
(budó#a zarodkowa). W  rzędzie p r z y c z y n  niedorozwoju roz
różniamy zwyrodnienie dziedziczne ,od przyczyn przypadko
wych, a ztąddzi poał idyotyzmu na w r o d z o n y  i n a b y t y .

') N iedorozw ój psychiczny i jego stosunek  do różnych kategoryi 
zboczeń m owy G azeta Lek ., 1899

Lubo oba łączy czynnik dziedziczny, w pierwszym jednak razfe 
dziedziczność odgrywa rolę zasadniczą, w drugim zaś, obok 
pewnego usposobienia dziedzicznego, najczęściej przyczyna 
praypadkowa powoduje uwstecznienie osobnicze. Owa przy
czyna przypadkowa może działać na płód bezpośrednio lub 
pośrednio przez matkę w czasie ciąży, porodu, lub też po 
porodzie. Do o b j a w ó w  niedorozwoju pąjkihicznegp należą 
przedewszystkiem tak zwane p i ę t n a  z w y r o d n i e n i a .  
Z trojakiego rodzaju znamion charakterystycznych dla całej k la 
sy zwyrodniałych anatomicznych, tizyologicznych i społecznych, 
osobniki z niedorozwojem podlegają przedewszystkiem zna
mionom anatomicznym i fizyplegicznym, względnie psychi
cznym. Znamiona anatomiczne odnoszą się głównie do zboczeń 
w układzie, mózgowo-rdzeniowym (odnośne zmiany anatomi
czne w mózgu) i szkielecie (kości czaszki, twarzy, kręgo
słupa i kończyn). Do zmian anatomicznych, po części fizyo-
l.ygicznyeh, zaliczamy zbyt duży język, zgrubiałe wargi, śli
nienie się, zmiany oka, zniekształtnienie uszu, zmiany na 
skórze, przepukliny, żarłoczność, zboczenia w narządzie płcio
wym i t. d. Ze znamion psychicznych należy wspomnieć 
o dziedziczność!, wspólnej wszystkim zwyrodniałym, oraz
0 pobudliwości. Społeczne znamiona są skierowane do dwu 
zasadniczych czynników porządku społecznego: poszanowania 
jednostki i -własności. Do o b j a w ó w  f i z y o l o g i c z n  yu*, h 
ze strony układu nerwowego należą wszelkiego rodzaju poraże
nia, pląsowica, atetoza, oraz padaczka. Daleko ważniejsze 
o b j a w y  p s y c h i c z n e  zmieniają się odpowiednio do tego, 
czy inamydo czynienia z idyotą zupełnym, niezupełnym, głupta
kiem, lub zacofanym. U idyoty zupełnego, z po,wodu braku per- 
cepcyi, pomimo prawidłowych zmysłów, nie ma wrażeń zmy
słowych, pamięci i uwap', a z .ttego względu dzieci flfego ro
dzaju nie rozpoznają, nie wyróżniają i nie mają żadnych 
wyobrażeń Brak im również czuć zmysłowych, oraz naj
prostszych instynktów. Idyoci niezupełni przedstawiają różne 
kategorye. poczynając od dzieci z zachowanemi tylko instyn
ktami, a kończąc nfa wyraźnjgih śladach zdolnbści umysło
wych, czuciowych i ruchowych (woli). Inteligencya głuptaka 
dochodź’ do wyższego stopnia, aniżeli idyoty; z powodu je 
dnak słabej pamięci,, w szczególności zaś nietrwałej uwagi, 
utrzymywanie wyobrażeń jest utrudnione, a z tego względu 
kojarzenia, sądy i wnioski odbywają się w sposób powierz
chowny lub fałszywy. Niektóre z uczuć egoistycznych są 
u głuptaków bardzo silnie wyrażone, a uczucia sympatyczne
1 etyczne najczęściej bywają spaczone. W dziedzinie woli 
należy zauważyć przewrotne instynkty oraz popędy patolo
giczne. Czyny dowolne występują u głuptaków daleko wy
bitniej, aniżeli u idyotów. Co się tyczy dzieci zacofanych, 
to są one dobrze obdarzonymi głuptakami, posiadają więc 
prawie zawsze pewne ukryte ich cechy. Rowz p o z n a w a‘n i e 
niedorozwoju opiera się na zebranych wywiadach, wejrzeniu 
zewnętrznem, oraz dokładnem zbadaniu sfery umysłowej. 
Największe trudności przy rozpoznawaniu przedstawiają po
rażenia mózgowe wieku dziecięcego, łączące się zazwyczaj, 
z większem lub mniejszem upośledzeniem sfery umysłowej. 
Jak  się to starałem wykazać w prac^ł. „O stosunku porażeń 
mózgowych wieku dziecięcego do różnych kategoryi zboczeń 
mowy“. (Gaz. L e k 1898), między niedorozwojem a pora
żeniami upatruje ścisły związek i z wyjątkiem niektórych 
przypadków idyotyzmu oba zboczenia odnoszę do jednego 
działu. Na r o k o w a n i e  największy wpływ ma stan sfery urny-
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słowej. Idyota niezupełny, a tembardziej głuptak i zacofany, 
przedstawiają dużą szansę podniesienia sfery psychicznej 
i uczynienia z nieb mniej lub więcej pożytecznych człon
ków społeczeństwa. Przy l e c z e n i u  oprócz wyrabiania zręczno
ści do ruchów i zwykłych zajęć, usiłowania nasze kierujemy 
głównie ku kształceniu zmysłów, wyrabianiu uwagi, koja
rzeń, uogólniali, porównań, a prócz tego zwolna staramy się 
przygotować dzieci do życia społecznego.

Przechodzę obecnie do wyjaśnienia p a t o g e n e z y  z b o 
c z e ń  m o w y  przy niedorozwoju psychicznym, które zaliczam 
do ważnych znamion zwyrodnienia. Dla należytego zdania sobie 
sprawy z nieprawidłowego rozwoju mowy u dzieci, dotknię
tych niedorozwojem i właściwych jej zboczeń, należy uwzglę
dnić choćby w ogólnym zarysie psychologię mowy, jej ro
zwój, podstawę psycho-fizyologiczną tego rozwoju i stosunek 
umysłu do mowy u dziecka prawidłowego. Ważnym tym 
działom logologii poświęciłem oddzielne prace a), na tern więc 
miejscu pozw Ję sobie jedynie przytoczyć najogólniejsze wnio
ski, do których w tym przedmiocie doszedłem.

F u n k c y a  f  i z y ol o g i cz  n a m ó z g u  p r z y  m o w i e  
polega na tem, aby rozumieć mowę ustną lub pisaną, oraz gotowe 
w naszym umyśle idee i pojęcia przyoblekać w szatę słowa 
ustnego lub pisanego. Do tego celu służą nam prze.dewszyst- 
kiem pewne o ś r o d k i  w korze mózgu, stanowiące zakończenia 
korowe narządów zmysłowych ucha i oka, oraz nerwów ru 
chowych, rządzących ruchami narządów artykulacyi lub 
gromadami mięśni czynnych przy pisaniu. Stanowią one tak 
zwane p a m i ę c i  s ł o w n e  z m y s ł o w e :  s ł u c h o w ą  (ośro
dek W ernickego w pierwszym zwoju skroniowym) i w z r o k  o- 
w ą (ośrodek zmysłowy wzrokowy, stanowiący zakończenie roz
gałęzień nerwu wzrokowego w okolicy fissura calcarina, po części 
w cuneus, lobulu* lingualis i tylnym biegunie zrazu potyli
cznego) oraz p a m i ę ć  r u c h ó w ,  potrzebnych do a r t y k u 
l a c y i ,  lub p i s m a  (ośrodek Broca w pierwszym zawoju czo
łowym). Pamięci słowne zmysłowe potrzebne są tylko do uskute
cznia nia różnych ruchów przy artykulacyi i piśmie, oraz do sły
szenia wyrazów, jako  kombinacyi tonów i szmerów lub po
strzegania znaków pisma, jako  prostych zjawisk wzrokowych. 
Nabywanie mowy ustnej rozpoczyna się od powtarzania w y
razów, które polega na licznych kojarzeniach wyrobionej 
już pamięci zmysłowej, słuchowej i ruchowej. Powtarzanie 
to pozostawia, zdaniem mojem, ślady wyrazów w ośrodku 
średnim (wyspa Reila), wytwarzając pamięć z m y s ł o w ą  
s k o j a r z e n i o w ą .  Owe nagromadzone ślady, wyłaniając 
się w następstwie automatycznie jako  wspomnienia wyrazowe, 
nieodzowne są do mowy samodzielnej. Należy jednak  zaraz 
nadmienić, że początkowo świadomie w yrabiany mechanizm 
wyłaniania wyrazów przechodzi w automatyzm dopiero przez 
bardzo długą wprawę, analogicznie ja k  każdy człowiek uczy 
się początkowo świadomie chodzić, pomimo to, że w na
stępstwie chodzimy automatycznie. Jest to pierwszy ak t mo- 
wy o r g a n i c z n y ,  a u t o m a t y c z n y .  Rozumienie mowy, 
oraz mowa samodzielna ze zrozumieniem, wymagają już ośrod
ków wyższych, psychicznych. Przy rozumieniu m owykojarzy- 
my pamięć słuchową zmysłową z wyobrażeniami i nabywamy 
w ten sposób pojęć słownych; przy mowie zaś samodzielnej

l) Rozwój mowy u dziecka i stosunek tego rozwoju do jego 
inteligencyi. Warszawa, 1896. Psychologia oraz filozofia mowy. War
szawa, 1899.

ze zrozumieniem łączymy gotowe nasze pojęcia słowne z au- 
tomatyeznemi wspomnieniami wyrazów, mającemi, jak  po
wiedziałem, swe siedlisko w ośrodka automatycznym śre
dnim Jest to drugi akr mowy — p s y c h i c z n y .  Owa psychi
czna strona mowy wyraża się przedewśzyitkiem w tak 
zwanej m o w i e  w e w n ę t r z n e j ,  polegającej na zdolności łą
czenia-pojęć słownych z automatycznemu wspomnieniami wy
razów. Pomijam w podobny sposób powstający automatyzm 
pisma, oraz psychiczny mechanizm rozumienia pisma i pisma 
samodzielnego ze zrozumieniem, ponieważ obecnie zajmuje 
nas tylko psychologia mowy ustnej.

Rozwój  mo wy  u d z i e c k a  prawidłowego odbywa się 
zazwyczaj w ten sposób, że naprzód ma miejsce rozumienie 
mowy, następnie powtarzanie, a dopiero w końcu mowa sa
modzielna. P o d s t a w ę  p s y c h i c z n ą  tego rozwoju objaśniam 
sobie w następujący sposób: pierwotny język dziecka prze
ważnie samogłoski, pochodzenia odruchowego, oraz giesty, 
nie ma nic wspólnego z daleko później powstającemi pa
mięciami słownemi. W miarę gromadzenia się pamięci słu
chowej zmysłowej, pozwalającej rozróżniać głosy i szmery, 
występuje około ósmego miesiąca możność kojarzenia wyra
zów z wyobrażeniami (pojęcia słowne), a więc z d o l n o ś ć  r o 
z u m i e n i a  m o w y .  Rozumienie z tego względu wyprzedza po
wtarzanie i mowę samodzielną, że do tego potrzeba tylko 
pewnego stopnia rozwoju sfery poznania (zapasu wyobrażeń 
oraz zdolności kojarzenia ich z wyrazami), co rozwija się 
daleko wcześniej, aniżeli wola, nieodzowna tak do powta
rzania, jako też i mowy samodzielnej. Z rozwojem woii, 
a przedewszystkiem naśladownictwa, zaczyna się wytwarzać 
pamięć zmysłowa ruchowa (artykulacyjna), to jest zdolność 
kojarzenia słyszanych głosek z odpowiedniemi czuciami, za- 
leżnemi od ruchów w narządach artykulacyjnych, jakie 
mają miejsce przy wygłaszaniu rozmaitych dźwięków. 
W  miarę coraz większego wyrabiania się pamięci ruchowej 
oraz wzrostu pamięci słuchowej, dziecko mniej więcej w koń
cu pierwszego roku z a c z y n a  p o w t a r z a ć  wyrazy, a powta
rzanie to, oparte na licznych kojarzeniach pamięci słuchowej 
i ruchowej, pozostawia ślady w ośrodku średnim (automa
tycznym) przygotowując najpóźniej się rozwijający, gdyż 
dopiero w końcu 2-go ro k u , okres mowy samodzielnej. 
Powtarzanie wzrasta z każdym miesiącem i rozwija się ró
wnolegle do rozwoju śladów pamięciowych w ośrodku au
tomatycznym. Najpóźniej, bo dopiero w końcu 3 roku. powstaje 
m o w a  s a m o d z i e l n a ,  gdyż do tego musi dziecko już 
posiadać wyrobiony automatyzm mowy. oraz zdolność łącze
nia automatycznych wspomnień wyrazowych z pojęciami 
słownemi (mowa wewnętrzna). Podczas formowania się auto
matyzmu mowy, ma ono do przezwyciężenia bardzo dużo 
przeszkód, zarówno ze strony wytwarzania się przeróżnych 
dźwięków, utrzymywania w pamięci słuchowej w należytym 
porządku następowania po sobie sylab wyrazów, jako  też 
zdobywania mechanizmu artykulaeyjnej ekspiracy i1), nale
żącego do kategoryi pamięci ruchowej. Oto dla czego po
wstanie omawianego automatyzmu łączy się z dużym na
kładem pracy umysłowej dziecka, a w czasie jego formo
wania nawet u dzieci prawidłowych powstają chwilowe za-

‘) Pod tym mianem należy rozumieć drobne w ahania wydechu, 
różne dla każdej sylaby, a nawet zawartych w niej oddzielnych 
głosek.
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mmny głosek, przestawianie, opuszczanie- głosek lub zgłosek, 
j^ lnein  słowem, pewna niepraw idłow o^ mowy, k tórą nazy- 
w,:n» bełkotanieęn fizyologicznem. Z powyższego widzimy, 

jjfę zdobycie mechanizmu mowy automatycznej w okresie jej 
wytwarzania się jest sprawą psychiczną, polegająpa na świa- 
domem wyrabjmniu pamięci sławnych, oraz świądomem ko
jarzeniu ich w .ośrodku średnim. ^Wprawdzie cała ta praca 
umyslo^ffijjłziecka pozostaje dla niewprawnego badacza ukryta 
u dęiefti z pojętnośmąF prawidłową; przy pownam jednak 
osłabieniu sfery umysłowej lub też prz^y wyrabianiu mowy 
u tego rodzaju dzieci, jestesmy dopiero świadkami tych 
wysiłków mozolnych, ktróre są nieodzowne dla-powstania 
automatyzmu mowv.

Zgodnj^z tem, co dotychczas powiedziałem, rozróżniam 
trzy okreąy w rozwoju mewy u dziecka: 1) język pierwotny, 
to jcJit język tonów i gjestpw, 2) rozwój, ośrodków pamięci 
słownłfch, powstawanie pojęć-słownych, 3) wytwarzanie się 
automktyzmu mowy i łączenie pojęć słownych z wspom
nieniami wyrazów przv mowie samodzielnej.

Opić wioną psychiczna podstawa, rozwoju mowy u dzie
cka jaskraw e rzuca światło na mowę, jako sprawę psychi
czną, oraz j dowodzi, że warunki powstania mowy są te same 
co i duchowej strony człowieka, w szczególności jego po
znania. a więc, pamięć, zdoliuość do kojarzeń, odpowiedni 
rozwój woli i uw aga., ' , _ e <’.■ ' (ijok. ną^t.)

- •  •  • -

I I I .  Z zakładu Anat. patol. prof. Browicza w  Krakowie.

Przypadek trzustki dodatkowej w ścianie źoiadka 
oraz o wadach rozwojowych trzustki wogóle.

Podał

D r. L .  K .  G liń s k i.
asystent** zakładu.

(■Dokończenie).

Powstawanie trzustek dodatkowych do niedawna jesz
cze było zupełnie niezrozumiałe: do oStatnich 'fezasów przyj
mowaliśmy. iż trzhstka 'u człowieka rozwi ja się tylko z je
dnego pierwotnego zay iązkn; h isto ria  rozwoju trzustki u 
zwierząt kręgSwyeh była bardzo mało znaną; ztąd też spo
tykane niekiedy trzustk. dodatkowe wydawały się jakim ś 
niezwyklyrfi wybrykiem przyrody. Dopieri szcze^lifówe1 ba
dania osiatnich lat, dotyczące rozwoju trzustki i*to zarówno 
u najniższych kręgowców, ja k  i u człow ieka^że wspomnę 
tutaj tylko pracę "jfra g u er? s e a, K u p f f e r a ,  Fel iFf f l  S to s^ S 1, 
f i  ąm  b u r g e r  a, B r a c h  e t a  i innych, rzucają jaśniejsze 
światło na sprawę powstawania trzustek dodatkowych, któ- 
rf« h  pojawianie się nie jest żadnym niezwykłym w ybry
kiem przyrody, lecz wynikiem jedynie zaburzeń w dalszym 
rozwoju pierwotnych zawiązków trzustki i odtwarzaniem 
stanu prawidłowego u zwierząt niższych.

Cofając się do zwierząt, u których trzustka występuje 
w najpierwotniejszej postaci, widzimy, jak  to wykazały ba
dania L a g . u e s s e a  i W.  N. F a r  k e r  a, iż trzustka u, pro- 
toptypus (ryba afrykańska z rzędu Dwudysznychj z reguły 
znajduje, się wśród ścian żołądka, względnie jelita, które to 
stosunki, zdaniem W i e d e r s h e i m a ,  prawdopodobnie spo
tykają  się również i u innych gatunków ryb (jak  n p. na
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leżących do rzędu 'CyęPostoun), u których dotychczas trzustki 
nie udało się w ykaza" U niektórych ryb kościstych (teino1 
stei), którym  dawniej odmawiano istnienia trzustki, nie sta
nowi ona jednolitego zbitego gruczołu, lecz w postaci cien
kich pasm spoczywa między blaszkami krążki, co zdaje się 
odpowiadaćłstesunkom. Tipisanym w wyżej omówionym przy- 

| padku . Hy r t l a .  W edług L e y d i g a  u pelobatps (pkz Igpf 
i ogonowy-awwra) znaczna częR trzustki leży między otrzewną 

a warstwą mięsną żołądkaR* u salamandry część trzustki po
zostaje w ścisłym  związku fe Ścianą jelita; u kreta, prócz 
głównej masy gruczołowej, istnieć m ają liczne trzustk. do
datkowe, łąozą'db ,'się z trzustką główną'-1 tylko za pośredni
ctwem naczyń krwionośnych.

Tak więc trzustki dodątkowfc, spofykaiłe u ludzi, mają 
swój prototyp u zwjffrząt niżsaydi, u których to niezwykłe 
(u człowieka) utjś3pwieHie stanowigćgHi-łę, i już-z tego względu 
pojhwianie się trzustek dodatkowych u* 'człowieka staje się 
zrozumiałem, jako d o ‘pewnego stopnia zwrot ku najpierwo
tniejszej postaci. Cóż jednakże powiada nam w tej sprawie 
historva rozwoju trzustki u człowieka i u zwierząt kręgo
wych? Obecir*i'e‘ w nauce najwięcej przyjętem jest, zdanicr 
o troistym początku trzustki: trzustka rożwijąć się ma z trzech 
pierwotnych zawiązków: jednego, wychodzącego stromy 
grzbietnej i dwóch, wychodzących ze strony brzusznej/ jelita 
Środkowego. Takie stosunki przynajmniej wykązali L a- 
g m e s s e ,  G' ł f epper t , ,  G o e t t e ,  F e l i x ,  J j & a c h e t  i .inni 
n rozmaitych klas; zwierząt kręgowych i tu  człowieka. .Nieco 
MNuboczujatoja zapatrywania . H a m b u r g e r a  i U a m m a i a  
o dwoistym pierwotnym zawiązku trzustki,, oraz S to  s są ,  
któęy przyjmujeMstnienie 4 pierwotnych zawiązków1̂  grzine- 
tnych i 2 brzusznych), pecłobnie, ja k  to zostało stwierdzone 
u jesiotrów.

Przyjm ując wielokrotność! pierwotnych zawiązków trzu
stki 1), -łatwo zrozumiemy pojawianie się niekiedy trzustek 
dodatkowych: trzustka właściwa rozwija się głównie z za
wiązków, leżącyeh po stronie brzusznej jelita, podczas gdy za
wiązek (czy zawiązki) grzbietne, rozwójającajsię początkowo 
silnie, więcej nawłę|, niż zawiązki brzuszne, i zrastające się 
z zawńązkami brzusznymi, później powstrzymująIsię w swoim 
rszwoju i tworzą stosunkowo nieznączną część, — głowę 
trzustki; jako  zaśj, ślad pierwotnego samodzielnego rozwoju 
tych zawiązków7 pozostaje tak często spotykany w7 głowie 
trzustki, zresztą prawidłowej, — przewód Santoriniegy. Jeśli 
te, zawiązki grzbietne (a raczej jeden z pieli, zwykle nieroz- 
wijajjjcM się) rozwiną się pilniej niż tó zwykle bywa, i zrosną 
się z zawiązka,mi brzusznymi, wfgdy powstaje t. zw7. trzustka 
mniejsza (pnno^-eas mitrnw, pozostająca w7 związku z glow7ą 
trzustki i posiadająca własny kanał wyprowadzający.

Możemy się spotkać z m ną kombinac.yą: trzustka wła
ściwa rozwija się p raw id ło w y  iednągo zawiązku głównego jjlub

*) Już Z e n  k e r  w sw ej pracy objaśnia! pow staw aiue  trzustek  
dodatkow ych w ielokrotnością p ierw otnych  zaw iązków ; wobec jednak  
ów czesnych zap a try w ań  na ro z b ó j trzustk i, zw łaszcza zaś wobec pracy 
G o l i n a ,  który, p racu jąc  specyaln ie nad  rozw ojem  trzustk i w tym  kie
r unku,  n ie był w stan ie  w ykazać w ięcej, niż jeden  p ierw otny zawiązek, 
sądził Z e n  k e r ,  iż trzustk i dódatkow e w y tw arza ją  się z n iepraw idłow o 
pow stałych w większej ilości pierw otnych zaw iązków , podczas gdy 
rtife niepraw idłow e pow iększenie ilości pierw otnych zaw iązków , lecz nie
praw idłow y dalszy rozwój sta le  w ystępujących pierw otnych zaw iązków , 
je s t  przyczyną w y tw arzan ia  się trzustek dodatkow ych.

(Przypiseh autora).
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choćby z paru zawiązków), podcząs. gdy - pozostałe zawiązki 
zatrzym uią się pierwotnie w stanie szczątkowym i nie zra
stają się z zawiązkiem głównym. Dopiero po pewnym czasie, 
gdy trzustka już dosięgła pewnego rozwoju,, gdy również 
rozrosły się już jelita, zawiązki te rozwijają się dalej, a nic 
mogąc już z powodu znaczniejszego, oddalenia zrosną^ się 
ż właśąiwą trzuętką, tworzą trzustki dodatkowe, umieszczone 
w ścianach jelita lub żołądka, zależnie od tego, czy zawią
zek, z którego rozwinęła się trzustka dodatkowa, leżał po
wyżej lub poniżej zawiązka głównego. Ze te dodatkowe trzustki 
jeszcze i w tym późni ej sźifjp okresie zachowują dążność do 
zrastania się z trzustką właściwą, świadczTyć się zdają przy
padki N e u m a n n a ,  N a u w e r c - k a  i jeden z przypadków 
Z e n k * r a .  gdzie trzustki dodatkowe wypuklały ścianę je 
lita, tworząc rzeczywiste uchyłki (do sprawy tej wrócimy 
jeszcze w dalszym ciąguii^j

Przyjęcie 2 pierwotnych zawiązków trzustki u czło
wieka nie jggt wystarczające do wyjaśnienia całej sprawy 
powstawania trzustek dodatkowych: już jeden z przypadków 
2k a n k e r a ,  w którym  u jednego i tego samego osobnika zna
leziono 2 trzustki dodatkowe w ścianie jelita, byłby wobec 
tego zapatryw aniąi niezrozumiałym: w danym razie istnieć 
musiały przynajmniej 3 .nawiązki, aby powstaję mogły trzy 
trzustki (jedna właściwa i dwie dodatkowe). Jednakże, jeśli 
przyjmiemy nawet istnienie 3 pierwotnych zawiązków, to 
i wtedy nie -wszystkie przypadki trzustek dodatkowych staną 
się zupełnie j.asne: we -wszystkich dotychczas spostrzeganych 
przypadkach (również i w moim) trzustka włąściwtufzboczeń 
żadnych nie okazywała, a więc zawszę zawiązek główny 
rozwijać się niuąiał prawidłowo; z drugiej ^ ro n y  — poniżej 
tego zawiązku głównego istnieó„muszą 2 zawiązki dodatkowe, 
jak  o tem świadczy wyżej wzmiankowany przypadek Z e n -  
k e r a ;  prócz tego jednakże znujduiergy trzustki dodatkowe 
i powyżej tego głównego zawiązku — w dwunastnicy, a na
wet w żołądku, wobec .ęzego przyjąć nal^ą łoby  istnienie 
przynajmniej jednego jeszcze pierwotnego zawiązku trzustki, 
leżącego powyżej zawiązku głównego. Opierając się na- tych 
danych, sądziłbytn, iż sfusznem jest twierdzenie S t o s s a ,  
który na podstawie swycl} badań • nad 1 zarodkami owiec 
przyjmuje istnienie 4 pierwotnych zawiązków trzustki, co 
zresztą stwierdzili i inni badacze u jesio trów  sprawa ta je 
dnakże wymaca- ję^zcze z jednej,, strony dalszych poszukiwań 
embryologicznyęh, z drugiej zaś‘"— pożądanem byłoby, aby 
badacze, spotykający trzustki dodatkowe, opisywali dokła
dniej ich umiejscowienie w ścianach przewodu pokarmowego 
(co nfestety dotychczas było najczęściej pomijane milcze
niem), gdyż z umiejscowienia tych trzustek możnaby wy
ciągnąć pewne wnioski co do tego. z których zawiązków 
pierwotnych trzustki te rozwinęły się.

Nię potrzebuję chyba ..długo rozwodzić się nad sprawą, 
dlaczego trzustki dodatkowe spotykają się na tak  rozległej 
przestrzeni w przewodzie pokarmowym: olbrzymi w porówna
niu z pierwotnem jelitem  dalszy jego rozrost jest jedyną 
przyczyną tego zjawiska. Zi'ozumiałą jednakowoż jest rze
czą, iż w kiszce grubej trzustki dodatkowe już spotykać się 
nie mogą, gdyż pierwotne zawiązki trzustki, jako  wytwarza
jące  się w jelicie środkowem i to powyżej przewodu żółtko
wego (przewód pępkowo- krezkowy), nie mogą się spotykać 
poniżej tego przewodu (względnie — poniżej uchyłków Me- 
ckela), a tembardziej poniżej zastawki Bauhina; z drugiej
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jednakowoż strony pojawianie się trzustek dodatkowych 
w ścianie żołądka (co zdarza się bez porównania rzadziej: —  
znane sa, licząc z moim, tylko 4 przypadki), staje ąię zro
zumiałem wobec tego, iż tutaj takiej ścisłej granicy pomię
dzy dwunastnicą a żołądkiem pierwotnie nie znajdujemy, 
i że trzustka poczyna się rozwijać prawie jednocześnie z ró
żniczkowaniem się żołądka z pierwotnej jednostajnej cewki 
jelitowej; że odźwiernik nie stanowi tutaj takiej ścisłej gra
nicy, świadczyć się zdaje i ten wzgląd, że w odźwiern.ko- 
wej części żołądka stosunkowo dość często spotykamy się 
w błonic podśluzowej z gruczołami o cechach gruęzmów 
Brunnera. zwykle spotykanych tylko w dwunastnicy, co 
i w moim przypadku miało miejsee, i to w bardzo wyisękim 
stopniu.

Co sję tyczy uchyłków jelitowych, w których były spo
tykane trzustki dodatkowe, to nie licząc przypadku S c. h u ł- 

jako wątpliwego, znane są tylko 3 przypadki uchył
ków z trzustkami ( Z e n k e r a ,  N e n m a n n a ,  N a u w e r c k a ) .  
Uchyłki takie uważał Z en  k e r  za właściwe uchyłki Meckela, 
w. których przypadkowo znalazła się trzustka dodatkowa; już 
jednakże N e u m a n  n przypuszczał) iż w pewnych warunkach 
trzustki dodatkow&^ime przez się mogą dać powód do powsta
nia uchyłka jelitowego, co uzasadnił ostatecznie N a u w e r c k .  
og lądając przypadek, w którym prócz właściwego uchyłka 
Meekelowskiego znajdował się (znacznie wyżej) drugi uchyłek
0 ścytnach, odpowiadających swą budową budowie ściamy je 
lita : znwierający“w górnej części trzustkę dodatkową. Wobec 
tego przypadku zgodzić się musimy ze^-zdaniem N e u m a n n a  
i j N a u w e r c k a ,  iż uchyłki jelitowe, 1 w których spotykamy 
trzustki dodatkowe są niezależne zupełnie od uchyłków Me- 
ckełaj, i że w pewnych warunkach (być może zależy to od 
głębszego usadowienia w ścianie jelita) trzustki dodatkowe, 
pociągając przy swym wzroście za sobą &ianę jfilitąj same 
przea się dać mogą powód do powstania uchyłka. Byłbym 
skłonny przypuszczać^ iż zwrócenie baczniejszej uwagi i do
kładniejsze badanie uchyłków, spotykanych w jelitach, 
zwłaszczą w dwunastnicy i w jeiięję czczeni wykazałoby, iż 
trzustki dodatkowe nie są znowuż tak  nadzwyczajną rzad
kością, ja k  tn ogólntó przypuszczamy.

Skoro mowa o -wadach rozwojowych trzustki, nie mogę 
pominąć m,Jeżeniem dwóch przypadków, -ogłoszonych przez 
H y r t l a  w sprawozdaniach z posiedzeń wiedeńskiej Aka
demii., W  przypadku pierwszym, u kobiety dorosłej, w tyl
nej ścianie zatoki sieci (bursae, omentalis) w niezwykle silnie 
rozwiniętym fałdzie trzustkowo-śledzionowym (plica panereati- 
GO-lienalis) znajdował się twór wielkości i kształtu migdała, 
odgraniczony ud trzustki tętnicą i żyłą wieńcową żołądka 
(a. et v. gastro-epipfyica ain.-} goronaria ventriculi i n f  sin.), 
które to naczynia, co f i y r t l  podkreśla, by-ły w danym 
przypadku nadzwyczaj silnie rozwinięte. Trzustka wydawała 
się pomniejszoną: jej lewy językowato zaokrąglony koni°c 
nie dochodził na 1 ctm. do brzegu lewego nadnercza. Bliż
sze badania wykazały, iż twór ten okazuje budowę trzustki
1 posiada przewód, pozostający w związku z przewodem 
W irsungiusza. Drugi przepadek dotyczy noworodka, u któ
rego głowa trzustki byE  oddzielona od jej trzonu wolną 
przestrzenią, wypełnioną głównie przez naczynia krezkowe 
górne (a. et v. mesaraica superior)1 od których ku przodowi 
przebiegało przedłużenie przewodu Wirsungiusza, łączące oby
dwa te odcinki ze sobą; prócz tego przewodu w głowie trzu-
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stki znalazł H. drugi przewód (d. Santorinianusd, uchodzący 
nieco powyżej wzgórka V a t e r a  do dwunastnicy; przewód 
główny (Wirsungiusza) uchodzu do dwunastnicy wspólnie 
z przewodem żółciuwym wspólnym.

Jak  widzimy, dwa te przypadki zasadniczo różnią się 
od wszystkich powyżej omówionych: tutaj trzustka właściwa 
nie była prawidłowo wykształcona (w jednym  przypadku 
ogon był krótszy, w drugim — głowa leżała oddzielnie), 
trzustki pozornie dodatkowe pozostawały tutaj w związku 
z trzustką właściwą za pośrednictwem przewodów, z czego 
wnosićby należało, iz tutaj trzustka początkowo rozwijała się 
prawidłowo, i dopiero w późniejszym okresie rozwojowym 
nastąpiło niejako rozszczepienie, odsznurowanie części trzu
stki pod wpływem, być może, ja k  to twierdzi H y r t l  co do 
pierwszego przypadku, silniejszego rozwoju prawidłowo prze
biegających tutąi naczyń. Za przypuszczeniem tem, iż rozwój 
trzustki początkowo tutaj być musiał prawidłowy, przemawia 
przedewszystkiem ta okoliczność, iż przewody tych pozornie 
dodatkowych trzustek stanowiły przedłużenie przewodu W ir
sungiusza, mimo, iż w przypadku drugim istniał nawet od
dzielny przewód Santoriniego: gdyby w tym przypadku roz
wijała się rzeczywiście trzustka dodatkowa z oddzielnego za
wiązka, któryby nie zrósł się we wczesnym okresie rozwoju 
z zawiązkiem głównym, w takim razie niezrozumiałem całko
wicie byłoby istnienie przewodu, stanowiącego przedłużenie 
przewodu W irsungiusza: właśnie ta wspólność przewodu
świadczy, iż pierwotne zawiązki musiały się najprzód ze sobą 
połączyć, a dopiero w dalszym rozwoju znowuż nastąpiło 
rozszczepienie trzustki. Dla przypadków takich, zarówno ze 
względu na odmienne powstawanie, ja k  i odmienne cechy 
anatomiczne, oraz umiejscowienie, sądzę, u aj właściwiej by
łoby zachować użytą przez H y r  1 1 a , co do drugiego z omó- 
wionych przypadków, nazwę trzustki rozszczepionej (pan- 
creas dwisum); pierwszy z omówionych przypadków H y r t l  
niewłaściwie, nazywa trzustką dodatkową (pancreas acces- 
sorium), mimo, iż sam zwraca uwagę, że w danym razie 
miało miejsce rozszczepienie trzustki pod wpływem ucisku 
przez nadmiernie silnie rozwinięte naczynia.

Co się tyczy praktycznego znaczenia omówionych wad 
rozwojowych trzustki, to na trawienie wpływu większego wy
wierać one nie mogą: co najwyżej trzustki dodatkowe, usa
dowione w żołądku, mogłyby mieć pod tym względem pewne 
znaczenie; badania jednakże w tym kierunku są niemożliwe 
wobec tego, iż trzustki dodatkowe wykazane być mogą do
piero przy badaniu pośmiertnem. Z drugiej strony trzustki 
dodatkowć należą do kategoryi stosunkowo tak często spo
tykanych ognisk, pochodzących z życia zarodkowego i umie
szczonych w miejscach niezwykłych: wiemy zaś, iż ogniska 
takie częstokroć byw ają punktem wyjścia nowotworów, któ
rych budowa byłaby dla nas całkowicie zagadkową, gdy
byśmy nie wiedzieli, iż w miejscach tych ogniska te mogą 
się spotykać, ztąd też znajomość, umiejscowienia takich 
ognisk, a więc i trzustek dodatkowych, rna niepoślednie, zna
czenie; tak  np. do niedawna jeszcze nie byliśmy w stanie 
wytłómaczyć sobie powstawania raków o nabłonku wałeczko
wym w obrębie przełyku; gdy jedr.akże badania lat osta
tnich, zwłaszcza prof. S c h a f f  e r  a,  wy Kazały, iż w prze
łyku  nierzadko spotykamy się z ogniskami o budowie, od
powiadającej całkowicie budowie błony śluzowej żołądka, 
powstawanie tych nowotworów, jako  mających punkt wyj-
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ścia z tych właśnie ognisk, staje się całkowicie zrozumiałem. 
Przykładów takich przytoczyć możnaby bardzo wiele; wobec 
tegó jednakże, iż zjawisko to jest powszechnie znanem, ogra
niczam się do tej wzmianki. Wreszcie trzustki dodatkowe, 
jako  dające powód do powstawania uchyłków jelitowych, nie 
są pozbawione znaczenia1) właśnie -zie względu na te uchyłki, 
które, jak  wdSóle wszelkie uchyiki w jelitach, dać mogą 
powód w ten lub inny sposób do n'edrożności jelit z wszel- 
kiemi następstwami; z drugiej zaś strony w uchyłkach ta
kich łatwo przyjść może do spraw zapalnych.

Streszczając to wszystko, cośmy wyżej powiedzieli, na
leży przyjść do następujących wniosków:

1) W ady rozwojowe trzustki u człowieka odtwarzają 
stan prawidłowy u zwierząt niższych, są wynikiem niepra
widłowego dalszego rozwoju prawidłowo tworzących się pier
wotnych zawiązków trzustki i dadzą się podzielić na 3 gro
mady: a) trzustka mniejsza (pancreas minus) — na głowie 
trzustki znajduje się płat dodatkowy, oddzielony odeń nie- 
znacznem tylko przewężeniem; b) trzustka dodatkowa (pan
creas accessorium1 s acee n tur i a t u m), tworząca oddzielny narząd, 
nie pozostająca w związku z właściwą, zupełnie prawidłowo 
rozwiniętą trzustką i spoczywająca zwykle w ścianach żo
łądka łub je lit (niekiedy w uchyłkach jelitowych); c) trzu
stka rozszczepiona (pancreas dwisum /g  rozszczepienie to jest 
wynikiem ucisku mechanicznego na prawidłowo rozwijające 
się i już "pozrastane ze sobą' pierwotne zawiązki trzustki. 
Trzustka właściwa jest w danym razie pomniejszona, -tt po
zornie dodatkowa trzustka jest tylko jej częścią (głową lub 
ogonem), odsznurowaną przez niezwykle silnie rozwinięte, 
a przebiegające tutaj już w warunkach prawidłowych na
czynia i pozostającą w związku z trzustką za pośrednictwem 
przewodu wyprowadzającego.

2) Sądząc z ilości, umiejscowienia i zachowania się trzu
stek dodatkowych, przypuszczać należy, iż już  w stanie pra
widłowym wytwarzają się stanowczo trzy, a według wszel
kiego prawdopodobieństwa nawet cztery pierwotne zawiązki 
trzustki.

3) W  pewnych warunkach (być może jest to zależnem 
od głębszego usadowienia) trzustki dodatkowe mogą dać 
powód do tworzenia się w jelitach uchyłków, których nie 
należy utożsamiać z uchyłkami Meckela.

W  końcu niechaj mi wolno będzie złożyć szczere po
dziękowanie czcigodnemu memu szefowi, prof. B r o w i c z o w i ,  
za pozwolenie ogłoszenia tego przypadku, oraz prof. B r o w i 
c z o w i  i prof. K o s t a n e c k i e m u  za cenne wskazówki.

Piśmiennictwo: 1) B i r c h - H i r s c h f e l d :  Lehrb. d. patolog. A na
tomie 4 Aufł., 1895 2) F e l i x :  Z ur Leber- und Pankreasen tw ick lung .
Arch. f. A nat. u. Pbys. Anatom . Abth. 1892. 31 G e g e n b a u r :  E in 
Fali von N ebenpancreas in der M agenw and. R e ic h e rfs  und du Bois 
R eym ond’s A rcb iv  fu r A natom ie u. Physiologie, 1863. 4) H a m b u r g e r :  
Z ur E ntw ick lung  d. B auchspeicheldriise des M enschen, A natom . An- 
zeiger, 1892. 5) t l a m m a r :  Einiges iiber die D uplicilat der y en tra len  
P an k reasan lage . Anatom . A nzeiger Bd. XIII, 1897. 6) H e r t w i g  O .: 
Lehrb. d. E n tw icklungsgeschichte. Jena, 1896. 7 ) -H y r 11 : ' H andbuch 
d. topograf. A natom ie 4 AufL, 1860. 8) H y r t l :  S itzungsbericht. der 
W iener Akadem ie L I I , '1866. 9) Kl o b .  Pankreas-A nom alien . Zeitschr.
d. kk. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien, 1859, Nr. 46. 10) L a g u e s s e :  
S tru c tu re  et deyeloppem ent du pancreas d’ap res les trav au x  reeen ts . 
Jo u rn a l de 1’au ato m ie  et de physiologie. Annee 30. 11) L e y d i g: 
L ehrbuch  d. Histologie, 1857. 12) M e c k e l :  Patholog. A nat. I Band. 
13) N a u w e r c k :  Rin N ebenpancreas. Z iegleFs Beitr., 1892. 14) N e u -  
m a n n :  N ebenpancreas und D arm divertikel. Arch. f. Heilkunde 1870. 
15) S c h a f f e r :  W iener klin. W ochenschr. 1898. 16) S t o s  s: .JJn ter- 
suchung. iiber d. E ntw icklung d. V erdauungsorgane. D isserta tion-L eip- 
zig, 1892. 17) S c h u l t z e :  A cta n a tu r, curios., t. I, 1727. 18) W a g n e r



E : Ąceęssoriscłw s 1’ancreas in d M agenw and Archiv f. H eilkunde 
1862. 19> W i e d 'e r s  h e i  m : G rundris! (i. yergleinh. A natom ie 1896& *20) 
Z e n k e r :  N ebąnpancreas in d. D arm w and Yirch. Archiv, ‘21 Bd. 1861.
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IV . Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z oddziału chorób wewn. Szpitala powsz. we Lwowie pod kierunkiem  
Doc. Dr. J. Wiczkowskiego.

H edonal, Resaldol i H idragogina.
Poda!

Dr. J u liu sz  Z a ją czk o w sk i, sekund, oddziału.

(Dokończenie).

Resaldol.
Resaldol otrzymuje się przez działanie jednej drobiny 

chlorm etyl-salicylaldehydu na jedną drobinę resorcyny. 
Przedstawia proszek jąsncbrunatny bez sm aku; nie rozpu
szcza się w wodzie i w kwasach, a ogrzany powyżej 200° 
rozkłada się wśród wywiązywania gazów. iŁatwo się roz
puszcza w acetonie, eterze octowym 1 w alkoholu: w tym 
ostatn.m powstaje barwa brunatna z zieloną fluorescencya; 
nie rozpuszcza się w eterze, chloroformie, benzolu i t. p.

Rozezyn alkoholowy daje z chlorkiem żelaza zielone 
zabarwienie, przgjhodzące wkrótce w brunatno - czerwone. 
W  zgęszczonyjn kwasie siarkowym i alkaliach żrących roz
puszcza się, przybierając barw ę/perw oną.

Właściwie czynnym składnikiem resaldolu jest przetwór 
direzorcylowy, który jest smaku i zapachu nader nieprzy
jemnego. Przez przemianę tego przetworu na resaldol pocho
dny acetylu nadaje mu się własności, ułatwiające użycie tego 
środka. Działanie jego rozwija s&  dopiero w jelitach, gdzie 
pod wpływem alkalicznego soku jelitowego rozszczepiają się 
zwolna grupy acetylowe. W jelitach więc strąca istoty kle- 
jowate i białkowe, działa więc-śdiągająco, a nawet w roz- 
czynach alkalicznych zachowuje własności przeciwzakaźne.

Działanie jego ma się rozciągać także na naczynia 
krwionośne, mianowicie ma wywoływać skurcz naczyń je l;- 
towych, a właśnie od leku, mającego działać,ściągająco w je 
litach, wymagamy, aby się nie rozpuszczał ani w wodzie, 
ani w kwasach, a więc w soku żołądkowym, natomiast, aby 
się zwolna rozpuszczał w alkahcznym soku jelitowym i dzia
łał odkażająco. Przypatrzm y się, cźy w naszych przypadkach 
resaldol odpowiedział oczekiwaniom i czy daje nam lepsze 
wyniki, aniżeli dotychczas znane, analogiczne środki Ponie
waż resaldol ma oddawać największe usługi w gruźlicy jelit, 
przetef, stosowaliśmy go przeważnie w tej chordbie z tem 
większą ochotą, że ^zw olnienia u suchotników są objawem 
bardzo dokuczliwym, a którego dotychczas zllalczyć nie 
mogliśmy. Podawaliśmy 3—4 gramów dziennie przez całe 
tygodnie u 8 chorych, dotkniętych gruźlicą jelit; były to 
chore, u których występowało rozwolnienie, po każdem przy
jęciu pokarmów kilka lub kilkanaście razy dziennie. Po po
daniu resaldolu ilość stolców się zmniejszała — było ich 
3 — 4 dziennie, lecz podobny skutek przynosiły podawane: 
bismut. salicyl., garbnikan chininowy, tanigen, tanalbina itp.

Ponieważ resaldol ma również działaća.odkażająca.-śle
dziliśmy zachowanie się indykanu w moczu przed i po po
daniu resaldolu i pod tym względem nasze doświadczenia 
nie odpowiedziały oczekiwanym skutkom; — ilość indykanu 
nie zmniejszała się po podaniu resaldolu.

Na podstawie więc powyższych badań możemy orzec, 
że resaldol chorzy dobrzę' znoszą, nie psuje trawienia i nie 
wpływa szkodliwie na nerki, ale nie jest lepszym od do
tychczas znanych i używanych środków, ja k  bismut. salicyl., 
tanigen, tanoform, tanalbina, garbnikan chininowy i t. p.

LEKARSKI. 4 7

Hidragogina
„neuestes und wirksamstes Diureticum “ — pod tym tytułem 
szumnym i zachęcającym ukazał się | Wn przetwór w handlu 
przed kilku zaledwie miesiącami.

Jest to płyn barwy ciemnobrunatnej, w skład którego 
wchodzą: nalewka naparstnicy (40%^, nalewka strophantus 
(16Jfjf®/0), scylipikrynat aeylitolaśyna i oksysaponłna W han
dlu znajduje się hidragogina w liaszeczkach 15 grarnowyćh: 
aby mogła działać skutecznie, musi być zażywaną,'co 1 — 
2 godziny po 10— 15 kropel tak, iż w przeciągu 5o" godzin 
chory zażyje 1.50 grm. nalewki naparstnicy i 2.5&,grm. 
nalejyki strophantus. ^.Polecają podawać ten lek w wodzie 
selterskiej. godowej i w mleku.

W  obec tego, że składniki tego-.przetworu znamy, nie 
przedstawia on nic nowegof a przez kombinacjse tych o środ
ków nasercowych, z których 3 ostatnie, t. j. scylipikryepi, 
scylitoksyna (ciała wy-4sobniope przez Mercka z cebuli ckli - 
wiczej (bulbus ScitlaeJ) i oksysaponina, prawie nigdy w prak
tyce prywatnej nie bywają używane, przetwór ten ani tro
chę nie stoi wyżej od zwykle używane.) kombinacyi — na
lewki naparstnicy z nalewką strophantus. M,ając ten prze
twór do d^jjgzycyi, zastosowaliśmy go w kilku przypad
kach, podając chojym bądźE  zaraz po wstąpieniu do szpi
tala, bądźteż na przemian z innymi środkami leczniczymi.

I tak podaliśmy hidragoginę chorej z rozpoznaniem: 
Insuff'. et stenosis mitraUs in stadia incompens. co 2 god. po 
15 kropel w wodzie sodowej. Chora ta zgłaszała się k ilka
krotnie do szpitala z powodu niewyrównauej czynności sęreU; 
ostatni raz1 w październiku b. r Ilość moczu w pierwszych 
dniach pobytu wynosiła 500 gtm.3; no podaniu hidragoginy 
wzrosła zaledwie po kilku dniach do niespełna 900 ctm .3, 
co jednak  raczej przypisywać musimy leżeniu w łóżku. tej 
samej chorej po podaniu innych leków, które znacznie pod
niosły wydzielanie metezu, jeszcze raz zastosowaliśmy ten 
nowy środek, ale i tym razem bez widocznego skutku.

Podawaliśmy również hidragoginę dwukrotnie Yr chorej 
z rozpozn. Insu ff. mitr. in stadio incomp; ecta.sia aortae, 
u której, po kilkakrotnem  bezskutecznem zastosowaniu na
parstnicy. podaliśmy hidragoginę również bez najmniejszego 
skutku.

Stosowaliśmy-; wreszcie ten przetwór a chorej z rozp. 
Insuff. mitrnlis in stadio incompens. subsequ. dilatat. r.eutr. 
dextri cordis, — insuff. relat. valv. trieusp. U chorej tej do
piero'-od 3 tygodni wystąpiły stale obrzęki; po zastosowaniu 
naparstnicy i innych leków nasercowych, podaliśmy! hydra- 
goginę, spodziewając się, że tak  zachwalany środek moczo
pędny podniesie przwjież w tak świeżem niewyr.ównaniu czyn
ności sercowej wydzielanie moczu, które w 24 god. docho
dziło zaledwie do 750 ctm .3; atoli spotkał nas i tu zawód, 
ja k  i w kilku innych przypadkach niewyrównanych wad 
serca.

To też streszczając w yniki leczenia hidragoginą, mu
simy powiedzieć, że kombinacya, tyjęh 5 środków, składają
cych hidragoginę, w niczem nie stoi wyżej od naparu lub 
nalewki naparstnicy lub nalewki strophantus i ich kombi
nacyi i że tam, gdzie naparstnica i strophantus nie działają, 
i hidragogina nie zadziała.

v. W y c i ą g i .
K o c h .  W ynik i wypraw y dla zbadania zim nicy. II.

(Deutsch. med. Wochs. 1900 Nr. 50). W zimnicy nieleczonej stają 
się czasem napady coraz rzadsze i słabsze (w leżem K. dopatruje 
już wpływu nabytej odporności), wresz'ęie znikają, wraz z niemi 
nie znika jednak zakażenie zimnicze z ustioju, gdyż prócz obrzęku 
śledziony, niedokrewności i t. d. można jeszcze i wówczas wykazać 
we krwi pasorzyty, i to właśnie te Ich postacie, które są począ
tkiem dalszego rozwoju pasorzyta w ustroju moskitów, a więc w trze- 
ciaczce i czwartaczce tzw. „sfery11, w zimnicy podzwrotnikowej — 
„półksiężyce11. Takie przypadki zinmicy „utajonej11 spotyka się naj-
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CK.®ściej u <3tzieci, rzackjej n dorosłych. W zwalczaniu zimnicy nfflfcży 
zwracać "dajwiększą uwagę na, tę  właśnie zimnicę „utajoną11, o której 
chorzy liies-najązęśąiej nie wiedzą. — podobnie, jak  w zwalczaniu 
chtflen dżumy i t. d. bacznej uwagi wymagają właśnie przypadki 
najlżęjfże, które łatwo piaeoczyć, a które mogą rozwlec zarazę.

Oprócz zwalczania'zimntcw „utajonejSh u ludzi, ważhebi w tej 
sprawie jestżhgadnienię, g4zie, prócz u ludzi, znajdują się- pasorzyty 
zimnicy. K.*ąądzi, i za żyją one tylko jeszcze u komarów (anophejeś), 
a to z następujących powodów. powiodło się dotąd wykazjuS 
pasorzytów zimnicy ludzkiej u żadnych zwierząt (nie wyjmując małp 
i nietoperzy, w których krwi żyją pasorzyty podobne, ale nie tffkie- 
same), ani t^0 przeszczepić ludzkich'pasorzytów na zwierzęta i od
wrotnie. Obecnie znów befa skutku próbował Iv. zakażać’"-zimnicą ludzką 
małpy na. Jawie i IN. Gwinei. Wreszcie powiodło^&ię Kochowi wy
tępić zimnftę wśfód robotników w Stephansort, chocISż w zastoso
wanych środkaah miał na względzie tylko pasorzyty zimniłze krwi 
ludzkiej.,! i

Mogąc wykazać pasorzyty w najbardziej nawet „utajonych" 
przypadkach zimnicy i wygubić Jj£‘J jak  K. utrzymuje — uapewno, 
zapomocą chinjjjyą mamy też w ręku środki do zwajczenia zimnicy, 
jako choroby pospólnej. S ff ljy , |;t\lko  wyszukiwać wgzystjde poje- 
SynpjE  przyaadki zimnicy i odpowiednio je  leczyć. Do tego jednak 
potrzeba, aby lekarze nauczyli sie badać toew co do pasorzytów 
zimnicy i owładnęli 'ra.lc dokładuiwsposijb t ó e n i a  chininą,, aby cho
rych irapewno uchronić od nawrotów. Koniecznie też trzeba ubogim 
chorym dostarezać 'piiininy bezpłatnie?'jak to się dzieje w Indyach 
hołęnde-rskicli i ańgielskrch, gdzie chininę wydają bezpłatnife dH ystkie 
urzęda pocztowe,bca warto zastosować tam, gdzie o*pteki są rzadko 
rozrzucone. Jaki wpływ w yw ierana zimnicę liczba lekaizy i łatwość 
otrzymania chininy,dowodzą Niemny północne, gdzie zimnica doty
kała ięszcze w r. 18(19 — .oJJS/ou wojska, w r. zaś 1807 już tylko 

-Q.'45o,0„. W Poznaniu liczba przypadków zinijiicjLwśgóćl żołnierzy spa
dła na 2!) w. r. 1*17 z 1032 u r. 1885. Podobnie stałej się z lu 
dnoścją CTwilną, Tboć tutaj nie rozporządza K. dokładną statystę ką. 
Sama poprawa stosunków higienicznych nie 'tłómaczy tego zmniej- 
szenia^się zimnicy; preiztą rhgiiłacya rzek, osuszenie bagien i t  p. 
ważno liigieninijne Środki nie wywarły znaczni«gs?egó wpływu na 
wdaściwego roznosiciela zimnicy, ,gdyż i dziś znajduje się anofrheLes 
obfici^.wszędzią.-tam, gdzie znajdował się dawniej. Jedynie taniość, 
a przez to rjostępnośą chininy i w /A st liczby lekarzy mogą tłó- 
mpczyć ustępowanie zimnicy yy latach ostatnich. '\\kNiemczecli.ł to- 
czyłą si>y walka z zimnicą uapół nieświąflomio, toteż na wynik czekać 
by.ło trzeba lat dzięśiąt.lu; świadome celu zwalczanie;zimnicy osiąga 
skutek znaczifie ‘ s&vbęj«j, jak*, dowodzi wytępienie v te j choroby 
w S tephansort. ■zapomocą odszukiwania wszystkich przypadków zi- 
nmicy m zarS^tem atycztie badanie krwi ludności i zapomocą leczenia 
chiuiną.Postępowanię takie jest czeftiś innem, niż tzw. „zapobiega
wcze" podawanie chipinfl które nie dałoby się zresztą w praktyoe 
-zastosować, gdyż wymaga podawania chininy, wszystkim beż* wyjątku 
mieszpaiicom zakazouęj okolicy. Postępowania Kocha zupełnie nie 
uwzględnia roli moskitów; zresztą, zdairtem K., wszo]ldę,śrpdki dlg 
wytępienia lul) uchronienia się od komarów, jak  polewanie wód, 
w który ch lęgną K ę  one, najftą, nacieranie, ejała różnymi środkami, 
zamykanie .otworów w mieszkaniach siatkami i t. d. nieylźiałają na 
pewno (odmiennego- zdanfa sS haćLacze włoscy przyp. spr.) i nie 
dadzą śięHSaetosowąd na szerszą, skalę.

Lecząc zimnicę, (przepjsy swoje podaje K. odnośnie do kra
jów podzwrotnikowych), należy- koniecznie zbadać krew co do pa- 
spyzytów w czasie napadu i między napadami; pożądane jest regu
larne (comrjmrfLej co'"t>, jeśli można co 2 godziny) nijerzenióiciepłoty 
ciała. Środkiem leczniczymi jedynym jesł chinina; częściowo może 
ją  zastąpić tylko błękit metylowy, działający znacznie wolniej, ale 
ostatecznie konieczny w przypadkach iclyosynkrazyi^. chininowej. 
Wszelkio inne środki są, zdaniem K.', bez wartości. Używać należy 
jakjnajlepszycłi gatunków chininy, eo ważne* je st ze względu na' dość 
częste zafałszowania (głównie skrobią). K. najwyżej , stawia chin. 
muriaticum; najlepiej podawnćją w rozczynie {corrigensis.ajlopsze — 
kawałek cukru po ztfżyciu); jeżeli podaje się w proszkach, to naj
lepiej w opłatku: inne sposoby podawania, jak torebki gelatynowe, 
kolaęzyki, [a zwłaszcza pigułki, są niestosowne, bo albo zawierają 
ząniało leku,' albo są trudno rozpuszczalne, p a m ię ta ją c  o tern, żej 
chinina rozpuszcza się tylko w kwasacli, nie należy jej podawać 
w przypadkach chorób żołądka, przebiegających ze zmniejs-zeniem 
kwasoty, maezej, jąlr zalecając popić* dawkę wodą z kw.jteolnym lub 
stosując podskórniiy (jako ćPiinin. bininr. carbam. w dawce o po
łowę mniojszej, niż per os.ę Najlepiej podawać chininę wewnętrznie 
po lekkim posiłku zrana, co zręsztą godzi się ze starą-zasadą po
dawania jej nai 4*^5 godz. przed napadem (zjawiającym się zwykle 
koło południa)".- Dorosłym podawać trzeba najmniej 1 grm.; jeżeli

to osłabi lub usunie napad, to podaje się tyjjąż .co rano dni następnych; 
jężeli napadu nie usuni%L njej"psłabi, to K. podaje 1-5— 2 grm. 
U dzieci niżej roku zadtćwał K. 1 ccm. 1% rozczynu, u starszych 
tyle |£m., ile lat liczą. Nawrotom najpewniej fclpobiedz można, po
dając stąleSŁo 5 dni po 1 grm. (u dorosłych) zrana, ile możności 
w rozćzyifiej (Ęeszta sprawozdania odnosi się do innych chorób pod
zwrotnikowych, jak  beri = beri i t. p.) Ciechanoivski.

h o  lin s t e i n  (Berlin). YWsprawie odczynu wydzieliny  
gruczołu krokow ego w przew lekłem jego zapaleniu, i wpłyvv 
tej wydzieliny, na żyw otność plem ników. {Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 52, 1900). Na podstawie licznych badań, wyko
nanych na--*50() przypadkWh chorobowych, dochodzi autor do wy
niku, że a) wydzielina gruczołu krokowego, zajętego przewlekłem 
zapaleniem, po większej części ‘oddzbtływa kwaśno (dotychczas 
uważano za regułę oddziaływanie alkaliczne), b) zawartość ropy 
w wydzielinie nie wpływa wielce na jej kwasot&j. c) oddziaływanie 
to niema w»(fl'kie^o znaczenia dla zdolności życiowej plemników i d) 
zastój wydzieliny jądrowej prawdopodobnie podnosi czm imsć gru
czołu krokowego. Dr- Henryk Pisek.

1/ t f f in  (Berlin). W sprawie zw yrodnienia skrobiowa- 
tego z szćzególnein uw zględnieniem  nerek. {Berlin, klin . 

B & chenschri/t. jK rAjyj i 52, 19Q(|g Cierpienie, o którepi mowa, 
rozwija się najczęściej na' tle już istniejącego charłactwa, wywoła- 
ii'ego długotrwajJeemi chorobami (MsBfca, zołsły, ropienia skóry, 
kos'ci, liłon śluzowych, kiła, nowmtwoiy, wreszcie otoki ropne, ropnie 
płucne i t. d.), — szczególnie zaś, jeśli do ognisk ropnych, znajdu
jących się wewnątrz ustroju, jest ułatwiony dostęp powietrzu przez 
istniejące przetoki JjBarteis). Nio mniej także może się wyjątkowo 
rozwijuB skrobiawica u osobników zupełnie zdrowych, jak  to wyka
zują wprawdzie nieliczne, ale niewątpliwie stwierdzone przypadki. 
Z szczególnem upodobaniem usadawiają się zmiany skrobiowate w ner
kach i śledzionie; ostrftiiia jęśt prawie ^awsze chorobowo zmieniona 
(na 100 przypadków 98 razy), - - jakkolwiek przypadkowe niezajęcie 
nerek przji ogólnej skrobiawicy zdarza ;jńę bardzo rzadko. Przecho
dząc do objawów, znamionującynhito cierpięnie,, należy na pierwszem 
miejscu postawić.pip;Jilinę -wodną tak w poszczególnych jamach ustroju, 
jak  i na kończynach; dalej biegunkę, k tó rlj przyczyny leżą w zwyro 
dniałych kosmkach i wrzodach jelitowych i u b w zastoju krwi w za- 
k i^ f g fż yly wrotnej. Do tego ogólnego olirazu chorobowego dołącza 
s i^  czysto i wątroba, która bywa czasem dwa ra z y  tak wielka, jak  
w stanie prawidłowym. Yćymioty pojawiają się rzadko. W skrobia
wicy nerek odróżnia autor 3 postacie-: ań czystą norkę skrobiowatą,; 
b) zwyrodnienia .skrobiowatu obok przewlekłego miąższowmgft zapa
lenia pegek (wielka nerka biała): c) nerka,"Skrobiowata zanikająca. 
Prawidła etiologiczne są dla tych postaci zupełnie te same, jak  
i dla ogólnęj skrobiawicy; — wśród jakich zaś warunków jedna lub 
druga postać się rozwija, to nie da ^ię dotychczas' ńapewno roz
strzygnąć. Dąhśze wywody tej' wyójerpująeo opracowanej rozprawki 
tyczą się obszternie skłeślouycli zmiam tłrobnowidowydi, k tó r | nie 
nadają się de^krótkiogo streszczenia. Dr. Henryk Pisek.

B e n  da. Przyczynki (lo liistologii normalnej i patolo
gicznej przysadki m ózgow ej.%-BerlwkHn. Węehs. 1900, Nr. 52). 
Ze względu na zmiany patologiczne zasługuje na uwagę głównie przedni 
piat przysadki, złożony z wifiściwego utkania gruczołowego i rozwi
jający śfeiaz ektodormu, płat tylny bowiem jest częścią pnózgu, zło
żoną z ąjezupełnie ^rozwiniętej neuroglii, wiókięn nerwowych bez- 
njzennycłi i obfitująpyoh w barwik komórek zwmjopycji. Na granicy 
obu płątowT łeżącaj tzwc substaneya rdzenna zimdowaną jest z pęclie- 

^ruczołowycli, wysłanych jednowarstwowym nabłonkiem i mie
szczących w swom wnętrzu koloid, co razem przypomina budowę gru- 
-czołu tarczykowego. Bbszta płatu przedniego przysadki składa się 
z rozgałęziających się pa*n nabłonkowych. Komórki przedniego płatu 
przysadki zawierają silnie się barwiące ziarna substaneyi liialkowatej. 
Ziarna te, jak  stwierdza B. wbrew dawniejszym zapatrywaniom, znaj
dują się w stanie prawidłowym we wszystkich komórkach, tylko 
w różnej ilości, i są zdanjem 'Di, wiłaseiwym produktem wydzielni- 
’ćzy,m przysadki (Seci'et): natomiast koloid, znajduj!** się w pęche
rzykach tzw. substaficyi rdzenndj jest) zdaniem B., bezużyteczną dla 
ustroju wydaliną (Exf4et). B, sądzi, że komórki, zawfierajątte iiarnka, 
są  tym właśnie, składnikiem przysadki, którego stan pozwoli jedno- 
iiaie oceniać prawidłową czynno lć i chorobowo zaburzenia tego na
rządu. B. stwierdził mianowićife, ze wahaniu ilościowe w wydzie
laniu ziarn są zmianach „sui genej,is“,<j,ijęza!eżneini od innych scho
rzeń przysadki (ropni, ognisk rozmiękczynowwcb, nadmiaru koloidu itd. 
I tak  znaczne zmniejśżenie wydzielania ziarn znalazł B. w przy
sadkach (zresztą powiększonych w całości) u matołków, — w po
łączeniu z zanikiem przedniego płatu w 3 przypadkach choroby 
Basedowa, "wreszcie prawie zupełny brak ziarn spotkał B. w ko
mórkach przysadki karła. —  Sśaodwrot w 4 przypadkach akroine-
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galti ąpotkal B. nowotwory priHfflikT, złożone z komórek, pocho
dnych od kom óreklprzysadki i źwwartpśeią ligznyeh ziam. dowodzące, 
że odhyaya sio w nich łJh ioS fea  czynność wydzielnicźa. B. wstrzy- 
mnje się od wszelkich wniosków o związku zmian przysadki z za- 
burźjJniami wzrostu, w szególności roźwoju kośćea; sądzi bowiem, 
że dotycząąe spostrżęgenią nie A  d śść  liczne i stanowcgf i że wy
snutym z nieb przypuszczeniom .t>rjk najważniejszego tj. effisaiad- 
czalnego dowodu. * C.

K r o i n p ą c h o r .  Itadnuia liiid działaniem sposobu Ladę 
deiwyf* u zw ierząt1- gruźliczych i nad jadow itością prątka 
gruźliczego. (Annąlfś, de l’ InsHtut Pasteur, lyót), Nr. 11). Lan- 
aerer oparł swój sposób leczenia gruźlicy k wąsem cynamonowym 
i jogo p.izetworwni na doświadczeniach 'Richtera. który wstrzykiwał 
kw. cynamonowy 10 królikom, zakażonym gruźlicą. Wnioski, do ja 
kich doszedł R ich te r wymagały sprawdzenia- nietylko djatęge, żd 
liczba doświadczę!* jelt. bardzo mada, ponieważ! z owych 10 królików 
3 padły przedwcześnie, ale także 'd latego, że do porównania użył 
Richter tylko jednego królika, którego po zakflRAjiu gruźlicą nic 
leczył wcale: nadto królik ten padł po 7 miesiącach,, sekcyi jegp 
wcalę nie robiono (!), a zwierzęta „l#BŚone“ zabito już ud C.inie-I 
siącacn. W  rzeczywistości \ógc Rictóor wcale nie dokofiał badań 
pfi*ńwnavrqzycb: znalązipne przez nie™  przy ąękcyi zwierząt Z aka
żonych i „leczonych* niewielkie i jakby zabliźniające -Się zmiany 
gruźlicze,' mogły zajeżąć nie od korzystnego działania, nżytegojjekn, 
ale ód malej jadowitośei użytej hodowli prątka gruźliczego. S fstto  
tera ńrawdopodobniujężty Łe jedyny królik, dla porównania nie , le
czony, padł dopiero typ ,? miesiącach, gdy zazwyczaj zwjerzątn, za
każane śródżylnie prątkam i gruźkożymi. jadowitymi, padają, najdłużej 
po 3 mieatącaęli'. Z tych wszystkich powodów podjął K. liezfte do- 
świadczeniff iz wstrzykiwaniem śródżylnem zwierzętom gruźliczym cy- 
namoniann soćloweg., zalecanego w ostatnich cząsąch przez Lande- 
rera w miejsgo kwatsfl cynamonowego: dią porównania, użył K. w każ
dym szjjegn doświadczeń rów w p liczbj&rzwieyzą*. leczonych i niele- 
czonycllf W  doświadczeniach ty eh stwierdzi! K jgpcln ie z-Richtęrem 
i innymi, że wstrzykiwania śródSylne cynamonianu sodomgo wywołują, 
u zwierząt w ciągu 3— 4 godzin ,bardzo źnacznąęłenkocyfoze i prze
krwienie szpiku kostnego;, zjawisko to występuje u zwierząt gruźli
czych, zarówno, jak  u zdrowych. "Dalej stwierdził K., że pod dzia
łaniem cynamonianu sodowego, zagów-no u zdrowych, jak  u gtuźli- 
czy?H zwierząt rgSMptitfe pd pewnym czasie pomnożenie łącznotkan- 
kow-ego podŚĘelihkaf płuc, wreSIcle, że zwierzętom .zdrowym wstrzy
kiwania yśródżjdife tegcf środka nie -szkodzą. Natomiast wstrzykiwania 
cynamonianu sbdowegc^stósgwafle zapobiegawczo, nie 'chronią zwie
rząt wćaJe p f t s l  później szem .zakEtżbaięiialgru^liązęm: zwierzęta na
przód zakażone, jadowitymi prątkami, a potem leczone sposobem 
Landerera, padają na grwźlije równio szybko i przedstawiają tęSame 
zmiańy, co zwierzęta nielecżoue. U zwierząt, 'Zakażonych jadowitymi 
prątkanfr gruźliczymi, nie dostrzega się po leczeniu sposobpm Lan- 
ctprerą ani śladu, upraw, mogących doprowadzić do wyleczeni#zmfon 
gruźliczych. Doświaoczdhia B  wraz z faktem, że królik zakażony 
i nieleczony >? doświadczeniu RicIKŁjfł padł dopiero po*t miesiącach, 
dowoćlzą, zdaniem K., stanowczo, R ichter posługiwał sk; w swoich 
badaniach pńąltldem gruźtitzym nie dość'jadowitym  i że Idędnie 
przypisywał kwasowi cynamonowemu wyleczenie, które następowało 
samoistnie.

Wyniki tc ftaeh ęc iłj K. do zbadania, czy i ęftm  r.ÓiftiąP|i| 
od siebie zmiany, wywołane u Zwierząt przez prątki gruźlicze o ró
żnej jadowitośei, bardzo jadowite i wcale n k  jadowite, żywe i zabito 
zapomocą wyfokiej ciepłoty, przez prątki gruźlicy ludzkiej i rybiej; 
dalej, jąk  oddziaływają zwierzęta w tęą sposob .zakażone na wstrzy
kiwanie tnberkuliny zwykłej, oraz tuberkuliny, wytworzonej z hodowli 
prątków o rozmaitej jadowitośei. Okazało się. że bardzo jadowity 
.prątek gruźliczy zabija króliki po wstrzyknięciu śródżY-lnpm najdalej 
w ciągu miesiąca, prz|c.zem powstająca ogniska gruźlicze szybko 
uipgają zserowąeeaiu: natomiast prątek niejadowity i pratek  gruźlicy 
ry-biej nie wywołują napozór ż a d n e j |lh o r« y , a u zabitych po pe
wnym czasie zwierząt B a j duje się mew ijSkie, głównie drołmowiclcrwe 
zmiany w postaci gruzetków, złożonych z komórek olbrzymich i ską
pego nacieku drobnoi^omórkowegb. Słaho jadowite prątki wywołują 
zmiany Ęna& niej||%  dostrzegalne golem okiem i często otaczające I 
się torebką, włóknistą. Cfeżeli użyć hodowli gruźliczych, zabitj-eb 
przez ogfzewanió do 120° C., to hodowle, które były bardzo jado
wite, wywołują, już po upływie 3 tygodni powstawanie grai.ełków, 
widocznych gołoin okiem i ulegających zserowaceniu,' jednakże tytko 
w miejscąch,»2akażony<;h bezpośrednio: prątki niejadowite nie wy
wołują żadnych zmian ani makro- ani mikroskopowych. .Okazuję się 
z 'tego, że gruźlica moąg powstać bez udziałuiWjąi^fch prątków gru
źliczych, a tylko przez* działanie prątków nieżywych (przedtem od- 
powiedhio jadowitych); taka gruźlica „toksyczna11 jednakże nie uo

gólnia się, ograniczając się do miejsc, bezpókrgclnjo zakażonych, ęzyli 
pozostaje sprawą m irażowa. — Żęyiefzęta, którym wstrz)-knięto prątki 
jadowite, bądź żywe, bądź martwe, oddziaływały na wstrzykiwania 
ź^-ykłej% jberkulinv podniesieniem sięijieploty prejsnajmniej o 
natomiast zv\ierzęta, szczepione pi-ątkami ni-ejadowitymi, oddziaływały 
wzniesieniem ciepłoty conąjwyżej o kilka dziesiętnych stopnia. Tn- 
berkulina, uzyskana z prątków- jadowitych, podnosiła cifepłotę zwie
rząt, gruiliczycb zawsze przynajmniej o 1 cjE. już w dawce. 0 ' 1— 3 
miligramów-; tuberkułina, u ż^ k an a  z hodowli yiejadowitych, albo 
nie zmieniała ciepłoty, fnlj tylko najwyżej o kilka,\l7,iesiętnschvsropńia.

Ci ech a/tcmsśi.
B i e n s t o c k .  O ro li h a k te r y i  je lito w y c h . (Annai. dę ł’In- 

stit. Bmstfur, 1«00, Nr. 11). Z bardzo ciekawych badań B., doty
czących współzawodnictwa bakjąryi, staifi znajdujących się w jelitach, 
z mikrobami, które.przypadkowo do jelit się dostały, zasługuje na 
nwagę pKZ^Swpzys-tkiem jeden szczeaiS, nie pozbawiony doniosłraci 
praktycznej. W r. z. opisał B. t. zw. >,fytciffus W /«/?««•<, wywroła- 
jący barWęl szybko gnicie włóknika i zauważył pfayrem-, działanie 
tego prątka z u p in ie  ustawało łub słabło zn&cżnje w- obecności prątka 
ólirężuicy 9f>. ca/i) i b. lActis ąiirngenes. Wpływ- obu tych prątków 
jepfwe w ybitnej występował w mleku, które w stanie surowym, jak 
to dawno zauważono, powstrzymuje giłi<ne. Igpt-zaliOBał sję,*Se mleko 
wyjałowione i zak aż o ao ^ jń ^ ń rrjffw friic ia  n powstrzymuj o; jeżeli 
do mleka, $ |o  zaszłtzepi^ prócz tego prątka prątek okrężnicyNto 
działa ono jak  mlewo suroA^e, t. j. pow-strzymiife gnicie umieszczo- 
nęfio w niem Włóknika,1 nkwątpliwie wstóutek współzawodnictwa roz
wijających Ą  w- niem obu gatunków- bakterj i. Spostrzeżenie to ma 
Avagę dla żywienia dzięci w ciichobaeb prjew-odu pokarmowego. 
Wszak według b.adań' Eschęrićha i im rozwijaiąijSj si% w tregai jeli
towej s_prawry nie przebiegają przypadkow-o, ale- według pe^ynych 
prawideł, i tak w zapałeniaSb mieszkowych stffie ppAystajęb^ilne 
gificie*^ zasadowym odczynem kaln, w nieżytąóh jelita cienkiego 
wytwarza, się nadmienia ilość kwasów i t, d. Żywienie mlekiem wy- 
jałowiKiem w- obu ra^adi m uśfbyć szkodliwe: szczególnie yv zapa
leniach mi ęszkowy ch Oprzyj a ono sprawom B n M fU  Mleko w-yjało- 
w-iono znOgić może b 6g sźkody t\ lko .zdrowy M Rwód pokćfi’]now-y, 
zawierający prawidłową florę 'bśtktelyjtfią, któjk, zastępuje przy* ży
wieniu mlekiem balrteryj%użyt,eezne“, znajdujące się w- mleku, su- 
roweki.'Wprawdżie mleko, zwarib w handlu wyjałowionem, najŁżeściej 
wcale nie jest jałowem; jed n ak ż^ te  ^ukterye, które w tukiem niby- 
jajowem mleku się'ipot,yka, AYląśnie ro ^ lad a ją  mleko, Oprowadzając 
jego peptonizacyę, albo gnicie i czynią je item  szkodiiwszem. Ponie
waż niepodobna mleka Dali wyjałowią, aby zniszezyó w ni^m^ tylko 
bakterye chorobotw-ofese, aj^achować ta» które przeciwdziałają gniciu, 
przeto- należy przywrócić mleku w-yjałowionemu przeciwgnilne (w ści- 
słem słowa zn.aczeuiu) wbi>SHOŚ« mleka surowego.1 Zakażacie iumyślne 
mleka wyjałowionego prątkiem okrężm ®  byłoby trudne :i niewygodne; 
natomiąąt można je rozcśeuczpó w podobnym celu zwykłą, ntego^owaną, 
dobrą wodą do picia, która, nawet gdy jest najlepszą, zawiera zwykle 
prątek  olirężnicy, a -nawet, b. lactis acrsgenes. Dodając wody takiej 
(z wodociągu w Mlilhuzie) do mlgka, zakażonego </>. putrifiĄut, zdołał
B. zupełnie powstijzymać g n ic ie^a tem  niewielki dodatek dobrej wody 
do picia może, zdaniem B.,przyw rócić mleku w-yjałowionemu ko
rzystne własności mleka aurowego bez jego tyad. C.

M a r x .  O z a s to s o w a n iu  z n ie c z u le m a lrd z e ii io w e g o  w p o 
ło ż n ic tw ie . (R h n . t&erap. Wftohens. 1^00). Autor zaątósował w 40-tu 
przypadkach znieczulenie,' rdzeniowe bez szkody dla matek i dzieci. 
Wstrzykiwania wykonuje albo w położeniu siedzącym z silnem na
chyl omem ku przodowi, przez e.0 Silnie się kręgosłup1 ku tyłowi wy
gina, albo w ieżąeem, uginając kręgosłup tak, a iy  okolica, lędźwiowa 
silnie kuitj-łowi się wypukliła. W  obu położeniach przęe takie wy- 
giępie kręgosłupa odstępy miedzykręgowe stają szersze. Oczy- 
Isniwszy n a b y c ie  cały -grzbiet, kładzie paK ; duży lewej ręki na 
wyrostku koV:zaętym 5-go kręgu lędźwiowego, następnie sęką prawą 
AvtŚja igtfe 10 ctm. długą, należycie odkażoną, tuż nad paBBin i nieco 
•nańze-wnątrz tak, ^  kierunek paloa z linią wkłócia tworzy kąt 
165 stopni. IgłęiprowajTzi od dołu ku górze i nieco od zewnątrz ku 
wewnątrz. Z chwilą kiedy/dojdzie’ do kanału rdzeniowego, zaczyna 
z igły wypływać czysty płyn, (wypływająca krew dowodzi, że je 
steśmy na zewnątrz kanału); teraz nakłada, strzykawkę i wpuszcza 
10— ió  kropli 2°/„ rozozynu komuny, a więc 0-010—0'015. Po 
2— f'5 minutach powinno wystąpić znieczulenie, które poznaje po 
brakn reakeyi na pociąganie i szczypanie warg mniejszych: jeżeli 
w tym czasie znieczulane; nie, wy^Sąpi,, powtarza wstużykiwania aż 
do ilcpc-b-,0'045 alkaloidu. Działanie znieczulające polega na ląezpo- 
średniej styczności rozczynu kokainy z splotem lędźwiotyjm i na 
szybkiem wessaniu przez rdzoń i jego osłony. Przy zniefenlgniu tem 
macica kurczy sia zupełnie prSridłowo, tylko igz  odczucia bólu ze 
strony rodzącej, dobrowolne bfie parte nie występują, rodząca prze
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wtenczas, łffćdy *6'?ę jej powie. Przy zabiegach operacyjnych zupełnie 
nic nie czuje, zwłaszcza wtenczas,‘'gdy się usunie wpływ psychiczny.

W razió wystąpienia objawów żatruc.ia, n. p. nudnoSSi, wy
miotów, potów, bólu głowy, dreszcz#? lub pon iesien ia  ciepłoty po
leca autor podąć nitroglhSetyne w iio ^ i '0'0Q0B, albt^ wstrzyknąć 
podskórnie hyo&cinum hydrobromictim  w ilości 0 0003.

Jako wskazania do zastosowania znieczulali rdzeniowych autor 
wymienia usuniecie bólów porodowych: tmn, gdzie nfp” można ufcfS 
uśpienia chloroformowego, ani eterowego; gdy niema kto usypiS, 
a trzeba wykonać operacyę; przy drgawkach, aby przez badanie 
uniknąć napadów, a wreszcie w posocznicy, gflźie uSpionie chloro
formowe ze względu naB eree i ndrki byłoby niebezpieczno.

Jedyne niebJpiecH ustw o, jakie przy znjSBuieniu tem mogą 
powstać, t. j. zatrucie, usuwa przeWwtrurka, n. p. hyoscAnum kydro_ 
bromicum. P

B p k a y  (Peg&jŁ| Przyczynek do nauki o uchyłkach cewki 
moczowej u chłopców'. fu*' Kinderheiikunde. T. 52.
Zeszyt *J). Uchyłek żę^ki moczowej jest to zagłębienie, komuniku
jące z jjewjji meczową, a zawiepajaee mocz. Zależnie od tęgo, czy 
ściana wewnętrzna pokryta błoną^śiuzową lub tkanką komoykową, 
odróżniamy uchyłki prawdziwe i wrzekongj. A) Prawdziwe uchyłki 
mogą być; 1) wrodzone lub 2) nabyty, a te ottatnie««) spowodo
wane przez kamień mdjceowy: i u  przez zwężenie uorganizowane. 
B) Ucjiyłki wigpkome powstają przez: 1) zwęjenie lub wewnętrzne 
zranienie cewki, kamień moczowy lub sztuczny zabieg i temi oko
licznościami spowodowany ropień w sąsksdztwie cpwki, który do 
ściany jej się przebija i tworzy u c b y łe k .^ 3  NiftgafiBiile °d cewki 
rozwija się, n. p. przez uraz zewnętrzne, ropień w błizkości . cewki 
i ^Łen stągowi uchyłek. Uchyłki wrodzone1 urehlopców są bardzo 
rzadkie. Autor podaje opis trzech przypadków uchyłków prawdzi
wych praktyki własnej, i pf iw c j f ł 11 przypadków, opisanych 
w literaturze. Chorzy (11) byli w wieku od 1— 59 lat, a z tych sje- 
dmioro dzieci. Według autora najważniejszem pytaniem jest roz
strzygnięcie, uchyłki w przypadkach opisanych były wrodzone, 
czy nabyte. I rozstrzyga je  w ten sposób, w Jednym  własnym 
i pięciu ioąggji cierpienie było bezsprzecznie wrodzone; w dwóch 
dalszych własnych i tjiaech innych jest wątpliwem, czy była to wada 
wrodzona; dalsze przypadki, spostezegane w późniejszym wieku, na
suwają pewne wątpliwości,^anzkolwiek autorowie, .opisujący* te przy
padki, uważają je  stanowczo za wrodzone. mffan,^Landau_

W. P. I n w a t s c h e f f .  Leczenie rzeżąozki przepłókiwa
ni iwnl zapomocą cew nika now ego pom ysłu. f 'A r tM v  fiir  Der
matologie und  Syphtlis L I I  Band. i f  Heft). Leczenie rzeżączki 
sposobem, podanym przez Janóta, wywołuje fltejednokrotnie powi
kłania, pochodzące ztąd, że nieraz nie możemy przy lekzeniu rze
żączki części przodowej, nawet przy największej wpu^wie technicznej, 
unikną^dostariia się płynu do pęcherza. W ten sposób rzeżączka, — 
która się ograniczała, w czasie gdy ietfeyć tym sposobenc^aezgliśmy, 
do części przodowej,— zajmuje (5zść-tylną, lub nawet błonę śluzową 
pęcherza, a zapalenie przyjądrza i gruczołu krokowego przydarza 
się n ie b y t rzadko. I dlatego lekarze, wychwalający początkowo 
świetne wyniki z leczenia tym sposobem, ochłodli później w zapale, 
a tyczy się to i samego autora tego sposobu |jpfenia: inni, jak  Starkę, 
twierdzą nawet, że uijS dajskon lepszych wyników od leczenia zwy
czaj nemi wstrzykiwaniami.

Inwatscbeft, chcąc uniknąć wspomnianych powikłań, obmyślił 
przyrząd, podobny z kształt* do cewnika metalowggo, długości t>2 
cm. z dziobem, wynoszącym 2 cm., giubości N. 16— 18 skali Char- 
riera. Przyrząd ma w osi podłużnej kanał, z la k u  zaś znajdują się 
rynienki z licznymi otworkami: przy rlżjfciu łączymy go z iryga- 
torem, napełnionymi płynem lecznicżs m. Przesuwając przyrząd powoli 
od tylu przodowi, działamy lekiem na dowolny odcyjek cewki; 
płyn zużyty wydostSje się przez otworki w rynienkach na zewnątrz, 
obok cewnika: unikamy w ten-sposób wtargnięcia płynu do pęcherza;

Nowsgo sposobu leczetiia używał autor w 90 przypadkach 
rzSzączki świeżdjl i przewlekłej. Przepłókiwania robiono codziennie; — 
ilość użytego na faz płynu wynosiła litr. Większa liczba choryćh 
była lebzoną rozczynein nadmanganianu potasow #o ffitĆOO i azo- 
tonu srebrowego 1:6000; u reszty uż)'wał antor rozteynu fizyolo- 
giązndgo soli kuchennej i roze-zynu sublimatu 1: 1000. Ókażało'1 się, 
że ro&ezyn soii kuchennej n.ie szkodzi, ale i nie pomaga; rozrayn 
sublimatu w wysokim stopniu drażni cewkę 4 wywołuje powikłania, 
(niekorzystny wpływ rozczynów Aublimatu na edwkę, nawet w roz
cieńczeniu znacznie słabszem, niż nżywał autor, oddawna jest nam 
'znany (przyp. natomiast rozezyny nadmanganianu potasowego
i azotanu srebrowego, tak w rzeżączce świeżej, jak  i przewlekłej 
działały bardzo dobr!$; przy ctijlziennem plókanin wciągu kilku ty
godni sprawa chorobowa ustępowała, przyczem dodać tr z e ®  że po

I

wikłania ani razu me było (z wyjątkiem u chorych, leczonych roz- 
czjjhem sublimatu, co niekorzystnemu działaniu leku na cewkę, a nie 
sposobowi, w jaki został wprowadzony, przypisać nl-leży).

Opisany przyrząd ai/yrabia Sehapligin (St. Petersburg, Erbsen- 
strasse, 49), w cenfb po o ruble. , Dr. W ładysław Żydlowitz.

S c h l e i s s n e r  Felix. S tra p ie ń  w ószczynow  a ty  u n o 
worodków. (Archiv fuM  Dt-rmat. u. Sypkilis B and  Z?SE /  B3£t 
19338. Najeząśmej strapień woszczynowaty nagabuje dzieci pomiędzy 
trzecim a szóstym rokiem .życia; u noworodkow występuje nadzwy
czaj rzadko. Dotychcząs opisano dw a■takie przypadki (Desmet u 14 
dniowego i Auger u 6 tygodniowego (PJecka). Autor miał sposobność 
spostrzegać dwa przyp'adki tej choroba u niemowląt nowonarodzonych. 
Jeden dotyczył dziewięciodniowego dzięghj, którego matka od wielu 
lat cierpiała na strapień woszęzynowaty skóry głowy w okolicy po
tylicznej; tak u dziećką, jak  i u matki styjjerdzono rozpoznanie 
drobnowidowe i przez hodowlę sztuczną (Achoriott Schnojpini). tx<ły 
tylko chorobę stwierdzono, natychmiast oddzielono matkę i disiEpko 
od innych chorych; pomimo tego uległo tej chorobie niemowlę, prze- 
bywająoesłprzoz jeden dzień dzieckiem chorem we wspólnem łóże
czku z powodu przepełnienia w zakładzie.

Jak  z opisu trjfch dw-óch przypadków wynika," przebieg s tra 
pienia u noworodków różni się oci przebiegu u dzieci starszych 
i u dorosłych. U niemowląt nowonarodzonych choroba rozpoczęła się 
na skórze twarzy i czoła, na miejscowych ogniskach, które rozprze
strzeniały się nadzwyczaj szybko*' Jak, *zb w kilkunastu dniach cho
roba zajęła skórę policzków, uSV.ow, saó, a> wreszcie przeniosła się 
na tułów. Cierpienie to znamionuje . się zmianami, które Piak na
zywa »fazhis m am losus«, a które przedstawiają mę jako płiiskie, 
bladoróżowe, j a p ie  ograniczone' ogniska, szerzące się szybko w ob
wodzie, w środku nielbj bledsze, o biwegach zaczerwienionych, po
kryte łuszczącym się naskórkiem (zmiany chorobowe, jak  widzimy, 
zupełnie podobne do liszaja wylesiającego; przyp. rttfer.) Zatem wej
rzeniami przebieg różnią się bardzo od tej samej choroby, spostrze
ganej u dzfeei starszych i n dorosłych (favus scutularis).

Na opisanyyh przypadkach stwierdzić było można, że okres 
wylęgania w tej chorobie trwał 8 i 6 dni, co zgadza się z wynikami, 
otrzymanymi przez sztuczne szczepienie.

Dr. W-ladys-ław Zjfdłoioicz.
I)r. II. D e t t n ^ e j .  Uwjtffi b a k te ry o lo g ic z n ą ,  ty c zą ce  się  

o d k a ż a n ia  r ą k ,  ze szczeg-ólnein ira zg l ędn  ieiiie in  r ę k a w ic  
g u mo wy c h .  (Arch. Langenbecka T. 62. Z. II). Własne doświadczenia 
autora zgodnie' z wynikami badań innycji wykazały, że nie mamy metody, 
którąby napewno i zupełnie r,ęce wyjałowić się udało. Dlatego za 
słuszny i potrzebny uznaje autor wynalazek lękawic. Lecz od tych 
oytatnich żąda, aby były. ząpyS.Hie nieprzepuszczalne dla bakteryj, 
aby się łatwo i pewnie dały wyjaławiać,,, a w razie przypadkowego 
zanieczyszczenia podczas operacyi, alw je  łatwo napowrót uczynić 
można jałowemi. W arunkom tym odpowiadają rękawice gurmrwe 
Friedricha, gdyż z całą pewnością wyjałowić. j&,można w prądzie 
pary, a w razie -zanieczyszczenia podczas operacyi wystarcza wy- 
płókanie ich w ciągu 'U— 1 minuty w wodzie jałowej, aby się na
powrót jałowemi stały. Przeszkadzają wprawdz^n nieco podczas*ope- 
racyi, —  niedogodność tę  jednak można usuną«>Jylko przez przy
zwyczajenie się. Herman

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

S a g a b i e l  (Getynga). Spostrzeżenia nad działaniem  na- 
ftalanu w w ypryskow ych schorzeniach ucha zen nętrzneg-o.
(M umii. nied. Wochenschrift Nr. 48, 10C®). Korzystne wyniki 
otrzymał autor,  stosując maść naftalinową w 40 przypadkach po
wyższego cierpienia skórnego. Środek ten jest tem bardziej polece
nia godnym, ponieważ sposób jego użycia jest nader prosty: bez
usunięcia strupów, lub jakichkolwiek pgjherzyków, przykłada aó$ 
maść naftaianową raz dzierfnie na schorzałą okolicę uchą, a na to 
opatrunek zwykły. Pisek.

S t e k e 1 ■ (Wiedeńji’ W  sprawie postępowania zapobie
gaw czego i leczniczego przeciw rzeżączęe u m ężczyzn.
CKlinisch th£vaf)* Wiocheńsckrift Nr. 49, 19U0). Na podstawie ca- 
•łęgo szeregu doświadczeń zaJec» autor w ,ceju leczenia rzeżączki 
rurki żelatynowe, wypełhione '/a H d o  1% wazeliną protargolową. 
Dzióbek rurki wkłada się wprost do ujśpia zewnętrznego cewki mo
czowej, wgniatając doń cośkolwiek z powyższej mieszaniny, poczem 
przytrzymuje się njścię' ceivki dwoma palcami i lekkim mięsieniein 
ręzciera się maść ae po opuszkę. Takie sanio postępowanie zaleca
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się w celu zapobiegawczym: po każdem spółkowaniu podejr?;aiidm 
wgniata się 'drobną ilolć wazeliny protargolowej do cewki. Dotych
czasowe wyniki były w jednm '- i drugim kierunku bardzo dobre 
i wielce zachęcające. ^ n ą e k .

E u p iry iia .  {W ien. mJm Blatter; 1900). Notyy ten środek, 
wytialezion/ pFzez Dra O v . e r l a c h a  przedstawia się w igiełkach 
barwy blado żólto-ziejonnwej, o lekkim zapachu wańdfowyB zupeł
nią bez smaku. Ęjipiryna topi — 88°C., rozpuszcza sity
truduo w wodzie, bardzo łatwo atoli w wyslflsu, eterze, chlorofor
mie , a w połączeniu i  niektórymi W isam i wytwarza sole. Przez 
doświadczenia porównawczą na zwierzętach stwierdzono, że eupi- 
ryna jest lekiem nie trującym. W  przeszło 50 przypadkach 
chorobowych przekonano się o nieszkodliwości jfeupiryny, a dawkę 
1'5 dla d o J E |’ch uważa autor za wystarczającą do s z y b k i®  obni- 
żemą ciepłoty, przyczem jednak nie zauważono żadnych objawów 
działania ujemnego. Po użyciu P5 ciepłota opada o 2 stopnie. Do 
podawania tego spodka nie potrzeba zhdnycja osłonek, gdyż chorzy 
chętnie przyjmują go wprost, ltib z nieco wody, a z powodu przy
jemnego zapachu i dzieci liiorą go chętnie. Eupiryne możemy po
dawać śmfało nawet w przypadkach rozpaczliwych u silnie 3orfflS| 
kujących, bez obawy o zapad sp in a ln ie  polepa. O. ten środek dla 
dzieci; — u starszych zdś lv gorączkach wyniszczających, uwiądzie 
; t. d. Dr. Ada/ft DobrozvoĘhi.

0 itrolu i'Ann a li d i Ottahnol. 1900). Po licznych dóświad- 
częiiiach z itrol.em w rzeżącz;kowem zapaleniu spojówek u dzieci 
i noworodków przychodzi Dr. L u c i  sin i do nSst® ują® ch pewni
ków: Itrol jednojjly w sóbie w łasnoa^  ściągające i odkaźne, wyższe 
od wszystkich dotychoyńs znanych środków nie wyłączając nawet 
azotanu srebrowego, klfe, on prócz tego tę zaletę, że nie"rani gałki 
i spojówek, nie nadżera twardówki, a przytem nie sprawia takiego 
bólu, jak  inne środki. Stosowanie itrolu jest bardzo łatwe i można 
podać gę do rąk laików bez obawy o następstwa;— działanie jego, 
jążeli nie przewylsza, tq w każdym razie dorównywa działaniu in
nych środków, podobnie działających; jednak posługiwać się mn-
simjp zawsze rozezyjiein świężym, który naleffiy chronić prjsed wpły
wem światła i powietrza. Dr. Adam Dobrowolski.

V II. Xl!l międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia. 1900 r.).

S e k e y a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h  
U staw ił Dr. Dr. Krzysztalowicz.

; iCiąsr ilalszy).

Zakażenia natórorządne w przebiegu kiiy.

§jp i s śW  (Wrocław). W sz\£tkie choroby zakaźne, które uszka
dzają powłoki zewnętfzne, mogą stanowić bramę wejścia dla jadu 
kiłowego, podobnie jak  i zewnętrzne uszkodzenia kiłowe względem 
innych zakażeń (wrzód mięki, zakażenie E fią sz k ., róża, gruźlica 
i t. p.) Choroby zakaźne, szczególnie ostre, mogą miąć również 
wpływ na 'pały przebieg kiły, przyążem niąktóre sprawy mogą na
wet wywoływać miejscowe objawy swoiste (szczepieisjarafiplaki, wrzód 
mięki, wyprysk, łnsztwyca i t. p.) Ztęhorób przewlekłych największe 
znaczenie w kile in:J z|każenie gruźliczej które działa niekorzystnie 
na cały przebieg, ale* wedle zdania \ .  nie w sposób swoisty, lecz 
jedyni i przez sprowadzanie ogólnego osłabienia i charłactwa. Czę
stszym* jednak jest szkodliwy wpływ kiły na rozwój grfiźli.cy, spro 
sadzając jej złośliwy przebieg. Sądzi zsjtemN., że w takich przjąsad- 
kach stosować należy bardzo energicznie rtęć, a w pewnyęh razach 
jod. W  końcu zwrapa uwagę rta, ten szczegół, że jedna sprawa cho
robowa tak może maskować drug$, iż tylko jedną z nich się roz 
poznaje, a przez to i leczenie nigdy $ie jest w zupełności skuteczne.

D u r k a n  B u t k l j gy  Ejgw-lfork). Liczne spostrzeżenia wyka
zują, że zakażenia, istniejące w ustroju, lub zdarzające się wśród 
przg^iegu, wywierają w pewuym kierunku wpływ na rozwój kiły. 
Zakażenia to dzieli B.,n»: 1) zak. dwoiste równoczesne, czy to z przy
czyny jakiejś choroby miejscowej, czy też ogólnej, występującej obok 
wybuchu kiły; 2̂ ) zak. dwoiste następowe, — gdy kiła poprzedza, 
albo się dołącza do pewnych chorób jak : łojotok, łusz«5yca, liszaj 
żrący i t. p. A wynikińm tych zakażeń, tak jednych jak  drugich, 
jest opóźnienie  ̂ albo przyspieszenie^ lub modyfikacyą zwyczajnego 
przebiegu jednej z chorób, rozwijających się obok siebie' albo paso- 
rzyty rozwijają się obok siebie, wsponfStjąŁ się (symbios^g), albo 
jedne przygotowują drogi dla drugich (metabiosis), albo rozwój i

jednych przeciwdziała rozwojowi drugichŁąnfybiosisl. ,Niektóre przy
padki kiły złośliwej tłóm aszydjialęży dołączeniem się do zakażenia 
kilowego jakichś drobnoustrojów, zakażajSych równoiffiśnie ustrój.

D i j c r c i '  (Pipa). Wgzystkja zakażeuia mora się dołączać wśród 
przebiegu kity; D. dzieli je na -pewne gromady: 1) zakażenia miej
scowe, przystępująceZvśróa przebiegu kiły (wrzód mięki, zakażenia 
ropne, g rzybj SMfne); 2) choroby njjejscowe, które wyjątkowo mogą 
stać się ogólnymi Brożąezka, gruźlica skóry); 3) zarażenia ogólne 
ostre lub przewlekle ■łmsrwszy typ widzimy w wrzodzie twardym 
o zakążenin mjęszftpem, w różnych postaciach ropnych wysypek 
(n. p. trądzik kilowy), jak w ogóle w różnorodności, cechującej kiłę. 

'"Rżew.zka wywiera wedle D. niejąki wpływ na objawy gośćcowe przy 
kile i na częstość powstawania zmian w jądrach. Choroby zak&ne 
ostre zdają lię inieĆ najczęściej wpływ dodatki na przebieg kfJy 
(róża, dur). ZakażeniEpologowe przebiega u kiłowych ciężej; gdy 
jednak zakończy się sprawa korzystnie, widać objawy pomyślnego 
działania na zakażenie kiłowe. Kiła u gruźliczych ma zazwyczaj cię
żki przebieg; objawy mają swĘste wejrzenie i powstają na, miej- 

l&acl) dla gruźlicy swoistych. Obok tego rozwijać się mogą tak często 
opisywane postacie mieszane kiły z gruźlicą. Zakażenie zimnicze 
dżuda może najniekofzjsstnięj na. przebieg kiły, a przyczyną zdaje 
się być ogólne osłabienie i tak częste charłąqtwo zimnicae.

H a l l o p e a u  (Paryż) uważa za zakażenia wtórorzędne W kile 
takie, które wywierają pewien wpływ na jej prz|3jieg, a k tó re . wy
kazać można albo przez znalezienie drobnoustrojów pewnej choroby 
w zmianach kiłowych, lub jeżeli w tych ostatnich spostrzedz się 
clają ceĄhy jakiejś choroby skórnej. Najważńrensze z tyckyłfhorób 
są: zakażenia drobnoustrojami ropnymi, wrzód liiięui, gruźlica, rak; 
mniej częsty a możliwe: rzeż:wzka, zapalenia żołędzi, łojotok, wre
szcie choroby ogólne, ostre lub przewlekłe. Nie możemy twierdzić, 
że ą ś z j^ k ie  ropne osutkj kilowe s i  powikłane jakrgnćś innem za
każeniem# gdyż wedle H. sam jad kilowy sprowadząć Inoże ropie
n ie ,^  drobnoustroje ropne mają wędle niego znąfżenie tylko w po
staciach na powierzchni otwartych, szczególnie, gdy obok tego dzia
łają jakieś'czynniki mechaniczne. Nie zaprfflcza jednak zarazem, że 
w pewnych przypadkach osiedlają*®!;,się na osutkach kilowych koki 
ropne mogą dać powód do powstjtniaipo.staci ropnych, a w okresach 
późniejszych mogą powodowaęTciężkie zmiany głębsze.

B o n a  (Budapeszt) odmawia chorobom zakaźnym ostrym dzia
łania. korzystnego na przebieg kiły, a przypisuje chorobom, które 
sprowadzają ogólno osłąJjienie ustroju, wpływ pogarszający jej prze
bieg; stwierdza jednak zarazem, ifflc iła  u gruźliczych nie zmienia 
się w#swym przebiegu.

F o u r n i e r  A. ^jfraryż) odróżnia trzy typy objawów kiłowych 
powikłanych: kiłowo zimniczy, kiłowo- rakowy i kiłowo - gruźliczy. 
Każdy z nich ma pewne swoiste cechy i wlffieiwości.

J u l i a n  (PńZyż) kładzie nacisk na ujemny wpływ zakażenia 
zimniczego na kiłę; obok tego stwierdza również uporczywość zmian 
u kiłowych, u których istnieję równocześnie świerzb.

S p i l i  m a n n  (IBtnęy) przytacza przypadek, w którym płonica 
usunęła w zupełności objawy'kiły.

| ™ E t i e n n e  (Nancy) opisuje 5 przypadków, w których kiła 
wpłynęła ujemnie na przebieg gorączki durowej.

B r o u s s e  (Montpeljuraf stwierdza, że kiła u dotkniętych gru- 
z'licą płuc ma zawsze przebieg złośliwy.

D u  Ca s t e l  (Paryż) widział wybuch kiły ustrojowej po grypie 
objawy były ciężkie i uporczywe.

Przyczyny zakażenia ogólnego rzeżączką.
L e s  s e r  (Berlin). Istnienie rzeżączkowych zlżakażeń ogólnych 

wykazano przez znalezienie swoistych dwoinek w różnych narządach 
a nawet we krwi (Almann). Przedewszystkienl objawia się to żaka 
żenie podwyższoną ciepłotą przepuszczającą (intermittens) dlatego, 
że drobnoustroje te nie znoszą wyższej ciepłoty, przy której wzrost 
ich się osłabia, a rozwijają się wtedy, gdy ciepłota opada. Sądzi za
razem, że przypuszfżać tu można czljry sprawy: 1) uogólnienie 
dwoinek; 2) zakażenie mięgfaue; 3) zakażenie- następowe bez udziału 
dwoiąpk; 4) zatrucie toksynami, wydzielanemi p r j |z  dwoinki. Z obrazu 
klinicznego jednak nie podobna określić, z jaką sprawą ma się do 
czynienia w pewnym przypadku.

T o m m a s o l i  (Palermo) dzieli ogólne zakażenia rzeżączkowe 
na trzry gromady: 1) ząkażenia rzeżączkowe czyste; 2) zakaż, mię- 
szane_. (gronkowce, paciorkowce i t. p.); 3) zakaż, nie rz£®jtz,kowej 
Obecnie przyjm uje sfę także, że toksyny drobnoustrojów wywołay 
mogą objawy ogólne) zwłaszcza, .ż e  w naciekach nie znajdowano 

I często d w t m p u p  a toksyny sztucznie z nish otrzymane wywołne 
wały objawy, podobifę do zmian, spostrzeganych w zakażeniu dro
bnoustrojami żywymi. Z doświadczenia wiemy, że objawy ogólne 
występują często skutkiem błędów higienicznych, popełnionych wśród
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przebiegu rzeżącfti; — z drugiej strony żfó .u  osobników słabych, 
dotkniętych jakiemś cierpieniem ogólńem, wroszcrer- n osobników 
charłaezych. Przyczyny żątifrn szukać należy w biologii i chemii 
biologicznej tych drobnoustrojów; — znajdujemy zaś z jednejij^tTony, 
że dwoinki N. lubią podłoże lekko kwaśne i że moczem ludzkiej 
przegotować można dobrjf dla ich hodowli pożywkę, — a zElrfigiej 

jtełrouwj "że u osobników z gośćcem stawowym, slłazą moczanową 
i u charłaków zasadowość krwi jest innięjazą. Przyszłość dopiorę 
utiówodni, czy sfcynniki ’te stoją w jakim "związku do sieliie.

W a r d  (Londyn). Dotychczas nie rozwiązano tej niejasnej 
sprawy, czy same dwoinki lub ich toksyny uważać należy za przy- 
czyti&Saforienia ogóloegp, czy też jedne zlffich otwierają tylko bramy 
wejścia dla innyoh drobnoustrojów? Dwoinki N. sprowadzają za
zwyczaj zakażenie powierzchowno lub blisko powierzchni leżące; 
mogą one jednak dostawać się w drogi, łą c z c e  powierzchnie z głębszymi 
narządajni lub wprosi1 w te o s ta tn i^* — i wywołać zakażenie ogólne 
całego ustroju. Ma to wkraczanie w głąb wpływają korzystnie czyn
ności lecznMsfe obtaż.ąjące powierzchowne warstwy lub y»ithiające 
błotię sąjzową. przez co otwierają bramy dla przesuwauiafeię za
każenia w głębsze warstwy.

L a l  z e r  (Paryż). Dwoinki N. zdają się węho&zić do ustroju 
przez narTz;, nia kiwionośnp, dlatego znajdowano je we krwi. Toksyn 
ich nie Ąiajdujemy w pożywkach, na których rosną, a w samych 
ich ciałach. Ibv,es|ezyna'hod(fiv.li jest nftżzkodliwą, podczas gdy wstrzy
kniecie drolmousjfrojów martwych1 sprowadza szkodliwe następstwa. 
Działajjia. toksyn w tym razie trudno ożnąożyć. Jedną z najważniej
szych przyczyn zakażenia ogólnego zddje idję. być wybitna złośliwość 
jaidu, wywołana ziiacziiem lożsźerzęniem na sąsiedpie błony śluzowe 
lub przez sprawy tizyologiczne (czyszczenia miesięczne, ciąża i t. p.) 
GoścjgJ fczeżączkowy rozwija się tylko wtfeiły, gdy i część tylnabsfewki 
mocz. jest; zajęta sprawą chorobową. Zmiany w sei;eu, opłucnej, 
okostuegS żydach powstają i» osobników, usposobionych do tego przez 
dawniej przebyte zmiany i polegają na działaniu samych dwoinek.

J a c ą n e t  (Pnjyżj twjerdzi, że przypady nerkowe, skórne lub 
'nerwowe przy r^ g e z c e  polegają na,'działaniu tęksyn, gościec zaś 
bywa wywołanym przez same drobnoustroje, które nierzadko w Sta
wach znajdował. Opisuje jednak gościec pięty, przypisywany tak 
często rzeżączce, "a spotykany 'u ludzi dużo chodzących luli ,s#oją- 
cycli/Spraw afta powoduje zpzwyczaj powstawanie zgiubienia włókni
stego lub kostnego fta ljlofeci piętowej, a wedle J. nie polfegf ua tle 
jakiegoś Skażenia, lecz%kutkiem działania mechanicznego, długo
trwałego urazu. Na dowód swego twierdzenia przytaC|a, iż spostrzega! 
takie znieksztattnienia kości piętowej u wstfjjktlrich starożytnych po
sągów męzkich.

F i n ® r  B r a a )  stara się wytłórtiaczyć powstańlie zlikażeriia 
ogólnego przy Ęzężą.czńe spostrzeganym przez siebftfszczegółem anato- 
micżnym. U jednych osobników bowteiti naczynia włosowate I«żą 
w błonie śluzł cewki wpros"t poci nabłonkiem, u innych oddzielone 
są pasmem tkanki łącznej; — u pierwszych zatem łatwiej przyjść 
możemfli przocłottauia się' drobnoustrojów do obiegu krwi, a tem 
isamem łatwiej powstać może zakażenie ogólne. (Dok. nast.)

Y TLI. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

Kilka uwag- o „Stow arzyszeniu samopomoc^ lekarzy64.
Trośka lekarzy o byt własny i ich najbliższych, która była 

bodźcem działania Komiśyi, krzątającej się około zawiązania „Towa- 
rzystwaSfs‘ątnOpomocy lekarzy11, je ln  zbyDżywą i aktualną, aby mogfą 
wzbudzać jakiekolwiek wątpliwości, fpiunopomoc wśród kdśarzy -jest 
potfjżebną i meźbędną. Istotą pojęcia śiunoptnnocy jest dążność do 
skupienia wszystkich sił, do*ras<odkowatna całej energi' w samym 
soliie. W |z S p i więc rozdział sił i rozbicie lącztiości sprzeciwia się 
pojęciu samopomocy i samoobrony, zwłaszcza jeżeli inamj piczecl sflbą 
jednego tylko nieprzyjaciela. ,

C zS ijąc statui, nowozawiązującegd się „^owńi^żyszenia j samo
pomocy lekarzy11, znajdujemy w dl, że celem jego jest; 1) popie
ranie mM.ęryalne^ezłonków prfcez udzielanie zapomóg i Egfhoralne — 
prlez popieranie zasad etyki lekarskiej i koleżeństwa przez źałatwia- 
nieTporÓw, powstałych miedzy kolegami praktykującymi. Środkami 
do osiągnięcia tycti celów mają być: wkładki i wpisowe członków, 
dary i zapisy, orąz wszystkie inne doólioay. i

Cteytając to, miinowoli przychodzi na, myśl, że my przecież 
mamy już Towarzystwa i Irfctytucye o tych samych belach.

IjKKAtiSK). N r ,  4 .

W roku fc§67 założonem zostało Towarzystwo lekarzy galicyj
skich, w ktęrego statuejf w § L czytamy, jrę egiem Towarzystwa 
jest „czuwanie ńad interesami i godnością stanu lekarskiego, nie
sienie pomocy nmteryalnej podupadłym członkom Towarzystwa i po
zostałym po nich wdowom i sierotom11.

Czyżby więc to Towarzystwo przestało istnieją? Wcale nie. — 
Ze sprawozdania tego Towarzystwa za rok 189!) dowiadujemy się, 
że liczy ono 4G»4 członków zwyczajnych *)vya posiada majątek w wa
lorach w kwocie 95,037 Zrlr., oraz m ajątek zieniski wartości 
złr'.: żo w roku r a p  udzieliło zapomóg wdowom i aie*otom po leka- 
ifzach w kwocie 2 , l0 i  złr., a pensji rtttzuyeh w kwfeife 2590 złr. 
i l e  wrBsfcrie m ajątek tego Towarzystwa wzrósł w r. -4899 o kwotę 
;$,490 zlr.

Wszystkie te., daty wskazują na to, że Towarzystwo nie upada, 
leć| się rozwija, chory stosunkowo wolno. A żfc( wolno, to winni je
steśmy .sami, bo. zaftiało jeszcze rozwinęło) się w ndśj pgpzucie soli
darności i zaufaniaLw włąsne sity zbiorowe Wsząk na pf^eszło 1100 
lekarzy w Galicji wraz z Krakowełn liczba 101 członków jast nieco 
za jfieżupia, aby Towarzystwo. silniej śi§ rozwinąć j wydatniej pra
cować mogło.

hęos wróćmy do nowozawiązująecgo. się Stowarzyszenia samo
pomocy lekarzy. Któż ma doń należeć? Aby wszyscy lekarze doń 
przystąpić mieli, wątpić należy; w pierwszym rzędzie więc powinniby 
więc przystąpić ci, ktlflgE już oddawca Sjjnie.j odczuwają potrzebę 
zespolenia s ię ji skoncentrowania, a więc członkowie już istfgejącego 
Towarzystwa lekarzy galic., oraziŁ, którzy, szukając nowych wrażfeń, 
łatwo się zapalają, lecz i prędko spłoną w swym zapale. W pozy
skaniu pierwszych zrobi Stowarzyszenie sa.moponiobT fierflHz* krok 
do rozłamu sił i do imrzenią, tego, co już i.stnjęje, bez rękojmi od 
tworzenia: pozyskanie zaś drugich nąe .zabezpieczy bytu nowemu 
Towarzystwu. Trudno wymagać od lekarza, choćby*rednio zamożnego, 
aby nalożaj do dwóch Towarzystw, ufających tesaine cele i zadania; 
nastąpi wk|c‘ rozłam i obydwa Towarzystwa, to juśt, lekarzy galicyj
skich i samopomocy, slańą ze sobą dp walki. I to ma być „skupie
niem się w zbiorową prganfficyę zawodowąśm Już dziś uwydatniła 
ffię ta  walka, gdy w Statucie nowego Stowarzyszenia powiedziano 
w § SfiWfc tv razie rozwiązania mająte.k Stowarzyszenia przechodzi 
do funduszu dla wsparcia wdów ł  'smrót po lekarzach typli Tzb le
karskich, do których członkowie należeli. O Towarzystwie lekarzy 
galic. ani wzmianki; trak tu je sŷ  j^Tiik, jajc gdyliy wcale nie istniało. 
Jeżeli w działalności jego było cos', co się iwe wszystkim podobało, 
to przecież można lyyło zabrąć głos i domagać się poprawy, wwtyjiać 
błędy, stawiać wnioski i żyezetiia, donmgad się wyjasTiieu. (Ws^ak 
mamy oi,'gan sTowarzyst.wa, a sprawozdania roszne były jawne i każ- 
dei'1111 dostępne.

LJK® chcę zapuszczać się w krytykę s ta tu tu ,, zbyt pobieżnie, 
na iSowarzysŹeńie o celach nnansowycli, itłożonegjjJ pozwolę śo+iie 
jednak'jeszcze na kilka uwag.

§ 3 lit. statutu powiada, że celeWi Stowarz&szenia jest po
średniczenie w Syskiwaniu posad. Z tem zgodzićby się można, 
chociaż zdaje mi rnę, że tę zupełnie zbyteczne, bo ogłaszanie kon
kursów na wakujące posady jest wys^arczajsl.ce.

1’omijająSijuż to, że taksalno Towarzytstwo lekarzy galic., jak  
i 'Stowar^yfzenie samopomocy, ma na ąely popieranie &£sad etyki 
lekarskiej, It?1,załatwianie śp.oTÓw między kolegami Mpraktykującym i16, 
które sotaje pt.owarżjszenie za zadanie postawiło, wkracza znowu 
w oliowiązki instytucyi już istniejjpi-ej, a mianowicie izb lekarskich, 
zagwarantowane im § 12 ustawy o ich organizacyi. Czy strony sporne 
będą wolał}'' odnosić Się"o rozstrzygnięcie sporu do Sądu polubownego 

rajtowarzyszeiiia zamiast do Izby lekarskiej, jako organu pubKćsftęgo 
i Hrzof ogół lek^fSj wybieranego, nie wiem. ‘W  każdym ra^ie nie 
prżyf.zyni się to do pomuężenia powagi izb lekarskieh, o co sunii 
u silna j powinniśmy się starać*- jeżeli te izby mają dokonać tego, 
czego od nich wymagani}**!^

Jednem slowmin, w całym statucie S tow arzm enia ńie nidżija 
się 'dopatrzeć ani jeelnoj myśli oryginalnej, n ic .Jo p y  póćiągało. Mo46 
niektóre uwagi mojfc są za cierpkie, 'lecz zapewnić mogę, że. nie ża
dna niechęć, lecz podyktowała mi j^głębmio-odczuta potrzeba i chęć 

■ zespolenia wszystkich sil lekarzy im  samoobronie w jedueto ognisku, 
w jednem Towarzystwie, 8 że ołiodzi tu o /.eSpolenię sit nmteryal- 
irycli, D̂ iec w Towarzystwie materyalnie najzaśobniejszem i wzorowo 
,ądministyow.anem, jakiem jest właśnie Towarzystwo lekarzy galic.

Inicyatorom nowego StowprzpsŻenja sSrriopomofl}' należą się 
słowa uznania, fa* iliysl i pracę, zdążającą do przyjścia z pomocą 
iipiym kolęgom, tem więcej, że sami jej nłfc potrzelmją, — ale droga, 
kt’órą .obrali, njfe była szeżęśłlwą, - £>tf Mornidlot&ki

*) Nie wliczono tu Czjonków ®o». lek. krakowskiego.
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Odpowiedź kol. Momidłowskiemu na „K ilka uwag o Sto
w arzyszeniu samopomocy lekarzy44.

Bez wątpienia jak  najlepsze chęci natchnęły kolegę Momidłow- 
skiego do napisania swoich „Uwag“, lecz tak  założenie jak  i wnioski 
jego są zupełnie mylne. Czyż kolega M. sądzi, że Komisya organi
zacyjna, pracująca już rok przeszło nad doprowadzeniem do skutku 
'towarzystwa samopomocy, nie brała pod szczegółową uwagę wszyst
kich tych kwestyj, które on teraz dopiero podnosi? Czy nie czytał 
ani jednej korespondencyi do Przeglądu lekarskiego, w których 
wyjaśnialiśmy stosunek Towarzystwa samopomocy do Towarzystwa 
lekarskiego i izb lekarskich? Czy kolega M. nie pamięta, że dawniej 
jeszcze, bo od kilku lat, pojawiały się w Przeglądzie lekarskim  
różne projekta, zmierzające do zorganizowania się na wzór innych 
zawodów? Czy nie wie, że w Wiedniu, gdzie też istnieje Towarzy
stwo lekarskie i Izba lekarska, utworzono jeszcze w roku zeszłym 
organizacyę lekarzy, rozwijającą się coraz pomyślniej i dziś już zna
czne lekarzom praktycznym oddającą usługi?

Twierdzeniu kolegi M., jakoby Towarzystwo samopomocy wo
bec Towarzystwa lekarzy galicyjskich i Izb lekarskich było niepo- 
trzebnem, wystarczyłoby przeciwstawić cały szereg listów, przycho
dzących niemal codziennie do Komisyi organizacyjnej, w których 
koledzy z najdalszych nawet stron kraju wyrażają swe zadowolenie, 
że wreszcie coś dla stanu lekarskiego robić się zac.zęlo, oraz życze
nie, aby na obranej raz drodze, mimo wszelkich przeszkód i tru 
dności, nie ustawać. Niestety uczynić tego nie możemy, ho wątpimy, 
czyby Przegląd lekarski zechciał udzielić nam tyle miejsca w swo
ich łamach, abyśmy listy te in extenso umieścić tam mogli.

Lecz kolega M. podnosi inne jeszcze zarzuty, streszczające 
się w tem: Towarzystwo samopomocy jest szkodliwem dla solidar
ności, chce podkopać Towarzystwo lekarzy galicyjskich i powagę 
Izb lekarskich, a -w zamian za to daje statu t „zbyt pobieżnie nlo- 
żony“, w którym „nie można się dopatrzeć nic, coby pociągało11. 
Na zarzuty te chcemy odpowiedzieć szczegółowiej i to nietylko ko
ledze M., ale równocześnie wszystkim tym, co przeczytawszy „ Uwagi “, 
a nie zrozumiawszy ducha i celów naszego Towarzystwa, mogliby 
dopatrzeć się w nich pozornej słuszności.

Dla zwięzłości zaś odpowiadamy szeregiem następujących 
punktów:

1. W  Galicji jest 1349 lekarzy, z których 404 należy do To
warzystwa lekarzy galicyjskich, — pozostaje zatem 945, nicmających 
prawa korzystania z funduszów tegoż Towarzystwa. Czyż dla takiej 
większości nie warto już nic robić ?

2. Pod względem finansowym Towarzystwo nasze nie ma za
miaru konkurować z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, bo w pieiw- 
szym rzędzie obiecuje członkom swym zasiłek w razie choroby, czego 
Tow. lekarzy galicyjskich nie daje.

3. Zawiązując Towarzystwo samopomocy, nie robimy liuansowo 
nic innego, jak  to, co chce teraz zrobić, być może za naszym przy
kładem, Izba wscliodnio-gaiieyjska. Czy Izba ta, stwarzając tuż pod 
bokiem Tow. lekarzy galicyjskich kasę zapomóg, także pragnie To
warzystwo to podkopać?

4. Członkowie Komisy i organizacyjnej należą wszyscy do To
warzystwa lekarskiego, a tem samem do Tow. lekarzy galicyjskich, 
z którego przecież wystąpić nie myślą, rozumiejąc, że każcie z nich 
ma odbrębne zadanie.

5. Poza stroną finansową ma Towarzystwo samopomocy drugi 
i to ważniejszy jeszcze cel, jakim  jest strona organizacyjna. Doświad
czenie i obserwacya ruchu społecznego poucza, że w dzisiejszych 
czasach stan lekarski jodynie drogą organizacyi zawodowej może 
sobie wywalczyć lepsze warunki bytu i obronić się przed wyzyskiem, 
który w imię źle pojmowanego humanitaryzmu stał się ogólną naszą 
klęską.

6. Takiej organizacyi ani Tow. lekarskie, jako ściśle naukowe, 
ani Izba lekarska, jako instytucya rządowa, w czyn wprowadzić nie 
mogą. Natomiast to właśnie ma na celu § 3 lit. c naszego statutu, 
który opiewa: „wykonywanie wszelkich uchwał Walnego Zgroma
dzenia w tym kierunku (to jest popieranie interesów zawodowych) 
zmierzaj ącycli11.

7. Statut naszego Towarzystwa jest ogólnikowy i pozornie 
pobieżny — u m y ś l n i e ,  ho tylko w ramy takiego statutu ująć mo- 
Sma jak  najwięcej postulatów, nawet tych, które kiedyś w przyszłości 
z pośród ogółu lekarzy wyłonić się mogą. I znów do tego służyć 
ma przytoczony wyżej, umyślnie w tym colu bardzo ogólnikowo sty
lizowany, § 3 lit. c statutu.

8. S tatut każdego Towarzystwa jest zarysem ogólnym działal
ności i powinien właśnie być jak  najrozciągliwszym, aby przy lada 
szczególe nie trzeba go było zmieniać i ponownie do zatwierdzenia 
posyłać. Szczegóły zaś obejmuje regulamin.
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9. Regulaminu dla naszego Towarzystwa nie przygotowaliśmy 
teraz; ułożyć powinien go Wydział, wybrany z pośród członków To
warzystwa, aby regulamin ten był wyrazem woli i życzeń ogółu 
członków. W nim dopiero będzie obrobioną jak  najszczegółowiej tak 
strona finansowa, jak  i organizacyjna Towarzystwa.

10. Komisya organizacyjna nie jest tak zarozumiałą, aby są
dziła, że statu t przez nią opracowany jest pod każdym względem 
idealnym i dlatego to ułatwiła ogromnie jego zmianę przyszłym 
członkom, umieszczając w § 28 ustęp: „do zmiany statutu wyma
ganą jest bezwzględna większość głosów o b e c n y c h  na Walnein 
Zgromadzeniu członków11.

11. W każdem Towarzystwie istnieje sąd honorowy do zała
twiania sporów między członkami, — więc i nasz sąd honorowy nie 
wkracza w przywileje Izb lekarskich.

12. Podnosiliśmy już kilkakrotnie w Przeglądzie lekarskim, 
że tak pod względem matoryalnym, jak  i moralnym, Towarzystwo 
nasze ma, na wzór Organizacyi lekarzy wiedeńskich, przygotowywać 
odpowiednie wnioski, mające na colu już nie interesa samych człon
ków, lecz ogółu lekarzy w kraju. Wnioski te.przedkładać będzio To
warzystwo, jako korporacya zawodowa, Izbom lekarskim do rozpa
trzenia, rozstrzygnięcia i ewentualnego wprowadzenia w wykonanie.

Z tego wszystkiego wynika jasno, że dla Towarzystwa samo
pomocy otwiera się w ramach ułożonego przez nas statutu rozległe 
pole pożytecznej dla stanu lekarskiego działalności bez wchodzenia 
w jakąkolwiek kolizję z Tow. lekarzy galicyjskich lub z Izbami. 
Moglibyśmy wprawdzie jeszcze drugie tyle punktów przytoczyć nu 
zbicie zarzutów, uczynionych przez kolegę M., licz nie chcemy nad
używać gościnności Przeglądu lekarskiego, sądząc, że już to powinno 
wystarczyć i uwolnić nas od dalszych „Uwag11 ze strony tych kolegów, 
którzy celu naszego Towarzystwa dotychczas zrozumieć nie mogli.

Kraków, w styczniu 1901.

Komisya organizacyjna Tozv. samopomocy lekarzy.

IX . Wiadomości bieżące.

Kralców, 2 4  stycznia 1901.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie  odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na  którem, po załatwieniu  spraw adm in istra 
cyjnych i przyjęciu n a  członków czynnych Towarzystwa Drów: St. 
G ó l s k i e g o  i J. Z e i t n e r a ,  kol. prof. B r o w i c z  miał odczyt na  te
m at :  „Gzy kanaliki żółciowe międzykomórkowe m ają  własne ścianki," 
poparty demonstracyam i.  W  dyskusyi zabierali glos prof. H o y e r ,  Doc. 
S i e d l e c k i  i prelegent.

Zapowiedziany odczyt kol. Z y d ł o w i c z a  z powodu spóźnionej 
pory odłożono do następującego posiedzenia.

* Prezydyum Izby lekarskiej zacbodnio-galicyjskiej za  naszem 
pośrednictwem uprasza  Szan Kolegów, a  swoich członków, o jak  n a j r y 
chlejsze nadesłanie wkładek rocznych, zaległych za lata  ubiegłe, gdyż 
w przeciwnym razie musiałoby nastąpić ściągnięcie tej należytości  
drogą egzekucyi.

* Kilku lekarzy rządowych zgłosiło się do krakowskiego >c. k. 
Zakładu badan ia  środków spożywczych,! w celu nabran ia  w praw y 
w szybkiern rozpoznawaniu  wszelkich zafałszowali.  To, co tylko n ie 
którzy uczynili z poczucia  obowiązku, winno się stać ogólnem dla 
wszystkich lekarzy, których stanowisko w ym aga czasem orzeczenia 
w sprawie  dobroci i czystości produktów spożywczych. In icya tyw a po
w inna  wyjść od władzy.

* R ad a  m. Krakowa n ad a ła  posadę chem ika miejskiego Doe. Dr. 
lgn L e m b e r g e r o  w i.

* Dr.  S t a n i s ł a w  P o ź n i a k  m ian. został  lekarzem kolejowym 
dla linii Kraków-Podlęże-Niepołomice.

* Prezesem Towarz. lekarsk. lwowskiego w ybrany  został prof. 
A d o l f  B e c k ,  wiceprezesem Dr. A. S o ł o  wi j .

Lwów, 22 stycznia. W styczniu upłynęło 30 lat, j ak  k ierow ni
ctwo oddziału chorób skórnych i wenerycznych ,w szpita lu powszech
nym objął obecny prym aryusz  Dr. J ó z e f  R ó ż a ń s k i .  Z okoliczności 
tej skorzystali  Jego byli uczniowie i sekundaryusze,  aby Mu zgotować 
owdcyę, ua  k tórą  przez szereg lal  30 w  zupełności zasłuzyt sw ą  uczci
wą, n ieskazite lną  i czystą  pracą. Niezwykle zdolny i sum ienny  lekarz,
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praw y człowiek, serdeczny i dobry Kolega, mimo że nie szukał nigdy 
rozgłosu, owszem zawsze go unikał,  potrafił sobie pozyskać wdzię
czność i przywiązanie  tych wszystkich, którzy pod jego kierownictwem 
pracowali.  Dowodem tego, że n a ’ wiadomość o mającej się odbyć u ro 
czystości,  s tawili  się w dniu  17 stycznia n a  oddziale swego pryma- 
ryusza  wszyscy zblizka i zdaleka, ci co już  przed 30-tu laty pełnili 
obowiązki sekundaryuszów  i dziś, osiw ia l i , l ia jm ują  wybitne stanowiska  
w świecie lekarsk im , jak  i na jmłodsi w szeregu sekundaryuszów . 
Oprócz byłych i obecnych uczniów przybyli  |na  uroczystość wszyscy 
p rym aryusze  innych  oddziałów z Dyrektorem szpitala  na  czele, jako 
też i prof. Ł u k a s i e w i c z ,  ceniący wysoko, mirno krótkiego pobytu 
we Lwowie, zasługi Dra R ó ż a ń s k i e g o .  Imieniem zebranych sekun
daryuszów przem ówił  Dr. T a t a r c z u c h ,  wręczając Jub ila towi tableau, 
n a  którem ułożono fotografie wszystkich jego sekundaryuszów  od r. 
1871. Prócz tego ofiarowano portret  Jubilata ,  który zawieszono w sali 
operacyjnej.  Następnie imieniem Dyrekcyi szpitala  złożył życzenia prof. 
Dr. C z y ż e w i c z .  W zruszony P ry m ary u sz  dziękował serdecznie za n ie 
spodziewaną, a  tak miłą sercu Jego owacyę, o której do os ta tka  nie 
wiedział.  Wieczorem odbyła się n a  cześć Jub i la ta  uczta,  pe łna  na jse r 
deczniejszego nas tro ju ,  podczas której wygłoszone m owy świadczyły, 
jak  głęboką jes t  cześć i uznanie  dla pracy i charak te ru  tego niepospo
litego lekarza.  P.

* Obowiązki lekarza  naczelnego w w arszaw skim  szpitalu Dzie
ciątka Jezus pełni obecnie Dr. K o n s t a n t y  K a r w o w s k i .  Dotych
czasowy lekarz  naczelny. Dr. J ó z e f  W s ze  b o r ,  prosił o zwolnienie 
go z lego stanowiska.

* Redakcya  »Czasopisma Dekarskiego* w Nr. 1 b. r. oświadcza, 
że zmienia  dotychczasową pisownię, poddając się uchwaleLLSekcyi 
p rasy  lekarskiej" IX Zjazdu lek. i przyr.  polsk. Uchwała ta  brzmiała: 
„Sekcya prasy lekarskiej postanaw ia ,  aby wszystkie pism a lekarskie 
polskie trzymały się pisowni, zalecanej przez Akademię Umiejętności ."

* Towarzystwo lekarskie łódzkie odbyło w ybory  na rok 1901. 
W ybrani  zostali :  Dr. K. J o n c h e r  na  prezesa, Dr. L. S i k o r s k i  na  
wiceprezesa; wogóje wybrano  zarząd przeszłoroczny.

* Towarzystwo lekarskie wileńskie, wybrało  na  prezesa Dra 
E r b s t e i n a ,  na  wiceprezesa  Dr. W o j n i c z a ,  na  sekretarza  Dr. S w i ą -  
t e c k i e g o .

* Rząd saski zarządził, ażeby lekarze donosili władzy o każdym 
przypadku gruźlicy, najpóźniej w trzy dni po niewątpliwem  rozpo
znaniu.

* XXII Kongres balneologów odbędzie się w Berlinie od 7— 12 
m arc a  r. b.

* W Paryżu powsta ła  nowa katedra  dla m edycyny kolonialnej.
* Kongres dla medycyny wewnętrzne j  odbędzie się w Berlinie 

od 16 do 19 kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. SenaLora.
* N a  wniosek Doc. W e y l a  wybraną  została w Berlinie Komi

sya lekarska, której poruczono zredagowanie  i wysłanie  pod an ia  w zy
wającego rząd ażeby zaprowadził  palenie zwłok osób zmarłych na  mór 
i inne choroby zakaźne.

* W Berlinie nak ładem  Hirschwalda  wyszedł 1-szy tom dzieła 
E w a l d a  i P o s n e r a  p. t. „Niemiecka m edycyna  w  XIX stuleciu."

* Nowy konkurs paryzkiej  Akademii lekarskiej ogłoszony zosta 
nie w końcu m. lutego. Prace, przeznaczone do współubiegania  się. 
m ają  być spisane po francuzku  lub po łacinie. Wśród wielu innych 
nagroda  Audiffreda wynosi 24.Qt)0 fr. rocznej renty  dla badacza,  który 
wynajdzie lek niezawodny, albo zapobiegawczy, przeciw gruźlicy.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem fizyologii w Marburgu 
w miejsce Kossela, który przeniósł się do Heidelbergu, m ianow. został 
Fr. S c h e n k .  Dyrektorem dentystycznego Instytutu w  Heidelbergu m ia 
n o w an y  został  prof. Wi t z e l .

Nekrologia Z m a r l i :  Dr.  S t a n i s  ł a  w N i e  p o k oj  c z y  c k i, lat 
66 , zmarł w m. Nerechcie gub. kostromskiej.  Dr. I z y d o r  M a t u s z 
k i e w i c z  zmarł w Tulczynie. Dr. I n g a l s  b. prof. farmakologii zmarł 
w Chicago.

A rtyku ły  oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol
skich. W Kronice Lekarskiej Nr 1.: iMedycyna na przełomie XVIII 
i XIX w. 1) Anatom ia  przez Dr. J  Z a w a d z k i e g o .  2} Fizyologia p. 
lir . J. Z a w a d z k i e g o  3 ) -Farmakologia,  hydro terap ia  i balneologia  p. 
Dr. H. K u c h a r z e w s k i e g o .  4) Rzut  oka wstecz na m etody b ad an ia  
klinicznego p. Dr. O. H e w e l k e .  5) Medycyna w ew nętrzna  przez Dra 
J. W i n i a r s k i e g o .  6) O stanie  pedyatry i p. Dr. B. P o l i k i e r a .  7)

Jak s ta ła  sp raw a  szczepienia ospy p. Dr. K. S i e r p i ń s k i e g o .  8) N eu 
rologia  p. Dr. L. B r e g m a n a .  9) Psy ch ia try a  p. Dr. K. W i s ł o c k i e g o .  
10) Rzut  oka n a  s tan  chirurgii p. Dr. K: N i e d z i e l s k i e g o .  11) Po
stęp i rozwój po łożn ic tw a  operacyjnego p. Dr. J. J a w o r s k i e g o .  12) 
Słów kilka z dziedziny okulis tyki przez Dr. S. C e t n  a  r o w i  c z a. 13) 
Krótki pogląd n a  rozwój dermatologii i syfllidologii p. Dr. J. W o j c i e 
c h o w s k i e g o .  14) Medycyna sądow a  p. Dr J. Z a w a d z k i e g o .  15) 
L ite ra tura  peryodyczna lekarska, p. Dr. J. P o l a k a .  W Czasopiśmie Le- 

'harskiem  Nr.  1.: Dr.  K a r c z e w s k i e g o  A.: Przypadek zapalenia  wy
rostka  robaczkowego o niezwykle ciężkim przebiegu. Dr. W r z o s k a  A.:
0  leczeniu błonicy płonicowej podług Heubnera.  Dr. S.: Przytułki dla 
rekonwalescentów . W Medycynie Nr. 3 :  O d e r f e l d a  H.  i S t e i n h a u -  
s a  1.: Przyczynek do kazuistyki przerzutów norm alnej  tkanki  gruczołu 
tarczowego. T u m p o w s k i e g o  A.: O porażeniach kończyny górnej po 
zwiphnięciu główki kości ramieniowej.  W Oazecie Lekarskiej Nr. 3.:  
Dr. H e  i m a n a  T.: W skazania  do leczenia operacyjnego przewlekłych 
sp raw  ropnych w uchu środkowem. S k ł o d o w s k i e g o :  Przypadek 
porażenia  Brown-Secpiarda (dok.). Z a b o r o w s k i e g o  S.: Zgorzel tka
nek macicy w  połogu. Dr. P a w i ń s k i e g o  J.  Zaburzen ia  inerw acyjne
1 cyrkulacyjne w chorobach zakaźnych (dok.). W Zdrowiu  Nr. 1.: Dra 
R z ę t k o w s k i e g o  K.: W sprawie  walki z gruźlicą u nas.  Dr. L a z a 
r o w i  c z a  K.: W alka z chorobam i zakaźnemi.  Dr. L e s z c z y ń s k i  L :  
O potrzebie zakładów leczniczych dla chorych zakaźnych. Dr. C h e ł -  
c h o w s k i e g o  K.: O potrzebie  u nas  dom ów przedpogrzebowych.

Zapiski bibliograficzne.
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3: Dr. S c h i f f  A.: S tosunek  

zachodzący między nosem  a płciowym narządem  kobiecym. Dr. E n- 
g l  i in  d e r  B . : Przypadek jednostronnego rozlanego przerostu  gruczołu 
sutkowego u kobiety. Dr. M o n t  i.: Wartość lecznicza fosforu, s toso
wanego w krzywicy. .

— L a  Presse mśdicale Nr. 5: Kiła i gruźlica: szczególny w pływ  
kiły n a  niektóre postacie gruźlicy. Nr. 6 : Dr. H u e t  i Dr.  G u i l l a n i ;  
Zaburzenia  czucia w Syringomyelii.

Deutsche Medic. Wochenschrift N r . 3: Prof. A. L i p p e l :  Uwagi 
nad gruźlicą kobiSeego narządu  płciowego, oraz otrzewnej.  Dr. G. B a u i n -  
g a r t :  O laparotomii pochwowej i brzusznej w gruźlicy otrzewnowej 
(dok.) Doc. H. N e  u m a n n :  Przypadek wyleczonego wodogłowia. Prof. 
E. R i e g l e r :  Nowa czuła próba na  cukier. Dr. L i p m a n - W u l f :  Przy
czynek do wiedzy o czynnośei nerek.

--  Miinchener Medic. Wochenschrift Nr. 3: B o n h a f f :  Przypadek 
zapalenia  b łfh  mózgowo-rdzeniowych i »diplococcus intracellularis*.  
K u  l in:  Drożność przewodów przy operacyi kamieni żółciowych. J o r 
d a n :  Podskórne pęknięcie śledziony i jego leczenie.  G r o s s n e r :  Zu
żytkowanie kikutów do chodzenia  po odbytem powtórnem odjęciu obu 
podudzi bez osteoplastyki. S c h  t e s i n  g e r :  Błonica spojówki. T r u m  p p: 
Wzmaganie się rozwoju błonicy pomimo wczesnego wstrzyknięcia  su
rowicy przeciwbłoniezej. P a u l :  Zastosowanie  piasku do szybkiego 
przesączan ia  pożywek agarowych. B a  d e :  Leczenie wiądu rdzen ia  pa
cierzowego sznurówkami.  W i e s n e r :  [nstrurnentaryum  dla Rbntgeno- 
grafii sys tem u Dessauera.

— Casopis lekaru  ceskych Nr. 3 : Prof. M a i x n e r :  Nekterś po- 
znam ky ku pathogenesi a symptomatologii  v^du t i  serdecnice (c. d.) 
Dr. S i 1 1 a : Prispeyek ke klinickemu studium »ostheoarthropathie py- 
pertofiante pneum iąue.

— Berliner klin. Wochenschrijf. K o n i g :  Choroby s taw u  biodro
wego. W e y g a n d t :  Pomieszanie zmysłów z pognębieniem szałowem- 
R o e d e r :  Dwa przypadki pęknięcia przewodu tętniczego Botalla.  R i e -  
d e l :  O kamieniach żółciowych (dok.)

Redaktor odpowiedzialny: Dl'. August K w a ś ilic k i.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
orgfan Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Reaaictor główny: Dr. A u g u st  K w a śn ic k i.

I. 0  enterokoku, jako zarazku czerwonkowym.
Podał

Dr. Ksawery Lewkowicz.
(Według wykładu z demonstracyam i na  posiedzeniu Tow. lek. krak. 

dnia  5 grudnia  1900).

Piśmiennictwo, odnoszące się do etyologi' czerwonki, 
wykazuje, ż* uwaga badaczy zwraca się głównie na trzy 
gromady drobnoustrojów, jako na możliwą przyczynę tej 
choroby, mianowicie na ameby, na rozmaite rodzaje z gro
m ady prątka kałowego (b. coli) i na paciorkowce.

Na pierwszem miejscu, zwłaszcza gdy chodzi o czer
wonkę podzwrotnikową, należy wymienić ameby. Co się 
tyczy ..czerwonki swojskiej, te  niewątpliwie znane są przy
padki, uwieńczone dodatnim wynikiem badania na ameby, 
ja k  n. p. ogłoszony niedawno przez B r u d z i ń s k i e g o 1). 
Z drugiej strony jednak  znamy liczne epidemie, ja k  war
szawska, opisana przez J a n o w s k i e g o 2) i krakowska, 
spostrzegana przez C i e c h a n o w s k i e g o  i N o w a k a 8), 
w których ameb nie znaleziono. Jeżeli się przytem zważy, 
że znajdowano te pierwotniaki nietylko w stolcach i w ro
pniach wątrobowych, powstających na tle czerw onki, ale 
także w stolcach przy zwykłej biegunce, lub po podaniu 
leków czyszczących.fwreszcie w ropniach wątroby, będących 
w- związku z owrzodzaniami gruźiiczemi jelit, że łatwo je  po
mieszać ze zmienionemi ciałkąmi ropnemi, lub nabłonkami 
jelitowymi, że wogóle nie wiemy nic pewnego o działaniu 
chorobotwórczem ameb, wtedy nawet znaczenie ameb w po
wstawaniu podzwrotnikowej czerwonki musi się wydać wąt- 
pliwem.

W edług treści przeważnej ilości prac, ogłoszonych w osta
tnich latach, należałoby znów upatrywać zafcazka czerwon
kowego między licznymi rodzajami z gromady prątka kało
wego. Muszę jednak  podnieść, że pnie znalezione przy czer
wonce przez poszczególnych autorów, różnią się znacznie 
między sobą i jest widocznem, że nie zawsze chodzi o ten sam 
rodzaj. Rzekomo swoiste działanie na przewód pokarmowy 
jadów, otrzymanych z podejrzanych pni ( C e l l i 4) niewiele 
dowodzi, gdyż każdy jad , wydzielany z ustroju przez prze
wód pokarmowy, może w nim wywołać zmiany chorobowe, 
ja k  to widzimy np. w zatruciu rtęciowem. Zresztą wyniki 
C e l l i e g o  nie zostały potwierdzone przez C i e c h a n o w 
s k i e g o  i N o w a k a 3), ani przez E s c h e r  i c h a 5). Podo
bnie nie należy sądzić, żeby podawane przez niektórych auto
rów dodatnie wyniki prób surowiczych miały sprawę tę 
ostatecznie rozstrzygać S h i g a 6), C e l l i  i V a 1 e n t i *), 
E s c h e r i c h 5) K r u s e 8). Przedewszystkiem niektórzy z tych 
autorów, ja k  C e l l i ,  przyznają sami, że próby surowicze

z prątkiem kałowym niezawsze wypadają tak niedwuzna
cznie, ja k  przy prątku durowym, [a^powtóre obok obwinio
nych znajdowano, ja k  się do tego S h i g a  przyznaje, inne 
pnie, także okazujące oddziaływanie wobec surowicy cho
rych czerwonkowych, coby jednak  miało zależeć jedynie od 
wtórorzędnego udziału w sprawie chorobowej. Sądzę, że to 
samo można twierdzić i o pniaoh, obwinionych przez auto
rów. Jest bowiem naprzód łatwo zrozumiałem, że ustrój, bez 
względu na to, czy jak iś zarazek w nika w jego tkanki pier
wotnie, czy następowo, może oddziaływać wytworzeniem istót 
aglutynujących. Dla etyologiczneg^f pojmowania może wpra
wdzie poznanie tych wtórorzędnych zakażeń mieć wielką 
wagę, ale przecież przedewszystkiem musi chodzić o pozna
nie właściwego i pierwotnego czynnika chorobotwórczego.

Z kolei wypada może mówić o gromadzie dla nas naj
ważniejszej, mianowicie o paciorkowcach. Pierwsze, należące 
tu spostrzeżenie B e s s e r a 9) pochodzi z roku 1884. Inne od
noszą się zarówno do czerwonki podzwrotnikowej ( Z a n c a -  
r o l  10), Egipt, Aleksandrya, K r u s e  i P a s q u a l e n ), Egipt), 
ja k  i swojskiej; (wielkiego dla mnie znaczenia praca C i e 
c h a n o w s k i e g o  i N o w a k a 3)-

Ogółem biorąc, etyologia czerwonki stanów- jeszcze zu
pełnie pole niezbadane i mimo zastosowania w ostatnich la
tach nowszych sposobów badania, sprawa me postąpiła -u iele 
naprzód od tego czasu, kiedy C i e c h a n o w s k i  i N o w a k  
podali, jako ostateczny wniosek swych badań własnych, 
i z danych, zaczerpniętych z piśmiennictwa, że mianowicie 
co do czerwonki epidemicznej krajów z klimatem um iarko
wanym etyologiczne nasze wiadomości są prawie równe zeru.

Byłbym szczęśliwy, gdyby moje spostrzeżenia przyczy
niły się do rzucenia choćby odrobiny światła na tę: tak cie
mną dotąd kartę ludzkiej patologii.

P r z y p a d k i  c h o r o b o w e .  Mój materyał chorobowy 
iest skąpy, gdyż tworzą go właściwie tylko trzy pierwsze 
przypadki.

Przypadek 1. Sp raw a  dotyczy dziecka 13 miesięcznego, przyję
tego do kliniki dn. 18 paźdz. 1900 r. z biegunką, już  w stanie  zapadu. 
Stwierdzono stolce wodniste  z przymieszką śluzu, bez krwi. Badanie  
m ikroskopowe sposobem E s e h e  r i c  h a la) (barw ienie  według Gram- 
Weigerta, podbarwianie  wyskokowym rozczynetu fuchsyny) stwierdziło 
w nich w  ogromnej ilości i prawie  w czystej hodowli krótkie  pacior
kowce (p. fotogram 1 ). Rozpoznano ostry nieżyt żołądka i jeli t  n a  tle 
zakażenia  paciorkowcowego (gaatroenteritis acuta atreptococcica) . Dziecko 
u m ar ło  następnego dnia. Badanie pośmiertne  (kol. G l i ń s k i )  wykazało 
ostre  zajęcie zapalne całego przewodu pokarmowego, przyczetn nasi le 
nie zmian ku dołowi wzmagało się tak, że w dolnej połowie kiszki 
grubej przybrały one cechy zmian czerwonkowych z typowemi włó- 
kni kowobłoniczymi nalotami. YV innych narządach  zmian nie znale
ziono. Badanie  histologiczne (kol. G l i ń s k i )  najbardzie j  zajętych zm ia
nam i części przewodu pokarmowego stwierdziło w powierzchownych 
w ars tw ach  błony śluzowej obecność ziarn iaków w dwójkach i krótkich
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łańcuszkach, obok innych  bakteryj.  Wynikowi temu m usi  się przyznać 
pewne s k r z e n i e ,  gdyż wycinki z kiszek zebrano juz  w dwie godziny 
po śmierci;  pośmierne zatem wniknięcie paciorkowców w ścianę ki
szek może być wykluczone

Ze przypadek ten należy rzeczywiście pojmować jako  
samoistna, epidemiczną czerwonkę, dowodzi tego następny, 
gdyż chodziło w nim o matkę tego dziecka.

Przypadek 2 . Kobieta 4H-letnia. Leżała w szpitalu św. Łazarza  
w oddziale zakaźnym od 17 do '50 paźdz 1900 r. Cierpiała  i um ar ta ,  
jak  wykazyw ało  sposlrzeganie.Jdiniczne..  (kol, S j r p i ń s k O  i badanie  
pośmiertne, na  typową czerwonkę. T:a tó ę  w tym przypadku m ożna  
było (20 paźdz.)  mikroskopowo udowodnić w stolcach w znaczpej prze
wadze o bec jość  ziarniaków, występujących w dwójkach i krótkich ła ń 
cuszka* h. zawartych także częściowo w ciałkach ropnych (fagocytach).

Przez założenie hodowli (szczepienie drucikiem platyno
wym na powierzchni skośnie ściętego agam , polanej suro
wicą ludzką z puchliny brzusznej),, \otrzymano w obu przy
padkach pewien rodzaj paciorkowców w ogromnej przewa
dze, gdyż około 2̂*00 osad paciorkowcowych przypadało na 
15 osad obcych. W  pierwszym przypadku towarzyszyły pa
ciorkowcom gronkowce, prątki kałowe i jak iś rodzaj prątków, 
morfologicznie i w hodowlach zachowujący się podobnie ilo 
prątków posocznicy krwotocznej, dla królika i ednak nie 
chorobotwórczy, w drugim wyłącznie baóterimn lactis ne.ro- 
genes. Obu przypadkom były zatem wspólne tylko pacior
kowce.

Ponieważ się w dalszym ciągu badań okazało, że idzie 
o rodzaj, różny od zwykłego paciorkowca ropotwórczego, a ró
żniący się także dośś wybitnie od pneumokoka, pozwoliłem 
sobie nazwać go „enterokokiem“, a to ze względu, że znale
ziony został pierwotnie w treści kiszkowej, i że jego zna
czenie, jako  czynnika wywołującego czerwonkę (dysenteria), 
jest bardzo prawdopodobne. Postanowiłem zaś utworzyć tę 
nową nazwę tem snadniej, że także dane epidemiologiczne 
domagają się dla czerwonki osobnego zarazka.

Przypadek 3. W przypadku tym, opisanym już  zresztą n a in n e in  
miejscu chodziło o 6-let. dziewczynkę, która leżała w klinice od 2  do 
4 l is topada 1900. Klinicznie rozpoznano na pod s taw ie 'b ad an ia  płynu 
m ózgow o-rdzen iow ego  (p. fotogram 2 ), otrzymanego przez naklócie 
lędźwiowe, zapalenie  opon pneumokokowe. Gdy jednak badan ie  po
śm iertne  (kol, G l i ń s k i )  wykazało obok tego izapalen ia  zmiany czer
wonkow e w kiszce grubej,  rozrzucone ogniska m artwicze w wątrobie, 
rozsiane hematogenetyczne ogniska zapa lne  w  płucach i rozpoczyna
j ą c e  ,s i ę krwotoczne zapalenie  nerek, w tedy  n ie 'm o g ło  ulegać w ą tp li 
wości, że zm iany  czerwonkowe w kiszkach należało uważać  za wro a 
któremi zarazek w ta rgnął  do ustroju i że zmiany w wątrobie  i p łu 
cach zazńaczały drogę, k tórą  kroczył, nim dostał się do wielkiego k r ą 
żenia i umiejscowił \w oponach  i nerkach.

Próbę ogniową dla słuszności tego zapatrywania miała 
stanowić okoliczność, czy zarazek, otrzymany z wysięku 
oponowego, okaże się identycznym z pochodzącym ze stol
ców czerwonkowych przy‘padkó'w poprzednich. Ta tożsamość 
została też rzeczywiście w ct-łej pełni udowodnioną.

Dwa następne przypadki przytaczam na dowód zna
cznej, ale niezawsze swoistej zaraźliwości choroby.

Przypadek 4. Ponieważ przypadek pierwszy .iie został  klinicznie 
rozpoznany jako  czerwonka, nie zarządzOTo tez środków, niających 
zapobiedz przeniesieniu się chcMoby na inne dzieci. Tćmu n a l ^ y  przy
pisać, że jedno  z nich, 6 -letni chłopieojipzdrow ieniec  po durzę  brzu
sznym, już  od paru tygodni baz gorączki, zapadło na czerwonkę. Przy
padek znam ionował się śluzowo-krwawym i stolcami,  oddaw anym i z pe- 
wneta napieraniem, nliał jed n a k  przebieg bardzo łagodny, gd^ż sk o ń 

czył się zupełnetn wyzdrowieniem  w przeciągu 10 dni. W stolcach 
znaleziono obok innych bakteryj,  ziarniaki w dwójkach i k ró tk ich  
łańcuszkach, nie zdołano jednak zwykłymi sposobami o trzym ać entero- 
koka w czystych hodowlach, zwierząt zaś w tym celu nie użyto.

P rzypadek !>, U rygorozanta, który wykonał badanie zwłok w p.rzy- 
padku  2 -im, rozwinęło się na  palcach obu rąk kilka czyraków, a na  
grzbjecie obu rąk zapalenie t kanki  podskórnej.  Przez nacięcie wydo
byto w klinice chirurgicznej tylko nieco cieczy, zmieszanej z krwią, 
i ciecz tę przesłano do zbadan ia  do zakładu bakteryologicznego. Ba
danie  drobnowidowe (barwienie błękitem męjąrlenowym) wykazało 
w bardzo skąpej ilości małe dwoinki (diplpkoki) z zaznaczoną  otoczką, 
z raą / tą  żadnych innych  bakteryj.  W hodowlach na  agarze, zwykłym 
i surowiczym nie otpzymano źtadnyęh osad

Nie może chyba ulegać najmniejszej wątpliwości, je 
żeli się uwzględni czynnik etyołpgiczny, wejrzenie zmian 
chorobowych, obraz drobnowidiiwy i ujemny zresztą w ynik 
badania bakteryologicznego, że chodziło o zakażenie entero- 
kokicm. (C. d. n.)

I I .  Z warszawskiego zakładu dla zboczeń mowy, oraz c ier
pień jamy nosowo-gardzielowej.

0 zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym.
Przez

D ra  W ł.  O łttis z e w s k ie g o .

p o k o ń c z e n ie ) .

Pozostaje nam jeszcze poruszyć jndno pytanie,* wła
ściwie należące do dziedziny dlozotii mowy, wiążące się je
dnak ściśle z jej psychologią^ a mianowicie s t o s u n e k  
u m v | ł u  do  m o w y .  W tym względzje winniśmy pamiętać, 
co następuje: inteligencya stwarza mowę, a nie odwrotnie, 
gdyż mowa jest tylko jednym  z przejawów rozwoju umy
słowego, a ja k  to widzieliśmy, warunki jej powstania, za
równo ja k  sfery psychicznej, są te same. Niema ścisłej za
leżności mowy od myśli, gdyż możemy myśleć bez słów. 
Niezależnie jednak  od tego, przy braku rozumienia mowy, 
oraz myślenia wyrazowego (mowy wewnętrznej), Jak to ma 
miejsce u małych dzieci przed rozwojem ich mowy, oraz 
u zwierząt, umysł jest w stanie myśleć tylko w granicach 
zmysłowego poznania, u dzieci zaś praw;dłowych, rozumie
jących mowę, a mimo to późno zaczynających mówić, oraz 
z niemotą ruchową, zależną od braku automatyzmu mowy, 
wznosi się ono jedynie do granicy niższych pojęć. W  roz
woju więc umysłowym osobnika, oprócz zdolności rozumienia 
mowy, to jes t posiadania pojęć słownych, przypisuję mowie 
samodzielnej, a więc istnieniu mowy wewnętrznej, niezmier
nie ważne znaczeni^* gdyż użycie wyrazów, jako  znaków, 
zaśtępująoyfch doświ&deźenia zmysłowe; przyspiesza rozwój 
umysłu i niesłychanie ułatwia nasze myślenie.

Przytoczone dane z psychologii oraz filozofii mowy sta
nowią klucz do rozumienia nieprawidłowego jej rozwoju 
u dzieci z niedorozwojem psychicznym, oraz zboczeń mowy 
przy zmianach anatomicznych w mózgh. y*

Ząslanowimy się najprzód nad nieprawidłowościami 
w rozwoju mowy, w których nie zmiana anatomiczna w ośrod
kach słownych, tęcz sam n i e d o r o z w ó j  powoduje to lub owo 
zboczenie. U zupełnych [idyotów przy braku percepcyi, a 
więc spostrzeżeń zmysłęwych. nie może, nawet być mowy o 
najłatwiejszym, a zarazem najważniejszfym akcie fozumienia
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mowy, gdyż niedorozwój łącznie z ośrodkami mowy dotyczy 
przedewszystkiem całego mózgu, jako  narządu myśli. Idyoci 
niezupełni, uzdolnieni do zmysłowych spostrzeżeń oraz ko
jarzeń, wznoszą się już do możności rozumienia mowy (ro
zumie się w ograniczonych rozmiarach); upośledzenie jednak 
zdolności umysłowych przeszkadza im do wyrobienia mowy 
automatycznej, jak  wiemy, nieodzownej przy mowie samof_ 
dzielnej. To też niekształceni idyoci rzadko przekraczają gra
nicę wygłaszania bełkotliwie pojedyńczych słów dla ozna
czania' gwych pierwotnych sądów i na tym stopniu pozostają 
zazwyczaj w ciągu *całego życia. Tylko u niektórych, tak 
zwanych ruckowców, może się wytworzyć bezmyślna gada
nina. to jest automatyzm mowy, pomimo braku jej rozumie
nia. U głuptaka, prawie zawsze uzdolnionego do rozumie
nia mowy, !jeśli nie mają miejsca jakiekolwiek zmiany ana
tomiczne w ośrodkach słownych, mowa, lubo późno, może 
do pewnego stopnia się rozwinąć, najczęściej jednak  długo 
trwająca niemota przechodzi w bełkotanie, polegające na 
wytworzeniu się nieprawidłowego automatyzmu mowy, a więc 
na mowie zupełnie niezrozumiałej Bełkotanie to, pozosta
wione bez leczenia, przeciąga się zwykle do okresu przed
szkolnego a nawet i później, pozbawiając dzieci możności 
praw idłow ego kształcenia ich umysłu. Nakoniec u dzieci 
zacofanych mowa rozwija się również bardzo późno, a ustę
pująca niemota przechodzi zwykle w bełkotanie, ewentu
alnie wadliwe wymawianie.

Przechodzilny do przypadków niedorozwoju psyckiczne- 
gój gdzie łącznie z nim występuje zm i an  a n a t o m ’cz n a 
w o ś r o d k a c h  mo wy  lub w a d l i w e  u k s z t a ł t o w a n i e  w n a 
r z ą d a c h  a r t y k u l a c y i .  Tu należą przedewszystkiem różne po
stacie n iem o ty , ja k  ślepota duchowa, niemota ruchowa i głu
chota wyrazo_wa, o źródłach ponfctawania których poniżej; dalej 
b e ł k o t a n i e ,  mające swe źródło w ustępującej niempcie ru
chowej, m o w a  nos»owa, łącząca się z ustępująfą niemotą ru
chow ą1) lub zależna od skrócenia '5 podniebienia twardego, 
stanowiącego jedną z oznak psychicznego zwyjadbienia oraz 
w a d l i w e  w y r a a w i a n i y  zalezne od ustępującego bełko
tania, lub różnyyjh organicznych zmian w narządzie arty
kulacyi. J ą k a n i e  może występować na różnych stopniach 
niedorozwoju psychicznego, najczęściej jednak  przytrafia się 
u głuptaka i zacofanego.

Przy r o z p o z n a w a n i u  niemoty, pewne trudności 
przedstawia określenie* od jakich warunków ona zależy. 
Wobec braku rozumienia mowy winniśmy uwzględniać ś l e 
p o t ę  d u c h o w ą  przy zupełnym idyptyzmie i g ł u c h o t ę  
w y r a z o w ą ,  uwarunkowaną upośledzeniem pamięci zmy
słowej słuchowej, k tórą znów należy wyróżniać ęd g ł u 
c h o t y  p o z - a k o r o w e j  u dzieci z prawidłową inteligencyą, 
zależnej od zmian w obwodowym narządzie słuchu z zacho
waniem resztek czynności tego 'ąarzadu (przypadki obustron
nego częściowego zajęcia błędnika przy głuchoniemocie wro- 
dzonejHprzypadki nabytyćh obustronnych częściowych zmian 
w błędniku, oraz przypadki obustronnych częściowych zmian 
w uchu środkowem). Głuchota pozakorowa różni się od głu
choty wyrazowej brakiem znaków zwyrodnienia, w szcze
gólności zmian czaszki, tak  co do jej objętości, jako też

b  U w aru n k o w an a  ona j.est w tym razie upośledzeniem czynno
ści ośrodków ruchow ych  kory, pow odującem  niedokładne rozgranicze
nie przez podniebienie miękie .jamy ustnej od j a my  nosowo-gardzie- 
lo w e j .

i kształtu, oraz mniej lub 'R ięcej prawidłową sferą umysłową. 
Dane te okazują się tero ważniejsze, że badanie błędnika u 
małych dzieci przedstawia często bardzo poważne trudności. 
N i e m o t  a»*r u c h o w a ,  przytrafiająca się najczęściej przń 
porażeniach mózgowych wieku dziecięcego, może mieć źródło 
w upośledzeniu pamięci słownych zmysłowych: słuchowej 
i ruchowej, w zmianach okolicy Broca, lub też w ośrodku 
średnim. Rozpoznawanie bełkotania, ewentualnie wadliwego 
wymawiania, mowy nosowej, oraz jąkania, nie przedstawia 
zazwyczaj żadnej trudności.

W ykazany dotychczas związek pomiędzy osłabieniem 
sfery umysłowej, aj^’óżnemi zboczeniami mowy najlepiej nam 
uzmysławia l i c z e b n y  s t o s u n e k ,  jak i zajmuje niedoro
zwój psychiczny w etyologii zboczeń mowy Pozwalam sobie 
w tym względzie przytoczyć odnośne liczby, oparte na ma- 
teryale klinicznym z ostatnich lat 8 . Na 1405 przypadków 
zboczeń mowy, spostrzeganych ogółem w Zakładzie moim 
od lipca- 1892/1893 do lipca 1900/1901, niedorozwój, łącznie 
z porażeniami móSgowemi wieku dziecięcego, spowodował 
zboczenia mowy w 184 przypadkach i). Liczba ta rozdzieliła 
się na różne kategorye zboczeń mowy w sposób następujący: 
na 265 przypadków niemoty n ozieci niedorozwój okazał 
się w 90 przypadkach, na 67 przypadków bełkotania — w 38, 
na 251 przypadków wadliwego wymawiania — w 29» na 
56 przypadków mowy nosowej — w 11, nakonifec na 718 
przypadków jąkania — w 16 (38 przypadków niemoty u do
rosłych, oraz 10 przypadków trzepotania nie kjęzył, się z nie
dorozwojem). Odliczając od wyżej podanych liczb niemoty 
u dzieci, bełkotania i mowy nosowej, znaczną ilość przy
padków niemoty, spowodowanej wrodzoną lub nabytą głu
chotą, oraz bełkotania i mowy nosowej podkodzenia dyzar- 
trycznego, okazu)e się, że n i e d o r o z w ó j ,  ł ą c z n i e  z po 
r a ż e n i a m i  w i e k u  d z i e«j i ę c*e g o, o d g r y w a  w r z ę 
d z i e  pr zy*czyfc  n i e m o t y ,  b e ł k o t a n i a  i m o w y  n o 
s o w e j  u dz i e - c i  r o l e j l p i e r w s z o r z ę d n ą .  Zgadza się to 
w zupeł*ości z przedstawioną ipowyżej psych&fizyologiczną 
podstawą rozwoju mowy u dziecka i stosunkiem umysłu dc? 
mowy, uwydatniając, że mowa jest ważnym objawem psy
chicznym, że więe» przy osłabieniu sfery umysłowej łatwo 
mogą występować różne zboczenia mowy.

R o k o w a n i e  przy leczeniu zboczeń mowy pozostaje 
w związku ze stopniem niedorozwoju, oraz zmianą anatomiczną 
w ośrodkach słownych. Na zasadzie otrzymanych wyników 
ośmielam się twierdzić, że uleczalność zboczeń mowy przy 
idyotyzmie niezupełnym u głuptaków, oraz zacof^SSfc, nie 
podlega żadnej wątpliwości

Mowa, ja k  to wyżej powiedziałem, stanowi do pewnego 
stopnia w ykładnik inteligencyi, a do jej wytworzenia się 
potrzebne są te same czynniki, co do rozwoju poznania. Oto 
powód, dlaczego przy l e c z e n i u  zboczeń mowy u dzieci 
z niedorozwojem należy brać jednocześnie pod uwagę roz
wijanie sfery umysłowej. Leczenie niemoty polega na wzmo
cnieniu lub przywróceniu pamięci słownej zmysłowej, oraz 
skojarzeniowej w ośrodku średnim (mowa automatyczna), lub 
tylnym (pojęcia słowne, mowa samodzielna). Rozumie się, 
że leczenie niemoty, zależnej tylko od osłabienia sfery inte-

U Liczbę tę uważam  jedynie  za przybliżoną, gdyż faktycznie 
jes t  ona daleko większą, a to z powodu braku  w  wielu przypadkach 
śćrsłych wywiadów, trudności,  przedstawiających się przy określaniu 
sfery umysłowej u małych dzieci i t. d.
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lektualnej, będzie łatwiejsze, aniżeli uwarunkowanej zmianą 
anatomiczną. Możliwość leczenia niemoty, stwierdzona tak 
własnem doświadczeniem, jako  Lreż i innych, nie powinna 
nas bynajmniej dziwić, jejli przyjmiemy pod uwagę: 1) że 
pamięć Jsłowną zmysłową lub skojarzeniową można wyrobić 
lub przywrócić, - stosując właściwe Św ieżenia, podobnie ja k  
to ma miejsce przy rozwijaniu sfery poznania; 2) że nawet 
przy zmianie anatomicznej w jakim bądź ośrodku słownym 
zmysłowym lub skojarzeniowym rzadko się przytrafia, aby 
całe jego pole uległo zniszczeniu; pozostałe więc komórki 
mogą wziąść 'n a  siebie rolę zastępczą: - 3) że niema dobrej 
racyi ząprzeczaó temu, aby i półkula prawa nie mogła przyjąć 
w tym względzie pewnego udziału. Skuteczność leczenia nie
moty zależy od dokładnego określenia -wszystkich wyżej 
omówionych jej postaci. Wytworzenie brakujących dźwię
ków, lub poprawienie nieprawidłowo wygłaszanych przy wa- 
dliwem wymawianiu, a łącznie z tem uświadomienie porządku 
następowaaia po sebiej głosek i sylab przy bełkotaniu, sta
nowi zasadę leczenia obu trycli zboczeń i daje zupełnie dobre 
wyniki. Leczenie mowy nosowej polega na usuwaniu towa
rzyszącego jej bełkotania, orąz odpowiedniej gimnastyce pod- 
nie.bienia miękieg*^, 'mającego za zadanie przywrócenie ści
słego rozgraniczenia jam ym stnej od nosowogardzięiewej przy 
wygłaszaniu różnych dźwięków. Nawet prz?y skrójfeniu pod
niebienia twardego lub jego rozszczepach leczenie to znajduje 
swoje zastosowanie i daje dobre wyniki. Nakoniec leczenie 
jąkania, obok stosowania w wielu przypadkach środków, ogól
nie działających na układ nerwowy, pofega ńa usuwaniu 
skurczów w oddechu, głosie i artykulapyri przsf pomocy od
powiednio zastosowanej świadomej gimnastyki.

O ważności leczenia zboczeńmowy przy niedorozwoju 
psychicznym chyba rozwodzić się nie potrzebuję. Najjaskra- 
wiej dowpjlzą tego prżyWądki z niemotą, bełkotaniem lub 
mową nosową, w szczególności uwarunkowane zm ianą'.ana
tomiczną, w których, pomimo nieznacznego upośledzenia sfery 
umysłowej,. niełajŁone zboczenie mowy pozostaje bez zmiany 
do okresu przedszkolnego, a nawet i później, uniemożebniając 
rozwój sfery umysłowej. Tem więcej dotyczy to zboczeń 
mowy u niezupełnych idyHów oraz głuptaków.

Brak miejsca nie pozwala mi na przytaczanie licznych 
przypadków niedoiwwoju psychicznego z różnemi zbocze
niami m o w t  w których udało mi się przeprowadzić do 
końca systematyczne leczenie z zupejlnie pomyślnym wyni- 
nikiem. Interesujący--się^ tym przedmiotem czytelnik znajdzie 
je  w siedmiu drukowanych przyczynkach do nauki o zbo
czeniach mowy. (Medycyna! 1J393, 9jt, 95j 96, 97, 9Ś, 99U), 
ja k  rgwnież w wyżej poinienionych pracach, dotyczących 
stosunku pprażęń mózgowych, oraz niedorozwoju, do różnych 
kategpryj zboczeń mowy.

Z tegQ>j i ce dotychczas powiedziałem, wynika, że zbo
czenia mowy pozostają w ścisłym związku z niedorozwójejn 
psychicznym; tak  pod waględem przyc^saiyj' jako  też i me-; 
tody leczniczej, że lekarz zajm ujący się zboczeniami mowy 
winien być obeznany z .ich patogenezą, a zakład dl»:zbo
czeń mowy jest jednocześnie, nieodzowną insęytucyą dla dzięc: 
upośledzonych umysłowo, teinbsrdziej, że najcięższe postacie 
zboczeń mowy, a mianowicie uwarunkowane zmiana anato
miczną, zazw ^zaj bywają tu kierowane. Zwiedzając zakłady 
zągraniczife; dla idyotów, bardzo często^zćz^gólmej w&Ęj&ncyi, 
spotykałem dzieci wprawdzie posunięte pod względem umy

słowym, ale nieme lub bełkocące mimo to, iż według mego 
doświadczenia przypadki He najzupełniej nadawały się do 
leczenia. Pochodzi to ztąd, że bardzo rzadko lejtarz, obeznany 
z patologią mowy, jest zarazem kierownikiem zakładu dla 
dzieci umysłowo upośledzonych. Stanowi to bezsprzecznie 
ujemną stronę zakładów francuzkioh, obok niewątpliwie wiel
kich ich zalet pod względem pedagogicznym.

III. W w io s M , 'asm d o  z a p o b ie g a n ia  g tu c h o -  
r  ie m o c ie ,  p o d a ł  I ) r .  I l a f a ł  S p i r a * ) .

, S a lu s  p u b lic a  su p r e m a  lex.

Mowa jest naj ważniej szem ńaJSędziem nauki, jest pier
wszorzędnym pośrednikiem wykształcenia i postępu, niezbę
dną podstawą umysłowości. .^Przyczynia się ona również do 
wyższego rozwoju pojęć i myślenia w tej mierze, że bez 
niej człowiek nigdy nie może osiągnąć pewnego stopnia roz
woju umysłowejjo. Nietozdzielny węzeł łączy ducha z mowa 
i właściwości pierwszego w yciskają się niezatartem piętnem 
na drugiej. ZnanjjGuczony niemiecki M o m s e n, poświęca 
mowie następujące słowa: „żadna inna czynność nie wiąże 
sfę, tak  z istotnym warunkiem ducha ludzkiego.; ciemny 
z urodzenia, choćby się. i nie nauczył rachunków, byłby 
wprawdzie, człowiekiem nader ułomnym, człowiekiem prze
cież...; lec#* kto się urodził niemym, ten jest niemal zupełnie 
bezmyślny i na odwrót, ktcGsię urodził z umyatern. tępym, 
niezdoła także mówić; a gdy całe nasze myślenie i nauka 
drogą mowy nabyfeSf się musi, to nie dziw, że czyja zdol
ność mowy jest śpotęgo-wajw1 bywa takżWzdolniejsSym do 
myślenia i do uczenia się. Za Kem roJwojem nasiej mowy 
najwłaściwiej- zaznacza się ostateczny wynik naszego ludz
kiego wykształcenia". Mowa^śłuży do zbliżenia ludzi 'ek> sie
bie, do wzajemnego sobie udzielania wrażeń, a pośrednio do 
gromadzenia się w społeczeństwa, narody, przez wspólne in
teresu, dążenia i flele, wspólny język, wspólne dzieje i wspólne 
rozwinięcie się duchowe. Dla tego- też mowa je s t najzna
czniejszą i najdosadniejszą cechą, odróżniającą człowieka 
od zwierzęcia, a^stępień rozwoju języka i piśmiennictwa, 
słusznie jest uważany jako  skala dla oznadźenia stopy umy
słowego rozwoju narodu. Język jest bow;em arką przymierza 
narojlu, w której on złożył, jak  mówi poeta: „swych myśli 
przędzę i swych uczuć kw iaty."

Najwwńtniej i najwznioślej występuje siła mowy w po
rywającym  wpływie dzielnego mówcy, czy to będzie z ka
tedry nauczycielskiej, kaznodziejskiej, z trybuny politycznej 
lub też przed czołem zastępów wojennych. H isto rm  wszyst
kich wieków i nayodów wykazała nam niezliczpne przykłady 
tej żywiołowej czasem potęgi porywającej nieprzepartą silą 
całe rzesze do czynów nadludzkich, bohaterskich, ofiarnych 
i szlachetnych^ którą za pośrednictwejn mowy wywrzeć 
można.

Trafnie też wyraża się O e t t i n g e r  & mowie: „Jakże 
zresztą lekceważyć mowę, ów pierwszy bezpośredni objaw 
w cielającej) się ducha ludzkiego, o w e j  lotnegh Jońca m y
śli i uczuć, natchnionego wprost ich promienńsnj światłem, 
ich żywotne,m ciepłem; ową pierwotną, powiewną, a przy
tulną szatę, ulaną nti samym duchu, co się z nim tak  ściiSę 
zrosła, że cała nim przesiąkła, że z nim nierozdzielną niemal 
stanowi jedność, że się nawet oderwać nie daje beż" dotkli
wego dlań uszczerbku. Boć przez mowę dopiero myśl się 
rozwijaj1 kształci, urabia i j'akby w kryształowym przeźroczu 
uwidriijnla; dla tego ję 4yk  jćgt czemś więcej daleke'# niż pro
stą, zewnętrzną, łątwo zrzucalną ppwloką, lefcz je^t poniekąd 
już  'samym uosobionym duchem narodu, jest niewyczerpaną 
skarbnicą jeg^. bogactw."'*.

*1 Według1 wykładu miauego w Sekcyi laryńgologńfeno-otya try- 
fezńej IX Zj|Lzdu lekarzy i przyrodników polskich.
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To dSobnieze, jako  też społeczne i historyczne znacże- ' 
nie zawdzięcza mowa zmysłowi słuchowemu, za którego po
średnictwem dopiero mołS ona wywierać swój wpływ na 
umysł ludzki, budząc wyobraźnię, pojęcia, uczucia i myśli. 
Słuch jest dopiero tem imtffędziem, które umożliwia udzie
lenie się bhzjiim, wzajemne się porozumienie i współdziałajcie 
za pomocą mowy. Z tego wynika olbrzymia cloniogfclść_ słu 
chu dla osobnika i dla ludzkości. Więcej niż inne zamysły 
przyczynia się słuch do wykształcenia umysłu i sh-rca. Za 
p®mocą słuchu słyszymy nietylko szmery, dźwięki i mowę 
ludzką, lecz takżfe pojmujemy i samą myśl (Bi l i on) .

Zmysły wogóle są to furty, . któremi wrażenia świaja 
zewnętrznego dostają się do świadomości, wytwarzając wy
obrażenia i pojęcia, podstawy myślenia i rozumowania. Nie
sprawne zmysłij wytwarzają niedokłatlne wrażenia i niejasne I 
pojęcia, a zatdm nielogiczność w myśleniu i spaczoną poczy
talność. Najbardziej jednak  głuchota wyoigka swoje piętno 
na całej istocie nietylko fizycznej, lecz i duchowej’ dotknię
tych nią osób. R a  11 powiada: „L’ouie est le plus mteljeetuel 
de tous les sens. 11 ' J t f a n t e g a z z a  w swojej „Higienie zmy- 
słów“ nazywa słuch „zmysłem społecznym par excellenoe.u 
Słuch pośrednicząc w ujorzystępnieniu harmonij tonów do 
sejjca, ludzkiego, jest źródłem nie wysłowionych rozkoszy. 
W pływ muzyki mu nastrój duchowy powszechnie jest znany. 
Nic tak  nie trafia do duszy, jak  piękny i dźwięczny śpiew 
i wzruszająca muzyka; muzyka budzi i na wierzch wydo
bywa drzemiące w głębi duszy szlahhetne uczucia oraz na
tchnienia. Nic nie daje się porównać-do czarodziejskiej potęgi 
śpiewu: „In der Harrn mie der Tone lost sieh alle Dishar- 
monie des Daseins woltuend a u f ;11 to też poeci wszystkich 
pjląwie czasów i narodów opiewają potęgę tego daru boskiego. 
L e o n  S c o t t  nazywa słuch „cudem cudów;“ Y i g n a  po
równując słuch z innymi zmysłami powiada: „bez zmysłów 
dotyku, powonienia, smaku i wzroku przedmioty^ nie stra- 
eiłyby twardości i innych własności dotykalnych; woń kwia
tów nie przestałaby istnieć, rozpuszczalność pewnych sub- 
stancyj nie zginęłaby, a światło nie zgasłoby i świąt nie 
okryłby się poinroką i ciemnością, gdyby wszystkie istoty 
żyjące były ślepe. Dźwięk zaś będąc tylko objawem i sku
tkiem słuchu, nie jest przedmiotem uchwytnym i nie mógłby 
istnieć^ bez zmysłu słuchowego. Bez słuchu zostałyby tylko 
zwyczajne fale i ruchy powietrzne nie wywołując nigdy 
tonu.“

Znaczenie słuchu, ja k  wógóle zmysłów dla umysłu i po- 
jętności poznano i oceniono należycie już w starożytności. 
A r i s t o t e l e s  powiada: „Nihil est in intellefetu, quod prius 
non fuerit in sensu 11 P l i n i u s z  twierdzi, że życie umysło
we zasadza się na słuchu i uważa głuchoniemych za umy
słowo nieudolnych. J u s t y n i a n  odmawia w swoich „Insti- 
tutionęs11 głuchoniemym i obłąkanym wszystkich praw obywa
telskich: „Duia mente carent, quoniam mentem non habent.u 
Głuchoniemych uważano za małoletnich i od J u s t y n i a n a  
aż do naszych czasów prowadzą spór prawnicy, czy należy 
głuchoniemym zezwalać na związek małżeński. Historya 
porównawcza piśmiennictwa poucza, że rozum ma te same 
granice, co mowa. Z tego też powodu zdolność pojęcia u głu
chego jest ograniczona. Inteligencya głuchoniemego leży 
w ramach mowy. Słuszną czyni L e c a t  uw agę, że głucho
niemota równa się przedwczesnej śmierci, ze względu na 
znakomity udział słuchu w rozwoju rozumu.

Zgubny wpływ tępoty słuchu na władze umysłowe 
objawia się dosadnie i odbija się wyblonie we wszystkich 
stosunkach życiowych. Głuchy wycofuje się z towarzystwa, 
stroni od wesołych zabaw, ogranicza swoje stosunki z ludźmi 
i zupełnie®odcięty od świata, staje się tem smutniejszym, 
przygnębionym i więcej nieszczęśliwym od ślepego. Ślepy 
nigdy nie jest sam, znajduje pociechę w głęb' lasów w sze
leście liści, w brzęczeniu owadów, cieszy się, jeżeli ktoś do 
niego się zbliża i w przyjemnej rozmowie może zapomnieć 
o swem kalectwie i nieszczęściu. Głuchy natomiast zawsze 
jest opuszczony, osamotniony bez troskliwego upizejmego

obcowania, pozbawiony rozkoszy słów przyjaznych i serde
cznych otoczenia. Ślepemu bćak światła i widoków, głuchemu 
brak głównego zmjnkłu życia społecznego i towarzyskiego, 
(głuchota jest jedną z wad cigjfegnych, które czynią człowieka 
odludkiem i niekiedy pociągają za soba w a d y  umysłowe. 
„Głuchy jest bezwątpienia tysiąc razy nieszczęśliwszy od 

i ślepego11 powiada Mantegazza. „Duch głuchych objęty m*st 
wiecznym snem. W ykształcony śiegy jest obcym w świecie 
fizycznym, wykształcony głuchy jest obcym w św iece du
chowym 11 (Bonnafont). H istorya pouczą, że ślepi, Są więcej 

| inteligentni niż głusi; dzieje oświaty wykazują, że ślepo uro
dzony może osiągnąć nieraz wysoki stopień inteligencji, 
może się odznaczyć pewnemi zdolnościami umysłowemi i artv- 
stycznemi; między ślepymi znajdujemy wielką liczbę śła- 
wnyjjh ludzi na polu nauki, sztuki i przemysłu tak, że się 
zwykle mówi: pilny, uważny, zastanawiający się i głęboki — 
ja k  flepy. Nigdy zas czegoś podobnego nie zauważano u głu
choniemego z urodzenia, z w yjątkiem  jednegp B e r t h i e r, 
któfy pómirno że był głuchoniemy, ogłosił pracę literacką.

Rozdrażnienie nerwowe i usposobienie posępne, które 
często temu kalectwu towarzyszy, wyradza nierzadko różne 
psychozy. Najczęściej prowadzi do zboczeń umysłowych, wy
stępujących w postaci omamów lub złudsfeń słuchowych. 
Osłabienie słuchu powoduje niedokładne wrażenia w 'ośrodku 
zmysłowym podkorowym i stanowi punkt wyjścia dla m yl
nych wyobrażeń w ośrodku korowym i w następstwie pro
wadzi do omamów. Nieporozumienia wynikłe ze złego sły
szenia dają często powód do przykrych a czasem i gwałto
wnych scen. (C. d. n.)

iv. W y  ci ą g i .
Prof. W a s s e r m a n n .  0 przyczynach odporności przy

rodzonej względem  pewnych zakażeń. (Deutsch. med. Wochs. 
Nr. 1, 19fi#). Powszechnie znaną jest rzeczą, że wrażliwość na pe
wien rodzaj zakażenia bywa bardzo rozmaitą u różnych gatunków 
zwierząt, jakoteż i u różnych osobników tegosamego gatunku. Tę 
przyrodzoną (naturalną) odporność tłómaczono głównie w dwojaki 
sposób: jedni za wzorem Miecznikowa sprowadzali ją  do znanej teoryi 
fagocytozy; drudzy, głównie Niemcy, stwierdzając, iż niejednokrotnie 
bakterye giną w ustroju bez przyczynienia się fagocytów, odnosili 
odporność przyrodzoną do bakteiyobójczego działania^oków ustroju 
w myśl jeci-yi „biunoralnej11,^stanowiącej podstawę leczenia suro
wicami. Opierano się przytem na spostrzeżeniu, że surowicą zwierząt 
odpornych zabija bakterye także „in vit.ro11 —  poza ustrojem, a to 
wskutek zawartych już w prawidłowej surowicy aleksynów. Głównym 
teojyi rbum oralnej11 autorem był Buchner. Teorya Buchnera spotkała 
się jednak z krytyką (Baumgarten, Fischer i inni), opierającą się 
na tem, że z działania surowic „in vitro“ nie można wnosić o dzia
łaniu ich w ustroju, i że nie zawsze surowica zwierząt z natury od
pornych posiada in „vitro“ hakteryobójczę działanie. W  doświadcze
niach własnych, zmierzający cli do rozstrzygnięcia spornej tej sprawy, 
oparł się W. na zdobyczach, uzyskanych przy badaniu surowic zwierząt 
sztucznie uodpornionych. Surowice te, posiadające swoiste bakteryobói- 
cze -własności, zawierają, jak  się okazało, dwie odrębne substancye, z któ
rych jedna (Zwisclien = albo Immunkorper Elirlichą, substance sen- 
sibilatrice Bordeta) ściąga drugą,, (Complement Elirlichą) ku bakte- 
ryom, mającym uledz zagładzie. -Pierwsza substancya znajduje, się 
obficiej tylko w surowicy zwierząt sztucznie uodpornionych; druga, 
mająca cechy trawiącego bakterye enzymu, istnieje zawsze w zna
cznej ilości w surowicy zwykłej, jest więc tem samem, co aleksyna 
Buchnera. Otóż okazało się, że można sztucznie wytworzyć substancye, 
przeciwdziałające aleksynom, to jest antyaleksyuy, (względnie anty- 
komplementy), np. u królika można wytworzyć substancyę, przeciw
działającą aleksynom krwi morskich świnęlt, zapomocą wielokrotnych 
wstrzykiwau zwykłej surowicy z morskich świnek owemu królikowi 
W assermann wniósł zatem z tego, że zapomocą takich antyaleksyn 
(powstałych np. w krwi królika) powinnyby aleksyny (w prawidłowej 
krwi morskich świuek) dać się związać, zobojętnić, — a wówczas 
powinnyby tak przygotowane świnki ulegać łatwo zakażeniu, wobec 
którego przedtem były odporne. Gdyby tak  było, wówczas zyskałoby 
się stanowczy dowod, że teorya Buchnera co do odporności natu
ralnej jest słuszną. I  otóż doświadczeniem dało się to rozumo
wanie W. sprawdzić i potwierdzić. Świnki morskiej (które są z na-
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tury  odporne na ciur.), zaszczepione prątkam i durowymi i zwykłą 
surowicą królika, pozostawały przy żyąin: natomiast świnki, zaszcze
pione tąsamą dawką Eodowli durowej i surowicą, królika, w .której we 
wspomniany sposób wytworzono antyaleksyny, ginęły wkrótce na ogóląe 
zakażenie prątkiem durowym. Podobne wyniki dały doświadczanie 
¥  gronkowcaini. Ztącl wniosek, zdaje się niezbity, że odporności na
turalnej przy.ózyną""główną jest obecność w ustroju aleksyn, (czyli 
komplementów wedltłg określenia E hr licha). Oczywiście jest feećżą 
praktyczpie bardzo doniosłą, ośy ustrój zawiera te ąleksjmy w do
statecznej ilości, a więc byłoby bardzo pożądane wykryć sposób, 
zapomocą którego możnaby zapas aleksynów ustroju dokładnie ilo- 
ściowcr* określać j  tem większe znaczenie miałoby rozstrzygnięcie py
tania, czy ilość aleksynów w ustroju można — i w jaki sposób — 
sztucznie zwiększyć. Ciechanowski.

Prof. L o e f f l  el- i U h l e n h u t h .  O szczepieniu ocliroimem  
przeciw  zarazie pyękoworaoiM iiej, w szczególności o surowicy 
ochronnej dla nierogacizny i owiec. (Deuts. med. Wociis. 1901, 
Nr. 1). Ze względu na stwierdzone,przenoszenie się zarazy pyskowo- 
racicznej z bydła nić ludzi zasługuje praca P. i U. na uwagę le
karzy. Antorowie podają, -że w zakładzie higienicznym w Grjfii zdo
łano wytworzjai' surowicę, zapomogą, której można uodpornić niero- 
gaciznę przeciw następnemu sztucznemu, jak  i naturalnemu zaka
żeniu. Surowica ta  działa także korzystnie u bydła rogatego, ale 
dopiero w bardzo wielkich daw kach,^ tego względu nie nadaje s(ę 
u bydła do zastosowania na szerszą skalę. Natomiast można z jej 
pomocą pewnie i |zybko przerwać szerzenie się zajązy4wśród owiec 
i nierogacizpy. (Otrzymywanie surowicy, wyrabianej w odpowiedniej 
jakości przez fabrTki farb w Hjićhst, jest według autorów bardzo 
trudne). Z.

R a s k a i .  W  sprawia patogenezy rzeżączkow ego zapa
len ia  przyjądrza. (Dent. med. Wochs. 1901, Nr. 1). IW yhodo- 
wawszy z ropnia przyjądrza, powstałego w miesiąmpo ostfeai zapa
leniu, a wogóle rzadko się zdarzajątfego, jadowite dwoinki rze3ączkowe, 
zwalcza E. do dziś dnia gdzieniegdzie utrzymując© s ę  zapatrywanie, 
że drobnoustrój ten nie jest jedyną i wyłączną przyczyną powikłań 
rzćwączki, zwłaszcza póz'no występujących. Z.

Prof. D e y c k e .  W  spraw ie ełyoloffii dyzenteryi. FDeut. 
med. Wochs. 1901, Nr. 1). Autor spotykał stale i obficie w przy
padkach dyzenteryi w Konstantynopolu prątki, podobne do prątków 
durowych. Koty, żywionejlbzystą hodowlą, tych prątków, ginęły po 
1— o dniach na klinfęsmie i anatomicznie typową dyzenteryę. Pełza
ków (ameb) nie spotykał D. w dyzejitoryi ani u kotów, ani u ludzi.

M a r c u s .  W  spraw ie przechodzenia bateryi przez śc ia 
n ę je lit . ( W ien. klin. Wochs. 1901, 1 przypadkach za
każeń ogólnych b&s* zdanego punktu wyjścia inślSano się często do 
przypuszczenia, że wrotami zakażenia są w tym razie jelita, przez 
których iSany, jak  sądzono, łatwo w głąb ustroju dostają .się ba- 
kterye np. już*wskutek zastoju kału . Doświadczenia niektórych auto
rów np. Posnera i Lewina, zdawały się to przypuszczenie potwier
dzać. Już przy stosunkowo nieznacznym, doświadczalnie wywołanym 
zastoju kału miała, zdaniem tych autorów, ściana jelita przed wystąpie
niem zmian makroskopowych i mikroskopowych stawać się dla drobno
ustrojów . przepuszczalną,' wskutek ca^go ulegał zakażeniu narząd 
moczowy, a nawet cały ustrój. M. już w dawniej®?®! swych ba
daniach wykazał, że występujące po podwiązaniu kiszki grubej za
każenie ogólne nie jest skutkiem wpływu zastoju kałii,; ale niecka* 
nicznego uszkodzenia ścian jelita i tkanek sąsiednich przez pod
wiązkę i t. p. Zakażenie zaś narządu moczowego u zwierząt., któ
rym zamknięto ujście odbytu i cewki moczowej wspólnym szczelnym 
opatrunkiem również nie jest" skutkiem zastoju kału, lecz przedosta 
wania się bakteryi z kałem popod opatrunkiem z odbytu do fflhćg 
moczowych. Jeżeli «ię nie posługuje takimi błędnymi sposobami, to 
dochodzi się do wyników zgoła odmiennych, mianowicie do wniosku, 
że sam zastój kału (bez wpływów ubocznych) niełatwo wywołuje 
przechodzenie'' bakteryi przez ścianę jelita, a jeżeli się to zdarzy, 
to odbywa się stosunkowo bardzo powoli przez stopniowe, warstwowe 
pfzerastanifffbakteryi w ścianę jelita. Wynik taki otrzymał np. Buck- 
binder w sposób następujący: przez (wsunięty w jelito głęboko cewnik 
wprowadzał on bakterye do pewnego odcinka jelita, odcinek ten zar 
-mykał z obu stron i badał, po jakim  czasie pojawią, się bakterye 
na powierzchni surowiczej tego oddinka. OfcóżJpojawiały się one do
piero po długim czasie, kiedy czynność ścian jelita uległa ciężkim 
zaburzeniom (porażeniu, stwierdzonemu zapomocą badania pobudli
wości elektrycznej). M. w stu przeszło doświadczeniach, zamykając 
szczelnie odbyt, i osobno szczelnieAamując odpływ moczu, przekonał 
się również, ż e ^ am  ^zastój kaht, nawet znaczmy* nie prowadzi do 
przechodzenia bakteryi przez ściany jelit, i zakażenia ogólnego, ani 
dróg moc/owych. ! Ciechanowski.

Prof.; S c h m i d t .  Usterki daszek do karm ieniu niem o
w ląt i sposób ich iisu iitty ia .iM unc/!. wml. Wochs. 19Ą0, Nr. 1). 
•ęstferki tlaszek do kąrmięijia niemowląt dadzą się krótko zebrać 
w następujący sposób: pokarm wypływa, z nieb zbyt łatwo, gdyż 
przy użyciu siły sąątćj Jiilkak iw 'm niejszej, niż z piersi matki (jak 
to wykazały dokładne pomiary mnnomętryczne). Następstwem tego 
jest przepełnienie żołądka, a w skutek ''tego, że dzieci nie nuż$j się 
ssaniem, — płacz, wywołujący łatwo wymioty. Jeżeli niemowlę ssie 
silnlją woweźbs nasadka gumowa flaszki łatwo się spłaszcza i zu
pełnie pokaram nie przepuszcza. Dalej ważnym bardzo błędom jest 
to, że ssąc flaszkę, dzieci połykają bardzo dużo powietrz?! w chwili, 
gdjjj dziecko nasadkę z tst. wypuszcza, co następuje ciągło, bo tylko 
przez nasadkę możóQlostać się powietrze do flaszki i wyrównać 
ubytek ciśnienia wewnątrz flaszki, wywołani przez ssanie a tamu
jący dalszy wypływ pokarmu. W skutek tej usterki ntetylko dziecko 
spre niejednostajnie, ale także połykane powietrze wzdyma bardzo 
•Żołądek. Tą ostatnią, wadę flaszek starano się usunąć przez do
danie wentylów, wpuszczających powietiż^, do flaszki w miarę po
trzeby pr^ez, osobny otwór. Wentyle te jednak powinny się dać sto
sownie nąstawiąjć {w miarę siły sąg.cej, jaką dziecko ępzwija), o czem 
dotąd me pomyślano. S. podaje więc nasadkę niepodatną (aby się 
nie spłaszczała) ze szczemiowatymi otworami na szczycie, a bardzo 
prośtym wentylem z boku w postaci otworu o grubym brzegu, za
mykanego aluminiową stożkowatą śrub;f^iaśniej lub luźniej. Wentyl 
ten działa dzifki sprężystości kauczuku. Z początku ssapia wentyl 
jefet zamknięty: skoro dźieTiko ssać poczcie, otwiera się go zwolna 
do potrzebnego stopnia. Po ssaniu łatwo całą nasadkę wyjałowić 
gotowaniem i t. p. Dobro.ć przyrządu wypróbowano w klinice w Bonn1).

Z.
M. W . H e r m a n .  K ilka słów w sprawie aseptyki ce

w nikow ania. (Nowiny lekarskie Zeszyt 1. 1901). Cewniki me
talowe i mięlde gumowe (Nelatona) napewno możemy wyjałowić 
przez gotowauie^we wrzącej wodzie. Pewną trudnoś? w wyjałowieniu 
sprawiają. cewniki elastyczne jedwabne, bez których w praktyce le- 
karsluej dla ich zalet obejść się. nie można. Używane do o d kS m ra  
rózazyny wodne kwasu karbolowego o i 5“/0, Iteol 2%,, rozczyńfju- 
blimatu, kwas* siarkowy, formalina, a do wyjałowienia gorąco śtiche, 
para przegrzana wyżej 100°, para wodna, woda wrząca nie nadają 
się do tego celu, a to dlatego, że fledne m  wspomnianych rozczy- 
nów niszczą te cewniki, inne nie odkażają na pewno, a niektóre 
z nich, jak np. formalina, niedadzą się dokładnie zmyć z po
wierzchni cewnik#, przez co drażnią błonę śluzową cewki i wywo
łują jej zapalenie, — wyjałowienie zaś sposobami wspomnianymi 
wymaga bądź użycia osobnych niedogodnych przyrządów, bą(l£ też, 
jak  np. woda wrząca, niszczy najlepsze nawet wyroby. Idzie o to, 
■źb niejednokrotnie zmuS&fti jesteśm y wprowadzanie: downiku po
wierzyć samemu choteiipi,

Aulor używa .-cło wyjałowienia nasyconego roztworu wodnego 
siarczanu amonowego (zaleconego niedawno przez .Jifeberga do wy
jałowienia katgutu), w którym bez szkody gotować można cewniki 
Nelatona. i jedw abie przez kilka nawet godzin; co więcej nabywają 
one przez to pewnej miękości i eląstypności, jakiej przedjem niepo- 
siadały i własności te Ą?be‘ żarmowują. Nawet kilkadziesiąt razy 
gdtowane nie zmieniają się zupełnie, a wyjęte wprost z rozczynu 
i wprowadzone do (lewki niedrażnią jej.

W zakończeniu swej pracy podaje autor przepisy, jakich prze
strzegać trzeba, %  uniknąć zakażenia pęcherza z sąsiedztwa. Znane 
zresztą przepisy: obmycięi, dokładne napletka i żołędzi, wystrzykanie 
cewki wodą borową, pokrycie c^jści rodnych i ich ^sąsiedztwa gazą 
snhlimatową luli wyjałowioną,' a wreszcie dokładne obmycie i odka- 
żenig rąk. Do natarcia cewnika używa autor wyjałowionej waseliny, 
a po odpuszczeniu moczu, nawet wtedy, gdy Hieąia objawów nieżytu 
pęcherza, radzi przepłakać go wodą_borową i pozostawić kilkanaśrae 
jej gramów w pęcherzu. DrZŻydlowicz.

Edmund S t e r n - M a n n h e i m .  W rzód twardy, um iejsco
w iony lia skórze szy i. (Arclm ’ f a r  Dermatologie und  Syphilis. 
Tom L iii , 1 z., 1900). Autor opisuje przypadek kiły pierwotnej na 
skórze, szyi u kobiety, cierpiącej na przewlekły wyprysk sączący 
twarzy,* szyi i kończyn górnych. Na granicy porostu włBaSy, po le
wej stronie sżyi, znajduje się wrzód okrągły, średnicy przeszło 5 cm.,
0 dnie naciekiem i pokrytem wydzieliną ropną; —  brzegi jego wy
niosłe nad powierzchnię skóry na wysokoś^ 1 cm., chrząstkowato 
twarde. Gruczołyżsąsiednie (poza tylnym brzegiem mięśnia mostko- 
sutlro-obojczykowego) po odpowiedniej stronfe swoflcie obrzękłe. Przy 
łe'czehiu miejscowem (plaster rtęciowy) zmiana pierwotna zagoiła 
się w zupełności, n aw et‘bez pozostawienia blizny ; dowód," że nawet

') Do nabycia u Ollendorff-Wildena, Bonn. Friedrichsplatz, po
1 M. 25 fenig.
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największe wrzody pierwotne mogą po wyleczeniu nie pozostawić po 
soljie i śladu. W. okresie' wybuchu kiły, drug.orzęduej (postał plamisto- 
guzkowa)- dlatego Jeczońo chorą Jjitrzykiwaniami jpodskórnemi roz- 
czynn snblimatu, że leczenie fcffli|tniaiju pogorszyłoby jJigjłątpliwłfe 
wyprysk. Sposobu, w jaki do zakażepja jadem kilowym przyszło, nie 
udało się wykazać. Kiła pierwotną! i pierwsza wysypka była 11 chorej 
w r. 181)0; w r. 1891 i 1893 wystąpiły nawroty pod p o w a łą  roz
ległych kłykciu sączących w jamie ust i w okoli®  odbytu, a w r. 
1894 zapalenie kiłową, tęczówki. ® #.V  W ładysław Źyummńcz.

O s i p o f f .  Wpływ zatrucia, jadem kiełbasianym  na 
ośrodkowy układ nerw ow y. (Annates deV, in # .  Pasteur  195)0, 

A ir. 12). Właściwą przyezyą^t zatrucia jadem kiełbasianym (botu- 
TmsmusjL wykrył dopiero r. 1895 (jCnfiengem w postaci prątka 
powietrznego ianiierobius), nazwanego przez odkrywcę bat. wtuHnns. 
Zę względu na w stępu jące w zatruSą kiełbasiaąiem objawy nerwowe 
zajęło się kilku .a.utorów bajaniem  zmian anatomicznych w mózgn 
i rdzeniu, dochoijz^c do wyników między sobą spB fiJnycb. Z 'tego 
względu podjął O. doświadczenia jBzwJfcęZpicli z .ężystymi jadami. 
w yfeielonyB z hodowli swoistego prątka i doszedł do następujących 
wyników. ZapomotjL jarlów b. botilZmus można wywołań doświad
czalnie! u świnek morsSrich, kotów i małp takie,same ciężkie .objawy 
nerwowe, jakie występują w zatruciu kiełbasianem u człowieka. Pod
stawa tych objawów są znaczne zmiany w meezyniaeh i komórkach 
nerwowych. Zmiany w komórkach nerwowych, dające się wykazać 
zapomocą barwienia sposdbem Nissla, nie m- swoiste, frj. nie różnią 
się jakoścUj o d ‘zmian, wy wołairyfch przez różne inne Jad y  np. bło
niczy lub tężcowy, jedynie wydają się być znaczniejszej C.

G rlnzii>s.ki (Lwów). W sprawie JeSzenia traw iennego
(fioptjcząęgo) wrzodu żołądka. ((Odczyty ktinicmSL  gjsrya XII; 
zeszyt 8). Ma podstawie materyału sekcyjnego i licznych spostrzeżeń 
klinicznych twierdzi autor, że w etyologii pę^yŁszągo cierpienia pier
wszorzędną odgrywają rolę następujące czynniki: a) ntechanicząie i che
miczne nfązy, wywięrąne na błonę śluzową żołądka. Tu należą błędy 
dyetetyc^pę, gwałtowne wymioty, spożywanie nadmiernych ilośejl dra
żniących płynów i t. d. tjjjj Ogólne stany chorobowe, sprowadzające 
zmiany w składzie krwi i nfląiz^u: — białąrzka, choroba Werlhoffa, 
czasem wązkość tętnicy głównej. c)i Miejscowe (w obrębie żyły wre.tu.ej) 
lu i ogólne zalmrzenia w krążeniu, jteśli równocześnie istnieją zmiany 
w ścianach iSczyń, — wady sercowe, schorzenia narządu oddecho
wego, miażdżyca tętnic i t. d. d) Choroby zakaźnfcji w raźc ie  M  
uszkodzenia zewnętrzne. Z tycli kilku punktów łatwo wysnuć całe 
PMrtępowauie zapobiegawczo; trudno atoli oddać w krótkiem stre- 
śzćzeniu nader wyczerpująco opracowane postępowanie lecznicze. 
Llategoteż referent może si^ ograniczyć do podkreślenia jedynie 
najważniejszych zasad) zawartych w tej bardzo pouczającej roz
prawce) — więc w przypadkach z upośledzoną mechanicziią^czyń- 
hością żołądka, a nadmiernem wydzielaniem kwasu żołądkowego należy 
zalecić odpowiednią dyet.ę, uwolijić żołądek od zastoju pokarmów 
i podać środki, obniżając^kwasotę żołądkową. .Jeśli przy takim spo
sobie lecżiaH w ynijc jest dobra, wówczas jasną jest, rzeczą, że sta- 
gnacya pokarmów byłą. tylko przejściową i jest następstwem czyn
nościowego a nie mechanicznego zwężenia odźwiprnika, — w ostatnim 
przypadku wskazany jest pabieg chirurgiczny i to im wcześniej, tem 
lepiej. Po usunięciu przeszkody mechanicznej należy postępować w myśl 
powyżęj przytoczonych wskazówek. Wrzody żołądkowe, przechodzące 
w nowotwory (raki), należą w równej mierze dmćliirurga, jak  i wrzody, 
które przedziurawiły żołądek. Pizypadki krwotoków w następsjR® 
wrzodów żołądka można wprawdzie i to skutecznie mczytórodkam i 
wewnętrznymi, pitoli dotychczas, trudno rozstrzygnąć, które przypadki 
krwotoków oddać w ręce chirurga, ą. które nie” —  jedynię; krwo
toki przewlekłe {nichs ha.emorrha.gimm) zmuszają do chwytania 
się zabiegu operacyjnego. Dy. łłą iry tyP isek .

Dr. C. J f p f m a n n .  0  użyciu drutu do sta łego  zastąpienia  
przerw w ciąg-łośSi k ości, szczególn ie zaś szczęki dolnej.
{C trhl.f. Chir. 1900, Nr. 46). Doświadczenie pouczyło, że drut (srebrny 
wzgl. posrebrzany) wgaja się b e a  odczynu, nawet w ranach ropieją
cych. Zachęcony tym faktem, użył autor di utu potrzykroe, raz (Celem 
wytworzenia ciągłości między oboma nasSdami kości piszczelowej, po 
w yropieniu, trzonu, skutkiem ropnego zapalenia szpiku kostnego, 
potem również celem przywrócenia ciągłości kości piszczelowej 
w martwicy kawałka trzonu; i wreszcie utworzył protezę ze splemo- 
nego drutu, celem zastąpienia lewej gałęzi szczęki dolnej, która ule
gła martwicy. Każdym razem drut się wgoił bez odczynu, a wynik 
funkcyonalny był doskonały. Aby n a d ać  dostateczną sztywność dru
towi, trzeba użyć go w odpowiedniej’ grubości i splatać. Nadto ma- 
teryał ten posiada tę zaletę, że dostatecznie giętki, pozwała nadać 
sobie kształt potrzebny i kształt ten zachowuje. Herman.
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

A i r o i  stosował I)r. M. F r i e d l a n d e r  wT jjebzeniu chorób 
wenerycznych i podaje w^szozególnOśd nową metody leczenia rze- 
żączki tym przetworem. Że jod dziąła. na gonokoki w  szczególny 
sposób, „wynika, według autora, już z tej okoliczności, iż drobno
ustroje te są jedynymi, które się odbarwiają działaniem r.ozczynu 
Grama. Ponieważ za,ś Airol wr zawiesinie wodnej odszczepia jod, — 
który może działpć na gonokoki niejako w chwili wydzielania się 
(w  statu waśeendi), przeto użył au tć ijłegoS środka do leczenia 
rzeżączki i zaleca następujące stmśowame: — po oddaniu moczu 
przez chorego pfzeplókuje^ię cewkę zawiesiną airolu '(?-5— 5'0 na 
500 0 wody), która sid^znajdyje w iry§atorze, nmjesźczonym na wy
sokości 1 metra od wzgórka łonowego, — przy użyciu znanych na
sadek .Janeta. Zawiesinę należy przyt^ądzińł świeżo, tuż przed uży
ciem, w ten sposób, «jż nalewa się do irygatora. '/s litra wody zimnej 
i dodaję,)ustawicznie nM szają^ prętem szklanym, 2-5— 5 airolu. Za
wiesinę^ wstrzykniętą w cewkę należy tam za trzy mąć krótki czas, 
zaciskając«|njseje cewki. Po wypuszczaniu zawiesiny wypływa ciecz 
zabarwiona czjrwohUwo, co pochodzi od wydzielonego jodu. W  ten 
sposób^ należy użyę codziennie Vs litra wspomnianej zawiesiny do 
prżepłókania cewid. Oprócz tego można choremu zaleffi przestrzy- 
kiwania innymi rozczynami. W końcu autor nadmienia, i ż ^ f o l  nie 
leczy rzężączki w krótszym S*as§| ale pewniej. Tylko p ierw *e prze- 
płókanie jest bolesne. (Deutsche Adtmte ZeituĘĘ, Wr. 23, W&9jf

‘mSjteyi.berger'
E d e l  (Giessgn). 0  pom yślnym  w yniku, otrzym anym  

w przypadku choroby Addisona, leczonej kołaczykaini z nad-
n ereza /i (Munck. med. WochenscZirśftNr.ptł, 19 0 ^ . U 33 letniego, 
zresztą zdrowego śl&sflza stwierdzono typowe i wybitne ciebhy cho
roby Addisona, wądjee .(^ego podał autor kołaczyki z nadnercza. 
Już po kilku dniach ogólny stan chorego, podmiotowo i przedmio
towo, okazywmł zhdSzne polepszenie, a także, w równej mierze 
z tą  pomyślną zmianą postępowało i odbarwienie bow łof skófnych, 
które z każdym dniem bardziej zbliżały sję do stanu prawidłowego 
tak, że po 5 tygodniach zdołano zaledwie wyśledzić na klatce pier
siowej kilka drobnych punkcików7 barwnikowych. Pomyślny ten stan 
został jednak zhurzonj powikłaniem w postaci zapalenia opon mózgo
wych, któromu chory uległ po 7-dniow7ej chorobie. "Nadmfenie jeszcze 
należy, że skoro od chwili pojawienia się objaw-ów mózgowych za
przestano podawać kołaczyki nadnercza, w krótkim  stosunkowo 
czasie skóra przjęjęła napowrót swoje poprzednie -zabarwienie bron- 
z°we. P r. H enryk Pisek.

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie adm inistracyjne z dnia 18 stycznia 1901,
Towarzystwo przystąpiło do w yboru  Zarządu  na rok  1901. W y

brano  n a  rok jeden: n a  prezesa: prof. Dr. A d o l f a  B e c k a ,  na  w ice 
prezesa: Dr. A d a m a  S o ł o  w i j a ,  na  sekretarza  dorocznego: Dr. J ó 
z e f a  K r z y ś  Łk o w s  k i e  go .  Na lat  trzy: na  sekreta rza  stałego: Dr. R o 
m a n a  R e n c k i e g o ,  na  podskarbiego: Dr. K a z i m i e r z a  T r z c i e n i e -
c .k ie g o ,  n a  bibliotekarza: prof. Dr. W ł o d  z i m i e r  z a  S i e r a d z k i e g o ,  
n a  gospodarza: Dr. E d w a r d a  F e s t e n b u r g a .

Z powodu spóźnionej pory  w ynik  w yboru  n a  delegatów n a  W al
ne  zgromadzenie Tow. lek. galic. nie zosta: jeszcze ogłoszony — a  p o 
siedzenie zostało odłożone.

D r. J. K rzy tsk o in ii  sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dn. 19 grud. r. 1900.
Przewodniczący w  zastępstwie  kol. prof. W a c h h o l z .
Obecnych 58 członków.
I. Odczytano i przyjęto  protokół z ostatniego posiedzenia.
II. Przewodniczący Komitetu przedwyborczego, kol. R i e l a ń s k i  

zabiera  głos i przedstawia  zgromadzeniu listę członków p rzysz łoro

PltZEGLAD LEKAKSKI.
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cznego Zarzadu Towarzystwa, zap roponow aną  prZej, Komitet p rzedwy
borczy, — poczSm następuje  wybór w sposób przepisany prżSz Sta tut,  
który wypadi, jak  następuje:

Na przewodniczącego .zaproponow ał Komitet kol prof. K o s t a -  
n e c k i e g o .  któcęgo w ybrano 45 glosami na  ^5 glosujących. Na, k l -  
stępcę przewodniczącego zaproponow any kol. M ii jS j f c i e ń s  l î o trzymał 
39 głosów na 42 glosujących; wybranym  został kol. M u r d z i e ń  s ki. 
N a  sekretarza  dorocznego zaproponow any  kol. W. Z y d l o w i c z  otrzy
m ał głosów 39 na 43 głosujących; wybrano  Sekretarzami 'dorocznym kol. 
Z y d l o  w i c z ai Kol! G w i a z d o  m o r s k i e g o  w ybrano  przezJliklamaoyę 
skarbnikieip. Przed wyborem redaktora  >PrzegIądu lek.R' zabrał  głos 
kol. prof. D o m a ń s k i ,  a zestawiając  działalność dotychczasowego re
dak tora  oświadcza, że mu głosu nie odda. Po odpowiedzi kol. K w a- 
ś n i c k i e g o  i prof. P i e n i ą ż k a  uchwalono na  wniosek kol. D r o b y  
przez ak lam acyą  w d t u m  z a u f a n i a  i w y r a z y  u z n a p - i a  dla do
tychczasowego R edaktora  i przystąpiono na wniosek kol. G w i a z d o 
ra o r s k i e g o  do w yboru ,  w k tórym  ko l . tK  w a  ś n i  c k i o trzym ał 55 
głosów, a  kol. prof. D o m a ń s k i  2 głosy (jedna ka r tka  pusta) na  58 
głosujących, wybrano  zatem redak torem  kol. K w a ś n i c k i e g  o. Do 
komisyi skontrującej weszli jednogłośnie kol. M ą c z k a  i Ł e p k o w S k i .  
Delegatami do Tow. lek. galic. wybrano jednogłośnie  kol. prof. M a r s a  
i G l u z i ń s k i e g o .  Do komisyi redakcyjnej w ybrano  kol. Doc. R a c z y ń 
s k i e g o  -łij głosami, prof. T r  z e b i c k i e g  o 5p głosami, prof. R  o ą n e ra .  
45 głosami, prof. J a w o r s k i e g o  49 głosami.

Po ukończeniu wyborów zabiera  głos kol. B i e r  i podniósłszy 
w krótkim referacie potrzebę przedsięwzięcia b a d ań  s tanu  zdrowia mło
dziany szkolnej,  stawia  następujący  wniosek: Tow. lekar. krak. uznaje  
doniosłość projektu podjęcia b ad ań  nad stanem  zdrowia młodzieży 
szkolnej w Krakowie. W niosek przyjęto.

Na tem zakończono obrady.
Dr. Stanisław  Droba, sekretarz.

Posiedzenie z dnia 16 stycznia r. b.
Przewodniczący kol. prof. J o r d a n .
Obecnych 25 członków.
I. Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.
II. Kol. przewodniczący zawiadomił  zebranych o śmierci prof. 

Dr. T y r c h o w s k i e g o  z W arszaw y  i D r . ICóh 1 e r a  z Poznan ia  i skre
ślił w  krótkości i,ch dodatn ią  działalność, ap feb ran i  oddali  przez p o 
wstanie  cześć ich pamięci  i uchwalili  wysłać wieniec  na  trum nę ś. p. 
T y r c h o w s k i e g o ,  a  wyraz współczucia  Towarzystwu Przyjaciół Nauk 
Poznańskiem u i wdowie po 'ś j*p .  Dr. K o h l e r z e .

III. Przyjęto jednogłośnie na  członka Tow. Dr. J a n a  L a c h s a .
IV. Następuje doroczne spraw ozdanie  z działalności w  roku ubje- 

głyni w  następującym  porządku;  sekretarz  stały kol. Doc. R u t k o w 
s k i  z działalności naukowej Towarzystwa;  skarbn ik  kol. G w i a z d o -  
m o r s k i  odczytuje sprawozdanie  kasowe; kol. Doc. Ł e p k o w s k i  
stwierdza imieniem Komisyi kontrolującej zgodność p rzedstawionych 
ra ch u n k ó w  i wnosi o udzielenie abso lu toryum  kol. skarbnikowi,  które 
też jednogłośnie  uchwalono. Kol. Doc. R a c z y ń s k i  zdaje sprawozdanie  
z administracyi  > Przeglądu lekarsk.« kol. G l i ń s k i  w imieniu prof. 
W a c h h o l z a  sprawozdanie  Komisyi sprawozdawczej  do roczników Vir- 
chowa-Hirscha; bibliotekarz kol. G l i ń s k i  sprawozdanie  [ze s tanu  b i 
blioteki; kol. Ś l i w i ń s k i  z Komisyi przemysłowo-lekarsKiej.

W dyskusyi n ad  sprawozdaniem  zabiera’ głos kol. N a r t o w s k i  
a  um otyw ow aw szy  swe wystąpienie,  w ykazuje  n a  podstawie  zebranej 
li teratury,  że ustęp jego a r tyku łu ,  którego użył kol. prof. D o m a ń s k i  
do walki przeciw Redakcyi  »Przeg.« nie s to i w sprzeczności z nauką,  
gdyż poglądy tam  wymienione są  poglądam i ludzi, m ających  dziś w nauce  
wybitne  stanowisko.

Po przyjęciu poszczególnych sp raw ozdań  i udz ie len iu  abso lu to
ry u m  Komite towi zabrał  głos kol. Przewodniczący i wyrazi ł  podzięko
w anie  wszystkim, którzy w ciągu jego urzędowania  czemkolwiek To
w arzy s tw u  się przysłużyli.

Kol. K w a ś n i c k i  w y ra ża  podziękowanie  w  imieniu obecnych 
kol Przewodniczącemu za prace i trudy, jakich nie szczędził dla do
b ra  Towarzystwa.

Na tem zakończono obrady. Dr. S t. DrobaJ sekretarz.

V II. Xl!l międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
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cli o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h .
•tjS& taw ił Dr. Fj-*fI{%$j>ssfalowicz.

i (Dokończenie).
Leczenie liszaja żrącegof wycinaniem miejsc ,zetje_tych.
L a n g  (Wiedeń) przedstawia wyniki leczenia liszaja żrącego 

znaną swą metodą wycinania nacieków liszaiowych i przeszczepiania 
skóry jednym ze znanych spośobów. Dotychczas, miał 46 przypaiłków 
zupełnie wyleczonych, 18 z nich spostrzega już przej lat siedem 
od czasu wyleczenia. Z alffa więc swą Metodę w przypadkacli, w któ
rych nacieki dają się nsunąć tym krwawym sposobem i w których 
możliwe jest wykonanie plastyki 11 sunięty cli części skóry.

1 a t o n (Pąi’[fz) zaleca również tę metodę w pewnych przy
padkach, fficzególnie zaś w tych, w których można wykonań auto- 
plast}4$-

Leczenie liszaja żrącego prom ieniam i śzmetlnymi.
F i n  s e n  (Kopenhaga). Leczenie (polega na następujących wła

snościach światła: możności przechodzenia promioni w głąb skóry, 
zdolności w.i wo-lywauia zapaleń skóry i własności zabijania drobno
ustrojów. Przyrządy do celów leczniczych są tali zrobione, że ogni
skują promienie, a wykluczają działanie cieplne światła, którego 
źródłem jest światło słoneczne lub elektryczne. Działanie bezpo
średnie zogniskowanego śwfątła na skórę cechuje się zaczerwienieniem 
i wytworzeniem pęcherza. Lećaenie tą  metodą jest bezbolesne i nie 
pozostawia samo przez się śladów. Wynik cechuje się stopniowem 
ustępowaniem zmian, k tó re , w końcu po ustąpieniu pozostawiają 
gładką, piękną bliznę. Leczenie trwa przeciętnie 4 j 2 mieś. Chory 
musi pozostawać przez pewjen czas po ustąpieniu zmian pod kon
trolą, gdyż drobne ogniska, głębiej w skórze położone, mogą się 
po pewnym czasie powiększyć, stdj! się widoczniejsze, a wtedy le
czenie na nowo rozpoczynać należy. Oprócz przypadków liszaja le
czenie to stosowano w przypadkach tocznia rumieniowego, wyłysienia 
plackowatego, raka skórnego, trądzika i znamion m ięśniowych — 
ze skutkiem dodatnjm.

P e t e r s  en  (Petersburg) o t r ^ ń S  również znaczne polepsze
nia w podobnych przypadkami.

b /B ijjlc  q (Paryż) stwierd/ja u wyleczonych 'tą metodą jeszcze 
wyraźne guzki, | z czego wnioskuje, .że sposób ten ograniczać się bę
dzie zawsze tylko . do pewnych przypadków, w większości zaś sto
sować się Pędzie! zawsze inne znane spcfeoby leczenia.

E h  1 e r s  (Kopenlut^ft) przyznaje, że metoda Finsena jest długą, 
żmudną i kosztowną; opłaca się/.jednajk ze względu ńa trwałość wy
leczenia, bezbolesrmść wśród leczenia i piękny wynik estetyczny.

L a n g  (Wiedeń) wyraża mniemanie, że sam uciąk dłużej trw a
jący na nacieki liszaja żrącego, może sprowadzić listąpieni^zm ian,
0 ozem w paru przypadkach się przekonał; — działanie chemiczne 
promieni zaś ma w tym razie niniejsze znaczenie.

A u d r y '  (Tuluza) sądzi, że leczenie promieniami świetlnymi 
daje się stosować tylko w ograniczonej liczbie przypadków, — 
w większości użyć trzeba innych sposobów, szczególnie zaś wycinania
1 przeszczepiania metodą Thierscha.

B e s n i e r  (Paryż') broni dawnych metod.leczenia, przyznając 
jednak wielkie zalety działaniu promieni światła; wskazuje przytem 
na te przypadki, leczone sposobem Finsena, w których pozostały 
wyrazhie guzki, dające się łatwo usunąć jednym ze znanych sposobów.

Leczenie prom ieniam i X .
S c h i f f  i F r e u n d  (Wiedeń). Do tego leczenia nadają się 

przedewszystkiem przypadki chorób Skórnych pasorzytniczych i te, 
w któryph do wyleczenia potrzebnem jest usunięcie włosów (favus, 
trichophytiasis, pelade, lupus, foliculitis, furnnculosis  i t. p.). Le
czenie trwa zazwyczaj kilka tygodni do kilku miesięcy i to w ta
kich chorobach, które były dotyczas zazwyczaj bardzo uporczywe, 
lub nawet nieuleczalne.

Kalomel w leęzenm liszaja żrącego.
B e r  t a r  e 11 i (Medyolan) nie widział wcale dodatnich wyni

ków przy wstrzykiwaniu kałom elu sposobem Scarenzio w nacieki li
szaja żrącego, a sądzi, że działać może korzystnie tylko w przy
padkach kiły, mylnie jako liszaj żrący rozpoznanych. Sposób ten 
więc może mieęl tylko znaczenie środka rozpoznawczego.
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Znaczenie liszaja żrącego błon śluzowyofił***
D u b l ę n i l h  (Bordeaus). Pierwotny liszaj żrący przewodów 

nosowych jest bardzo częstym, co zdaje się tłomaczyć wystawieniem 
tych miejsc, na liczne szkodliwe wpływy zewnętrzne. Z nozdrzy roz
szerza się' sprawa łatwo na skórę, albo wprost, albo drogami prze
wodów łzowych. Nierzadko widzi się również lisząj żrący skóry nosa 
bez zaję&a błonlĄślązowych; istn ieją  jednaE pgtlęr często w 'tych 
przypadlęafch. cuchnący nieżyt przewodów nosowych i obrzęk, czasem 
bardzo znaczny, gruczołów chłonnych na szyi. U dzieci zołzowatych 
spostrzega się czysto te dwa ostatnie objawy równocześnie, nieżyt 
nosa i obrzęk gruczołów, które, zdaniom D., mogą być łatwo i często 
przyczyną powstawania liszaja żrącego na błonach śluzowych, a ztąd 
i tak  często na twarzy.

Blastomycosi&.Immajitt.
S t e l w a g o n  (Filadelfia); Głiory, 49 lat leczący, dostał, po za

draśnięciu przez kota małegoRzyi>tki»na grzbieci§jręki£trudno się 
gojącego i rozszerzającego się’ w duży nacidk. W  przebiegu choroby 
powstał ropień zimny na ramieniu. Z miejsc otwartych nacieku 
i ropnia- wycisnąć możtia było ciecz surowiczb-ropną, w której ba- 
danie^łrobnowidowe wykazało dużo paciorkowców, nieco prątków 
iru ź ife y ch  i wielką ilość komótek, cechujących drożdże. S. przypi
suje te zmiany działaniu pleśni (łatfeiomycetes) i zwraca uwagę łąaĄ 
podobieństwo objawów z gruźlicą.

H y d e  (Chicago) przytacza dwa nowe przez siebie spbśtrze- 
gane, przypadki tego rzadkiego cierpienia.

Łypanie się yalosów (Trichoptilosis).
S p i e g i  e r  (Wiedenki stwierdza na mocy badań bakteryolo- 

gicznychjfze ta  choroba włosów, jedynie u kobiet występująca, bywa 
wywołąną p rz i^  prątek, cechujący się ruchliwością, tworzeniem za
rodników, rozpuszczeniem żelatyny; —  na agarze tworzy cienką, 
białą blonkę, na* ziemniaku cienki, żółtawy pokład. P rątek  ten ina* 
długości 3— 6 n, szerokośaa 1 n, Przeszczepiania jego na włosy zdrowe 
dały wynik dodatni. Cierpienie to odfóżnia się tak ldinWmie, jak  
bakteryołogiczpS od podobnej choroby, „łamliwości, guzowatej11 (tri- 
chorrhexis nodosą).

Klepsydrowaty zanik ■uołosózo (Aplasia moniliformis, moni-
ietrix).

C i a r o c e l i i i  (Rzyte). U dziecka zresztą zdrowego spostrzeżono 
w kilka tygodni po urodzeniu nadzwyczajną kruchośirwłosów tak, 
że wkrótce na całej głowie znajdowano tylko pnie poniżej 1 cm. 
ponad skórę wystaj;.^ e . Pieńki te łamały się przy Jada dotyku i oka
zywały cechujące znamiona: miejgca zgrubiałe na włosie naprzemian 
ze zwężonemi, a w tych ostatnich znaleziono brak baiwika i istoty 
rdzennej. W  tech zanikły ch miejscSfch włos się odłam uje. W  nie
których torebkajjh-.włós skręćm y, ale podobie jajj.powyższe, zmieniony. 
Skóra nie przedstawia pod drobno widem cechujących zmian, a roz
poznać można tylko Jten ważny szczegół, że wdosy-już w torebkach 
włosowych okazują powyższe zniekształtnienia. tłoląc włosy tak 
zmienione w pewnych stałych odstępami czgsu Jipostrzedz można, 
że w każdym -włosie tworzy się już w ® 4 godzinach zw'ężone i roz
szerzone miejsce.

I
- Grzyb woszczynowy (Achorion

T d u f f i  (Medyolan) przypuszcza istn ien iS  feilku. gatunków 
grzyba woszczynowego, —  otrzymał bowiem w pewnych przypad
kach z hodowli starszych białe hodowde puszyste, różniące sifPod 
zwyczajnych i cechujące się innem rozradzanienl, jak o fc f' dobrym 
wzrostem na pożywkach cukrowych.

U n n u (Hamburg) sądzi, -Sfe jedynym sposobem wykazania 
wielopostaeiowósei grayba jest przeszczepianie go na skórę tego sa
mego osobni k'ą.

S a b o u r a n d  (Pfryż) stwierdza, ż ^ ja ż d y  grzyb woszczynowy 
jest wielopostaeiowy i każda poątać p rzy c zep io n a  na skórę d tfe 
objawy o różnern wejrżeniu. Jd&E jednak m ożebrf|ń otrzymanie z cho
rego jednej oryginalnej postaci.

Wielopostmćio&ość f i 'ęsorzytniczych gtzybdw skóry.
B o d i n  fRenrms). Przez wielopostąciowośc rozumiemy zazwy

czaj dwie cechy:. różliice w wejrzeniu hodowli na różnyMi pożywkach 
i ró-żpe postacie- -wzrostu, które zachowmją pewme' lodzaje grzybów 
w jakiajkolwiękbądź pożywce. f e n  ostatni szczegół .może dać powód 
do znac/.iyu li gopylęk, gdy llie  jest dokładnie zbadanym. Przeszcze
pianiem grzyba, pojawiającego s.&pa skórze koni (tnchhpfyyfon equij, 
otrzym aj można trzy różne postacie: 1) óądocmidiit$taajfeSPą, do
stajemy z włosów w' postaci hodowli gołej, 2) acladmm, postać pu- 
szfś$i, powstająca, gdy pierwszą hodujemy dłużej pfży 35°C., wre

szcie 3) postać oospor^d) tworzy się wtedy, gdy hodowlę trzymamy 
poniżej 25°C. i gdy warunki zewnętrzne ciągle się zmieniają; — 
wtedy powstają wysypki o typie streptot'hrix. Ta ostatnia postać prze
szczepiona wywołuje u konia plackowate wyłyąienia, -które dają ho
dowle o tej samej postaci. Z tego wynika, że jeden i tóa sam grzyb 
może dać przy sztuczjpem hodowaniu różne postaęie, które wywołują 
i tóżne zmiany chorobowe.

B a l z e r  (Sąryż) widział w pewnych przypadkach p rżek^ ta ł- 
canie si^$g#zyłla o dużych zarodnikach (Tr. megalosporon) w po
stać Audonina (tnikroSporon).

S a b o u r a n d  (Paryj() wyjaśnia, że drobność zarodników nie 
jest eechą włą^sjwą gatunku t. żw. „mikrosporon11,- a znamieniem 
jesitl pień rozgałęziony wewnątrz włosa. Z końcem choroby widzieć 
można do)# duże zarodniki, hodowla jednak będzie zawsze ęephującą. 
dla tego gatunku grzyba.

Nt&czyniakitil^starcówi
D u b r e n i l h  (Bordeaux): Naezyniaki są bardzo częste u stay- 

cew pod postacią małych plam, wybitnie czerwonych^ ograniczonych 
i nieco wyniosłych. Guzki te nie dają .się zmniejszać przez ucisk 
i nie krwawią przy ejgrociu. Nie zdają się bjfńMednak w związku 
z przedwczesnem starzeniem, chociaż pojawiają się dopięro po 40 r. ż., 
łub też z istnieniem jakichś chorób ustrojowych. Badanie drobnowid. 
wykazuje w g ó r n j t i  warstwach ■'skóry właściwej rozszśifeoną siatkę 
na-czyń" w łosow ych , oddzieloną od naskórka warstwą skóry wła- 
ściwT ej*'Naczynia włosowate wypełnione Stf krwią, zawierają stosun
kowo dużą ilość ciałek białych, co zdaje. Się być następstwem zwol
nionego biegu krwi.

Przyczyna odbarwień skóry (ytłiligó).
G a u c h e r  (Paryż) spostrzegał w wielu przypaclfafik tego cier

pienia zaburzenia w przemianie materyi i białkomocz. Przypuszczając 
także ńiożTiwość powstawania plam odbarwionych skutkiem przyczyn 
nerwowych, twierdzi, że należy rozdzielić wszystkie zmiany barwi
kowe na objawowe,.'czyli od l& cze, na tle nerwowem i na zmiany 
powsfałe«sfcutkiem zatrucia. W  tych ostatnich zaś rozróżnia: 1) za
barwienia skóry z zatrucia (melanoder-mia arsenicalis), 2) odbar
wienia skutkiem działania toksyn drobnoustrojów (leucoderma sy- 
phil.) i 3) właściwe1 odbarwienia skóry (m&a§o), pochodzące z śamo- 
zatracia, a pozostające w związku z zaburzeniami w odżywieniu.

Pćrtplogia-Wrzodu stioardniałego.
E h r m a n n  (Wiedeń). Przez nastrzykanie sztuczne naczyń 

krwionośnych i chłonnych zmiany kiłowej pierwotnej dochodzi do 
wniosku, że jad kiłowy przechodzi z początku przedewszystkiem dro
gami chłonrieini i zadrażniająC naczynia włosowate, otaczające na
czynia chłonnój, powoduje wysięk ciałek wypocinowych. Jako wynik 
tych spostrzeżeń próbował dyfuzyę elektiyczną sublima-tu do wrzodu 
stwardniałego i przez to miał powstrzymywać rozwój zmian nastę
powych.

Padanie anatomo-patologię-zne i  bakteryologicz/ne naszym chłonnych 
zv chorobach zoenerycznych i  w 'kile.

N o b l  (Wiedeńj." Badania doprowadziły do wyniku, że przy 
rzeżączce ostrej istnieją zmiany powierzchownych dużych naczyń 

iichłonnych błony^śluzoWęj, pod postacią albo zboqźfeń w ich blassggl 
jEDwnętrzh* (Ando-łymphdgW ^n  albo te?? w blaszce zewn. (ad- 
•uentitia). Sprawę tę uw$Ź^(S; za swoistą dla rzeżączki, wywołaną 
osiedleniem się dwoinek Neisśferowskich w kom órka®  śródbłonka. 
P rS f wrzodzie stwardniałym wytwarza się także zapalenie ścian na
czyń chłonnych i Ach nftcrfG włosowatych, leżących w luźnej tkance, 
Otaczającej naczynia. Przy wrzodzie miękim zapalenie ropnę ęfjian 
nacz. chłoń, zdaje się być -wywołane .zapalaniem nacz. włosowatych, 
skutkiemSłdziałania drobnoustrojów' swoistych i koków ropnych.

Wysypki kiłowe, podobne do pdłfitśca.
1! a r  Ifff (Plpyż) pm dąc^si przypadki, w których wAród prze

biegu llffi’ powrstają na bokach klaftki piersiowej piamy barwikowe, 
różfięj wieikósęi, nader nporfĄwre" w ustępowraniuv bez poprzednich 
wysypek, cechujących kiłę. B. przypusSBŁ że przj^zyną jest objęcie 
zakażeniem także pewnych odcinków' rdz.enja pacierz.

Śledziona u Mlonyck.
B e u r m a n n  i D e l h e r m  (Paryż) badali 150 przypadków k i

łowych i doszli do wmioskti, że śledziona jest u kiłowych zawsze 
powiększoną w p ierw s/jch  okresach choroby, począwszy od poja
wienia się zmiany pierwotnej-,' coby dowodziło, że wrzód twardy po
lega już na zakażeniu oB jaem  całego ustroju. Obrzęk śledziony 
w kile utnjoaej zwiastuje rychłe pojawienie się nawrotn.



64 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 5.

Działanie rte.ci w kile.
J u s t u s  (Budapeszt). Najlepszym odczynnikiem rtęci jest 

siarkowodór, który daje z nią strą t brunatny, później czarny. 
Białkan rtęci jednak, który prawdopodobnie znajduje się w tkan
kach po używaniu rtęci, daje się strącić dopiero wtedy, gdy uczy
nimy go chlorkiem wapniowym mniej stałem połączeniem. Dlatego 
J. postępował w ten sposób, że wyciętą z żywego osobnika tkankę 
ustalał w 14% chlorku cynkowym i następnie wymywał w rozczynie 
siarkowodoru, przez co znajdował w skrawkach tego kawałka tkanki 
obfitą ilość rtęci w postaci ziarenek czarnych w s'ródbłonku naczyń 
krwionośnych, w nacz. chłonnych i komórkach pierwoszczowatych 
(Plasmazellen). Wnioskuje więc, że rtęć pod postacią białkami do
chodzi przez krążenie do wysypek kiłowych, które zdają się ją  przy
ciągać w sposób swoisty — i że zostaje złożoną w komórkach pier
woszczowatych, powodując ich zwyrodnienie i zniszczenie.

VIII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Projekt zm iany ustaw y i in strukcyi służbowej dla lekarzy  
gm innych i  okręgow ych z dnia 2 Lutego 1891 Dz. ust. kr. 
Nr. 17, opracowany na podstawie uchwał i spostrzeżeń  

I. Zjazdu lekarzy okręgow ych
prz p /.

Dra W ik tora  N attera .

W  przekonaniu, że rozporządzenia wykonawcze i instrukcya 
służbowa tylko wtedy mogą uledz zmianom, gdy do wprowadzenia 
tych zmian nadaną będzie im moc ustawodawcza, usiłowałem przy
stąpić do pojedynczych paragrafów ustawy z dn. 2 Lutego 1891 
Dz. u. k, Nr. 17, — aby w nich umieścić proponowane zmiany, 
a mianowicie to, co się najlepszem być wydaje wykonawcom powyż
szej ustawy, co zależy od łatwiejszego jej wykonywania, — co po
nieść może pożądany skutek społeczeństwu i krajowi nią się przy
sługującemu, — wreszcie co może wzbudzić zapał do pracy u wy
konawców, obok ich własnego zadowolenia. —  Zdaje mi się, że ka
żda ustawa podobne dążności zawiera, — lub przynajmniej je  sku
pić usiłuje.

\Y opracowaniu tem posługiwałem się ściśle uch ałami i spo
strzeżeniami L Zjazdu lekarzy okręgowych, używając, lównocześme 
wzorów ustaw podobnych, wprowadzonych w życie w innych krajach 
monarchii takuśkiej.

W projekcie, poniżej zestawionym, uwzględniałem głównie 
zmiany, dotyczące (przeważnie) funkcyj i praw lekarzy okręgowych, 
wychodząc z tego naturalnego zapatrywania, że lekarz okręgowy, 
spełniający swe obowiązki na ldlkoinilowym obszarze kilkunastu gmin, 
walczy z trudnościami odiniennemi, niż lekarz np. gminny, pełniący 
obowiązki w jednej gminie. Pierwszemu z natury rzeczy przysłu
giwałyby inne warunki do pełnienia jego obowiązków, zatem też 
warunki te wydatniej podniosłem, nie odstępując, ani na chwilę od 
normy obowiąznjącej lekarzy gminnych, i im należne prawa przy
znającej w duchu niniejszego projektu. W  przytoczonych paragra
fach ześrodkowałem i przelałem wszelką władzę, moralną i materyal- 
ną, na Wydział krajowy, —  zastrzegając jemu wszelką moc wykonaw
czą, jakoteż prawo ściągania wszelkich poborów, potrzebnych na 
utrzymanie instytucyi służby zdrowia. Przenosząc punkt ciężkości ca
łej sprawy na Wydział krajowy, uważałem to za stanowczy zabieg 
w różnych sprawach lokalnych, — za ugruntowanie powagi kierującej 
władzy, — za nadanie instytucyi służby zdrowia rzeczywistego piętna 
instytucyi krajowej, — że wreszcie tym sposobem uzyska się rękojmię 
dla przyszłego funduszu emerytalnego dla krajowej służby zdrowia.

Czy poglądy moje w podanym projekcie trafią do przekonań 
wszystkich Władz, oraz Szanownych kolegów, i czy we wszystkich 
razach zaspokoją ich pragnienia i dążności,. . .  nie wiem; —  po
wiem tylko, iż wszystko chciałem pogodzić ku pożytkowi instytucyi 
samej, jak  i jej członków, wykonawców. Wysokie Władze mogą tylko 
nadać tym szkicom, — nakreślonym z pomocą Szanownych moich 
Kolegów i przy ich duchowem świetle — skończone rysy; — 
a wykończenie właśnie tego dzieła będzie chwałą dla mistrza.

Omówiony projekt brzmi następująco:

§. 1. Celem w ykonania  obowiązków policyjno-sanitarnych. nało
żonych na gm iny w §. 3 i 4 us taw y  z dn ia  30 kwielnia  1870 Nr. 68
d. p. p., będą ustanowieni lekarze gminni lub lekarze okręgowi.

§. 2. Gminy, posiadające  osobny sta tut,  jakoteż  gminy, w któ

rych obowiązuje  u s taw a  z dnia  13 m arca  1889 Nr. 24 dz. u. kr.,  m a ją  
utrzym ywać w łasnym  kosztem potrzebną  liczbę lekarzy gm innych (miej
skich) tak, żeby n a  każde 15,000 mieszkańców przypadał co najmniej 
jeden lekarz. Inne  gminy mogą ustanowić  własnych lekarzy gminnych 
(miejskich), jeżeli poniosą wszystkie wydatki,  połączone z ich utrzy
maniem.

§ 3 Gminy, nie u trzym ujące  własnych lekarzy, w myśl §. 2. 
będą łączone w okręgi san ita rne  z gminami sąsiedniemi tego samego 
lub przyległego powiatu  z istniejącymi przy nich obszaram i dworskimi.

§. 4. Tworzenie okręgów san ita rnych  postępować będzie stopniowo, 
w miarę rozporządzalnych sił lekarskich i z uwzględnieniem s tosun
ków finansowych powiatu i kraju, w ten sposób, że przed innym i two
rzone będą okręgi san i ta rne  w okolicach, których stosunki sanitarne 
są  najniekorzystniejsze.  Sejm kra jow y po wejściu  w życie niniejszej 
u s taw y  uchw ali  na wniosek Wydziału krajowego, uczyniony w poro
zumieniu z c. k. Namiestn ictwem, ile okręgów m a  być u tworzonych 
w najbliższym roku. Pomnożenie liczby okręgów zależeć będzie od 
dalszych u ch w ał  Sejmu

§. 5. W gran icach  zakreślonych uchw ałą  Sejmu (§. 4) u tworzenie 
okręgu sanita rnego zależy od uchwały  Wydziału krajowego, powziętej 
w porozumieniu  z c. k. Namiestnictwem i po zasiągnięciu opinii c. k. 
krajowej R ady  zdrowia. W tym celu na  wezwanie  Wydziału krajowego, 
Wydział powiatowy, zasiągnąwszy zdania gmin i obszarów dworskich, 
przedstawi w porozumieniu  z polityczną władzą powiatową wniosek, 
które gm iny i obszary dworskie, ze względu na oddalenie poszczegól 
nych miejscowości, na  ich zaludnienie, s tosunki komunikacyjne,  obecne 
siedziby lekarzy i inne ważne stosunki miejscowe, m ają  być złączone 
w jeden okręg san i ta rny  i gdzie m a być siedziba lekarza  okręgowego.

Gdyby Wydział powiatowy, mimo powtórnego wezwania ,  takiego 
wniosku nie przedstawił w oznaczonym terminie , na tenczas Wydział 
kra jowy uskuteczni  czynności poruczone w poprzednim ustępie Wydzia
łowi powia tow em u W ten sposób m a  być przeprowadzoną każda zmiana 
granic okręgu sanitarnego.

§. 6 . W  okręgu san ita rnym  mieścić się mogą z reguły tylko gmny 
i obszary dworskie,  należące do tego samego powiatu  politycznego.

W razie u trudnionej  komunikacyi między gm inam i jednego po
wiatu, należącemi do okręgu, m ogą być przyłączone do okręgu gminy 
z sąsiedniego powiatu.

W takim razie Wydział kra jowy oznaczy n a  podstawie zaludnienia 
i opłacanych w ydatków etc. etc.

§. 7. niezm ieniony.
§• 8 . Lekarzy okręgowych m ianu je  w każdym razie W ydział k ra 

jow y  na przedstawienie terna  przez wydział powiatowy.
Ustęp: W powiatach, pobierających subwencyę z funduszu krajo 

w ego (§. 12) . . . . . .  odpada.
l a k  lekarze gminni, jak  okręgowi, mogą być m ianow ani stałej 

lub tez tymczasowo Tymczasowe obsadzenie posady nie może jednak 
trwać  dłużej nad rok jeden; po upływie tego czasu, zawiadom i Wydział  
powiatowy w porozumieniu z Wydziałem krajowym lekarza okręgowego, 
dlaczego jego stabil izacya nie może mieć miejsca.

W miastach, mających osobny s ta tu t  gminny, tudzież w mia-
■  stale  m ianowanym i.
Celem obsadzenia  posady lekarza  gminnego lub okręgowego roz- 

pisze Wydział powia tow y z polecenia Wydziału krajowego konkurs,  
p rzynajmniej w gazecie urzędowej. Przy obsadzeniu posad lekarzy okrę
gowych pierwszeństwo mieć będą ci kandydaci,  którzy już taką  posadę 
p iastowali;  nadto  uwzględnione będą zasługi, położone na poprzednicii 
podobnych posadach, oraz  ilość lat, spędzonych w stałej służbie zdro
wia  Stabil izowanemu lekarzowi okręgowemu na jednej posadzie może 
%c n a d an a  tylko sla la  nowa posada, a  ciągłość la t  stużby stałej nie 

u lega przerwie przez zmianę posad.
§■ 9. O zam ianow an iu  lekarza  okręgowego ‘ uwiadomi Wydział  

k ra jowy c. k. Namiestnictwo, któremu przysługuje prawo pow strzym a
nia tej nom inacyi  w razie nieprzes trzegania  przepisów ustawy. Nowo- 
m ianow anem u lekarzowi okręgowemu należy wydać dekret z określe
niem dokladnem w arunków  nadan ia  posady.

Przy odbiorze zaś przysięgi przez c. k. starostę  obecnym będzie 
■ marszałek  powiatu,  lub członek Wydziału powiatowego, przez niego 

wydelegowany.
§. 10. W razie czasowego braku  lekarza okręgowego (z powodu 

śmierci,  nieobsadzem a posady, choroby lub urlopu) m a Wydział powia
towy, w porozumieniu z W ydziałem krajowym, zarządzić, aby inny 
lekarz w ykonyw ał  tymczasowo w okręgu służbę san ita rną.

Lekarzowi okręgowem u przysługiwać będzie corocznie prawo do 
o trzym ania  urlopu dwutygodniowego. Zastępujący lekarz pobierać bę 
dzie przez tenże czas należytość za zastępstwo z Wydziału krajowego, 
w stosunku  do poborów stałego lekarza  okręgowego.

§. 11. P łaca  lekarzy okręgowych będzie podzieloną na  3 klasy 
a  m ianowic ie :  rocznych 1000—1200 1400 koron i według oceny W y
działu krajowego, w  porozumieniu z c. k. Namiestnictwem, przywią
z aną  do poszczególnych okręgów, z uwzględnieniem s tosunków  okrę
gów, określonych przez Wydziały powiatowe. Każdemu lekarzowi okrę
gowemu przysługiwać będzie pobór dodatku aktywalnego w  kwocie 
rocznych 200  koron, oraz czterech pięcioleci w kwocie po 200  koron, 
jak  również prawo uzyskania  em ery tury  dla niego, jako  też i jego ro
dziny, w  m iarę  wysłużonych lat  służby i według norm y emerytalnej 
odpowiedniej rang i  urzędników krajowych. Dodatki ak tyw alne  i pięcio
lecia będą wliczone przy oznaczeniu wysokości em ery tury  z ograni
czeniem lat  służby pełnej do la t  25, oraz  z przyznaniem p raw  do erne-
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ry tu ry  po upiywie 5ciu lat , przebytych w  stałej służbie lekarzy  
okręgowych.

Ryczałty na  koszta podróży lekarzy okręgowych oznaczy W y 
dział k ra jow y  dla poszczególnych okręgów, jednakow oż  nie poniżej 
600 koron rocznie.

jPłace lekarzy okręgowych, oraz ryczałty, będą wypłacane mie
sięcznie z góry w n a jb l f l jw e h  urzędach podatkowych, za wystawieniem 
przynależnych kwitów.

Wszelkie wydatki,  jako to: płace lekarzy okręgowych, ich d o 
datki aktywalne,  pięciolecia, ryczałty na  koszta podroży, oraz  fundusz  
emerytalny, obejmie n a  siebie fundusz krajowy.

Koszta leków dla chorych ubogich poniosą gminy, s tanowiące 
okręgi sanitarne,  — Wydziały powiatowe zaś według możności i fu n 
duszów, zwłąsfcza karnych, koszta te częściowo pokryją drogą udzie
lenia" pójedyrłfwym gminom uboMzym zasuków, przeznaczonych w y
łącznie na  ten cel.

W chorobach zakaźnych i epidemicznych zapisywać będzie le 
karz okręgowy leki na  koszt państwa, n a w e t  już  przy pierwszem 
stwierdzeniu ch fro b y  takiej, — na własne lub też zwierzchności gmin- 
Sbj wykryciSf lub doniesienie.

Jeśliby zwierzchność gm inna  nie wstawiła  na ten cel w swym 
budżecie corocinym  kwot pewnych, Wydziały powiatowe przy zatwier
dzeniu tych budżetów — byłyby upoważr.iope kwoty odnośne wstawić.

Za sprawow anie  obowiązKów z polecenia władz lekarz okręgowy 
pobierać będzie należytość, według przepisów obowiązujących, ze skarbu 
państw a  Z arów no w  ten sam sposób, o ile strony prywatne  nie będą 
w stanie  pokryć należytości, pobierać “będzie je lekarz okręgowy w  n a 
stępujących razach :

a) przy odbywapiu  podróży _ w cela niesienia pierwszej pomocy 
przy wybuchu  epidemii na doniesienie zwierchności gminnej, lub też 
na  własne wykrycie choroby podobne j ;

b przy odbywaniu podróż^ w celu przeprowadzenia  oględzin 
zwłok w razach wątpliwych Ko do przyczyny śfnierci, n a  doniesienie 
oglądacza zwłok;

a  w  razie odbycia podróży w celu niesienia pomocy lekarskiej 
w nagłych przypadkach,  zaszłych w okręgu sanitarnym.

Przy powyższych czynnościach pobierać ma lekarz  okręgowy 
dyety przepisane, oraz kilometrowe.

I ®§. 12. Do funduszu W ydziału krajowego wpływać m ają :
a) Opłata  za oględziny zwłok . . . . . .  et. ..1"

ja k  w ustawie'.
b) opłaty ził dokonywane stale przez lekarza  okręgowego 

oględziny mięsa
ja k  w ustawie ;

ej z obowiązań praw nopryw atnych  e tc .........................
ja k  w ustawie ;

d) pobór dodatków (wysokość m a  być oznaczoną) od poszcze
gólnych gmin, należących do pojedynczych okręgów, w s tosunku do 
opłacanych podatków stałych, z wykluczeniem podatków osobisto-do- 
chodowych, za wykonywanie  służby zdrowia w gm inach ;

ej pobór odsetków (?) od pobieranych płac lekarzy okręgowych, 
z wliczeniem dodatków aktyw alnych i pięcioleci;

f )  grzywny, nałożone na  lekarzy okręgowych;
g) sp ła ty  odsetków za la ta  ubiegłe w stałej służbie lekarzy okrę

gowych, gdyby ci pragnęli, aby im ubiegłe la ta  służby do okresu em e
rytalnego były wliczone mi;

h) coroczne wyznaczone zasiłki c. k. rządu na podtrzymywanie  
assanacyi  kraju.

Gdyby poborami tymi nie m ożna  było pokryć wszystkich tu prze
widzianych wydatków potrzebnych n a  u trzym yw anie  lekarzy  okręgo
wych, w takim razie niedobory pokryje fundusz krajowy

§. 13. W 5 -tym wierszu zam ias t  „ powiatowego" ma być „krajowego1*. 
§. 14. Lekarze gm inni  i okręgowi są  stałymi organam i zawo

dowymi . . . . . . .
Obowiąz"ki służbowe lekarzy okręgowych określi instrukc.ya, k tó

rą w y d ą  . . . " ..........................................W instrukcyi tej m a być określony
szczegółowo także obowiązek tych lekafpy do bezpłatnego leczenia cho
rych  ubogich, ale  niedotkniętych chorobami epidemicznemi.  W ostatnim 
bowiem razie przypadają im pobory ze skarbu państw a  według p rze 
pisów istniejących.

Lekarze okręgowi są  obowiązani szczepić ospę w miejscu swej 
siedziby; m ając  szczepić ospę po za jej o b r ę b ®  — za poborem n a le 
żytości,’ w  miarę  ilości szczepionych i odnośnie do rozporządzenia  c. k. 
Namiestnictwa. w porozumieniu z Wydziałem k ra jow ym  do 1. 18.936 
(w sprawie  ochronnego szczepienia ospy). — Władzy politycznej k ra 
jowej przysługuje p raw o zarządzenia  od czasu do czasu szczepienia 
'ospy w okręgach sanitarnych, mianowicie  przez c. k. lekarza  powiato- 
wugo, a podówczas lekarzom okręgowym m a  być przydzielane przed 
innymi lekarzami szczepienie w innych okręgach powiatu.

Przy przeprowadzeniu szczepienia,  jakoteż podczas epidemii, le
karze okręgowi, jako urzędnicy publiczni, zwolnieni będą  od pobierania 
potwierdzeń od zwierzchności gminnej.

§ 15. Czynność lekarzy okręgowych nadzorują,  oraz  sp raw ują  
nad m m i władzę dyscyplinarną, komisye, sk ładające  się: z m arsza łka  
Powiatu, c. k. s tarosty i c. k lekarz, powiatowego.

Dochodzenie dyscyplinarne należy wdrożyć, jeżeli lekarz z an ie 
dbuje e tc ..............ja k  w uatawie.

§. 16. § 17. §■ 18. §. 19. §. 20 . §. 2 1 . §. 2 2 . niezmienione.

R o z p o r z ą d z e n i e  w y k o n a w c z e  
do § 9. niezmienione 
§ 11. wypada.
do §. 15. grzywny, nałożone orzeczeniem dyscyplinarnem  na  le 

karza  okręgowego, wpływają  ........................... do funduszu krajowego.
I n s t r u k c y a  A.

W  razach nagłych i niecierpiących zwłoki lekarz okręgowy obo
wiązanym  jes t  zarządzić na  w łasną  odpowiedzialność, w  zastępstwie  
naczeln ika gminy, to, co oka®! się niezbędnie potrzebnem, — bez w y 
m agan ia  naw et  od mego zatwierdz_enia.

I n s t r u k c y a  B.
ustępy a) b) niezmienione.

e).wydawać opinię ze s tanowiska sanitarnego . . . .  etc. te. 
Za czynności te, o ile one będą dotyczyć korzyści stron prywatnych, 
lekarze o k rę g J^ i  pobierać będą dyety i kilometrowe za odbyte podróże. 

Ustępy: f i ) j j  / )  g) h) i) k) l ) m) n) o) nieść na tychm iast  pomoc 
 .................1. d pod warunkami, w  projufctowanej ustawie  o k re 

ślonymi a  mianowicie w §. 1 1 .
Ustępy: p) r) — niezmienione.
Ustęp: s) iifterwenicgwąć wcześnie i roztropnie etc. . . etc,
W ł a z a c h  tych ordynować może lekarz okręgowy na koszt pań

stwa i według obowiązującej normy, a  o przeprowadzeniu swej czyn
ności przy wybuchu epidemii przedłoży bezzwłocznie sprarrozdanie
c. k. s tarostwu, które do dni 8 mi u stwie^jłzi Stan rzeazy za pomocą 
c k. lekarza powiatowego i polpci przed tymże 8 mio-dniowym termi- 
minem, jeśli się tego okąze potrzeba, d a lszy  dojazdy do s t łum ien ia  
epidemii tylko lekarzowi okręgowemu

Ustęp t ) w ykonyw ać w irmrjscu swej sietfziby oględziny zwłok
............................i t. d. z zas tosowaniem  §. 1 1 . projektowanej ustawy.

ad V )  W rązach stwierdzenia epidemii wśród dziatwy szkolnej 
i po przekonaniu się, iż za jej pośrednictwem epidemia się szerzy, — 
będzie lekarz okręgowy w mocy zarządzić ^ m k n ię c i e  szkoły, lub prze
ciwnie, z chwilą wygaśnięcia choroby epidemicznej do jej otwarcia,  
o których to zarządzeniach bezzwłocznie powiadomić ma c. k starostwo.

ad. U . ) .....................  .................................................................................
Za poborami ®  stron prywatnych według obowiązujących taks, 

lub od dotyczących władz; — mianowicie ze skarbu państwa.
Ustępy: w.) X.) y.) z.) niezmienione.

S t a t u t
stałych komisyj zdrowotnych, z wyjątkiem miast L w ow a i Krakowa, 
bez zmiany.

IX . Wiadomości bieżące.

Kraków , 31 stycznia 1901.

L w ó w . D nia i28  b. m. lekarze lwowscy uczcili  rocznicę śmierci 
śp. prof. O s k a r a  W i d m a n a .  Po Mszy św. żałobnej udali  się lekarze  
szpitalni, grono profesorów Uniwersytetu i znaczna liczba s łuchaczów  
m edycyny — do odpowiednio udekorowanej  kance laryi  oddziału c h o 
rób wewnętrznych, gdzie, po serdecznem przemówieniu Dr. W. O p o l 
s k i e g o ,  odsłonięto portret  śp. prof. W i d m a n a .

* S topień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. tu te jszym  
otrzymali: J ó z e f  G r a f ,  A r o n  R u b i n  i H e n r y k  R o s m a r i n .

* Deputacya Związku balneologów austryackieb , złożona z Wi n- 
t e r n i t z a ,  W i c k a  i U l i  m a n n  a, uda ła  się do prezydenta  m in is trów  
Kórbera i doręczyła mu m em oryał  Związku w sprawie  podniesienia  
przez rząd zakładów kąpie lowo-leczniczych w Austryi.  P. Minister i szef 
Sekcyi Dr. Kusy, oświadczyli wszelką g o to w o ś ć  poparcia  w myśl me- 
m oryału Związku balneologów, przyznając  słuszność zaw ar tym  w nim 
postulatom. Ministrowie w  Austryi nigdy niczego nie odm aw ia ją ,  to 
już  rzecz doświadczona.

* Jeszcze nie up łynął  rok  od założenia w W iedniu >S tow arzy
szenia  samopomocy lekarzy* jak  ju ż  znalazł się secesyonista , który 
wystąpił  z tego S towarzyszenia,  a założył na w łasną  rękę nowe, pod 
nazwą: „Wolny związek praktycznych lekarzy w W iedniu." Do tego 
Związku m ają  wejść tylko fci lekarze praktyczni,  którzy nie są  czynni 
w żadnym zakładzie leczniczym, rządowym lub pryw atnym . >Wolny 
Związek* zam ierza  walczyć o „zdemokratyzowanie" Izby lek. i stać 
na  gruncie „nieskazitelnej gospodarki interesów s tanu  lekarskiego." 
Oczywiście, prezydentem tego ZwJązku jes t  ten sam  secesyonista , Dr. 
S t r i c k e r ,  który dowiódł jednocześnie,  Żfe-jest i n iez rów nanym  fraze
ologiem.

* Pod tytułem »Strejk lekarzy w  Rosyi* pisze >Gazette rnśdi- 
cale de Paris« (Nr. 4) co następuję: „Donoszą z Petersburga, że wszyscy 
lekarze szpitala  św. Łazar^S* w Krakowie zawiesili pracę  zawodow ą, 
oświadczając, że nie w rócą  do swych zajęć szpitalnych, jeżeli w ład za
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m agistracka nie zaprowadzi zmian, których lekarze od tak dawnego 
czasu  dom agają  się.“ Z naszej strony dodać jeszcze możemy, że te 
bajeczne informacye podaje tygodnik, który o trzym uje  »Przegląd Le
karski.*

* Drowie F. M a l i n o w s k i  i J. K r y s i ń s k i  m ianow ani zostal i  
lekarzami szp 'ta la  św. Ł azarza  w Warszawie.

* Dr. F a b i a n  K l o s e n b e r g ,  m ian. został o rdynatorem  nad 
etatowym w uniwersyteckie j klinice chorób nerwowych i um ysłowych 
w  Warszawie.

* Stopień doktora  wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
o trzyma! F r a n c i s z e k  T o c z y s k i ,

4 W Heidelbergu powsta ł  Komitet dla wzniesienia pomnika dla 
Bunsena. Kirchhoffa i Helmholtza.

* Okruchami ze stołów jadłodajni karlsbadzkich żywi się pod
czas sezonu uboższa ludność  miejscowa. Od pewnego czasu popyt na 
te okruchy wzrósł i to ze stron tak oddalonych, jak  Styrya,  Szląsk 
i Morawy, gdzie rozwinął  się handel obnośny, z którego korzysta 
uboższa ludność  tych krajów; jednocześnie  jednak  stwierdzono liczne 
i poważne zaburzen ia  przewodu pokarmowego, których przyczynę do
patrzyły władze san i ta rne  właśnie  w rozłożonych resztkach restau-  
racyi karlsbadzkich. W ładza  jed n ak  uznała,  że ze względu na  ludność 
ubogą, nie należy zakazać tego rodzaju handlu ,  lecz poddać go ścisłej 
kontroli  policyi sanitarnej.

Mianowania i odznaczenia. Nazwycz. profes. zostali m ianowani 
w Bazylei: Doc. H a  g i e r  i E g g e r .  Prof. patol.  anatom ii  w Radyksie 
mian. został R o c a  y B e r m u d o .  Prosektor warszaw . Uniw. warsz. 
Dr. J a s z c z y ń s k i  mian. został  prof. chirurgii teoretycznej.

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr,  A l e k s a n d e r  C z e r n i  e j e w s k i ,  lat 
48, w  Częstochowie. Dr. T e o f i l  B a r a n o w i c z  l at  71 i Dr.  B o g u s z  
J ó z e f  — zmarli  na  początku m. s tycznia w Moskwie. Dr. M i c h a ł  
W y s o k i ń s k i  lat  49, zm arł  w Petersburgu. W Paryżu zmarł prof. 
K a s p e r  A d o l f  C h a t i n .  Profes. R. M o e r i c k e ,  ginekolog, zmarł 
w Stut.tgardzie.

Zapiski bibliograficzne.
— M e d y c y n a  Nr. 4: Dr. B r  e g m a n a L. E . : 0  nowotworach  

móżdżku. M u t e r i n i l c h a  S.: Przyczynek do nauk i  o tętnie pa rado-  
ksalnem.

— G a ze ta  L e k a r s k a  Nr. 4: Dr. B i a ł o k u r a :  Kilka słów w sp ra 
wie  leczenia nadkwaśnośc i  żołądka. Dr. H e i m a  n a  T.: W skazania  do 
leczenia operacyjnego przewlekłych sp raw  ropnych w uchu  środkowem 
(dok).

— L a  P resse  m e d ica le  Nr. 7: Dr. A u c h  ó i Dr. V i t r  a  c: 
Śródbłoniak naczyniowy. Dr. M a r t i o e t :  Kaszel odruchow y i jego le
czenie. Nr. 8 : A r d i n  D e l t e i l  i R i g a u x :  Żółtaczka złośliwa przy
rody mocznicowej (postać nerkowa żółtaczki złośliwej).”

— Ć a so p is  le k a fu  ceskijch  Nr. 4: Prof. Dr. M a i x n e r :  Nóktere 
poznńmky ku palhogenesi a symptomatologii  wyduti  sredecnice (dok.). 
Dr. S k a l a :  Kasuisticky p^ispeyek k chirurgii ledvin.

— M iin c h en e r  m ed ic . W o c h e n sć h r ift  Nr. 4: K l e b s :  Leczenie 
gruźlicy. Dziedziczenie i inne drogi zakażenia.  F r a n k :  Odkażające  
własności wyskoku, zwłaszcza pary  wyskokowej. E n g e l :  Czy ze składu 
krwi bledniczej możemy wnioskować o s tanie  na rządów  krwiotwór
czych?  D e n n i g :  Przypadek białaczki ostrej bez stwierdzonych ma-
k ro p o w o  zmian patologicznych w  narządach krwiotwórczych. M e r t e n s : 
P rzypadek  pęcherzycy przewlekłej skóry i błon śluzowych z następo- 
wem wytworzeniem torbieli skórnych zrogowaciałych. T e s d o r p f :  
Znaczenie dokładnego określenia  usposobienia osobniczego dla w y ro 
kow ania  o um ysłowo chorych. P o r t :  Otwarcie ropnia  w jam ie  Douglasa 
p rzy  zapaleniu wyrostka robaczkowego drogą cięcia przy kości krzy
żowej. Q u a d f l i e g :  Wydobycie sztucznych zębów z przełyku drogą
gastrotomii.  Z e r v o s :  Sześć przypadków bąblow ca  w ą troby  z przebi
ciem do płuc. F r a e n k e l ,  K o p p :  Zapobieganie oraz  poronne leczenie 
rzeżączki.

— D eutsche m ed ic . W o c h e n sć h r ift  Nr. 4: B r a a t z :  Nauczanie  
his toryi  medycyny i nowy p lan  egzaminów lekarskich. M i c h a e i i s :  
Nowa postać hemoglobinuryi.  K a l i s c h e r :  Przypadek wydzielania się 
z moczem bem ia łbum ozy Bence-Jonesa przy myełom a żeber. P a g e n -  
s t e c h e r :  Dalszy przyczynek do chirurgii serca. Podwiązanie  zranionej 
tętnicy wieńcowej. W i l l e b r a n d :  Metoda jednoczesnego skom binowa- 
nego ba rw ien ia  p repara tów  suchej krwi eozyną i biękitem metyleno
wym. M u l l e r :  Odkażanie rąk.

— W ie n e r  k lin .  W o ć h en sc h r ift  Nr. 4: F u c h s  E.: Rozedma 
w  oku. J e ż  W. i K l u k  K l u c z y c k i :  Leczenie dur u  brzusznego wy
ciągiem przeciwdurowym  Jeża. K o  k a l l :  Przyczynek do poznania  
zmian chorobowych wywołanych przez bablowca.

— L a  S e m a in e  m ed ica le  Nr. 2 :  N o b e c o u r t :  Rola  drożdży 
w prow adzonych  do przewodu pokarmowego. C a z i n :  Technika opera 
cy jna  otoku piersiowego. W N. 3 :  P o t a i n :  Znaczenie rozpoznawcze 
zmian dźwięczności i na tężen ia  n iepraw id łow ych  szm erów w sercu;  
w pływ sprężystości ścian komór sercowych na  dom ykalność  klapy dwu- 
kończystej.

— B e r lin e r  k lin .  W o ć h en sc h rift  Nr. 4 :  C o h n  H. : Higiena 
oczów w  w. XIX. K a r o  W .:  Dwa przypadki rzeżączki odbytnicy  •sku t
kiem wypróżnienia  się do niej zbiorowiska ropy rzeżączkowej. W o l f -  
n e r :  Częstość znajdow an ia  się cukru  w  moczu u otyłych. W e y g a n d t :  
Pomieszanie  zmysłów z pognębieniem szałowem. M o e l i :  Kiła mózgu 
M a r t e n s :  Leczenie chirurgiczne zwężeń cewki moczowej.

Redakcya otrzym ała:
— Prof. Dr. S. C i e c h a n o w s k i :  Spraw y wydzielnicze w ko

m órkach  p ierw otnych  gruczolaków i raków  gruczoiakowych wątroby. 
(Kraków, 1900). Dr. J. F a j e r s z t a i n :  Ueber das gekreuzte  Ischias- 
phanomen. (Odbitka z »Wien. klin. Wochenschr.*  Nr. 2). Dr. J. S ę -  
d z i a k :  1) Laryngeale  S torungen bei den Erkrankungen  des centralen 
Neryensystems, mit  besonderer  Berucksichtigung laryngealer  S tórun-  
gen bei Tabes dorsalis. (Odbitka z „Klinisch. Vortrage aus  dem Gebiete 
der Otologie und P h a ry n g o -R h in o lo g ie“ Nr. 3, 901). 2) Zaburzen ia  no 
sowe, gardlane, kr tan iowe i u szne  w cierpieniach zakaźnych, ostrych. 
(Odbitka z „Nowin Lekarskich" 1900). 3) Uroczystości jubileuszowe 
krakowskie .  (Odbitka z »Kroniki Lekarskiej* 1900). 4) Przypadek bło
nicy krtani,  symulującej ropień migdaJka językowego, oraz  w tórne  za
palenie podśluzowe krtani.  (Odbitka z »Kroniki Lekarskiej* 1900).
5) Leczenie gruźlicy krtani.  (Odbitka z „Kroniki Lekarskiej" 1900).
6) Ueber luetischen Primaraffect in der  Muud- und Raehenhóhle ,  so
wie in der Nase und den Ohren. (Odbitka z »Monatschrift fur Ohren- 
heilkunde* 1900). Dr. J a w o r s k i  Józef: O powikłaniach ciąży, porodu 
i połogu w adam i serca. (Odbitka z »Kroniki Lekarskiej* 1901). Doc. 
Dr. PI. S c h r a m m :  Choroby chirurgiczne wieku dziecięcego, Lwów, 1901.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dn. 6-go lutego, o godz. 6 -tej wieczorem, w  s a l i  w y k ł a 
d o w e j  p r o f .  S z a j n o c h y  posiedzenie zwyczajne. Na po
rządku dziennym: 1) kol. prof. C i e c h a n o w s k i  okaże
przypadek tętniaka z oddziału I. B. 2) kol. G l i ń s k i  de
monstrować będzie k ilka rzadkich okazów anatomicznych. 
3) kol. doc. B a u r o w i c z  okaże termofory. 4) kol. z j y d ł o -  
w i c z  wypowie odczyt poprzednio zapowiedziany.

Komisya organizacyjna Tow. samopomocy lekarzy przy
pomina P. T. Panom Kolegom, że pierwsze W alne Zgroma
dzenie członków zawiązać się mającego „Towarzystwa samo
pomocy lekarzyC£ odbędzie się w Krakowie dnia 3 lutego br. 
o godzinie 5 popołudniu w sali Kopernika (Collegium no- 
vum ). — Na porządku dziennym: 1) Sprawozdanie Komisyi 
organizacyjnej. 2) W ybory Zarządu. 3) Uchwalenie wpiso
wego i wkładki rocznej. 4) W nioski członków. — Czynny 
udział w obradach wziąć mogą tylko zgłoszeni poprzednio 
członkowie. Na listę członków wpisać się można jeszcze 
w ostatniej chwili przed rozpoczęciem zgromadzenia.

Redaktor odpowiedzialny: D r. August Kwaśnicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ororan Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

R e d a k to r  g łó w n y : D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

L  Z zakładu ortopedycznego Dra Maksymiliana Haudeka 
w Wiedniu.

0 wskazaniach leczniczych zapomocą operacvj i przy
rządów ortopedycznych.

Podał

I)r. M a k s y m i l i a n  Ha u d e k * )

W  ortopedyi, jak  w całej medycynie,,i w ostatnich la
tach dwudziestu zaznaczy! się olbrzymi postęp i osiągnięto 
wyniki znakomite. Dawniejsi lekarze, ^uważając ortopedyę 
za gałęź bardzo niewdzięczną m edycyny, traktowali ją po 
macoszemu i pozostawili ją  w ręku bandażystów; dopiero 
w obecnych czasach, wobec rozwoju anatomii patologicznej 
zniekształtnień, ortopedya wzbudza z dniem każdym więcej 
zainteresowania i zyskuje ludzi, specyalnie jej poświęcają
cych się. Cal r szereffl wybitnych chirurgów poczyna dziś 
zajmować się ortopedyą, usiłując na drodze krwawej usu
wać zmekształtnienia. Ponieważ jednak w ynik; tych zabie
gów nie zawsze były pomyślne, a prócz tego, czasem dawały 
powód do różnorodnych obaw, przeto leczenie czysto orto
pedyczne, zapomocą przyrządów, przeważnie H e s s i n g a , zy
skiwało coraz więcej zwolenników. Z chwilą, w której ope
racye krwawe zastąpiono zabiegami niekrwawymi, rozpoczął 
się rozkwit właściwej ortopedyi. Zadaniem lekarza specya- 
listy jest rozważyć, jakiej metody użyć w danym przypadku 
należy, aby ja k  najprędzej i z ja k  najmniejszem niebezpie
czeństwem dla .chorego usunąć zniekształtnienie. Samą ope- 
racyą nie wypełniliśmy jeszcze naszego zadania; dopiero 
przez odpowiednie leczenie następowe musimy ustalić wynik 
operacyi.

Zanim przystąpimy do omówienia różnych metod lecze
nia, musimy zwrócić uwagę na k ilka okoliczności. Przy 
doborze metody musimy uwzględnić etyologię zniekształtnie- 
nia. Te przypadki, w których sprawa zapalna była powodem 
zniekształtnienia, wymagają powolniejszego i ostrożniejszego 
leczenia, niż zniekształtnienia wrodzone, lub też na tle po
rażenia. Również trwanie choroby, jako  też i wiek chorego 
są ważnymi względami.

Najczęściej zdarzającym się przypadkiem jest s k r z y 
wi e n i e  b o c z n e  k r ę g o s ł u p a ,  które wymaga długotrwałego 
leczenia ortopedycznego, w cięższych przypadkach założenia 
odpowiedniej sznurówki ortopedycznej, z których najlepsze 
są sznurówki Hessinga. Lekarze francuscy nowszych czasów 
( Ga l o t ,  R e  d a r d )  zalecają wyprostowanie doraźne (redresse- 
ment force) w uśpieniu znieczulającem, jednakże metoda ta,

*( Podług odczytu, wygłoszonego na Zjeździe lekarzy i przyro
dników polskich w lipcu 1900 r. w Krakowie.

ja k  i metoda V o l k m a n n a  i K o ł f e r a ,  zalecająca resek- 
cyę garbu przy wysokiego stopnia skrzywieniu bocznem 
kręgosłupa (wykonana dotychczas 3 razy) nie znajduje zwo
lenników.

Przy leczeniu p r ó c h n i e n i a  k r ę g ó w  uważano za 
rzecz bezwzględnie konieczną ustalenie i zniesienie obciążenia 
w stosie pacierzowym i to bądź przy pomocy odpowiednich 
przyrządów (opatrunek N ó n c h e n a, opatrunek gipsowy 
i przyrząd do wyciągania L o r e n z a ) ,  albo też przy leczeniu 
ambulatoryjnem przez załoZeme dokładnie przystającej sznu
rówki, umożliwiającej przy zajęciu kręgów szyjnych pod
parcie głowy. Przy tych metodach wytwarzał się prawie 
zawsze garb, w którego powstaniu widziano dowód wyzdro
wienie, chorej części kręgosłupa. C a l  o t chcąc zapobiedz 
tworzeniu się garbu zalecił doraźne jego wyprostowanie; 
jednakowoż ogólnie zrany  jego zabieg nie potrafił się upo
wszechnić. Natomiast posługujemy się zmodyfikowaną metodą 
G a l o t a  o tyle, że stosujemy ją  bez uśpienia w przypadkach 
nie ustalonego jeszcze garbu. Polega ona na wyciąganiu pa
cy en ta z możliwie silnem wygięciem chorej części stosu pa
cierzowego ku przodowi. Dokładnie wykonany opatrunek 
gipsowy, obejmujący stosownie do umiejscowienia choroby 
i głowę, sprowadza zniesienie obciążenia i ustalenie.

Silniejszego wyciągania używa się w zastarzałych po
rażeniach przy próchnieniu kręgów, nie wykazujących skłon
ności do ustąpienia.

Krwawe operacye w próchnieniu kręgów nie w yka
zują dotychczas doniosłych wyników. Przypadki te dawały 
5%  śmiertelności, podczas gdy w pozostałych przypadkach 
rzadko można zaznaczyć wyleczenie zupełne, a pozostawała 
zawsze skłonność do nawrotów.

Wobec tego, cośmy już powiedzieli, należy leczyć pró
chnienie kręgów w okresach początkowych w następujący 
sposób: pacyenta należy ustalić w dokładnie wykonanym 
przyrządzie lub sznurówce, przy możliwie silnein wygięciu 
kręgosłupa ku przodowi, a jeżeli siedziba schorzenia mieści 
się wysoko lub w kręgach szyjnych, należy ustalić także 
i głowę. Używam do tego sznurówek i przyrządów H e s 
s i n g a ,  a do ustalenia głowy elastycznego przyrządu H e s-  
s i n g a - H o f f y .

Sznurówki H e s s i n g a  różnią się od ogólnie używa
nych tem, że już samem swojem wykonaniem umożliwiają 
dokładne ustalenie i zawieszenie stosu kręgowego. Są to sznu- 
rówk1 z tkaniny, na której system szyn i dokładnie przy
legających do ciała sprężyn stalowych spełnia swoje zadanie. 
Jeżeli mamy do czynienia z próchnieniem w późniejszych 
okresach, wtedy usiłować należy przez możliwie silne wy- 
c ąganie i wygięcie kręgosłupa ku przodowi sprowadzić wy
równanie garbu. Jeżeli zaś garb jest ustalony, należy go
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pozostawić nienąrns-onyin Przy dłużej istniejących obja
wach porażenia z a s to so w u jen iy « zm o d y fik o w an ą  m e t o d ę  
G a l o  ta.  głównie już dla tego, że' nie przedstawia ona nie
bezpieczeństwa. Ropnie opadowe, mogące! się równocześnie 
pojawić, wymagają oczywiście osobhego leczenia.

Przy szyi skośnej {Qaput obstipum) z wyjątkiem po-.: 
szczególnych przypadków lżejszych leczenie jest wyłącznie 
chirurgiczne. Poleca ono na podskórnem lub otwartem prze
cięciu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego i sąsjedpieli czę
ści miękioh z odpowiedniem następowem leczeniem ortopedy- 

i cznem. M i k u l i c z  zaleca w ciężkich przypadkach częściowe 
wycięcie tego mięśnia i części miękich.

Chox-oby kończyn, względni^. i zniekształtnienia, wy
magające! ortopedycznego’ leczenia, dotyczą przeważnie rkoiU’ 
czyn dolnych.

Najcięższem i względnie najozęstszem schorzeniem sta
wu biodrowego jest j'eg® : ząpaleniu (Goxitis). W okresach po
czątkowych ograniczamy się na zabiegach przyrody czysto 
ortopedycznej, mechanicznej. Główne zadanie leczenia, zwła
szcza przypadków ambulatoryjnych, polega na. zniesieniu 
obciążenia, ustaleniu i wyciąganiu stawu biodrowego; uzy
skamy to albo pomocą, Opatrunku .gipsowego ze strze
mieniem, obejmującego biodro i kończynę, albo przez zało
żenie przyrządu przenośnego. Ja , używam w, t ym celu wy
łącznie przyrządu szynowego, H e s s i n g a, składającego się 
3 «części mied.,,czo-biodrowej i kończynowej. Pierwsz,aj zno
wu składą się z dwu łukowy stalowych, z których jeden 
przebiega' ponad kością kiyyżową i grzebieniem kości bio
drowej,- drugi zaś poprzecznie od okolicy k»ści ogonowej, po
wyżej krętarzów, ku przedniemu grżęhieniowi kości biodrowej, 
łącząc się z poprzednim z przodu i z tyłu tak, że oba two
rzą pas nieprzesuwalny. Gfeęśó kończynowa składa się z łu
sek skórzanych dla uda, podudzia i stopyj,wykonanych po
dług modelu kończyny i połączonych ze /sobą szynami sta- 
lowemi na zawiasach. Obie ,-części, t. j.. biodrowa i koń
czynowa, są z% sobą również połączone szynami stalowemi. 
Ustalenie stawu daje się tym przyrządem dokładnie usku
tecznić; zniesienie .fbciążenia. wykonuje część kończynowa, 
na której spoczywa miednica, podczas gdy kończyna jest 
w niej jak b y  zawieszona. W  tych przyrządach, względnie 
w opatrunkach gipsowych, chorzy muszą chodzioi; ropnie 
należy leczyć odpowiednio, przy-ozem nie są one przeciw
wskazaniem do leczfenia ambulatoryjnego. Tylko w razie 
pojawienia się gofączki należy zalecić leżenie w łóżku.

Już wytworzone p r z*yk u r ‘c.z e n iW eczym y bądź orto
pedycznie, bądź też-chirurgicznie. Przy sprawach zapalnych 
n, p. gruźlicze zapalenie stawu biodrowego-, zastosowujemy 
metodę powolną, wyczekującą. I^rdy sprawa zapalna ustąpi, 
możemy wystąoić energicznie. Do usunięcia -/tego rodzaju 
przykurczeń używamy przyrządów Id aśsin g .a  lub Dol l i n -  
g e r a ,  przy przykurczeniach w addukcyi i abdukęyi w y 
p r o s t o w a n i a  L ,9 r e n z a. Wyprostowanie doraźne, zwła
szcza w sprawach »^ruźliczych, należy stanowczo potępić, 
albowiem przez nieuniknione w takich razach przerwanie 
częśpi miękich i więzadeł możemy oprowadzić, miejscową 
sprawę -gmźJiczą^j zropienię stawu, »a nawet gruźlicę pro
sówkową.

• Usunięcie przykurczeń zapomocą przyrządu szynowego 
odbywa się w sposób nader prosty. Przez przyciąganie śrub 
sprowadza się kończynę w położenie prawidłowe.

f. Szybciej zdążymy do celu metodą D o l l i n g e r a i  przy 
pomocyiwyprostowania, L o r e n z a .  Pierwsza polega na tern, 
że pacyenta ultłada się na dwu sztabach żelaznych grubości 
1 ctm. w ten sposób, że głowa przypada, na skrzyżowanie 
się sztab, tułów zaś leży na sztabach. Zdrową kończynę 
układam y na jednej sztabie, chorą zaś z pozostawieniem 
patologicznego położenia tak umieszczamy na drugiej sztabie, 
a b y  kostka wewnętrzna (malleolus) przypadała na jej stronę 
zewnętrzną. Sztaby, krzyżujące się pod kątem  30° — 40°, 
wyścieJamy watą. a potem ustalamy je  z tułowiem zaponiócą 

: opasek gipsowych, następnie zaś zwolna przeprowadzamy 
chorą* kończynę w położenie prawidłowe i natychm iast usta
lamy opaskami gipsowemu.

*Pi*zy wyprostowywaniu metodą L o r e n z a  wydłuża się 
skróconą-' a skraca się wydłużoną kończynę. Zmodyfikowa
nego tego przyrządu można użyć do usunięcia przykurczeń 
w fleksyj. |

W y p r o s t o w a n i e  d o r a ź n e  można zastosować w przy
kurczeniach stawu biodrowego ( Ga l o t ,  K i r m i s s on) jedynie 

! po zupełnem ustąpieniu sprawy zapalnej i jeżeli stanowczo 
da się wykluczyć gruźlica.

To są zwykle używane metody. Przy przykurczeniach 
wysokiego stopnia zastosowujemyj.p r z e c i ęc i e c zęś c i  m i ę 
li iicli w r a n i e  o t w a r t e j ,  jeżeli inny zabieg jest nie
możliwy.

Jeżeb już się wytworzy! z r o s t  w s t a w i e  (a,nlcylosis)( 
wtedy pozostaje nam jedynie zabieg chirurgiczny. Prócz 
rźaidko używanego w stawie biodrowym ł a m a n i a  zrostu 

- póśługujeuiy się rożnymi roiłzajami o ś‘t e o t o m i i. Nnjeżig- 
śćiSj wvkoni.jemy i f s t e o t o m i ą  u n i j n ą ,  a to najlepiej* 
jako  "aśteotom ia pelritrochanterica, 11 przyczem tam usiłujemy 
przeciąć, zrost, gdzie kość udowa jest zrośnięta z miednicą. 
H ^offa i H  e'ii n e q u i n zalectfją dla* usunięcia zniekształ- 
tnień ze skróceniami k o ń c z y n s t e o t o m i ę  l i n i j n ą  s k o 
ś n ą  Przecina się w takich razach kość możliwie ukośnie 
i wśród silnegb w^ćią‘gania stałego przesuwa' ją.

Dalszymi zabiegami są: o s t e o t o m i a  k l i n o wa ,  rayli 
raczej rćsekeya, r e s e k c y i a  ' d ł u  t k o  w a podług v. Vo l k -  
m annsfj.Jjako też właściwa r e s e k e y a  s t a ' w u.

(Dok. nastąp1').

if. 0  enterokoku, jako zarazku czerwonkowym.
Podał

Dr. Ksawery Lewkowicz.
(Wediug wykiadu z demonstracyami na posiedzeniu Tow, lek. krak. 

dnia 5 grudnia 1900).

* '-(Ciąg dalszy).

Z n a m i o n a  m o r f o l o g i c z n e  e n t e r o k o k  a. Entero
kok przedstawia się, jako  ziarniak o postaci zwykle zaokrą
glonej' niekiedy jednak  nieco lancetowatej; występuje w jm- 
racli. czyli dwoinkacb, lub rozmaicie długich łańeuszkaek 
a odznacza się szczególniej obecnością otoczki, bardzo wy 
bitnej, mianowicie w ustroju zwierzęcym, ale dającej się 
także często z łatwością stwierdzić w hodowlach.

Chociaż znamienna dla wszystkich paciorkowców wielo- 
postaciow'ośó utrudnia opis i czyni prawic niemożliwym wy
szukania : £.ęch, któreby mogły ae zasadniczo wyróżnić od 
pokrewnych rodzajów, to przecież na podstawie dotychcza-



.sowych spostrzeżeń pęzuję ĘB5 uprawnionym do twierdzenia, 
że enterokoka w stosunku do pneumokoka cechują nieco 
może większe w ynrary  ttasŁozególnych osobników i otoczek, 
mało wybitny kształt lancetowaty' samych ziarniaków i oto
czek, lepsza ich barwność,, wreszcie większat. skłonność za
razka do tworzenia dłuższych łańcuszków, mianowicie na 
podłożach sztucznych.

Długie łańcuszki powstają zarówno ną stkłych pożyw
kach, — szczególnie pierwsze i>rzezemnie otrzymane poko
lenia składały. się z długich łańcuszków, ja k  prz-y zwykłym 
paciorkowcu, — jakoteż w pożywkach, płynnych, np. bu
lionie z surowicą (p. fotogram 4). W  takich dłuższych łań
cuszkach przylegają pojedyncze óśpbniki po dwa nawzajem 
ścisłe do sieHe p-łaskiemi |ibwiefzchniami, są przedzielone 
tylko wązktt szczelinką i tworzą w ten Sposób dwójki. €kl- 
stępy pomiędzy- pdszcfefgólnemi dwójkami są większe Przy 
dalszem hocłowaniu na pożjywkach szt-ueznych zjawiają się 
rzadziej łańcuszki dłuższe, a zaczypa przeważać występowa
nie w samych dwoinkach. Przytem dwą, osobniki, tworzące 
dwomkę, mogą ,-ńę stykać powierzchniami wązkiemi i nieco 
zM krąglonem i, a powierzchnie ich zewnętrzne mogą być 
nieco wydłużone i przybrać kształt lancetowaty (p. fotogram 3).

Przy hocfowkniu w wysokiej ciepłocie (42° C.) powstają 
Ćkjściowo twory, podobne do prątków. Być może, że zja
wianie się podobnych tworów w chorym uslroju, ja k  u nas 
w przypadku 3 *p fotogram 2), zależy od obecności stałej 
i wysokiej gorączki.

Otoczkom zawdzięęza enterokok wielkąłzdolność do 
wytwarzania w piwmoh jednostajnego; zmącenia. Otoczki 
łączą gjJFprawie nierozdzielnio z płyne'm, w którym jtłsb za
warty i zastępują mu do pewneg'0 stopnia własne ruchy. Są 
one zatem, według mego zdania, narządami ruchu, k te fa ih  
znaczenia jaie należy lelfceważyró, i powinny być zestawiono 
z wytworami pncliowymi phwnych roślinnych nasion, które 
wiatr ma zanosić na odległe przestrzenie. Stań. mfoczankowy 
enterokoka w płynnej pożywce, lub cieczy ustroju ząkażjj- 
rfogo, np. płynie mózgowo-rdzeniowym, jest tak doskonałym

9 Lutego 1901. p r z e g l ą d *

i trwałym, że nawet przez' dłuzśSe ćentryfugowanie otrzymać 
można tylko nieznacznym osad, a płyn pozostaje stałe mętnym 
i zawiera drobnoustroje.

Chociaż wzro&t przeważnie w pojedynczych osobnikach 
i dwoinkach, dtjud większych skupieniach, długich łańcu
szkach. lub zbitych masach1, może tńk-że mieć znaczenie w po- 
stawaniu stanu młeczankowego płynnych hodowli bakteryj 
nie posiadających własndgo ruchu, to jednąkjenterokok, ze 
względu na obećnofaó długich łańcuszków, ja k  w fótogfamie 
4 '- tym ,, dowodzi, ż($ zasadniczą rzeczą jest tu obecność 
otoćzki. Przez n i ą ! dwa ,  mająćb tutaj znaczenie .ciyjnniki 
zmieniają się wybitnie: ręśnie egfomnie przekrój tw®u, 
a (iz nim opór, na jak i on napotyka pitzy przesuwaniu się 
wśród cieczmy, a obniża się c i^ a r  gatunkowym całej masv 
i zbliża się przez to do ciężaru cieczy otafcjzającej.

Sądzę, że mogę liczyć na wyrozumiałość czytelnika, 
jeżeli tutaj, może nie na zupełnie odpoyr-iedniem miejscu, po
święciłem kilka słów znaczeniu otoczki. Sprawa ta jednak 
w podręcznikach bakteryologii nie jestt dostatecznie uwzglę
dniona i stosownie ■ oświetlona. Przytem rozwinięty szczegól
nie w enterokoka stan tego urządzenia może mi służyć za 
okoliczność łagodzącą.

Z obecnością otoczek stoi w związku wytwarzanie ja 
kiejś śluzowatej istoty- zaś-jpd obecności otoczek i tej śluzt^ 
watej istoty zależy żńamienn,e śluzowate ^wejrzenie, miano
wicie hodowli ua agarze z krwią. Osadym są tu prawie zu
pełnie przeźroczyste, gdyż rozprószenie światła w nich jest 
nadzwymczaj małe.

•Otoczka okazuje odpowiedniej iŁ  kształtu ziarniaka po
stać zaokrągloną, otactoijąc ła ś  dwoinkęA może w płaszczy
źnie podziałowej okazymwać przewężenia (p niektóro dwoinki 
w fotogramiD Jedna otoczka m'oże także obejmować łań
cuch rozmaicie długi ąp. fotogram -61 < albo tGżi widzi się, ńc 
w łańcuszku, to osobniki pojedyncze, to dwójki, w innych 
c&ęściach znów dwie dwójki, mają o E n e  otoczki (pi foto
gram 4-). Otoczka jest szerszą i barwi się fopiej, ja k  u pneu
mokoka. Z reguły7 jest ona, przy użyciu..zwykłego wysko-
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Eiotogram 3. Fotogram 4,

Fotogram 5. Fotogram 6.

L. i. Stolce z I-go przypadku. — L. 2. Osad cieczy mózgowordzemowej w 3-cim przypadku. — kiip- Ozysta hodowla enterokoka na agarze 
z krwią. —, L. 4. Czysta hodowla na bulionie z surowicą ludzką. — L. 5. Krew myszki, padlej na zakażenie enterokokowe. — L. 6. Wysięk

otrzewnowy królika, szczepionego enterokokiem podskórnie w okolicy brzusznej.
L. 1. Barwienie sposobem Eschericha. — L. 2—6. Barwienie wyskokowo-wodnym rozczynem fuchsyny. — L. 4 i 5 preparat w wodzie, zresżla

w balsamie kanadyjskim.

kowo-wodnego rozczynu fuchsyny i podgrzaniu aż do zjawie
nia się pary, lepiej zabarwioną od tła (p. fotogram 3, 4,
5 i 6), mdnak zarówno w preparatach rodzimych, ja k  w ho
dowli, szczególnie na agarze krwistym , może wśród otacza
jących ziarniaki śluzowych mas przedstawiać się jaśniejszą 
(p. fotogram 2).

W  bulionie z surowicą ludzką występują otoczki wtedy 
najwybitniej, gdy hodowla otrzymaną została przez szcze-

— Powiększenie 1000:1.

pienie bezpośrednie krwi padłego zwierzęcia. Także w ho
dowli mlecznej są otoczki bardzck wyraźne, najbardziej zaś 
niestale rozwijają się na stałych pożywkach.

W z r o s t  n a  p o ż y w k a c h .  W arunki wzrostu na sztu
cznych pożywkach niewiele wyróżniają enterokoka od pneu- 
mokoka. Świeżo otrzymany rośnie on w ciepłocie 30—43° C. 
tylko na pożywkach, zawierających niewiele zmienione cie
cze ustroju: na agarze krwistym i surowiczym, surowicy wo-



łowej, bulionie z dodatkiem 1/3 surowicy ludzkiej (z puchliny 
brzusznej, lub z wodniaka) i na mleku. Przez dłuższe hodo
wanie można jednak otrzymać wzrost i na zwykłym agarze, 
żelatynie (w postaci 'drobniutkich kropek wzdłuż kanału 
wklócia), podobnie wzrost przy niższej, wreszcie i pokojowej 
ciepłocie. Z tem łączy się jednak osłabienie, a wreszcie zu
pełna utrata chorobotwórczych własności. Próby wzrostu przy 
rozmaitej ciepłocie robiono z agarem krwistym, na którym 
wzrost enterokoka jest najbujniejszym. W  ten sposób gra
nica mogła być oznaczoną dosyć ściśle. Najlepszy wzrost 
otrzymywano w ciepłocie ciała ludzkiego.

Osady na powierzchni skośnie ściętego agaru są po
czątkowo małe, płaskie i prawie zupełnie przeźroczyste;' mogą 
też być bardzo łatwo przeoczone. Przy dalszem hodowaniu, 
mianowicie na agarze krwistym, otrzymuje się wzrost coraz 
obfitszy i wtedy zaznacza się wyraźna różnica między entero- 
kokiem, a pneumokokiem, hodowanym równoległe w tycb 
samych warunkach. Osady enterokoka są płaskie, mają sku
pienie śluzowe, dają się nawet niekiedy wyciągać w krótkie 
nitki, mają skłonność do zlewania się i są prawie zupełnie 
przeźroczyste. W  świetle odbitem można je  zauważyć tylko, 
jako nierówność powierzchni; w świetle przepuszczonem na 
jasne,m tle, np. nieba, znikają prawie zupełnie, a najlepiej 
występują, jako szare kropki lub naloty w świetle przepusz
czonem na tle ciemnem. Pneumokok tworzy osady bardziej 
suche, bardziej światło rozpraszające, ztąd mniej przeźro
czyste, w świetle odbitem białawo-szare, w świetle przepusz
czonem na jasnem tle brunatnawe, przytem bardziej wypukłe, 
ściślej odgraniczone i nie tak łatwo zlewające się. Osady 
enterokoka przypominają osady innycb bakteryj otoczko
wych. jak prątka Friedlftnderowskiego, prątka twardzielo
wego i bact. l.actis aerogenes.

W  płytce agarowej powierzchowne osady są płaskie, 
przeświecające, o zarysach niewyraźnych, lekko ziarniste. 
Głębokie są okrągławe albo oselkowate, mniej przeźroczyste 
i więcej ziarniste.

Bulion z surowicą ludzką okazuje jednostajne zmą- [ 
cenie po 12—24 godzinach, osadu niema prawie żadnego. 
Jeszcze silniejszym bywa wzrost na słabo alkalicznym bu
lionie cukrowym z tj9> surowicy ludzkiej. Jednak często już 
po 24 godzinach można tu stwierdzić zupełną utratę prze- 
szczepialności i działania chorobotwórczego na zwierzęta tak , 
że do doświadczeń na zwierzętach nadają się tylko hodowle
8 - 1 2 - godzinne.

Przy użyciu mleka początkowo nie otrzymywałem krze
pnięcia Mogłoby to posłużyć do odróżnienia od pneumokoka. 
W miarę jednak  coraz lepszego wzrostu na pożywkach sztu
cznych pojawiła się także zdolność do ścinania mleka w prze
ciągu 2— 4 dni i nie ustępowała nawet przez przeprowa
dzenie hodowli przez zwierzę.

Przeszczepialnośc na pożywkach stałych utrzymywała 
się od I go do 5-cin dni. Szybciej wygasała w pożywkach 
płynnych.

D o ś w i a d c z e n i a  n a  z w i e r z ę t a c h .  Najbardziej 
wrażliwemi na zakażenie enterokokowe okazały się myszki 
białe. W strzyknięcie podskórne hodowli surowiczo-bulionowej, 
nawet w ułamkach mg., podobnie wkłócie pod skórę igiełki, 
zwilżonej taką hodowlą, lub krwią zwierzęcia padłego, spro
wadzało śmierć zwierzęcia szczepionego w ciągu 1 2 dni,
wyjątkowo po 31/2 dniach, z reguły po 3 6 -c iu  godzinach, j

W  miejscu szczepienia znachodzi się wtedy wysięk śluzowy 
nakropiony niekiedy wynaczynionkami. Często, niewątpliwie 
skutkiem szerzenia się sprawy per continuitatem. można także 

i napotkać śluzową wypocinę w otrzewnej. Gdy się otrzewnę 
obrało za miejsce szczepienia, to się ją  znachodzi przyćmioną, 
nastrzykaną, a jam ę otrzewnową wypełnioną dość obtitą, 
mętną, śluzową, ciągnącą się w nitki cieczą, bledziona jest 
mało obrzękła i mięka; inne narządy bez zmian. W ysięki 
śluzowe roją się (porównaj fotogram 6 z królika) od dwoinek 
otoczkowych. Znajdujemy je także we krwi (p. fotogram 5), 
ale zakażenie krwi nie dosięga nigdy tego stopnia, co przy 
pneumokoku.

Szare myszki, o ile się zdaje (mogłem użyć tylko osła
bionych hodowli (p. n.), są wiele odporniejsze. Potrzeba więk
szej ilości i trzeba szczepić śródotrzewnowo. żeby otrzymać 
wynik dodatni. Zakażenie krwi jest mniejsze, zresztą obraz 
ten sam.

Króliki są prawie zupełnie niewrażliwe na ściśle śród- 
żylne szczepienie. Można wstrzykiwać młodym królikom wagi 
około 900 grm. wielkie ilości, do 3 ctm 3! 12— 24-godzinnej 
hodowli surowiczo-bulionowej, bardzo skutecznej u myszek 
i królików przy szczepieniu podskórnem, —- i nie otrzymać 
innego wyniku, oprócz krótkotrwałej gorączki i wychudnięcia. 
Jeden raz ty lko , mianowicie po szczepieniu śródżylnem 
0 ’5 ctm 3 cieczy mózgowo-rdzeniowej z przypadku 3 . spo
strzegano śmierć zwierzęcia po 23 dniach skutkiem charła
ctwa. Śmierci, wywołanej czystą ostrą posocznicą, nie udało 
się sprowadzić nawet przez szczepienie znacznej ilości (0 2  
do 0 '4  ctm3) krw i posoczniczej, otrzymanej ze zwierzęcia, pa
dłego na miejscowe sprawy zapalne enterokokowe, gdy tym
czasem krew  posocznicza, zawierająca pneumokoka, nawet 
w znacznie mniejszych ilościach (0 0 0 5 : ctm 8), a zresztą 
w tychsamych warunkach zabijała królika w przeciągu 12-tu 
godzin, skutkiem rozwinięcia się posocznicy wysokiego stopnia.

Okazało się jednak, że jeżeli przy szczepieniu śród
żylnem część hodowli dostanie się poza żyłę, lub jeżeli się 
wstrzykuje odrazu podskórnie, wtedy w miejscu szczepienia 
powstaje zapalenie tkanki podskórnej (phlegmone) z wysię
kiem prawie czysto śluzowym, bez domieszki ropy, nakro- 
pionym tylko niekiedy wynaczynionkami. Zapalenie to szybko 
zwykle szerzy się na sąsiednie okolice, zmienia ogromnie 
wejrzenie zwierzęcia, i sprowadza śmierć po 3 -7  dniach. 
W  wysięku znajdują się obficie dwoinki otoczkowe, rzadziej 
krótkie łańcuszki otoczkowe, a i krew przedstawia wtedy 
obraz miernej posocznicy. Miejscowa sprawa zapalna nie 
musi ograniczać się jedynie do tkanki podskórnej. Po szcze
pieniu w okolicy brzucha spostrzegałem bowiem powstanie 
zapalenia otrzewnej (tosamo widzieć można u myszek i świ- 

| nek morskich), a sprawa kończyła się śmiercią zwierzęcia, 
szybciej, niż zwykle, bo w 36 godzin (porów, fotogram 6). 
Jeszcze szybciej sprowadza śmierć zakażenie bezpośrednie 
samej otrzewnej, gdyż w przeciągu 12 godzin.

U zwierząt padłych nie stwierdzano obrzęku śródpier- 
sia (reguła przy pneumokoku), ani zmian gołem okiem do- 

, strzegalnych w płucach, wątrobie, nerkach, lub przewodzie 
pokarmowym. Śledziona była podobnie, jak  u myszek, mało 
obrzękła i mięka. Muszę jednak wspomnieć, że spostrzegałem 
także duży, twardy, włóknikowy obrzęk śledziony, a mia
nowicie wśród następujących okoliczności.

Z królika, który padł 27 listop. zebrano krew z serca
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do wyjałowionych rurek, celem przechowywania enterokoka, 
jak  to dla pneumokoka i meningokoka lancetowatego zalecił 
F o k u ). R urki zatopiono, przez 20 godzin trzymano w eie- 
plarce, a następnie przez trzy tygodnie w piwnicy. Dnia 
18 grudnia zaszczepiono tę krew na bulion surowiczy, a na
zajutrz przystąpiono do doświadczeń na zwierzętach. Królik, 
który dostał 1 ctm3 hodowli ,surowicze - bulionowej do żyły, 
a 1 '5 ctm 3 pod skórę ucha, nie okazywał oprócz niezna
cznego obrzęku ucha, żadnych wybitniejszych objawów cho
robowych. Mysz biała, która, dostała 0 001 podskórnie, po
została przy życiu. Druga, której wstrzyknięto podskórnie 
0 ’02, pada po .36 godzinach. Obraz u niej zwykły, tylko 
w wysiękach, krwi i śledzionie dość znaczna ilość" ziarnia
ków nagich, obok otoczkowych, a śledziona duża i twarda. 
Przez zaszczepienie krw i tej myszki otrzymano znów hodo
wlę surowiczo-bulionową, którą użyto do doświadczeń 23-go 
grudnia. Szara mysz dostaje 0 '5  ctm 3 śródotrzewnowo; pada 
po 12 godzinach, w miejscu szczepienia pod skórą mały ro
pień o treści śluzowo-ropnej, zapalenie otrzewnej, skąpe za
każenie krwi, śledziona twardawa. Druga szara mysz, która 
dostała Go ctm 3 podskórnie. — i biała, która dostała 
0 '3 ctm 3 podskórnie, nie okazały oddziaływania. Zaś biała 
myszka, która otrzymała tvlko 0 005, padła po 36 godzi
nach. Obraz — jak  u białej, padlej poprzednio. Królik do
staje 1’5 ctm3 do żyły, 1 ctm 3 pod skórę ucha. Pada p>o 
2 l/2 dniach. Mierne zapalenie tkanki podskórnej ucha z wy
siękiem śluzowo-ropnym, jakiego się nie stwierdza przy uży
ciu hodowli o pełnej jadowitości, obrzęk nieznaczny na twa
rzy i szyi około gruczołów chłonnych, ślad obrzęku śród- 
piersia. Śledziona duża, tw arda, k ru ch a , z ogniskami 
martwiczemi, zawierająca sporo dwoinek. W  wysięku pod
skórnym ziarniaki pojedyńcze, dwoinki i łańcuszki prze
ważnie bezotoczkowe, we krw i i śledzionie przeważnie otocz
kowe, ale otoczki mniej dobrze wykształcone, niż zwykle, 
przytem częściej napotyka się łańcuszki 4— 6 członkowe, 
a nawet napotkano we krw i jeden łańcuszek około 12-ogni- 
wowy z dość dobrze rozwiniętą otoczką.

W szystką krew, którą można było otrzymać ze serca 
tego zwierzęcia w sposób jałowy, zaszczepiono 26 grudnia 
w ilości 0 '4  ctm 8 drugiemu młodemu królikowi do żyły. Jak  
zawsze, tak  i w tym przypadku, zwierzę pozostało przy życiu 
(do 1. L 1901).

Z krw i poprzedniego królika otrzymano jeszcze ho
dowlę surowiczo-bulionową, którą w ilości 2 \5 ctm 3 wszcze
piono śródotrzewnowo kotu rocznemu. W ynik, ja k  dotąd, 
zupełnie ujemny, coby, bądźcobądź, świadczyło o znacznej 
odporności kota przeciw zakażeniu enterokokowemu.

Ogółem biorąc, należy stwierdzić, że przez przechowy
wanie w postaci krw i posoczniczej, chorobotwórczość entero
koka nietylko znacznie się obniża, ale zmienia się także 
j akośeiowo.

Jak  wiadomo, F o k 14) uważa powstawanie włókniko- 
wego, twardego, dużego obrzęku śledzionowego za cechę, od
różniającą zakażenie meningokokowe (meningokok lance
towaty) od pneumokokowego, przy którern powstaje mały 
i mięki obrzęk. Z poprzedniego w ynika że inny znowu ro
dzaj dwoinki lancetowatej może w różnych warunkach wy
wołać raz jeden, drugi raz drugi rodzaj obrzęku. Jednak 
wobec tego. że F  o a otrzymał u zwierząt dla każdego ze

swych rodzajów swoistą odporność, istnienia tych dwóch ro
dzajów zaprzeczać nie można. (Dok. nast.)

III . W n io s k i ,  z m ie r z a ją c e  d o  z a p o b ie g a n ia  g łu c h o 
n ie m o c ie ,  p o d a ł  D r . R a f a ł  S p ina ,.

(Ciąg dalszy).

Z tego wszystkiego wynika jasno wielka doniosłość ka
lectwa głuchoty, fatalne i zgubne jej następstwa dla rozwoju 
i stanu umysłowego osób, nią dotkniętych. Znaczenie głu
choty jest tem większe, skutki jej tem okropniejsze, w im wcze
śniejszym wieku kalectwa tego nabyto Podczas bowiem gdy 
człowiek, ulegający głuchocie w późniejszym wieku, miał 
sposobność nabyć pewnego zasobu słów i myśli, osiągnąć pe
wien stopień rozwoju umysłowego i zdobyć sobie pewne sta
nowisko, głuchy z urodzenia, albo dotknięty głuchotą w wcze
snym wieku, zostaje pozbawiony możności kształcenia się, 
pozostaje umysłowo nierozwinięty; sposób jego myślenia, ro
zumowania i wnioskowania zawsze będzie spaczony i upo
śledzony, a stopień inteligencyi zatem nizki, szczątkowy; 
w dodatku do takiej wcześnie nabytej głuchoty bardzo często 
dołącza się i niemota. Nie wszyscy bowiem głuchoniemi są 
jako  tacy z urodzenia: dziecko mówiące, utraciwszy słuch 
w wczesnym wieku, zapomina słów mu znanych, staje się 
głuchoniemem i następnie także obojętnem na otoczenie, tę- 
pem i głupowatem. Głuchota, nabyta w pierwszych 4 latach 
życia, pociąga zawsze za sobą niemotę; w nabytej zaś w 4— 7 
roku może się udać u dzieci inteligentnych, przez stosowne 
ich traktowanie, za.pobiedz niemocie; ogłuchnięcie po 7 roku 
życia rzadko tylko sprowadza niemotę. Już starożytni Spar- 
tanie kalectwo to uważali za tak wielkie, że w głuchonie
mych widzieli tylko potworów, niezdolnych do życia i jako  
bezużytecznych dla Rzeczypospolitej skazywali na śmierć.

Co do częstości tego kalectwa, to według H a r t m a n n a ,  
który  zestawił stosunek 246 milionów mieszkańców do 191,000 
głuchoniemych, przeciętnie wypada 7.77 głuchoniemych na 
10 .000. Każde państwo liczy całą armię takich nieszczęśli
wych.

Stosunki te uwidocznia dołączona tablica.

i  « •- i  -i -g ,i s. ji
Państwa

. ’C.
“  BJS. £N c

c c c -o 

A ŁP S
= £ £ 5O N! o
° ź ^O o

J  X
s“ O m 

_3 ^ OC g ^
E u r  o p a :

Szwajearya . . . . 1870.' 6.5 4 ' 245
Baden ....................... 1871 1.784 122 100:89
A ustrya . . . . 1890 27.618 116 100:79
Szwecya 1895 5.307 116 100:90
Alzacya i Lotaryngia 1871 1.724 111 100:76
W irttembergia . 1861 1.910 111 100:87
W ęgry _ ....................... 1890 19.024 109 100:84
Norwegia 1891 2.139 106 100:81
Irlandya . . . . 1891 4.464 106 100:87
Prusy . . . . . 1880 27 794 102 100:83
Finlandya . . . . 1880 2.098 102 100:77
Bawary a . . . 1871 4.381 90 100:94
Portugalia . . . . 1878 3.109 75 100:73
Grecy a 1879 1.085 65
D a n i a ....................... 1890 1.411 65 100:89
Francya . . . . 1876 11.460 58 100:87
Saksonia . . . . 1890 1.994 57 100:85
Szkocya ....................... 1881 2.142 57 100:86
W ło c h y ....................... 1881 15.300 54 100:76
Anglia . . . . 1891 14.112 50 100:83
Hiszpania . . . . 1877 4.625 46 100:65
B e l g i a ....................... 1875 1.208 43 100:89
Holandya . . . . 1889 1.977 43 100:81
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Stany Zjednoczone 
Am eryki północnej . 1890 41.283 66 100:81
K a n a d a ........................  1861 4.819 100 100:86

Ostatni spis ludności w Rosyi wykazuje 200,000 głu
choniemych ( He i ma n ) .  Zestawienia te uwidoczniają, różne 
stosunki w różnych krajach, a szczególnie, że w krajach gó
rzystych głuchoniemota jest znacznie częstszą, niż na nizi
nach. Z różnych prowincyj austryaekich wypada najwięcej 
w krajach alpejskich, a mianowicie na 10,000 mieszkańców 
przypada głuchoniemych w K aryntyi 44.1, w Salchurgu 27.8, 
w Styryi 20,0, podczas gdy dla całej Anstryi wypada 
przeciętnie tylko 11.6’!/(.0() (11.6 na 10.000). Podobne stosunki 
w ykazują inne kraje. Różnice te odnieść należjr do różnych 
warunków higienicznych, zdrowotnych i społecznych, szcze
gólnie zaś do różnej częstości chorób zakaźnych w różnych 
krajach i okolicach, z czego wynika wpływ tych warunków 
na pojawienie się tego cierpienia. Ze wszystkich przez siebie 
badanych chorych na uszy rekrutów znalazł H e i m a n  75 
niezdolnych zupełnie do służby wojskowej z przyczyny ro
zmaitych poważnych cierpieli narządu usznego.

Co do wieku dziecięcego, to można w ogólności twier
dzić, że upośledzenie słuchu u dzieci jest znacznie częstsze, 
niż się zwykle przypuszcza. Na Zjeidzie międzynarodowym 
lekarskim  w Filadelfii B l a k e  wykazał, jak  niesłychanie 
często zdarza się niedosłyszenie w szkołach i zakończył usil- j 
nem wezwaniem do szukania środków i sposobów dla uła
twienia nauki dzieciom, tą wadą dotkniętym. FY ogóle można 
powiedzieć, że ze 100 uczniów, 15 — 20 nie jest w stanie spisać | 
poprawnie dyktat, wypowiedziany głosem donośnym na od
ległość 6 — 8 metrów. R e i c h e r t  w Rydze zbadał 1.055 
dzieci od 7— 15 r życia i znalazł u 22%  mniej lub więcej 
znaczne upośledzenie słuchu. S a m u e l  S e x t o n  — 13% na 
575, a N a w e l  25.5%  na 491 dzieci. W e i l  natomiast stwier
dzi! niedosłyszenie u 30% , G e l l ó  u 20—25% , a B e z o  Id,  
badając w szkołach monachijskich 1918 dzieci, napotkał ] 
wadę tę w 25.8%  Statystyka Mo t i r e a .  ogłoszona w „Revue 
sanitaire de Bordeauxu obejmuje 4780 dokładnie zbadanych 
uczniów, z których 17% okazywało słuch wadliwy. J a n -  
k e l e w i t c h  przytacza statystykę z „Conseils de revision“ 
w  Francyi, z której wynika, że z 305,925 uczniów zostało 
wyłączonych z nauki regularnej 29.743. a z tej liczby przy
pada 1,396 wykluczonych z powodu głuchoty.

Niestety, lżejsze stopnie niedosłyszenia u dzieci zbyt j 
często byw ają niespostrzeżone prze otoczenie. Dopiero w szkole | 
odczuwa uczeń swe ciężkie kalectwo. Ileż to dzieci, niezdol
nych powtórzyć słów nauczyciela., albo źle piszących dyktat, 
uznanych bywa. przez rodziców i nauczycieli za nieuważnych, 
roztargnionych, leniwych, niedbałych, niezdolnych, a nawet 
za głupkowatych lub złośliwych i t. p., a będących w istocie 
tylko niedosłyszącymi. Zamiast, ażeby je  podano stosownemu 
leczeniu lekarskiemu, nieszczęśliwe te istoty przechodzą pra
wdziwe męczeństwo, podlegają niezasłużonym i najczęściej ubli
żającym lub nawet dotkliwym karom Rozumie się, ze te 
wszystkie sposoby rzekomo pedagogiczne nie mogą polepszyć 
postępu i rozwoju dziecka, jak  długo ono nie zdoła słyszeć 
wyraźnie słów nauczyciela; owszem, takie z nimi postępo
wanie pogarsza jeszcze stan rzeczy, rodząc u dziecka znie
chęcenie. rozgoryczenie, a czasem w koucu nieposłuszeństwo 
i krnąbrność. A przecież możnaby temu wszystkiemu zrpo- 
biedz przez poddanie takich dzieci umiejętnemu badaniu le
karskiemu i następowemu obraniu odpowiedniego kierunku 
pedagogicznego. Wogóle. nim się zawyrokuje o przyszłości 
i zdolności umysłowej dziecka, należy poddać dokładnemu 
badaniu jego oczy i uszy i użyć wszelkich środków, któ
rym i sztuka lekarska rozporządza, by się przekonać, czy i

dziecko nie ulega jakiej wadzie organicznej, a to w celu. 
aby nie dopuście, by ono padło ofiarą choroby, która będąc 
przeoczona, i zaniedbana w początku staje się później nieule
czalną Słusznie powiedział T r o e l t s c h :  „Przyszłość mo
ralna i umysłowa dziecka zawisła od stanu czynnościowego 
jego uszu“. Jaskraw y przypadek takiego zapoznania choroby 
u dziecka, dotkniętego wybujałościami gruczołowatemi w ja
mie nosowo-gardzielowej. przytacza C o z z o l i n o .

Stwierdziwszy wadę słuchową u dziecka, należy w pier
wszym rzędzie starać się przez stósowne postępowanie i ćwi
czenia przeszkodzić temu. żeby dziecko, które już umiało 
mówić, nie zapomniało mowy, straciwszy słuch, czyli, żeby 
się nie stało głuchoniemeiu. Ale nietylko niemocie, lecz sa- 
mejże głuchocie dałoby śię w znacznej części przypadków 
zapobiedz, gdyby chore dziecko od początku poddano sy
stematycznemu i celowemu leczeniu. Jak  dalece zbawienną 
działalność w tym względzie rozwinąćby można, uajdowo- 
dnięj to się wyjaśnia, gdy zwrócimy uwagę na najważniejsze 
przyczyny głuchoty i na wyniki dokładnych badań głuchych 
dzieci. Doświadczenie uczy, że obok chorób mózgowych naj 
częstszą przyczynę tego kalectwa, w dzieciństwie nabytego, 
są choroby zakaźne i wikłające sprawy ropne w narządzie 
słuchowym. Według H e i m a n  a 5 — 10% wszystkich cierpień 
ucha, 12— 28% ropotoków usznych i 42%  głuchoniemoty 
w ogóle, jest następstwem płonicy. Drugie miejsce po pło
nicy zajmuje- błonica; nagminne zapalenie opon mózgowo-rdze
niowych daje największą liczbę głuchych i głuchoniemych, 
bo 50%  Gorączka powrotna wikła się w 8%  z choro
bami usznemi; ospa daje 0.2 1 .6 %  chorych na uszy; tylko
niewielki odsetek tych cierpień przypada na krztusiec, różę, 
zakażenie zimnicze, zapalenie płuc. gruźlicę, zołzy, kile i inne 
choroby ogólne.

W edług statystyki Barnicka pierwsze miejsce między 
przyczynami nabytej głuchoty zajmują zapalenia ucha środ
kowego (30 9% ). W szystkie statystyki zresztą zgodnie wy
kazują, że znaczny odsetek nabytej głuchoniemoty odnieść 
należy do chorób ucha środkowego, przebytych w dzieciń
stwie w  następstwie chorób zakaźnych. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Beitrage zur Frage der Volksheilstatten von Dr. H a n s  
W e i c k e r .  G ó r b e r s d o r f  1901

Jest to 5 te z rzędu sprawozdanie roczne z ludowego 
Sanatoryum dla suchotników D r W e i c k e r a  w Gorbers- 
dorfie za 1899. Sanatoryum powyższe składa się obecnie 
z 16 od siebie oddzielonych domów, które mogą pomieścić 
razem 280 chorych. W  roku 1899 leczyło się ogółem 1058 
chorych, z których każdy przebywał przeciętnie 12 tygodni 
w Zakładzie. Chorych przeważnie z klasy robotniczej nad
syłały Kasy chorych, towarzystwa ubezpieczające na rentę, 
małą tylko cząstkę (137) stanowili niezamożni prywatni 
Autor przedstawia obszernie sposób zarządzania tego rodzaju 
zakładem, obchodzenie się z chorymi, które to doświadczenia 
i dla nas 'b ęd ą  aktualne, jeżeli kiedyś w przyszłości i u nas 
sanatorya ludowe wejdą w życie Że szczegółów pojedyn
czych wypada zaznaczyć, że autor w roku 1899 wypuścił 
72,9%  chorych jako zdolnych do pracy zawodowej, a między 
innemi, mierzenie długości ciała przekonało go. że skłonność 
do krwotoków płucnych jest tem większą, im większa jest 
długość ciała. W. -./

v W  y ci a g i .
Ba um g a r  ten . Przyczynek do etyologii pierwotnej 

m arskości nerek. (Miinch. med. Wochs., 1901, Nr. 1). W osta
tnich 30 latach namnożyło się prac, rozróżniających coraz to nowe 
postacie zmian w nerkach z niewielką zresztą korzyścią dla prakty-
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ćznej medycyny, ponieważ klinicznie wieje tłpjh postaci nie przed
stawia żadnych cech właściwych. Dlhtego autor zaleca do klinicznych 
celów następujący podział Eulenburga: 1) Zaburzenia w krążeniu 
(niedokrwienie i przekrwienie). 2)'Zwyrodnienie, skrobiowate. 3) Roz- 
larre zmiany w nerkach: zapalenie ostre, b) zmiany chroniczne
ot) przeważnie miąższowe z marskością następową, fi) przeważnie 
międw.miąższowe, czyii t.. zw. pięrwotna mąrskdść nerek (primare 
Sclirumpfniere) włącznie z marskością na tle ̂ stwardnienia lięttucf* 
(Ponieważ ostatnią1 postać rorąz częściej się^durza, przetó1 żłtfowno 
ze względu na jej leczenie', | jali i zapobieganie, warto dokładniej 
zbadać jej przyczyny. B. zmierza do tęgo celu zapomocą sfetystyki, 
złożonej z 220 przypadków pierwotnej marskości nerek, a .zebranej 
w M kliniQe»Jpliarśkiej w Berlinie. Z zestawienia tego wynika, że 
pierwotną * marskość nerki spotyka się znacznie cięśoiej u męż.ci^yzn, 
niż, u kobiet (2,42jJLJ i to najgęściej międzyu^O a 65 r. ż. ,W wielu 
przypadkach nie można st&nojwęzo wykaząń, /akie wpływx.szkodliwe 
b /n 7 główną przyczyną choroby7, a to żętego powodu, że ciągnie się 
ona nieraz niepostrzeżenie oddawna i dokładnymi wywiadów u pó
źno zgłąśżającycli Jsię chorych zebrać nie można. Dopieffo w now
szych" <S*as|ich zwrócono uwhg^ara to, że między przyczynami pier
wotnej marskości ndrók odgrywać1 nrogą rolę wplywjj dziedziczne, 
Pel n. p. ogłosił 18 przypadków tej choroby 3 pokoleniach 
jedoąj rodziny. B. spotkał 7 przypadków, w których żadnej, innej 
prsye.zyóy, prócz- dziedziczności, uie można było w ykaźa^  w M  dal
szych przypadkach wykazano próczfdziedziczności nadużywanie wy
skoku i kiłę, w Itr* innych jstn.aly u rodziftów chorych gęgęiec, dna 
i opilstwo. Dziedziczność może być albo niejako bezpośrednia, jeżeli 
sprawa w nerkach rozwija, się jesicże w łoifte matki (przypadek 
W e^erta jp  lub wnet po urodźeiihi, Inb może polegać tylko na prze
kazaniu potomstwu rujspó^obienia do marskości nerek, co oczywiście 
nie pozbawione jest znaczdftia praktycznego. Wiedząc o usposobieniu 
dziedzićzneiń, można- starać się o usuwanie- wpływów, .aełtodliwie 
działających na nerki. — Z chorób ustrojowych (odgrywa niemałą 
rolę w pierwotnej marskości nerek — dna: w Anglii, gdzie,dpa jest 
bardzo pospolitą,, nazywają pierwotną marskość wprost dną nerek 
((jiclptniere); w Niemczech postać ta jest rzadszą: B. JStwierdził ją  
9 razy, prayęzem 5 rhzy obok tego wykazano nadużywanie wysko
ku. — paleko SfWszwJafrjawIjŁą majSkóścł nferołk wf ,Niem<3zecb 
jęst olowicaj n i lg f im ie  żi;iS4tą uważana, za najczęściej zdarzającą 
®  u zHjjrów. Z 1148 chorych na ołowicę, leczonych w szpitalach 
pruskfch w r. część'(po 30%) stanowili robcrtiiicy
fabrycżhi i malarze, zecąrzy zaś zaledwotfc2%. Z 3;> przypadków 
nerki ołowiezej, ^gbraiiych przez B., przypada najwięcej, bo 16,, na 
malarzy; w 3 przypadkach istniała obok tego dna, która, zdaniem 
niektórych autorów, może być następstwem samejźe ołowicy, a więc 
i w tych trżcuii przypadkach mpgłaby być u rażan ą  nie za przyęyypę, 
ale TĄ, sprawę współrzędną \  nerek. — Nadużywanie 1
wyskoku, jako niewątpliwą przyczynę pierwotnej (a nie mBtępowej) 
maiśkosei nerek znalazł B. w 61 przypadkach, Najszkodliwszem ' 
zdaje się być nadużywanie wódki (30 razy), mniej piwa (18), naj
mniej wina. Przypuszczanego przez niektórych autorów związku lu -  
krzTCy'z pierwotną m arskością 'netek  nie mógł B. stanowczo stwier- I 
dzić, gdyż spotkał tylko 2 razy zbieg obn tych spraw, przyczem 
w jednym z tych przypadków wwljfeano opilstwo, w drugim kiłę. 
Co do tej ostatniej, to częstość jej, jako przytayny pierwotnJijFmar- 
skośpi, trudno obliczyć.z powodu częstego zwyyodnienia skirobiowa- 
tego nerek, wywołanego przez kiłę, a wikłającego się z marskością. 
Gjystych przypadków marskości (bez zwyr., skrob.) na tle kiły stwier
dził B. 20, coprawda w połowie wykazano także i opilstwo, a w 6 
dalszych rozpoznanie przebytej kiły niefbyło pewne; niewątpliwych 
widc przypadków kiły, w których rozwinęłą się „pierwotna11 ńiar- 
śkosę, pozostaje tylko 4. — Związek pierwotnej marskości z zimnicą, 
niekiedt7" podawany, wydaje się f i. bardzo niepewny: tylko w 2 (przy- 
padkaeh możnahy było związek ten przypuszczać, ale jeden z tyc-li 
chorych nadużywał wyskoku, drugi zaś narażony był bardzo na szko 
dliwe wpływy atmosferyczne. — Co do stosunku t. zw. „pierwotnej11 
marskości tfe,rąk do rstwardnięiria -tętnic, to pod tym wźględóm jfcst 
autor bardzo liberalny, przejmując wszystkię 3 możliwośći: albo 
miażdżyca je s t przyczyną marskości nerek, albo odwrotnie, lub wresz
cie obie spraw}** mogą być rówmorzęcłaiymi skutkami 'jednej wspólnej 
przj^zyńy. W skutek tego,j^g stwardąienie tętnic jest częste w wieku 
starszym, a i pierwotna marskóśA nerek według badań autora naj- 
czćśbiej zdarza śłę od 40 cło 65 r. ż., zbiegają się obie sprawy na
der często ze sobą; liczb dokładnych jednak ' autor nie podaje.

Pracę s\vą kończy autor krótkiemi wskazówkami rozpoznaw  
czerni: pierwotna marskość odznatfża się ohfitem moczeniem z niskim 
cięż. gatunk., skąpym msądem, małym lub nawet chwilowo żadnym 
białkomoczem, brakiem niecłokrewności i obrzęków, podniesieniem 
si^ parcia tętniczego, przerostem lewej komory; miteskość następowi

ząg wysokim ćWż. gat. moczu, znacznym białkomoczem i osadem, 
wcz&sną niedokrownością, późnem , wzmożeniem się parcia krwi po 
wystąpieniu znacżnycb obrzęków Zwyrodnienie skrobiowate odróżnić 
trudniej: rozpoznanie opiera się tu zwykle na wykazaniu zmian 
w iniBmh tak ie  narządach. Małych stopni zwyrodnienia skrob., po
wikłanych z marskością nerki, wogóle rożpoznać.-niepodobna.

GeckanU&jski,
, Prof. L e w i n  (BejlipĄ.W ym ioty po zastosow aniu chlo

roformu, oraz innych leków  znieczulających wziewauych. 
Sposób zapobiegania im. (Deutscke med. W ochsy Nr. 2, rpoi). 
Zwaifcwszy, że wymichy są tylko następstwem chloroformu, który 
pfzbz połykanie^ dostał się do żołądka i tu drażni błonę śluzową, 
jastią jest M flzą, że środki tcJpobfegawcze winny być skierowane 
jedynie ba błonę--śluzową żołądka. Jeśli czczość żołądka, praktyko
waną w wielu zakładach pr&ed usypianiem i nadmierną wrażliwość 
tego narządu U niektórych osobników zostawimy na boku, pozostaną 
tylko dwio dr.ogi, zdolne powstrzymam njiejsęowe działanie, względnie 
drażnienia, chloroformu: ^1) znieczulenie nerwów żołądkowych, po
średniczących w odruchach i 2) zapobiegawcze nakrycie .błony tśIu- 
zowej żołądka istotami, nniemożliwiającemi lub zmniejsż&jącemi zó- 
tknl^cie się chloroformu z błoną śluzową. Znieczulenie można otrzy
mać w pierwszymi rzędzie kokajną w robftzyiHe O'0t>—*0'1: 500; błona 
ślazowa, nasiąknąwszy 300— 500 ctm.3 tego płynni zostaje należycie 
nbu-zwladni-ona, a t'em śamem eel osiągnięty.'- Do środków drugiej 
-bategoryi -zalicza auror istoty śluzowate,, względnie lippsoki (gumy), 
jak : arabinę, lipjjok, .arabski, tragmikowy (1— 2 : 100—200 wody), 
lub salep (1— 2: l ig E  wreszcie ślaz. W ynik takipgo postępowania 
ząleży oczywiście od jak  najdokładniejszego pokrycia tymi jo d k am i 
błony śluzowej żołądka, celem powstrzymania bezpośredniego zetknię
ciu się z chloroformem. Dr. Henryk Pisek.

B o c b e r  (Berlin). OznaczeKie dolnej granicy żołądka  
przy pomocy ltóntgenow ifldego prześw ietlania. (DetttM ie 
med. IFocfis., Nr. 2, 1901). Po ustawieniu chorego plecami do przy
rządu, przystosowanego do wysokości badanego żołądka, wprowadza 
się do tego ostatniego rozczyn (5: lOOj^podazotymi bizmutowego 
(Msmntk. swbnitr.) zapomocą wielkiej runy zgłębnikowej. Prześwie
tlenie teraz dokonauej wykazuje dokładnie, że koniec ■ tiury .zgłębni
kowej jest, otoczony, (óemną plamą, t. j. rozczynem liizmutu, który, 
wydos,tpwszy się z zgłębnMyą, osiadł na dnie żołądka, wskazując tem 
samem dolibj^jego granicę. Dr. Henryk Pisek.

■ cP i l o z  (Wiedeń). Przypadek psychicznej padaczki, u le
czonej zabiegiem  operacyjnym. (W iener klin. Rumłsehau, 
Nr. 1, 1901). iŁi oddfjał umysłowo chor-tek oddano 17-letniego 
młodzieńca, cierpiągiąęo na napady padaczfitowe z czasową u tratą  
poczytalnośói. Poniew7aż bliższe badanie wykazało bliznę na' ezóle 
chorego, bolesną bardzo przy lekkim już dotyku, postanowiono ją  
usunąć w mniemaniu, że nąpad.y padaczkowe ustąpią. T a k 1 się też 
stało: napady (jedynie wracały, sk o ro 'chory zdołał skrycie.mapić się 
jakiegfiś-napoju wyskokowego. N a podstawie tego przypadku twierdzi 
autor, że osobnikom, skłonnym do pądączki, należy bezwzględnie 
zabronić używanią;.‘trunków gorących, powtóęg, ;£e można uleczyfi 
psychozę drogą operacyjną, bez żadnych innych ^yodfciw wTewnętrz- 
nycli. Dr. H entyk Pisek.

P r o f .  P. (Go 1 om b i n i  .(S ąss^ i). O zachowłiniu się ś le 
dziony w kile nabytej, [Archiv. _/. Dermatologie n n d  Syphilis 
B alid L I —• 2 H eft, 1900). _ Sprawa, ją1r' zafftowujo się śledziona, 
zwłaszcza w okresie pierwszego wybuchu kiły drugorzędnej, ma swą 
obszerną literaturę; wyniki jednak prafc, podjętych w celu wyświe
tlenia tej sprawf, T^lżnią się tak (lareefe, że gdy niektórzy (Q«in- 
cjuaud i Nicolle) 'w wczesnej Irile drugorzędnej znadbod/.ili śledzionę 
stale powiększoną, inni (W olfert, Wewer, Brubns) stwierdzić to mogli 
tylko w bardzo małym odsetku (B^-12% ). Zdaniem autora, te różne 
wyniki pochodaą! ztąd, , żle jedni autorzy tylko wtedy przyjmowali 
obrzęk śledziony, gdyjta lyMi linwalną, drudzy i w7teijy, gdy stwier
dzić go mogli jedynie' p rz ^  wykazanie^tłumffenia, pocbocBącego od 
sle_dziony powiększonej; nadto różni autorzy badali ją ' 'W różnych 
oktesach kiły pifełwszo- i 'ćlrugorzęldnej. 'Colomliini na podstawie 48 
przypadków, badhnycb w tyin kiorunku, dosżedł do nhstępująćych 
wyników: Śledziona w liife nabytej u płci obojga zawsze ulega 
powiększeniiip,i*Jf dopiero naTcrótki cz'£<ś przed wybuchem kiły dru
gorzędnej na skórze i błomfćh śłnzowyuh; powiększenie to wzrasta 
w miarę przybywania objawów ogólnych, zmniejsza się, gdy te objawy 
się zmniejszają, — znika igaąfgdy objawy ogólne przy leczeniu ustą
piły. W  tfzasie, gdy do objawów ogólnych jaszcze nie przyszło, t. j. 
gdy istnieje dopiero zmiana pierwotna i obrzęjć swoisty gruczołów 
sąsiednich,, jak  również w czasie nawrotów kiły drugorzędnej i w kile 
trzeciorzędnej, śledziona nie ulega powiększeniu. Obrzęk śledziony 
i gruczołów cbłonnyćli powstaje z jednej i tej samej przycffny, 
z zakażdnia ustroju jadem kiłowym: powiększenie jednak gruczo
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łów chłonnych nie stoi wcale w stosunku prostym do powiększeniu 
śledziony: gruczoły mogą obrzęknąć bardzo, a śledziona tylko miernie. 
Rozmiary powiększonej śledziony prawie nigdy nie przekraczają 
przodowej linii pachowej i luku żebrowego, ztąd pochodzi, że nie 
jest macalną; powiększenie jest największe w kierunku poprzecznym 
i to przeważnie na wewnątrz, wskutek czego śledziona przesuwa 
się pozornie ku Kręgosłupowi: w wymiarze prostym powiększenie 
jest bardzo nieznaczne.

Śledziona zachowuje się więc w kilo podobnie, jak w innych 
chorobach zakaźnych, a stwierdzenie powiększenia jej posłużyć może 
w wątpliwych przypadkach, przy uwzględnieniu całego obrazu cho
robowego, do rozpoznania, kiły. Dr. Władysław Żydlowicz.

W e r n e r .  D obrow olna zg o rz e l nogi  w p o ło g u . ( Ctrbl. F. 
Gru.). U wieloródki 25 lat liczącej, zupełnie zdrowej,' po zupełnie 
prawidłowym porodzie wystąpiła dobrowolnie zgorzc. stopy lewoj, 
którą 39-go dnia po porodzie musiano odjąć. W odjętej kończynie 
znaleziono skrzep w tętnicy go eniowej przedniej i wc wszystkich 
grubszych żyłach. Na dwa dni przed odjęciem stwierdzono w sercu, 
przedtem zupełnie zdrowom, wybitne szmery. Przypadek ten tlóma- 
c/.y autor albo powstaniem zakrzepu najpierw we wszystkich ży
łach grubszych z nast.ępnem wytworzeniem się i w tętnicy, albo po
wstaniem zapalenia żyły z równoczesnem zapaleniem śródsierdzia, 
przebiegającem z początku bez objawów, w następstwie którego po
wstał zator tętnicy goleińowąj przedniej. Jako czynniki rozpoznawcza 
zgorzeli suchej podaje ból,- obniżenie ciepłoty i czucia na części do
tkniętej zgorzelą, sine zabarwienie i wytworzenie charakterystycznego 
wału odgraniczającego. P.

B o r o d u  li n. W p ły w  k a łu  n a  k r e w .  (Russkij archmi 
patologii, klini.cz. med. i  bakteryol. Listopad, Ipoo). W  przewo
dzie pokarmowym wytwarzają, się rozmaite produkty, bardzo szko
dliwe dla ustroju i wielu autorów przypisuje ich wessaniu powsta
wanie np. błędnicy. Ten wzgląd skłonił autora do przeprowadzenia 
badań doświadczalnych nad wpływem kału na krew. Doświadczenia 
swoje wykonywał autor na psach i na królikach, którym wprowa
dzał pod skórę nastoje (wodne, wyskokowe i eterowe) kału odpo
wiedniego zwierzęcia (t. j. psom — psiego, królikom — króliczego). 
Badania te doprowadziły autora do następujących wniosków: 1) na- 
st.ój wodny kalii, wstrzykiwany zwierzętom, już w małych dawkach 
powoduje złośliwą niedokrewność* (liczba krwinek czerwonych zmniej
sza się do 2 milionów: ilość hemoglobiny zmniejsza się b. znacznie: 
we krwi pojawiają się poikilo-makio- i mikro-cyty i t. d.) 2) Nastój 
wyskokowy w takich samych warunkach sprowadza tylko niezna
czną niedokrewność. 3) Wstrzykiwania nastojn eterowego prowadzą 
do znacznej niedokrownośei (imiiej-zej jednakowoż, niż wstrzyki
wania nastojn wodnego), a prócz tego powodują wybroczyny w nie
który cii narządach. 4) Pod wpływem wstrzykiwania mieszaniny tych 

nastojów występuje złośliwa niedokrewność i tworzą się wybro
czyny w pewnych narządach. Na podstawie tych danych sądzi autor, 
zgodnie z Podwysockiin, iż i u człowieka pewna część przypadków 
t. zw. samoistnej pierwotnej niodokrewuości jest zależną od samo- 
zatrucia ze strony przewodu pokarmowego. Jakim produktom, wy
twarzającym się w jelitach, przypisać należy główną rolę przy tem 
zatruciu, autor nie rozstrzyga.; sądzi jednakowoż, iż ważną rolę 
odgrywają tutaj fenol i jego pochodne, oraz aminy. Dr. Gliński.

-O <¥ «»-----------

V I .  K o r e s p o n d e n c y e .
Lwów, 1 lutego.

Lekarze lwowskiego szpitala powszechnego i profeso
rowie W ydziału lekarskiego, wraz z swoimi asystentami, 
uczcili 28 stycznia, jako w rocznicę śmierci ś. p. prof. Dr. 
O s k a r a  W  i d m a n a, pamięć jego zasług 34-letniej pracy 
szpitalnej obchodem uroczystym, który polegał na wysłu
chaniu Mszy św. w kaplicy szpitalnej za spokój duszy nie
odżałowanego kolegi i zawieszeniu Jego wizerunku w kan- 
celaryi oddziałowej, w której on, jako  pryinaryusz, przez 
lat 26 pracował. Uroczystość odsłonięcia portretu zagaił Dr. 
O p o l s k i  następuj ącem przemówieniem:

Przed rokiem przypadło mi w imieniu kole.gów szpi
talnych pożegnać mową żałobna ś p. prof. Dr. O s k a r a  
W i d  m a n a .  Wówczas nad grobem wypowiedziałem, co czu
łem dla Niego, jako  mojego osobistego przyjaciela i towa
rzysza z ławy szkolnej, z którym  następnie prawie równo

cześnie wstąpiłem do służby w tyni szpitalu, oraz z jakich 
powodów otaczali go wszyscy koledzy szpitalni czcią i uzna
niem. Dzisiaj, gdy oto zebraliśmy się, ażeby w rocznicę 
śmierci uczcić Jego pamięć, znów mnie przypadło zabrać 
głos, jako gospodarzowi tej samej kanc&laryi oddziałowej, 

i w której On jako  pryinaryusz pracował przez 26 lat. Sądzę, 
że uczczę Jego pamięć najlepiej, gdy z naciskiem podniosę, 
że wizerunek, na który złożyliście się Szanowni Koledzy, 
jest zaszczytnem świadectwem zasług przedwcześnie ziyar- 

1 łego kolegi, który wyróżniał się rozumem, sercem, talentem 
i pracą Dusza ś. p. Oskara dozna uciechy w tym objawie 
koleżeńskim, a potomni lekarze znajdą chwalebny wzór czci, 
jaką im przekazujemy przez uroczyste zawieszenie wizerunku 
zmarłego kolegi.

Uroczystość dzisiejsza wskazuje nam jeszcze inną, bar
dzo pocieszającą stronę. Jest ona dowodem wspólności ko
leżeńskiej między lekarzami klinicznymi, a szpitalnymi i daje 
rękojmię również chwalebnej wspólności w pracy zawodowej 
około chorych, naszej pieczy powierzonych. Oby ta uroczy
stość na zawsze stanowiła spójnię dla naszego ducha korpo
racyjnego. W yrażam nadzieję, że tak będzie, a czerpię otu
chę z faktu, że bodziec do tej spójni między lekarzami szpi
talnymi a lekarzami klinicznymi, wyszedł właśnie od tych 
ostatnich, a poczęty został z szczerego ducha koleżeń
skiego, którego, przyznać muszę, oni z większym pie
tyzmem pielęgnować umieją. Boleję, że nie my, lekarze szpi
talni, daliśmy inieyatywę, najbardziej zaś boleję, że nie ja , 
który stałem najbliżej do śp. Oskara. W szak to jeden z czci
godnych profesorów naszego W ydziału lekarskiego pierwszy 
uczuł potrzebę utrwalenia pamięci tak ze. wszeebmiar za

służonego kolegi i tę potrzebę mnie wskazał; upokorzonemu, 
że nie dopełniłem obowiązku, który właśnie z serca i urzędu 
do innie należał, pozostało mi tylko tem szczerzej rzecz na
prawić i uczyniłem to najchętniej przez doprowadzenie tej 
zacnej myśli do urzeczywistnienia i dziś oto przed wize
runkiem zmarłego kolegi stoimy z czcią należną i ze wspo
mnieniami, pełneini smutku i uznania. Portret Jego, ofiaro
wany przez Was, Szanowni Koledzy, tej ob 'cnie mojej kan- 
celaryi, przekazanej mi wraz z oddziałem szpitalnym po 
ś. p. W id  m a n i e ,  przyjmuję z wdzięcznością i nad nim 
czuwać będę; a Ty Oskarze, usłysz te z serca płynące sło
wa: hene merita, sit tiki terra iecis et jucunda, odpoczywaj 
w Bogu! IV.

\  11. XISI międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— i) sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chorób wewnętrznych 
zestawił 

Dr. H e n r y k  P i s c k .

D i e u I a f oy (Paryż). O wrzodach żołądka. Wrzody w żołądku, 
j których rozmiary wahają, się w poszczególnych przypadkach choro

bowych od drobnych punkcikowatych nadżerek do wielkości talara, 
usadawiają się bądź powierzchownie, bądź też drążą w głąb warstwy 
mięsnej. Prelegent, pomijając objawy i powikłania (rak), jako rzeczy 
ogólnie znane, stawia sobie za zadanie skreślić te postacie wrzodów 
żołądka, które dadzą się ściśle odróżnić tak ze stanowiska klinicz
nego, jak  i anatomicznego. W  pierwszym więc rzędzie zasługują na 
wzmiankę powierzchowne nadżerki, powstałe skutkiem miejscowego 
działania pneumokoków, osiedlonych na błonie śluzowej żołądka, do 
czego jeszcze przyłączają się uszkodzenia drobnych naczyń i nad
m ierna kwasota soku żołądkowego. Z najmniejszej nadżerki może 
się z czasem wytworzyć wrzód (t. zw. „exuleeratio simplex“ )> który, 
wgryzająca się wgłąb warstwy mięsnej i jej naczyń, powoduje nie 
rzadko obfito, czasem nawet śmiertelne, krwotoki; — jako swoiste 
zaś należy uważać wrzody kiłowe i gruźlicze, w objawach, zarówno 
jak  i w powikłaniach, niezem od innych nie odstępujące. Rak wy
twarza się zwykle na miejscu dawnego wrzodu. Przechodząc do le
czenia, zaleca autor w przypadkach wrzodu przewlekłego, połączo-



PKZEGfLĄD iaJRAlffJRl. Nr.

nogo z obtitomi krwawieniami, zabięg'ycliinirgiezny, popoprzedoiem 
jednak a bozskntoiUMiom wyczjsrpaniiąiśroAków wei: nę,tr/ayęli.

llysfyiwfc.JSi, w a 1 d (Bpi-lftij.iOiorpieniem mistępowoiu po wrzp- 
dzio jolądka jnst.zapalenie okołf^ołądkowo fia&ięasliyiis), wywołane 
p i/cz pragwlokłe^iepiK} zapalenie otrzewnej. Rozpoznanie tej zmiany 
nicy josc łatwe, — ą leczenie jnozp być tylko opęijicyjiie.. Biiziyowaio 
zwożenia powrżó.dpwo nie rzadko wywołują ftlcpsjdrowaty kształt 
żołądka, co łatwo stwierdzić za^fimorą ppfflwietlęnia. '

T o u V t o u l i s  BTJy (Kairoj ' ' spostrzegał krwotóki ^jelitowte 
w przebiegu ostrego włóknikowago Bjłalelfftl płuc; — objaw ten 
odnosiłido,.działania pnemuokoków

• Doye n  (Iieims) radzi wykonać kiparatomię w tych wszystkich 
przy pad kacli^yy któjych lokowanie środka©! wewnętrznymi uje od
nosi pożądanego skntkn, ą, chyry podupada coraz bardziej: — często 
w takich razach trafia się na. nowotwór, ktOFe&o us,uniecja daje 
jeszcze widoki wyleczenia. Taicie :silue krwawienia są wskazaniom 
do opetacyi: w większości przypadków wystarcza gastroeffferostomia, 
us-śwSfąra krwotoki i bbkisnriść, a umożliwiająca odżywianie.

M e u ni e r  (Paryż). Badania ilościowo nad' pepsynaypiatfeZ- 
'mcntyntjpku żołądkowego, łlóśd pepsynły. dochodzi u zdrowego i (••zło
miska w gędzinę po' je<.lzeni{£;do stopy najwyższej, w zla ta jąc  nadto 
w przypadkach podniesionej kwąsujiy żołądkow^j^ a opadając przy 
przewlekłym n fezy ej# żołądka: najinniojąza ilość pepsyny jest przy
raku.

B e n d e r  s k y  (Kijów):' HjktiiojĘ n a trę  nerwęwem i ich Je- 
cpe-nie. Na podstawie ld  ze skur.kiem leczonych przypadków'Sfflca 
d'utor w takich razach płók&ńifiś^żoiądkęr letnią wodą.

E'a v n 11 a (Barcelona). Ptzjceyuek- -da zbiedzy o bolesuysh 
napadach żołądkowy ch isło(nych;Ttyi^e^gustrigney esśentielleshb N a- 
padjjjtego rodzffig występują w przebiegu wiądn rdzenia, porażania 
ogólnego i rozsianego stwardnienia w rdzeń © pairiy.rz. Lpyzenie .po
lega na wstrzykiwaniu morliny, podawaniu przetworów kozłka i sto
sowaniu zabiegów higie.mczno-wodolccziiiczych. .

S t . r a u s H  (Berlin). S iĄ n n k t■i0mfcwc2o-lecst£czc, Sdphudsące 
•tfriedzy (fuMcsayii, a 'ezytinagęm żołądka. Dóświatlyzenia prelegenta 
wy każiiły, wielkie iloSci’ tłu^żczn mlekowego olmiżhą wydzielanie 
kwasu Śblnego i nic'wpływnjf^iijeinnrc na czynność mchową żołądka. 
Z uwagi, że chorzy z podniesioną' kwasotą żołądkową Znoszą bardzo 
dobrze[{przy odpowiednich! dawkowaniu i kształcie/Twiększą dość 
tego ttn.sy£z.u, — sterował Kijnuss dyętęv v* tłuszcz mlekowy, bogatą, 
w przypadkach okrągłego, wrzodu, nadinhipu kwasoty i wyuzielątiia, 
olrzynnijąc liardz.o dobre, \vyniki.

O o li n Ii e i ni (Beri ii|’)( O. lecznięsetoi aziaiayiiu wielkich, d&r 
wiek olłWr z^m-prdmccMjck i kunamoych zmr&miacfi od&wiermka 
i  'dzi-unaifniciĄ ora&ich nąsjcpshpdch (rozś(.rzeijlżo]ądką)‘. 1’rzypadki 
rozstrzeni' żołądka1,' nie bodącej* rnistępstwem przeszkody itstrójowej, 
lecz wywołanej kurczem odźwibrnfka ękutkidm Wrzodu w d tf  flkojic.j^ 
można w krótkim czahć wyleczyć, luli znaczną, poprawę crsiągnąśf 
wlowaniami większych ilości oliwy (100— 25<ES, d z ien n i^ ;— w bliznit 
wat.yfcli zaś zwężeniacli zwierania iub dwunasłfiicy z misląpową roz- 
strzenią. można tym samym zabiegiem otrzymać, względne wylejKenifc' 
t. j. zupełne ustąpienie objawów. Zwykłe podaje się przez dłuższy 
cżasipo oO* oliw: trzy razy dzionrne, w 'godzinę przfefl knżdem je- 
dżeniem. luli też jednorazową dawkę .na czc.Źo, w ilości 100— i r>()n„, 
-Ogrzawszy ją  poprzednio do ciepłoty ciała. 1’lyn 't«n czyni zadość 
t.rj&rti wskazaniom: osuwa kurcz, zmntęjsza tarció i podnpai pdży- 
więui#, .przedostajeSię b<R?iem nawet, przez najmiuejszć 'zwężenie do 
jelit. Cienkich, gdzie' zostaje wes&any. W przypadkach kurczów żo
łądkowych pochodzenia nerwowego (historycznego) nie stwierdzono 
dotychczas pomyślnego działania, tej metody — okoiićŻność ważna, 
pod względem różniczkowo-ręzpoznawezym, W ęszcie poduofi autor, 
że przed każdym zamierzofi: m zaliięgiom oporąć# jnym w ząln eęio żo- 
łądlui nałoży wpierw stosować jfBzteńie. oliwą.

Djwhdsya: l a  tt.łi i ę u (Paryż) .stwierdził, że oliwa obniża 
ilość kwasu sojgęgo, woMb tego z a l^ i  ją  w wszystkich eierpianiącjli, 
połączonych z nadmiarem kwasu solnego: — sani miął doltre wyniki.

'!*. y . i  7ć . ŹK aj,

m l i .  W i a d o m o ś c i  z a w o a o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Sprawozdanie z T. W alnego /gTOinadzenia Towarzystwa  
samopomocy lekarzy.

Dnia ił lutego odbłfo *się o godz. :"> zajiowied/iaiio 1 or...tytii 
jąće .Walne zgromadźfeoiif, z udziałem wieffi lekbrży kTiikowakicłi

i kilkunastu umyślnie przybyłych, z prowijffcyi. Inni, nie mog^c przy
być osobiśctó,' przywiali na piśinie swoję' obszernie umofWwowano 
wnioski. Obradc zaga.il i)(ft. Dr. B r a u n ,  itreślip w lf ró tiłB  slo- 
'Waeli potrzebę orgłiniaffcyi 'stanu IblriJrślrlfego i dziękując' Rbl&gdm 
^a liczny udział w z,gtomadzeiiin. Objąwszy następnie przewodnictwo, 
udzielił'glosn kol. i . a i i g i e m u ,  kt.pry oiłcżytai oiiszehle'1 sprawo
zdanie komisyi organizacyjnej. • W  sprawozdaniu tem nitldtywowano 
szczegółowo potrzebę zawiązania Towarzystwa sainopómoey, wyja
śniono, że sta tu t pfż6S nią • 'opiw iw auy był przedmiotem długich 
dyskusyj na 2 zebraniach lekarzy krnkow-kioli, którzy porobili 
w nim odpowiednie zmiany i pdprawki, podano do wiaćłofiióŚbd, że 

kolegów obdWtzylo Towarzystwo hojilymi datkami i wi dotjtelieza? 
zapisało się TT() crfonków, zcutawionp wigszci* cały tok dotycbcza- 
'śbwej akę.yi. o’d zawiązania się Kolnisyiyirganizac^juej w listopadzie 
l3 f9 ' roku <te do dzisiejszoger AYalnogo zgromadzenia. Na konioc 
zrożjła ikomisya publiczny hołd nieodżałowanej naniięci prof. Ż a- 
r b w i c z a ,  który gorliwie i serdecznie jdj pomagał, a zgromadzotuo 
TOżciło pamiep Mro prz4z powstanie. Z kolei przystąpiono do wy
borów. I r y s e m  obrano jednomyślnie prof. J o r d a n u ,  który, po
witany łiucznCiiii olciaslla.flii, objął zarctz przowodnictwo i oliibcując 
wRzolkieini siłami praftiwać dla jjjgo dobra i rozwoju, wykązał 
w dluższeb przemówiepin, jak p,()jniuj(j’ ,zaęłanio Towitfzystpg jego 
zijfłffenie dla sfabu lękarski'«gb i siośmiel,; ćlo Tbwarzystwa lekar
skiego i Izb J&SBplsicli.

Wiceprezesami wyjirauo: Prof. Tr.ze;b'i£,kyeg.Oiii p ra  W a l 
c z y ń s k i e g o  z Tarnowa, (Sekretarzami: Dra f a n g j e g o  i Dra 
\ V e i n ś b o r g ' a :  Skarbnikiem: Dni S ł a p ę . ‘©o wydziału zaś weszli: 
Do.c. B r a u n ,  Dr. Ko l i n  i Dr. S c l i o e n g u r :  do k o n ik i kontro
lującej: Dt. D a m s k i  z Jaworznia, Dr. I dz i  l i ski  z Żvwc?a. i Dr. 
Si ckpi t t e r ;  dy.sądu poluliownago-. prof. B u j w i d ,  Dr.  D u r a r z  Krze- 
szowiii^ Dr.liF i 11 m o w sk  i, Dr- Hi r s i eh '  H e r m a n  i D-f. Mą c z k a .

Wpisowe uchwalono w wysokości 2 koron: wkładkę miesięczną 
1 k-oronę na czas od 1 lutego., do 1 ::Tześ«i.a b. r., kiedy według 
statutu ma się odbyć doroczn e< a  wyczaj ue ^'aluecagroiuadzenie.

Wnfdśłti przedłożyli następujący członkowie:
Dr. W ei n s b e rg : O Sciąguuie przez Towarzystwo zalffga- 

jącycii bonoraryów'ifokar-ifTch. Dr. DAngie':* 0* poilWenio Wydzia
łowi, ab f rozWiit-ąDęiicrgłązną alrcyę celem pozyskania Dgóln loktirzy 
na członlnfti Towarzystwa.' Dr. L c t p a t z y ń s k i  (z 'Lanckorony). 
W sprawić lekarzy okręjowęycli: 1 )0  podwyższanie płacy. 2.) O opieki' 
nad mieszkaniami tyc'hż'6 ' lekarzy, o) O -‘stabilizScyę po rokn.'Służby. 
ft) W sprawie szezupienia ospy i leczeniu 'fepidemii.' %y W sprawie, 
obsadzania .jokręgówek11- i kwalitikacyacli. Dr. E d c l h ś S t  ( IW a -  
noka): 1) (li wyhlóżyrnie większej opiąk.i nad lekarzami ze 'Strony 
Izb lekarskich. 21' W sprawne konknjęncyi 1% strony lekarzy rzą
dowych i wojskowych. 3) O unormowanie należytości 'sądowo-lekar- 
skicii w sposiib odiiowiadfijądy) st.dnowfsku lekarza. 4) W  sprawie 
niewłsfSciwogo liretaz obsadzania posad lokafóy rządowych. ’$) 0  utwo
rzenie własnej insliytncyi asekuracyjnej jako ęsoiindgo działu PowTt- 
W #tVaj samopomocy. 5J W Oprawie utfzymywiuiia oi'ągh:j styczności 
z wszelkiomi inneiui towarzystwami lókarsldbmi.

Dr. Z, asa,  c k ł  (zfe S/cziirowne)! Cztbry wnioski iv sprawie wy
kazów IszezbpienM osp / — ogłoszone w Nr. f , „ Dffcęelądn Ickar- 
sUie.go^- Dr. M i k o ł a j s k i  (^Dobczyc): 1. O 'zaloibefnie kasy dla 
cleorycii iekarz.y ni* :vzór kaSi *iobotniczydi. 2) 0 utworzenie kysy 
strejkowej. 3) 0  CK i podatkowe dla lekarzy. 4) W sprawie .taryfy 
sądowo-lekarsłeiej. 5) IV sprawPe* st.ęplów na „Misa roperta1*- f i  
W  sprawie nieprawidłowego postępow-ąnia niektórych sędziów pnjy 
rozprawHC.li o ipkkie nszkodceęię-^ała.

Chirurg I l e l l  m a n n  (ż T.ąrnolijżęga): 1) W  sprawie Juajątku 
zwiniętego w r. gretnimn chirurgicznego. 2} 0  postruswiio się
o ustawę przymusowego należenia do Iow. sainopMiioi: na wz'ir 

i ustawy przem:słowej. 3) \V sprawie partactwa .Jekarskiogo przez 
fftlożaróiY na prowincyi. i ) ‘ O jiodwżifeźepio dyet przy tczynimŚciadh 
sądowych i kom fiacu  rządowych.

Wszystkie te wniosła odesłało WaluiT, zgronnuD.enie do Wy- 
] d'ziąlu a jirezeą zapewnił na intermilecyc kol. B e r g e r a ,  że żaclen 

pbminiątym nip Jostanię, iecz nad wszystkimi za&SLnowi się Wydział: 
mniej ważift sam załatwi, ważrliejsze podda pod dyskusyb i gtoso- 
wbinie na n^bff^JŚ^nl W-filmaii ' zgromadzeniu. IV sprawach ogólnej' 
działalności i kierunku,  w jakim ma kroftzyć m we Towarzystwo, 
zabięra.li |ij«szcze a t e  koł«dzv: ł . o d z i ń s k i  (ż Mvślon>io.)tfSla pąa,' 
l\ o h n, 1’r a g e r ,  J o r d a n  z Krakowa i R .osshergair z Jarosławia.

Wgaszęjią po ucliwaleuiu jednogłośnie, na ::Tnjp,sek. kol. H i r -  
sc lui podziękowania irpmisyi organizacyjnej za prsw^irz^gbtop-awczc, 
zamknął nrezes J o r d a n  obrady o godzinm ftej, proszą’  obęcąych 
Jnhygów z prowijjeyi, al>v, powróciwszy do Óloinu «tavali sie. prze- 

I komie reszw  IcblbgÓ::' o pntrzi hic należenia do Towatz&twa i plv 
] zyskać dla ’niego jak  A a j l i c z b ę *  członków.
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W tych diiiacli odbędzie się pierwsze posiedzenie Wydziału, 
który od r a /11. jak widać z powyższego sprawo/dania, czeka ogromna 
praca. Dalsze zgłoszenia na członków nadsyłać należy, wraz z wpi- 
sowem i wkładką miesięczną, na ręąe skarbnika Dra S l a p y .  (Ul. 
Kolejowa, 4).

Dr. II. Jordan, prezes. Dr. Langie, sekretarz.

W sprawie To warz. Samopomocy lekarzy.
Szanowna Komisya organizująca „Towar/,. Samopomocy leka- 

rzy“ żąda, aby ją  uwolnić od dalszych „Uwag." — Szan. Komisya, 
pozwoli sobie jednak powiedzieć, że żądanie to jest równie śmiałe, 
jak bezwzględne i niczem nie usprawiedliwione. Odpowiedzi nie żą
dałem i w przyszłości nie wymagam; wszak o nic nie pytałem, a 
odezwałem się nie do Koniisyi, lecz do ogółu lekarzy. Odpowiedź 
więc była zbyteczną. Skoro jednak była, to muszę się z nią liczyć 
i dorzucić kilka słów do moich tak niepożądanych uwag.

Wiedziałem o przedwstępnych pracach Koniisyi, lecz śledzi
łem ich bieg i czekałem, aż się w statucie skrystalizują, a dostaw
szy go do rąk, mogłem dopioro wyrobić sobie sąd o celach i za
daniach nowego Towarzystwa.

Nie wiem, jaki jest zakres działania Towarz. lekarskiego 
w Wiedniu, ani jaki pożytek przynosi organizacya lekarzy tamże 
i to mnie nie wiele interesuje, ho wiem, że w samym Wiedniu jest 
dwa razy tyle lekarzy, co w całej Galicy i, a stosunki społeczne, 
ogólne i lekarskie tam są tak różne od naszych, żc urządzeń tam
tejszych do naszych porównywać nie można. Zresztą rzecz to małej 
wagi.

Większe natomiast znaczenie ma pytanie, czego u nas ogół 
lekarzy potrzebuje i czego się domaga, a względnie czego się spo
dziewał od organizującego się „Towarz. Samopomocy. “

Lekarze praktykujący pragną mieć byt swój i swych rodzin 
zabezpieczony i chcą się tak urządzić, aby kapitał, składany przez 
nic,li w czasie najwydatniejszej ich pracy, zabezpieczył im, względnie 
ich rodzinom, spokojny byt na wypadek niezdolności do pracy, 
względnie śmierci. Zapomoga, choćby w najdelikatniejszą formę 
ubrana, jest dla większej części lekarzy czemś tipokarzającem, a na
wet krzywdzącem, bo każdy z nich czuje, że za swą pracę i po
święcenie ma prawo do zapewnionego bytu, a nie do zapomogi.

O tem Komisya organizacyjna dobrze wiedziała, a przynaj
mniej powinna była wiedzieć, skoro aż roli przeszło pracowała nad 
utworzeniem Towarzystwa, a przecież stworzyła tylko takie, któro 
swym członkom zapomogi i wsparcia obiecuje. „Odpowiedź" twier
dzi, że finansowo robi to samo, co Izba lekarska lwowska; —  ja 
zaś sądzę, że robi coś wprost przeciwnego. Izba lekarska ubezpiecza 
swych członków i zapewnia im ich prawa statutem; „Samopomoc11 
zaś obiecuje zapomogi i wsparcia, które będą według postanowień' 
regulaminu udzielane, a to jest wielka różnica. Ztąd też także 
wątpię, aby Izba wzorowała się w tym względzie na statucie „Sa
mopomocy," co Komisya w swej odpowiedzi skromnie przypuszcza. 
Zarzut, że i Tow. lekarzy galic. nie ma działu ubezpieczenia leka
rzy, byłby słusznym, ale latwiejby było tein u Towarzystwu z obe
cnym już majątkiem stu kilkudziesięciu tysięcy dział taki stworzyć, 
aniżeli „Samopomoc" która żadnym nic rozporządza majątkiem.

A teraz strona organizacyjna „Samopomocy". Organizacya 
lekarzy jest istotną częścią Izb lekarskich, któro w tym' celu, a nie 
w żadnym innym, zostały utworzone. „Samopomoc" ma gromadzić 
i oddawać do załatwienia Izbom lekarskim materyał, dotyczący po- 
prawy stosunków stanu lekarskiego. Ależ działalność Tzb lekarskich 
nie dla. togo je st bezpłodną, że brakuje im togo materyału, bo 
przecież mają w swem gronie lekarzy praktykujących, lecz dlatego, 
że nie potrafiły, czy nie miały jeszcze czasu, wywalczyć sobie od
powiedniego znaczenia i powagi w sferach decydujących, a nawet 
wśród samych lekarzy. „Samopomoc" będzie zarzucać Izbę wnio
skami i żądaniami, wobec których ta ostatnia stać będzie bezsilna 
i bezwładna, chociaż nnjlepszemi ożywiona chęciami.

Statut .„Samopomocy" został „umyślnie" ogólnikowo i pobie
żnie ułożony, aby nie krępować postanowień regulaminu" — powiada 
odpowiedź. Pomijając już to, żo strona finansowa Towarzystwa 
powinna się opierać na bardzo szczegółowym statucie, a nie na, re
gulaminie, to pozwolę sobie zauważyć, że należało dołączyć do statutu 
przynajmniej projekt regulaminu, aby dać nieco jaśniejszy obraz 
przyszłej działalności Towarzystwa. Tak zaś ulegać musi krytyce 
tylko sta tu t i punkta jego wytyczne. .-

Towarz. lekarzy galic. ma nie tylko cele ściśle naukowe, jak 
to Komisya organ, twierdzi, bo udzielanie zapomóg i pensyi nie 
wchodzi w zakres działalności naukowej. Izby lekarskie zaś nie są

instytueyaiui rządowemi — bo w ten sposób rozumując, musieli
byśmy i Iladę państwa inst.ytmyą rządową nazwać. Dlatego nie mogę 

. istotnie zrozumieć, chociaż to Koniisyi dziwnem się wydało, dlaczego 
te instytącye nic miałyby spełnić tych wszystkich zadań, które „Samo
pomoc" przyjmuje na siebie i dlatego twierdzę, żo statu t „Samopo
mocy" nie jest nic/om Innem, jak  tylko zlepkiem praw i obowią
zków' tych dwóch obecnie już istniejących instytncyj, — z każdej 
po trochu.

Jeżeli ktoś ma. dom wprawdzie stary, ale dobrze i silnie zbu
dowany, a nie posiada w nim nowych urządzeń, to, aby mieć te 

; urządzenia, nic buduje przecież nowego domu, lecz w starym je 
zaprowadza. A Komisya go wybudowała, tylko że zapomniała tych 
nowych urządzeń, które ze zmianą stosunków społecznych potrze- 
bneuń się okazały, zaprowadzić. Sądzę, że towrarzyśtwTo lekarzy galic. 
pomyśli o tem, aby urządzenia to u siebie w domu zapćowadzrć: 

Zaznaczam jeszcze raz, że piszę dla ogółu lekarzy i że więcej 
i w toj sprawie głosu zabierać nie będę. Dr. fflomidłowski.
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Ponieważ w dniu 3 lutego u konstruowało się „Towarzystwo 
samopomocy lekarzy", a tem samem dotychczasowa Komisya orga
nizacyjna została rozwiązaną, przeto nie może ta  ostatnia wdawać 
się w dalszą, bezcelową zresztą, polemikę. Będzie rzeczą Wydziału 
Towarzystwa zastanowić się nad tem, czy potrzeba wogóle i czy warto 
poruszać jeszcze tę sprawę, wobec tego, że wszelkie nieżyczliwe 
nowemu Towarzystwu głosy nie zdołały udaremnić celu, jaki sobie 

j b. Komisya organizacyjna wytknęła. Koledze Momidlowskiemu musi 
zatem Wystarczyć tych kilka słów1, które w odpowiedzi na jego ko- 
respondencyę uważali za stosowne odpowiedzieć '

byli członkowie Komisyi organizacyjnej.

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, 7 lutego 190/.

* Towarzystwo lokar krakowskie  odbyło dnia  wczorajszego po
siedzenie zwyczajne, na  którem 'odbył się wybór na  członków czyn
nych Drów: A. A c ke  r 111 a  u u a. B a n  n e t a  i A. S c h u d m a k a .  Nastę
pnie koledzy; G l i ń s k i ,  R u t k o w s k i .  C i e c h a n o w s k i  i B a n r o -  
w i c z  mieli zapowiedziane wykłady z deinonstracyami, wreszcie kol. 
Z y d ł o w i c z  miał odczyt p. t.: „Kilka uwag w sprawie popularnych 
wykładów o chorobach wenerycznych i samogwałcie  dla dorastającej 
młodzieży szkół średnich".

* K o m is y a  B ib lio g ra fic zn a  A ka d e m ii. Um iej, p rzesy ła , n a m  
n a s tęp u ją ce  o g ło sze n ie :

Z początkiem bieżącego roku powstaje w Londynie w ydaw ni
ctwo międzynarodowe »Iłatalogu bieżącej l iteratury naukowej, * W yda
wnictwo to, wszczęte przez »Royal Society* Londyńską ,  zorganizowane 
pod pa tronatem rządów wszystkich Państw cywilizowanych ma objąć 
Bibliografię prac naukowych wszystkich krajów i narodów.

Akademia Umiejętności w Krakowie, pragnąc, aby i polskie pi
śmiennictwo naukowe zostało objęte przez to wyjątkowej doniosłości 
przedsięwzięcie, zorganizowała na Wydziale swoim Matematyczno-Przy
rodniczym osobną »Komisyę Bibliograficzną,* której zadaniem będzie 
opracowywanie  »Katalogu L ite ra tu ry  Naukowej Polskiej,* w zakresie 
i według zasad Katalogu Międzynarodowego.

By jednakże  praca ta  odpowiadała  celowi i informowała św iat  
uczony międzynarodowy o rzeczywistym rozwoju l i teratury  naukowej 
polskiej, czynności  Komisyi wiuneby się .spotkać z żyezliwem współ
działaniem społeczeństwa, a przedewsżystkiem z poparciem Autorów, 
Redaktorów i Wydawców.

Zadaniem » Katalogu L iteratury  Naukowej Polskiej* będzie po
dawanie  dokładnych szczegółów bibliograficznych o każdej pracy 5 za
kresu nauk  m atematycznych i przyrodniczych, czy się ona pojawi 
w czasopiśmie, czy też jako  dzieło osobno wydane. Komisya Biblio
graficzna, pragnąc  osiągnąć możliwą zupełność, zwraca  się z usilną 
prośbą do wszystkich Autorów, R edaktorów i Wydawców, zarówno 
p inn  peryodycznych, jak i dziel osobnych, aby prace, ukazujące się 
w druku  za ich s ta ran iem ,  z.echcieli jej  przesyłać pod adresem: 
A k a d e m i a  U m i e j ę t n o ś c i  w K r a k o w i e ,  K o m i s y  a  B i b l i o 
g r a f i c z n a .  Przewodniczący Komisyi; W ła d y s ła w  N a ta n so n , sekre
tarz: T a d e u sz  E stre icher .

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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* W niedzielę d. 3 bm. odbyło się Walne zgromadzenie Tow. sa
mopomocy lekarzy. Prezesem jednom yślnie  został  w ybrany  kol. prof. 
H. J o r d a n ,  który programowe sw e przem ówienie  zakończył słowami: 
»potrzeba nam bacznie i energicznie działać, ale  środki działania m u 
szą być zgodne z e tyką lekarską i z temi zasadami, na  klóre każdy 
z nas przy promocyi przysięgał.* Szczegółowy przebieg tego posiedze
n ia  i brzmienie zgłoszonych wniosków, podajemy w sprawozdaniu ,  
które ogłaszamy w dzisiejszym numerze.

* Minister wyznań i oświaty zatwierdził  uchwalę  Wydziału le
karskiego lln iw lwowskiego i nadał Dr. A d a m o w i  S o ł o w i j o w i  
p raw a docenta  do w ykładów z zakresu położnictwa i ginekologii.

* Ze L w ow a donoszą, że w  obrębie  szpitala powszechnego ma 
s tanąć pomnik dla śp. Dr. Fr. H o s z a r d a ,  zasłużonego referenta  spraw 
san ita rnych  W ydziału krajowego.

* Dr. E. K r z y ż a n o w s k i  (Buczacz) donosi , że na  tablicę śp- 
prof. Dr. B o  r ys i k i ew ic  z a  nades łano  na jego ręce następu jące  datki: 
Dr. B a ł l a h a n  100 kor., p rym aryusz  G a r r  i p p a  100 kor., profesorowie 
Wydziału lekar. w Lnsbruku 70 kor..  Dr. E K r z y ż a n o w s k i  20 kor. 
prof. W i c h e r k i e w i c z  10 kor.

* Komitet kierowniczy czasopisma »La Presse inedicale« w Pa
ryżu organizuje wspólne zwiedzanie wszechnic  krajowych i zagrani
cznych. Pierwsza wycieczka wyruszy z Paryża koło 1 m aja  i w ciągu 
8 dni zamierza zwiedzić: Lille, Liege, Kolonię, Bonn. Heidelberg, S tras
burg, Paryż. Wycieczka obliczona n a  40 osób; op ła ta  wynosi 260 fr. 
Wpisy przyjmuje Adminis tracya czasopisma] »La Presse medicaLe.*

* Wraz ze Zjazdem przyrodników niemieckich, który odbędzie 
się w Hamburgu między 22 a 29 września , ma być urządzona w y s ta 
wa przyrządów do Rontgenografii

* Nagroda im. Unny nie została p rzy zn an a  nikomu w r. 1900. 
Z tego powodu konkurs  został przedłużony na rok bieżący po dzień 
I grudnia  1901 r.; tem at do współubiegania  się pozostaje ten sam: 
„Die feinere Archilectur der p rimaren Hautcarcinome und insbeson- 
dere die bei ihnen obwaltenden verschiedenen Beziehungen zwirchcn 
Epithelwucherung und Bindegewebswiederstand.*

* O przebiegu epidemii moru w Rosyi podaje urzędowy organ 
>Prati tie ls twiennyj Wiestnik* z 10 stycznia st. st. następujące  szcze
góły: 1) Władimirówce (gubernia  astrachańska)  do d. 29 — XlI r. z. było 
wszystkich chorych 25, z tych um arło  16, wyzdrowiało 2 , reszta po
zostawała  w leczeniu; w tej miejscowości epidemia doszczętnie już 
wygasła. 2) W  trzech osadach obok wsi Talówki (gub. sam arska) mię
dzy 9 a 27— XII z, r. zachorowało  osób 61, zmarło  44. 1 w tej miej
scowości epidemia wygasła.

Ks. Oldenburski, który kieruje walką z epidemią morową, posta
nowił odbyć san i ta rn ą  rewizyę kirgizkiego stepu, ujść Wołgi i półno
cnego wybrzeża morza kaspijskiego. Na wezwanie  księcia na  pole walki 
z epidemią pospieszyli profesorowie:  Czystowicz i Lewin, oraz Drowie 
Kaszkadamow, Baumholz. Damaskin, Jagodinskij,  Dejkun-Moczanenko 
i Łuczyński. Prócz tych według »Nowoje, Wremia* w ezw ani zostali do 
gubernii  astrachańskiej:  petersburski prof. W inogradów, prosektor Ko- 
rowin  i kijowski prof. Wysokowicz. Do liczby tej należy dodać liczny 
zastęp lekarzy z Odessy, C harkowa i t. d., którzy udali  się do miejsc 
nawiedzonych morem.*

Oczywiście, kilkudziesięciu lekarzy wraz z ks. Oldenbnrgskim 
nie mobil izuje się dla Wiadimirówki i Talówki; obszar zajęty przez 
epidemię zapew ne jest znaczny, a je j  skutki muszą być doniosłe 
i zgubne.

Nekrologia Z m a r l i :  Dr.  W ł a d y s ł a w  Ge  d l ,  wychowauiec 
Uniw. Jagieł., człowiek niepospolicie zdolny, lekarz bardzo wzięty i ce
niony, zakończył życie dn. 3-go b. m. w Wadowicach, licząc Jat 49 
W Petersburgu zm arł  nagle naczelnik Akademii wojenno-lekarskiej Dr. 
W. P a s z u t i n .  W Brazylii padł ofiarą poświęcenia  prof. M e y e r ? ,  
ćzlonek wyprawy angielskiej dla badania  żółtej febry, której właśnie 
uległ. Dr, T e o f i l  R o n l a l e r  zmarł w Piotrkowie. We Lwowie zakoń
czył życie b. lekarz powiatowy Dr. K a j e t a n  W o l a ń s k i .

Zapiski bibliograficzne.
— K r o n ik a  L e k a r s k a  Nr.  2;  Dr. W i s ł o c k i :  Nowoczesne po

glądy na symptomatologię i terapię  padaczki.
— M e d yc yn a  Nr. 5: M u t e r m i l c h  St. :  Przyczynek do nauki 

o tętnie parodoksalnem (dok.). Dr B r e g m a n  L. E . : O nowotworach 
móżdżku (dok.).

— N o w in y  L e k a r sk ie  Nr. 2 :  Ś w i ę c i c k i  II.: O częściowcm 
wydalaniu  mięśniaków macicy przez jelita . S z u m a n  L : Przyczynek 
do chirurgicznego leczenia kamieni żółciowych. P o m o r s k i  J. :  O de- 
kapitacyi przy zaniedbanych położeniach poprzecznych. Z a n i e t o w -  
s k i :  O woltaizacyi zwykłej i s inusoidalnej .

G a zeta  L e k a r s k a  Nr. 5 :  B r u d z i ń s k i e g o  J . : 0  roli d robno
ustrojów w chorobach przewodu pokarmowego niemowląt.  Dr. T r o -  
c z e w s k i  A.: Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby pierwotnych, 
pochodzenia nieurazowego.

— C a so p is  le k a ru  ceskych  Nr. 5: Dr. K o p f s t e i n  W.:  Zprawa 
o 205 opewcich  prńtrźe provedenych ve vefejne okresni nemocnici cisaie 
Frantiśka  Josefa ł u Mlade Boleslavi. Dr. S k a l a  J . : Kasnisticky pfi- 
spevek z chirurgii ledvin (dok.).

— W ie n e r  M in . W o c h en sc h rift  Dr. S t o  Iz  M . : O podwiązaniu  
pępowiny. Dr. S a c h s  O.: Cztery przypadki tak zw. ss tw ardn ień  pla
stycznych* w ciele jam is tem  prącia z uwzględnieniem pozostających 
w tem ciele stwardnień. Dr. P r e i n d  1 s b e  r g e  r : Dalsze przyczynki 
do operacyi niedrożności jelit.

— M u n ch en er  m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 5: K o s t  e r : Przyczy
nek do sprawy tak z w. napadów  ( c r i s e s )  lechtaczkowych. M e y e r :  
Zapalenie przewlekłe istoty szarej rdzenia po urazie, C o n r a d i ;  Wpływ 
wysokiej ciepłoty na  sernik mleka. S t o e w e r :  Przyczynek do pato lo
gii gruczołu łzowego. K ó p p e n :  Rozpoznanie i rokowanie  w rzeżączce 
mężczyzn. S c b o l t z :  W alka z chorobami płciowemi u młodzieży szkol
nej. L o e b :  Nowy przyczynek do odkażania  formaliną, zwłaszcza w za
stosowaniu do dróg moczowych. S t e r n b e r g :  Przypadek zrośnięcia 
kulszowo-krzyżowego płodów. P a l m e d o :  Zaw ada  połogowa z powodu 
podwójnej wady rozwojowej płodu.

— D eutsche m edic. W o c h en sc h r ift  Nr. 5: Dr. M i i h s a m :  Zapa
lenie deskowate podskórnej tkanki łącznej (Holephlerjm one). Dr. 
S c h m i d t :  Przypadek oparzen ia  połyku i krtani,  zakończony śmiercią 
Dr. M o r i t z :  Przyczynek do wiedzy o »bazofilnych granulacyach* czer
wonych ciałek krwi. Dr. F o k  k e r :  O powstawaniu prątków kw. mle
kowego z „Granula*. Dr. A d l e r :  Ijakteryobójcze działanie światła  
iskry elektrycznej o Wysokiem napięciu, oraz nowo ulepszona metoda 
wyzyskania bakteryobójczej siły światła  łukowego.

— B e r lin e r  k lin .  W o ch en sch rift Nr. 5:  V e r v o r n :  Z nuże
nie i wypoczynek. B l u m b e r g :  Spostrzeżenia nad leczeniem gorączki 
połogowej surowicą Mannorka. M a n n :  Przypadek histerycznej czucio
wej afazyi C o h n :  Higiena oka (dok.). M a r t e n s :  Leczenie chirurgiczne 
zwężeń cewki moczowej (dok).  L e d e r m a n n :  Przyczynek do szcze
gółowej terapii chorób skórnych, z uwzględnieniem nowszych środków 
leczniczych i ich form

— L a  S e m a in e  m ed ica le  Nr. 4 :  F a u r e  .). L . : Ból w pier
siach w przebiegu zapa len ia  otrzewnej,  będącego następstwem prze
dziurawienia  żołądka.

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 9:  Prof. B r  i s s  a  u d :  Zaburzenia  
czuciowe w syringomyelii.

Red,akcyz otrzymała:
— Dr. Ed. S c l i i f f :  Das Institut fiir Radiograpbie und Radio-

therapie  in Wien. Dr. E. S c h i f f  i dr.  L.  F r e u n i l :  1) Welches ist
das wirksame Agens in der Radiotherapie?  2) Weitere Anwendungsge- 
biete der Radiotherapie.  3) Der gegenwartige Stand der Radiotherapie. 
Dr. W. J e ż  i Dr. F KI u k - K  1 u c z  y c k i : Zur Therapie  des Abdomi. 
naltyphus mit Jeż’s »Antitypbusextract«. Dr. M. N a r t o w s k i :  Elektro- 
dyagnostyka i Elektroterapia (304 rycin i 8 tablic). Kraków, 1901.

Redaktor odpowiedzialny; Dl'. August Kwaśnicki.
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Pomiędzy nałuralnemi wodami szczawowemi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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R ed a k to r  g łów ny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

1. Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Nlacheka Uniwersytetu
lwowskiego.

Siderosis bu Ib'.
S p o strzeżen ia  k lin iczn e i an atom iczn e, p o łączon e  z b a 
d aniem  p rep a ra tó w  zap om ocą od czyn n ik ów  m ikroche- 

m icznych na że lazo .

Podał

Dr. A dam  B ed n a rsk i
I. nsystenl. .kliniki ').

Sprawa chorobowa* zvSn-a Siderosis bulbi t j zmiany, 
wywołane działaniem chemiczmem aseptyeznych ciał obcych 
żelaznych lub stalowych, które dostały się do gałki ©cznej, 
chociaż przęz Bun^&gr i ,  L e b e r a ,  H i p p l a  i innych 
została''"zbadana tak pod względem proeegu chemiczneao, 
jakoteż amftonomicznie, oraz określona co do swejl, istoty, 
przJćież nie jest jeszcze zamkniętą, zwła-szcza pod względem 
klinicznym. Gdy bęwieni n. p. z jgdpej strony mamy, spo
strzeżenia., że małe kkwałki żelaza lub stali po krótkim c|a- 
sie wywołują obraz „Siderosis bulbi“, to z drugiej strony, 
większe kawałki żelaza lub stali często dłuższy czas mogą 
pozbstawać w gałce, nie wywierając swem działaniem che, 
miczneiir zgubnego wpływu. C do umiejscowienia - ciał 
obcycnj wiadomm że pod względem wpływu chemicznego 
na gałkę znaczna zachodzi różnica między ciałami obcepij, 
nie będącemi w styczności z ciaSem szklanem, a więc cia
łami znajdującemi się w rogówce, twardówce, w komorze 
przedniej, w tęczówce, soczewce, a temi miałami, obcemi, 
które przeszły przez ciało ^zklane i albo w  niem pozostały, 
albo utkwiły w ścihnach gałki, po2ostająęJw mniejszym lub 
większym związku z ciałem szklanem. Również wiadomo j 
że ótorbienie się ciął obcych, lub wytworzenie się Ija ich 
powierzchni nierozpuszczalnej rdzawej osłonki, utrudniającej 
rozpuszczenie się zelaza, zmniejszają jego działanie chemiczne. 
Tak jednak, jak  wielkość i umiejscowienie, tak i ptorbienie 
się lub wytworzenie się powłoki rdzawej nierozpuszczalnej, 
jakoteż i jakość żelaza, nie tłómaczą dostatecznie i całkowi
cie wszystkich przypadków. Zestawienie wielu odpowiednich 
przypadków, spostrzeganych klinicznie czas dłuższy, jakoteż 
badanie ich anatdAiczne, może się tylko do zrozumienia 
sprawyj£„Sidferosis bu. 1 b i“ przyczynić. Doświadczenia na zwie 
rzętacll które mogą być wykonane czysto i bez powikłań, 
łatwiej tłómaczą nam istotęjrzeczy; przebieg kliniczny jednak 
podobnych przypadków u ludzi czlęsto jest odmienny, chi-

') Rzecz “częściowo wyłożona w sekcyi okulis t^clhej IX. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich, wraz z przedstawieniem preparatów 
odczynu mikrochemieznego na ‘żelazo.

rurgic/ne bowiem wprowadzenie asefttyczueJfl kaw ałka że- 
Taza, ń. p. djp" ciała szklanego u zwierzęcia, nie jfot fena ®P 
mętn, dostanie się jfB J na drodze urazu do gałki ludz
kiej. Sprawa ta jest ważną nie tylko pod względem nauko
wym, ais, i czysto praktycznym, ze względu, pa rokowanłt, 
jakoteż i leczenie, na zabieg operacyjny wydobycia tych 
ciał obcych, który j e s t  zabiegiem bardzo poważnym, dają
cym często złe wyniki nawet w przypadkach świeżych 
i szczęśliwie pod względem technicznym operowanych.

Piśmiennictwo^Saątatnich lat jest coraz bogałsĄ; w przy
padki operacyjne'-w* pobici a ciał obcych żfitńznycli lub sta
lowych z oka; tem donioślejsze znaczenie mają przypadki 
rzadsze dzisiaj, gdzie ciała obce, wywołujące B derolrafc 
dłuższy czas w oku pńięst&wały; dlatego sądzę, że tych 
kilka moich przypadków zasługuje na ogłoszenie.

Przypadek I  dotydzy tylko przebiegu klinicznego,. Ciaia obcego 
(żelaza), leżącego dziewięć miesięcy w ciele s jklanerp nie wyjmowano. 
• Siderosis* była wybitna w poslaei rdzawych złogów n a  zaćmie mię- 
kiej. Po wydobyciu zaćmy w 9 miesięcy po wypadku wystąpiła  p ra 
widłowa bystrość wzroku. Czas spotrzegania sięga przeszło dwa lala.

Dalsze trzy przypadki badano anatomicznie^ji mikro- 
chemicznie.

Przypadek I I  dotjfiiży »Siderosis«, pochodzącej w y jącin ie  od 
żelaza (ksenogenetycznej),  leżącego przez 3tyJ miesiąca w  gałce, wyjętej 
z powodu óridocyclit is  doloros.ą,« po poprzadniem bezskutecznem usi- 
fowaniu wydobycia żelaza z oka zapomocą e lektromagnesu Hirscbberga.

Przypadek 111 dotyczy »Siderosis« pochodzenia mieszanego, tak 
od ciała obcego żelaznego, znajdującego się w  gałce od 2  lat, jakoteż 
od wynaczynień kr^.i, które w postaci skrzepów wypełniały  cala przod
kową komorę i w  znacznej części wnętrze ałki. Ciała obcego nie w y j
mowano. tylko od razu wyłuszczono gałkę z powodu bólów rzęskowych.

P rzy p a d ek  I V  dotyczy >Siderosis« pochodząćej czysto ze krwi 
(hematogenetycznej) gaiki, którą wyjęto z powodu bolesnej »iridocycii- 
tis« pooperacyjnej (po operaeyi zaćmy bez irydektomii)® przebiegającej 
z krwotokami.

Badania mikrochemiczne robiłem za pomodli żelazosinkn 
potasu i kw. solnego, najpierw tak, jak  to p o d a j j f j f ip p e l1), 
a następnie w^dług^ wskazówek R e r l s a 8). To ostatnie po
stępowanie dawało mi tepsze wyniki, odczyn bowiem wy
stępował szroheiej i czaściej, bez str^ątów. H i p p e l  bierze 
roaczryn w równych częściach 10%  rozózymli źelaeosinku 
potasu i kwasu solnego, chemicznie czystego; następnie roz
rzedza go dęśó silnie wodą przekroploną i w tej mięszaninie 
trzyma skrawki przez 12 —18 godzin Rozrzedzałem p8J

9 E. v. H i p p e l :  Ueber Siderosis bulbi und me Beziehungen1 

zwischen siderdUścher und ham w ogener  Pismenlierung. (Arcli. Graefego 
T. 40).

2) M. P e r l s :  Naohweis von Eisenoxyd in gewissen Pigmenien. 
(Arcli. Virchowa T. 39).



W yższy roj:c^vn, ^iłsfrc]nie0  H i p p l a  w ,atPS»nku GM— V jo- 
C®. do rozlanego  ssabąrwiąirfa b łęk itn eg o , w y stęp u jąceg o  p rzy  
*yju rozęzynia. to ty lk ę ' W ybitne ro z ła m  b łę k itn e  zab arw ie 
nie uw ażałem  feą o dpow iada jące* ta lezy n o w i n a  żelaza; b a r
dzo le k k ie  bo ' iem  rozłące* z& barwięnie b łę k itn e  inęż4 pocho
dzić dli dłuższego t r zymani a  sk raw k ó w  w o^lekynm ku zw ła
szcza, jeżfui odc z ynn i k  n ie  śwfelf t  p rzygo tow any . Rów nież 
p rzy  re a k e y i dłuższy7 czas trw a ją ce j tu  i ów dzie w ystępu jąca  
czadem w yb itn ie  n ieb iesk ie  s t r ą ty  niw m a ją  znaczen ia, w sk a
zuj ą  one ty lk o  n a  tw orzen ie  «ię k w asu  żelazgsinow odorow egó 
(FerrocyiHnoogiiątatoffsaure) przez ro jk lą d  źó lazósinku  potaso- 
w ego.^t* e r  1 s). N a tle wybit.pego rozlanego zab arw ien ia  
b łęk itn eg o  w ystępow ało  zaw sze bardzo  Łm j; zabarw ien ie  n ie
b iesk ie , odnoszzcfe *$aę tło  k o m ó rek , a pochodzące od b łę k itu  
berliń sk iego . W e w szystk ich  p rz y p a d k a c h  robiłem  d la  k o n 
tro li p róby  z kw asem  so lnym , ja k o te ż  z w odą chlorow ą. 
W iadom o bowiem , że n a  p rep a ra tac h  d ro b fio w id o w S b  „si- 
tfecosis"11 p rzedstaw ia  się ja k o  b ru n a tn e  z>nrnka b arw ik a , zło
żone w  k o m ó rk ac h , k tó re . t r udno odróżnić od ziarn  b a r 
wika, praw i dlow egp k o m ó E S  b arw ik o w y  d i  g a łk i; pod w pły  
w%m je d n a k  wody. chlorow ej b a rw ik  p raw id ło w e  g a łk i ocznej 
rozpuszcza s i ę ^ i n i e ;  z a i  b a rw ik  pochodzący  z zElaza nie 
zm ien ia  się. Poęl w p ływ em  zaś dz ia łan ia  5 °/0 k w asu  sglnego 
b a rw ik  b ru n a tn y  gin 16, jeżeli pochodzi z żelaza; B arw ik zaś 
p raw id łow y  g a łk i, jakojSż b a rw ik  b ru n a tn y , pochodzący  z 
k rw i, n ie  u le g a ją  zm ian ie (H  i p p e 1). N a tu ra ln ie  woda, chlo
row a m usi b § $  św ieża p rzygo tow ana. tiffi-p badałtem
n iek tó ro  sk raw k i zapoow eą rocłknku potasow ego (rozckyn 
1 : 1 9 )  i k w asu  S jB poP R o, przy.ęzein w ystępow ała  Y&ąkcya 
gzerw ona, je d n a k  mniej  W ybitna, poehftdzaca ®d s ia rk o s in k u  
żelazow egp.

M a y s 1) używał m i^zaniny równych części kwasu 
solnego, który zawierał okoló 10°/0 HCI i 5%  rozozynu 
rodanku potasqfwego. Skrawki krnja-lem ną ,10 u —RŁac-j robiąc 
z każdej gałki kilkadziesiąt preparatów.

H isto ry a  choroby  w spom nianych  p rz e p a d k ó w  je s t  n a 
stępu j ą8a :

P rzifp m e lc  I  Salomon M. lat 24. ślusarz z liuMatyna, zgłosił się 
P -S 'az pierwszy dt> aml ulatoryum 'Icliniki dn. 2 lutego 1893. Wy w ia -  
(1 y: przed fi ciu miesiącami wparli rńu odprysk stalowy od nożyeżeft 
w aNro prawe prząT przecinaniu hlaclry żelaznej. Natychmiast poszędl 
fto t  karza, który J>o wiedział, We oku nic się nie stało. Oko nie bolało 
jjb zupełnie, widział jednak mg przez mgłę, która coraz więcej zasta 
niała 11111 oko., V pr fi/fiO -  1.6,'fi iV[p. 1-aO I). Roz p o zfuiTi i e: Ciertm.e 
Combie, Jm p tu ra  irid is  (feuesiruw j. /'‘tfS/nraJ Gapsulae U ntizg catm ’apta trri/t- 
m alica , cotpitu fe r re u tn . sidero&is oc. (texfr. l i  k t> całkiem blailte. 25 maja 
1899 chory zgłosił się powtórnie i zDśta) przyjętym do kliniki £Nr, 149 

łły. 1899) V, pr. ilość’ światła s l lw g o  i Iokalizacya dobra. Pro. Oko 
IiliAlo, l l r e b S l^ f f lE p  rogówce niąso poniżaj południka poziofhego w Od
ległości 8 min od obróbka, blizna dostrzegalna tylko przy oświetleniu 
"Sgniśkoweiri. W sL&sjinku Jo okienka w tęczówce (przy źrenicy nie- 
roaszPTzonej) "jeży */_, min. nnłej i nieco bliżej środka rogówki. Prze
dnia Kcńtmra prawidłowo głęboka Zretiica mieniic sz.eroka, na światło 
ótldziatuje dobi'7.e. W południku 'pbziwmym --r"'gtjW"ll|fn odemka tę
czówki, w środku jej szerokości okienko '1 mm. szgroićie. 1 ÓP mm. 
wysokie, kształtu Tymiowego. Na torubce soczewkowej, tuż przy brzegu 

iTOzSzerziiinej źrenicy, gdzie okienko w tęczówce, widnieje pęKnięcie 
kształtu półkola. Na titjczeufoe pod torebką wiearec plam brunatnych, 
najwybitniejszych i największych dołem i wewnątrz, gTfzne ,<Tochodzą 
cni wiellsśści główki od Opiłki, zaś górą EfSwnąflP barfiŹcLlek-

«fj

0 Mays-: Uebęp den Eisengehalt des EtJsrifns. (Arcli. Grac- 
ie’̂ o T.hfg^.

ko zaznąęzjfce. Obok tego na środku soczewki złogi brunatne two
rzą rysunek trójkąta z wypustkami. Soczewka całkowicie zaćmiona; 
nie pęczniejąca. Badanie wziernikiem: dno nie prześwieca. Lokalizaryi 
sideroskopem na razie oznaczyć nie mogliśmy. Sider >skop, właśnie za
mówiony dla lylb,o co otwartej kliniki, był W drodze. Gdybc jednakże 
najdokładniej u aiiejscowienłe ciała obcego było oznaczona można by 
w tym przypadku mieć wątpliwości, czy należy je wydobyć elektro
magnesem. Nie bylibyśmy się ani chwili wahali wydokyć eiajo, gdyby 
przypadek był świeży, lecz odprysk pozostawał już od- $-ciu miesięcy 
w oku i naleSjło przypuścić} że jeżyli nie tkwi w soczewce, to musi 
być (Vtj3 »bioiiy, srilio wklinowTaity, a wregzc.ie nie. ma, ani też nie były 
w pTzeBiegu choroby zadrażnienia. Aiożija było ledy sądzić, że pomimo 
„siderosisg należy ten przypadek do łych j^zadkicli, w którycli q%o 
dobrze zńęsi ase*yczny, nie duży odprysk zdlaza. Z drugiej stroigy 
musieliśmy chorego wykszfąiconegb (IpAfHzió, że gdyby się zdecydjiwat 
na wydobycie ciała obcego elektromagnesem, a więc na radykalną 
operacye, zabieg meż.e być bezowocny wobac długiego czISi, który 
minął od chwili dostania się żelaza do^oka; a kiedy chory zgodzić się 
nie chciał na niepewną npęracyę wydobycia ciała obcego, prof. Ma- 
ebek postanowił poprzednio wydobyć soczbńdcę. U czływielA, .młodego 
w  oku bez zadrażnienia zabieg teft nie jest niebezpieczny. Wfbec do
brej lokalizacyi i poczucia światła musiało przewrócenie wzroku na- 
stąjffć. Liczono się nąi4tQ: z J^mjjjrebiiością, że ciało obce może tkwić 
w zaćmie i możngły je wraz z nią wydobyć, co się nie sprawdziło; 
wretezcie po wydobyciu soczewki mogło się zdarzyć, że wziernikiem 
niozba będzie oznaczyć umiejscowienie. Dalszy przebieg i wynik ope
racyjny wykazał-, że nie postąpiono niewłaściwie. jfM maja r 1899 
Eęlractio cataractae ?uotHs ■periphenca lobards riiodijicaaa o,\ dexir. Wyr
wano prawie całą przednią torebkę soczewki pincętą wraz ze złogami 
brtmatnyfni, które można było siwibrdzić lupą. Jądra twardego nie 
było. Przy pcisku łyżeczka Daviela wyszła tylko clfeść zaćmy, poczem 
pokazali się czarny otwór w środku źrenicy, więc z obawy wypływu 
ciała szkianęgb ręś-ztek dalej nie wyciskano.

dfflzerwca 189D. Źrenicą szeroka, prawie cała ząsłouięta pęepnie- 
jącemi resztkami, na nich od dołu 5 idzawo-Brunatnych plam, wiel
kości małej główki od szpilki, ułożonych powierzchownie w półkol®, 
CJko niezadrażnione. Na drugi dzień, obok powierzchownych plam 
rdzawych, widać JjSdną, uOiieglczoną w głębi relztek pęczniejących.

10 czerwW 1899. Przez okienko w tęczówce widać plamę bru 
na tną na pęczniejących resz.tkach; źrenica szerokźi, resztki pęczniejącią 
wystają do przedniej komórki jako rzadkie kłaczki, .gój-ą-Srenicy czarny 
otwór, przez który przy wziernjJiowaniu prześwieca dno różowo. T =  n.

14 czerwca 1899. V pr. palce 1 m. Wieniec brunatny, więcej 
rdzawy.

28 czerwca 1899 V pr. palce: L50 m Mtifc 4 li ,„ 1) 6/is c 
dyl + 2 ,0 90".

Badanie sideroskopem (który w ł a ś n i e  nadszedł) (rurki węższe, 
czul^zę ustawienie igiełki) daje wychylenie widoczne golem okiem do
łem i wewnątrz w odległości 8 mm. od obrąbka najwybitniejsze. Lupą 
wychylanie w lem miejsca dochodzi do 6u°. W otoczeniu wychylenia 
szybko sł&bną. Ciało więc óWe leżeć musiało tuż za ciałem rzęsko- 
wem na ścianie gaiki w ciele szklanym, lub też wbite w ściany 
gałki.

Próba włóczkowa Holmgrena: pr. o. kolor cźerwony, zielony, 
niebieski rozróżnia dobrze

Wziernikiem dno widać <B“  dobrze, prawidłowe.
28 ć&erwca 1899. PoWWmie badanie sideroskójiem z wynikiem, 

jak wczoraj. Chory opuszcza klinikę.
23 września 1899- Chory zgłosił się powtórnie do kliniki.
W czasie pobytu w domu oko nigdy nie bolało. V pr. "Aj (—1) 

c + 12.0 D */12 c + 1.2,0 — cyl + 1,„ 75 temp. 1 . ^ ^  ®/6 c — P50 I).
i’r. o. spojówka blada; źrenica miernie szeroka, po homatropinie 

dobrze *ię rozszerza. Dołem gienka zaćma drugorzędna, przeświecająca, 
śladów „siderosis“ na niej nie widać. Wziernikiem: ciało szklane czyste, 
dno prawidłowe, ciała obcego nigdzie nie widać; ścieśnienia pola widzę 
nia niema;., badanie sideroskopem z wynikiem, jak dawniej.

14 czerąa 1))00. Na ziąpytanie listowne-^hóry odpowiada, że bó
lów niema, oieó się nie czerwieni, i że widzi tem okiem nawet lepiej, 
niż po wyjściu z kliniki.

28 paźdz. 1900. Na zapytanie listowne chory odpowiada.,.,że bó
lów w oku nie ma, oko się nie czerwieni, wzrok nie zmienił s*ę od czasu
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opuatęząpia kliniki, wieczorami widzi równie Robrze, jak we dnje, prm d  
oSiem nie ialajiy mgły.

Czas więc spostrzegali a. dsliezajac dowiadywania się folowjię, 
wynosi fHesffo dwa lata od wpaW ięSyFraffa obcego (G. d. r j .

II . 0 enterokoku, jako zarazku czerwonkowym.
■Pptjał

D r. K s a w e r y  L e w k o w i c z .

(Według wykładu z demoistraeyamj "na posiedzeniu Tow. lek. krok. 
dnia 5 grudnia 19n0j.

(1 lokpńczenie).

D ośw iadczania nk*w ink?i:pb. m orsk ich , wzgjednjjs barcjzo 
odpornych  grzfeA y zakażen iu  paciorkow cow em u i pneum oko- 
ltćw em u, bą< lźco% di w y k ap a ły  znaczną  s p y a ^ o #  erjtero- 
k o k a  w w yw oływ an iu  rniejsp.owyfthwpraw zapalnych . T rzeba 
by ło  jj&lnak użyć dość znacznych  dajjr.ck, 1— 3 c tm 3 hodo
w li sirnowdeio-lm liołwwbj. P rz y  szczenieniu poflskórnórn w  oko
licy  b rzucha  o trzy m u je  się n iek ied y  ropnie z ropą, nicijjm  
sję n ie róźn iącą  pid zw yk łe j, rg ę s tą ^ m ia ta n k o w a tą . zaw iera- 
jląc.a znaczną  ilość c ia łek  ropnHp.h i ęn terokoka , p r»$biera- 
tieego p o itać  zw ykłego  fcęgptoczkowegjjo p a c io r k o w e j  w  lnń- 

c a jg k a c b , za w arty ch  częściowo w c ia łk a ch  rgppiycli i złożo
nych  z dwójak% w k tó ry ch  d w a ^ e b n i k i  p rz y ls ś a ją  dy siebie 
pow ierzchniam i przypłaszczonem u T a k  stę 'p rzedstaw iała, ropa, 
w ydostana zapom ocą strzykaw ka w jednym  p r z y p a d k u  
w siedem  dni po szepjp jen iu . W  t/yrpsamym je d n a k  ropnift, 
w  17 dni po szczepieniu , stw ierdzono  znow u obetńiość lań - 
cusjSłsów z a to czk am i, choć' n ie z b y t w y b itn e m 1 W  in n y ch  
p rz y p a d k a c h  Ł o io ń  w ytw orzony, w m je jscu  szczepienia, je s t  
b a rd z o 'm a ły , ale sp raw a pr^pnosi się na -ptrzewnę. N a tu ra l
nie po szczepieniu śródotrz.ew now em  ta k że  może pow stać 
zapalen ie  o trzew nej, co sp row adza śm ierć zwiedzania w prze- 

cc.iągai 5- -1 7  dni.  Bez rozw inięcia się zapalen ia  otrzew nej 
nie . 'stw ierdzono M B y  śm ierci u św ink i. O ^raz zw ierzę
cia  padłego je s t  dość zn am ien -n g  Otrzewna," jest, n a s trz y T 
k a n a .  p rzyćm iona i' g d z ien ie g d z ie , zw łaszcza przy  dluż- 

«ez*ńr trw an iu  sp raw y , p o k ry ta  c ienk im i nate tam i w łóku  i k o - 
w yini. Z aś u sam ców  im ją d ra c h , k tó ry c h  w y p u s tk a  po
chw ow a otrzew nej łączy  się sta je  z ja m ą  o trzę ^ n o w ą , zn a j
d u jem y  zawszą*.'grube, p raw ie  błoniczy, ■ nalo ty  ropi<%stoTj\ ltj 
k n ik o w e. J a m a  o trzew now a wypełnioji,a. je s t  zw y k le  znaczną 
ilością treści b ru d n e j, śluzow o-ropnej, c iągnące j s ię  w n itk i. 
W s a d z ie  w w ypocin ie  o lb rzym ie ileści clwoinęk i łań cu sz
k ó w  '®toczkowy»li, dUg częściowo ta k że  b§/.otopzk«łky^h. SJe- 
d /Ję n a  i iii;ku , k rew  o k a z u j ą  jn ie rn ą  jiosoczuidę.

© ośw iadczenia porów naw czy, zresztą  n ie licznej1 wpfko- 
naufe n a  św in k ach  z pom ocą hodow li pneum okokow ych , w y- 
kp S tfy , &C* hodow la surowi|«zo-J)|ulionowa stosunkow o ja d o w i
tego pneum oka zab ija ła  zw ierzęta w ilości 1 — 3 o tin ^ w  prze
ciągu 12 godzin , bez w zględu  na nriejpęe w strzy k n ięc ia . 
Obudzą  to podejrzen ie . ż& g łó w n ą jirzy jt^yuą śmiepci je&t tu  
za-truc-ie, j a d a mi ,  chociaż n iew ątp liw ie stw ierdzono takżA 
zmi any  m iejsfipwe i m iarną pO^oftzniąę. ,S tosow anie słalo^gy.ęh 
hodow li w ilości 1 c.trn:i nie w yw ołało żad n y ch  sku tków .

N a m niej w rażliw ych  zw ierzętach , k ró lik ac ji^ jp  jeszgzfe, 
lepiej św inkach  m o tśk jeh , można, za uważ yć  z jaw isko  zna
mienne,  k tó re  u iny«zek w y stęp u je  ty lk o  p r z y Ł j^ S ^ t j r a n iu  
o słab ionych  hodow li (p. w .). M ianow icie co do w y sięk u , ^ v y -

4 £ P ująee,gp w m ie jscu  szczep ien ia , z a w a ż y ć  mo ż n a ,  N a
leżnie od stopn ia odpóriljjsei zw ierzęcia i jadow itoJci hodow li, 
m niejszy , lub w iększy  w zrost liczb, ozn acza jąsy ch  s to su n ek  
łańcuszków  gp d w o in ek , i s to su n ek  z ia rn iak ó w  z n ie w y 
raźn ą  oto,czka, lub bo^ottjpzkow ych, do. (^toczkowych. L iczby  
te m aleją  zaś odnośnie do ogn isk  dal^Zyah i do k rw i. D o
dać należy , że w ysięk  w w spom nianych  w a ru n k a c h  m a w ię
cej w ejrzen ie ropnegp, zaw iera  zn aczn ą  ilość c iąłekT opnyC ji, 
po jaw ia jący ch  sig w ferpow y c4j śluzow ych w y się k ac h  ty lk o  
po jedynczo  (p, fo togram  fiś, i często rjtojłną w  nim  stw ie r
dzić zjg^gisjio fagogy.tozy.

W y tw a rz a c ie  ja k ie jś  fcjtóly śluzow atej , k tó ra  n ad a je  
w ysiękow i .gpt^jol^okojjyemu ta k  aachiii.iće w ejrzen ie , n a l e c i  
p rzyp isać  sam ym  to\kte;ryf>ni, i w prow adzjć w zw iązek  p rz y 
czynow y z f|Jj|fflfejjcią u nicli n iezw yk le  w y b itn y c h  ojg^zek. 
v pbee tego by łoby  niożliw.eio, żej i śjjuzowy c h a ra k te r  stolca, 
cz w w o i^p w e g p  zależy ty lkó  w  części od w ytw fuffm ia śluzu 
pr$t?&enabłonek k iszkow y , i że w pew nej m ierze udzia-1 w w y 
tw arzan iu  tem  należy przyznąć  i samynt) zapazkolm,

|4?y to  J o  dośw iadczeń  także i jkhjpw, k tó re  flodflbiro 
m ęgą zapadać sąm oi^tnie na czerw onkę. 'Szczepiono w je- 
duyjn p r z y p a d k u  zapom ocą w iększej str-zyka>vk; i cpw nika 
Nęlat-onowskiego hodow lę s u jy> wi ozg-b u 1 i o n oTy ą  do odbyt ni cy  
W ' n ik  by-1 zu|.H-iłnie ujcm ny.r A le u tego kota, falojt; ^ f t e -  
pfom ojśródyitrijęw now e, j; ik  ju ż  w yżej w spom niałem , było  
bezskuteczne.

D rugiem u kotow i wszczppicipo zapopio^ą gładkiego; p rę 
c ik a  szk lannego  dp o d b y tn ic y  m alej ijości ki;ew  lnyszk i 
p g ^ .e j, i zdąjyałp.-sie?-że w y n ik  j^ s t  dodatp i. S tw ierdzono 
rozpulclm ienie, i zaczcrw ię.nieiifolfikolięy .odbytu, ja k o te ż  od- 
dawanyd*s[,(>lców w odnistyć li, z p r g y m ^ z k ą  śluzu. J e d n a k  
bad ąn ie  zwder^gcia, zabitego chloroform em , w ykazało  ty lk e  
l^fizp.aczny n'ie.żyt k isz ek  cienkiy.li. ,i 4i> prawdopoiJo.bni.ę na 
jtofhstsjyie ołłhcności tasiem ca. Dpświade.zeiue jest, je d n a k
0 ty le  pouczające,S|:e k ilk a k ro tn ie  badąrjo s to k ifi, 'a  pośm ier
tn ie  te k ż e  wyc i nk i  z je l i t  na obecność ep te ro k o k a , zaw sze 
z w yn ik iem  u jem nym . Ljo badaoi użyto  tak że  aafcepifeu sto lca
1 w y . ę i n k ó w  m y s z k o m  p p d s k ę y n i o ,  i m i m o ,  ż e  w j r ę . i k  , z w y 

k ł y c h  b q d o w l i  c o j j j l o  o b e c n o ś c i  p a c i o r k o w c ó w  b v ł u j ę i j f i n y ,  

wr t ę n  o t r z y m a n o  [ l a c i o r k o w c e ,  ^ j ą i a j d u j ą c e  s i ę  w { d A |

^ z n i e  p r z y p a d k o w o  w  k a l e ,  m i a n o w u c i e  r a z  w v o k r w i  z  s e r , c a  

' n , y s ę k i : j , r o d z a j  c b , o r o k p , t w ó r c z y  d l a  m y s z k i  i k r ó l i k a ,  r o s n ą c y ,  

w  d ł u g i c h  ł a ń c u s z k a c h ,  js, o d z n a c z a j ą c y  s i ę  c z ę s t e  n i  t w o r z e 

n i e m  c z w ó r e k  ( t e t r a d ) ,  fa  n a  t e j  d r o d z e  p s e n d o d i a h o t o n a i -  

c z n y c k  r o z g a ł ę z i e ń  ł a ń c u s z k a ,  d r u g i m  r a f ą m  w e  k r w i  z  s a i c a  

m y  s i k i  . . o b o k  i n n y c h  b i t k t e r y j  p a c i o r k o w c a ,  w  p r ^ p c - i w i e ń -  

s t j y i ę  (Jo zwy.ylyłegG»jj n i i ^ c - ^ c e g a  j e d n o s t a j n i ^  b u l i o n  s u r o  w i ą z y  1 

z w y t w o r z ą n i t i i n  m a ł o g p  o s a d u ,  a  d l a  m j % z k i  i b r ó l i k ą  n i e  

c b  o  t  o l  i o  t  w  11 r c  /,C g ' *  ,

p S f c Ł i u k  się z .je g p , że(.ę^ęzepienie pędskóyiie m yszkom  
s,tob"i, j ą k  na fo graafeta ju ż  dawno  zw róci! uw agę E s c J j c -  
r  i o h może, posłużyć do o trzy m an ia  z n a jd u ją ^ c h  się 
w nim  priciorkow ppy we k rw i se rca  pądiego’ zw ierpęf ia w sta- 
nje .wzystym, lub p r / ymni nni e j  znacznie oczyszczonym , nawe.t 
g d y  chodzi o lydza ję dla myszki ,  n iąbardzo  i liov<Jbotwóroze. 
Tem  pe,wniej luusi ten sposób .posłużyć do latw ćg'0 i pew nego 
stw ierdzen ia  en tero k o k a  i dff otrzym ania* < go w stanie c z y 
stym . (Oży do« |tę^i siiufogO calu będzje m ożna używ ać i k ró 
l ika,  j a k  Sj}©«gp używ a do iitrzym ^yiia pneijiinakoka, w y d ać  
się m usi w ątpliw em .



Zwykłe sposoby hodowlane, choeity szajzsjtienie, jak  
□ nas na agąrźó, polanym surowicą ludzką," nie mogą być 
uważane za pewne, chyba że ćjhodzi o przypadki czyste. 
W  każdym razie należy się liczyć z tejn, że pierwsze osady 
są bardzo eiepkie, nieściśle odgraniczJifte i przeźroczyste i że 
bardzo łatwo je  przeoczyć.

Co J i  przeprowadzenia doświadczeń na zwierzętach ■ '.t-o 
muszę jaszcze nadm ienić, że przystępowano do nich po 
8 do lOeiodniowem hodowaniu na sztucznych pożywkach. 
Następnie jednak jeden pień stćde prowadzone przez zwie
rzę®  tak, że. zarazek, nawet gdyby był osłabiony sztucznym 
hodowaniem, musiałby był szfbko wrócić do dawnejŁ siły.

Ogółem biorąc, z doświadcztui na zwierzętach Łkażłija 
się, że enterokok wy^jWązony jesplznaczną sprawnością w wy
woływaniu miejscowych spraw zapalnych, podczas gdy jego 
zdolności w wywoływaniu ogólnej posocznicy i w wytwa
rzaniu istot trując®,h są: bardlzo male. Nie potrżSbiij® pod
nosić, że się to zgadza wybornie z obrazem klinicznym czer
wonki,- * przewagą w niej objawów miejscowych nad ogólnymi.

Z a k o ń c z e n i e .  Sądzę, że opisanh. powyżej cechy od- 
i-iBiiiaipfgg odnoszące się zUbwno do^aia mion poktacńowych, 
jak  dą zachowania się liprlowli i d r rchorobotwórczości w do
świadczeniami na zwierzęcia, ćnociaż niezbyt głębokiy. do
statecznie usprawiedliwiają oddzielenie enterokoka od pneu- 
mokoka, i uważanie gH za osobny rodzaj dwbinki larfę.efo- 
watej.

Za zna«a,eniem IWyologieznem enterokoka w powstawa
niu czerwonki przemawiałyby następujące względy:

TyStałą obecność w przypadifflh samoistnej epidemi
cznej cJsrwonki. Mój matesyał jeśt wprawdzie dla poparcia 
teSb twierdzenia niewystarczający, ale należ?, do niego do
łączyć ro jprzypadkrtw C i e c h a n o w s k i e g o  i N o w a k a 3) 
zbadanych klinicznie, bakteryologretnie i hMoJogicznie. "Wszy
stkim tym przypadkom, podobnie jak  mbinu był wspólny 
tylko jeden rodzaj drobnoustrojów, mian«Avici£ ziarniaki, wy
stępujące w krótkich łańcuszkach i widocznie bardzo trudno 
dające się hodoh*&c, 'gdwj autorom nM udało się otrzymać 
czystych hodowli. Ztąd też nie nttjgji aM jK b stwierdzić ich 
choroliltw.órezyeh własnoSŁi w doświadczeniach na zwierzy- 
lkT£ i dlatego o ich znaczeniu etyólogiczndln wyrażają się 
bardzo ostrożnie

2) • Obecność w dwóch przypadkach w *molcu prawie 
w czystej hodbwli, a w każdym fazie w znacznej puzewadzft.

3)‘Obecność: w przypadkach czerwonki ognisk przerzu
towych, polegających uif zakażeniu óhtńrokokiem, jak  n. p. 
zapalenie ąpOn.-

WlasndŚci drobnoustroju 4ą'nUigo, Świadczące o1 pro
wadzeniu życra wyłącznie pasorzytniczftgagp ja k  trudność ho
dowania, szybkie obumieranie hodowli, zmniejszenie się wła
sności oks^obotwórczych przy szturfżtfem liedowaniti, wzrost 
tylko 'na pożywkach, zawierających soki ustroju zwierzęce®, 
wzrost jedynie w ciepłofeie, zbliżonej do ciepłoty ciała.

.■») Blizkie pokrewieństwo z rodzajami tak wybitnie pa- 
sorgftnieżyini, ja k  pneumakok i paciorkowiec rępotwórczy, 
któyych znaczenie w wywoływaniu zapaleń włóknikowo-bło- 
niosfych rozmaitych błon śluzowytdi nie ulflmi prztfeie żadnej 
wątpliwości.

6) Znaczna* chorobotwórczość dla niektórych 1 zwierząt.
7) Przewaga Sprawności w Z w o ły w a n iu  m ie jscow ych  

sp raw  za p a ln y ch , nie zaś posocznicy lub  za trucia .

8 2  ' PRZEGLĄD

Że" enterokok był przyczyną wywołującą w moich przy
padkach, to nie możH ulegać wątpliwości. Tosamo z pewneln 
prawdopodobięastweip można twierdzić o 16 przypadkach 
C i e c h a n o w s k i e g o  i No  w a k a .  Czy jednali , samoistna 
czerwonka epidemiczną jest pojęciem jedno lite j,*  a miano
wicie, czy także czerwonka codzwrotmkowa znajdzie w nienr 
pomieszczenie, jakby  si^ to mogh^wydawać z niektórych spo
strzeżeń, a slBizególniej K r  u s ^ fó * i P a s q  u a l e a  ♦), o tein 
mogą iSs pouczyć jedynie dalsze badania.

Piśmiennictwo: t) B r u d ź i u s l c i :  Przyczym k dalszy do elyologii 
dyzenteryi.  »Brzegi. lek.« 1899 Nr. 44. 2) J a n o w s k i :  0, etyoJogii dy- 
zenteryi »,Gazeta lękar.« 1896 Nr. 3o—40 i Zsjr Aetiologie der Dysen- 
tęne .  »Gentralbl. f. B»kt « 1897"t. XXI Kr. 88 . 3) C i e c h a n o w s k i  
i N o  w ak ^ jP r fy czy n ąk  do badań nad etyologia dyzenteryi.  „Sam. Tow. 
lek. warsz."  1897 t. XCIII str. 853 i Zur Aetologie der Dysenterie. 
„Centralbl.  f. Bakt.~ 1898 tom XXIII. '445. ^  C e l l i :  Eziologia 
della dissenteria  ne’ suui raporli col B cn|i e B i l  la sue lossine „Annali 
d ’igiene ^pej-im Vol. VI. 189(5 p. 204, Referat „Cenlr. f. Baki “ 1897 l. 
XXI. str. 810. 5) E s c b e r i c h :  Óur Aetiologie der Dysenterie „Centrbl.  f. 
B akt.“ 1899 t XXVI str. S ó  6) S h i g a :  Ueber den Dysentane  bacillus 
„Centrbl. f Bakl.“ 1898 t. XXVI. str. 817. 7) O e l l i  i Va l a n t i :  Noch- 
inals u ber die Aetiologie der Dysenterie.  „Centrbl. f. R ak t .“ J899 tom 
XXV str. 481. 8 ) K r u s e :  O częrwoirea, jako chorobie pospolitej i jej 
przyczynie.  „DLseli. med. W o cŁ “ 1900 Nr. 40 Ref. „Przęgl. lek ,“ 190Ó 
Nr. 42. 9) B e s s  e r :  Expeną?euteller Beitrag zur Kenntniss der Ruhr. 
1 n a u g. D i s s e r t .  Dorpat 1884. 1.0) Z a n c a r o i : „Revue de chirurgię" 
tom X 11L 1893 Nr. 8 11|KC r n s e  und Pas<[  f i gl e '  Eine Espedition naeli 
Egipten zum Studium dęę' Dysenterie und des Leberabsęcgssęs. „Dtsch. 
f c d .  Woch “ 18931 Nr. 15 i 16. J,2i K r u s e  und J j a s ą u a l e :  Un- 
tbrsuchurfgen iilier Dysenterie und TBberaMBaMj „Zeitscbr. f ll'ygiene“ 
1894 tom XVi str. i  13) JS afc b e  r i c h : [Jeber Streptokokken enteritis 
im Saugiingsalter.  „Jatrrl). f. Kinderh." 11^99 tom XI,IX str. 137. 14) 
L e w k o w i c z :  (p etyoIogii ' 'zapaleń opon mń^gowo-rdzeniowych i zna
czeniu rozpoznawczem naklócfa lędźwiowego „ P f e g h  Iek.“ 1900 Nr. 
48 — 52. 15) lr o a :  Ueber die Infection dureli den Diplococcus laijoeo- 
latus. „Zeitsclir. f. HygiJf}b“ 1893 t. XV. sir. 369.

LEKARSKI. N r . 7.

I I I .  Z zakładu ortopedycznego Dra Maksymiliana Haudeka
w Wiedniu.

0 wskazaniach leczniczych zapomocą operacyj i przy
rządów ortopedycznych.

P o d a ł

Dr. M a k s y  t ni  1 i a u H a n d e k

(Dokończenia). ;

Dir często p o jaw ia jących  się znieks-ztaltuień należy 
w r o d z o n e  z w i c h n i ę c i e  s t a w u  feżffel l’8 i f e g o .  Badali 
j e  aojHzeżeaólowiej H o f f a  i L o r e n z .  Na podstaw ie badań  
ty ch  specyalistów  w yko,nujem y u dzieci z jednośtronnem  
zw ichnięciem  aż^do--§ —10 rolęu żK/cia, z obustronnem  zaś 
do 6 — 7 ro k u  życ ia , r e p 0'żTyiiyę n i e k r w a w ą .  U  oso
b n ik ó w  stnrszfyćh z jedutostrounein zwichnięć,iem  aż c1q .12— 1*5 
ro k u  ży c ia , z obustronnem  zaś ażThlo 9 —1 0 “ roku , m ożliw ą 
jftst ty lk o  r e p o y y c y 1#  n a  d r a d z e  k r w a w e j c i B o  za  t«mi 
g ran icam i znbi«gi eh iru rg i^ątie  Mnogą by ć  ty lk o  w y ją tkow ę 
uwieńćzcine pom yślnym  wyni k i em.  ”  ty ch  ip rz y p a d k a c h  
ze rvzględów  k o sm e ty czn y ch  po lecam y noszenie odpow ie
dniej sznu rów ki lub  p rzy rząd u  .szypowę|)o.

P rz y  < J o x a  lecąeirie je s t  czyą-tę m echaniczne
(spókój, sta łe w y ciąg an ie , w zg lfiln ie  w przy rządzie  H e s s  i li
g a  (‘m ięśienić) w y ją tk o w a  t.ylko w  p rz ||p adkac.h  silnego 
sk rzy w ien ia  górfiftgę kdjica kości udow ej zastrfgbwujem y 
ost.eoliSmię.

W t 'lleezeniu  zn ieksztsd tn ien ia pofalżnego zm u a^H i je 
steśm y poprzestać  n a  zależen iu  odpow iedniego p rzy rządu .
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W  s t a w f e  k o l a n o w y m  należy zwracać uwagę na 
p r z y k u r c z e n i a  i s t ę ż e n i a  po sprawach zapalnych. 
Jeżeli po ustąpieniu zapalenia wytworzyło się prźtykurczenie 
lub stężenie fftawu w stanie wyprężonym kończyny, to w ra
zie podejrzywania sprawy ^ruźUdlzej lub jfgeli idzie o oso
bnika wątłego o wejrzeniu limfaty«?aBfem, należy pOprzebtać 
tylko ną zabieLńeh mechanicznych. Przez'gwałtowne wypro
stowanie przykurczenia narażamy chorego na niebezpieczeń
stwo gruźlicy prosówkowej, osfrego zropienia stawu lub za
toru tłuszczowego.

I  tu znakomite usługi oddają przyrządy szyno^pW Ies- 
s i n jM. Poslugujetiiy się zwykle przyrządem, obejmującym 
stopę, podudzie i udo, który w sprawach zapalnych ustiwa 
obciążanie. Wyprostowanie przykurczenia wykonuje tu silna 
sprężyifff’ stalowa, która zfflhomocą rzemienia d a j się przy
ciągać do W ńezyny, którą swoją sprężystością zwolna pro
stuje. Jeżeli przykurczenie wikła się z niezwykłem zwich
nięciem kosoń ku tyłowi, wtędy używamy sztucznego stawu 
B r a a t z a .  Przyrządu tego możemy przy odpowiedniej mo
dyfikacji ufffi tak JJ  do usunięci^jMtężenia stawu w stanie 
wyprężonym kończyny.

JSżeli sprawa zapalna’ ńśtąpila. a gruźlica da się sta
nowczo wykluczyć)* wtedy możemy' 1 jeżeli środki mechani
czne nie wystarczają, uciec się do środków chirurgic-zmu h. 
Zastosowujemy tu w y p r o ś  fo w a n i e  gwałtów ue, czyli wła
ściwie z ł a m a n i e .  Często z lyin zab ia łem  musi być połą
czone piyflseięcię' silnie skurczonych Ęrzęśei miękich, mięśni 
lub ścięgien, a czasem znenędzi potrzeba wydlutowania rzej)ki. 
Stężenie pod kątem, jeżeli występu j e  na tle urazu lulj).8-oseca, 
usuwa się przy pomocy o s t e o k l a z y  n a d k 1 y k ci  o w e j 
podług 0 1 1 1 e r a .  W innych przypadkach zastfcsowuje się 
o s teĵ ę t o m i ę l i n i o w ą  s k o ś n ą  *<?. p o d 1 u g Iv o n i g a, 
k l i n o w ą  l u b  ł u k o w ą  r e s u k e y ę ,  lub wśród pew n®h 
wskazań (Tbc) Ifyypową resekcyę stawu.

Przy zuiekształtnieniłLĆh poraźnycb poprzestajemy na 
wyżej opisanych przyrządach. Brzy. stawie Jłtpzluźnionym 
wysokiego stopnia posługujemy się artrodezą.

K o l a n o  s z p o t a w e  i k o l a n o  k  ćrś 1 a w  e (genu
varum i valgum) IcWzyniH w  p ierw szych  la tach  is tn ien ia  p rzy 
rządam i. W  ciefTpieniu w ysokiego stopn ia i jeże li ch o ry  p rze
k ro czy ł w iek  8 — 10 lat, może b y ć ‘m ow a ty lk o  o- operacy i. 
W ie k  p acy en ta  i tu  je s t  w skazan iem , ja k ie j  i te B P y  należy  
użyć, n iek rw aw eg o  w yprostow ania , lub osfPoklazy, czy też 
(jstęofsm ii. U  osobników  m łodych  (1 5 — 18 lat) .zfistesowu- 
j a m y  w y p ro ^ to w an ię^^w ałto w n e  w uśpieniu  lub używ a 
Ostcokfastu w yprostow ującego  L o f t - e n z a ,  lul) w y k o n y w am y  
s t o p n i o w e  w \ p r o s t o w a n i e  p o d ł u g  W o l f f a .  D o lat 
15-'—22 zdobim y usuną? ' zn iek sz ta ltn ien io  p rzy  pom ocy o s t e -  
o t o m i i n a d k ł y k c i  o w e j  podług,' M a c-L  v e  ń a, w zględnie 
.©steotoiini podług  S c h  e l e g i ę . '

DJczenie k o l a n a  s k r z  , w i o fr(Genu remmfUum) 
na tle żapalnem luli prży artropatyi. z.alBżnej od wiądu rdze- i 
nia, polega zwykle na zabfżinie przyrządu

, rraktyc./.n lnac,zeJne mającemi znieksztaltnieniami pod
udzia, są skrzywienia jęgó krzyw i osie. ' Tylko przy skrzy
wieniach wysokiego stopnia w piłrmTzych latach życia za- 
?tóSOwujemy przyrządy lub osfeitklazę, bądźto ręfezną, badź 
przy pomocy ostajoklaistu. Przy barrjzo twardych kościach 
wykonujemy ostuotomię i to albo liniowi, albo. klinową, albo 
skośną, sfMownie do stopnia skrzyw ienia.

Jednem z częstszych zniekształtnień stopy jest s to 'p tt 
p ł a s k a .  W ystarczają tu prawie zawsze środki mechaniczne, 
ja k  wyprcStowanieo mięsienie, odpowiedn** ćwiij&enia gimna
styczne i wkładki do obuwia. W ybór tych ostatnich jisęt 
nader ważny^^fajlepsze są wkładki stalowe, które nie zmie
niając swego kształtu stale pełnią" swe zadanie.

T^lko w  ciężkich przypadkach ustalonej s t f lp y  p ł a 
s k i e j  staje się koniecznym zabieg ehirńrgiczny, w takim 
razie w liśpieniu wykonuje się uruchomienie i naprostowanie, 
względnie achilotenotomia i ustalenie stopy co najwyżej'przez 
3 tygodniiiw  opatrunku gipsowym.

W  najcięższych przypadkach wykonuje Aię osteotomię 
ponad stftwem skokowym podług T r e n d e 1 e n b u r g a 
i H a l i n a ,  albo skośne przecięci? kości piętowej ■podług 
G 1 e u b a.

Prży w r o d z o n e j  s t o p i e  s z p o t a  me j  w przypad
kach świeżych i lekkiego stopnia otrzymujemy dobre wynik' 
bez en.ergiczrfyeh zabiegów. (?5dzienne wyprostowanie, na
stępnie założenie odpowiednich przyrządów, doprowadzają 
zwykle do trwałego poprawienia stojiy szpotawe!. W  przy
padkach atoli cięższych już w pięrw-zych miesiącach życia 
zabieg chirurgiczni staje się konieczny Jedynym  używa
nym zabiegiem jest naprostowanie, podane najpierw przez 
K e n i g a .  L o r e n z  je zrgodyfikował nieco i obecnie uży- 
waiujjijfej metody jakojś^rpdreśsement modelującego,," z do- 
bryjśui wynikami, nawet W najcięższych przypadkach. Nie 
używa się przytem siły ręki, lecz ostOoklastu, najlepiej- oŁe- 
oklastu wyprosjnego L o r e n z a .  ZwyRje kombinuje się tutaj 
wyprostowanie z tenotomią jńcięgna Acbilesa. W skutek tej 
metody, licznie dawniej wykonywane operae-ye na kośćmi1 
stopy Stały się zbyteczne.

Krwawe zabiegi jeszczp tu i ówdzie wykonywane by
wają: przecięcio,*jĘgęśei miękieb w ranie otwartej na we
wnętrznym luku sjopowym, klinowa resekeya z tarsus i wy- 
luszezenie kości ŁJcokowej, używają się tylko w najcięższych 
przypadkach.

Przy s t o p i e  k o ń s k i . e j  u dzieci wystarcza zabieg 
ęrtopedy,czny, a mianowicie mięsienie i założenie przyrządu 
szynowęgo. W c i ę t y c h  przypadkach uciekan® się do wy
prostowania gwałtowmygo, a tylko w najcięższych -— do ope
ra c ji na kttóci.

I  w innych znieksztaltr.ieuiacb s pjy, ji*k np. w stopie 
piętowej itd. wystarcza p*‘ największej części terapia orto
pedyczna.

Przy p a 1 u c h u k o ś 1 a, w y m i p a l c a c h  młotkowatycli 
wvś*tkrcza zwykle przyb«,nda&owani$ znieksztaltnionego palca 
do listewki, sięgającej do połowy stopy. Chirurgicznie mo
żna usunąć paluch koślawy zapomocą resekeyi klinowej 
z główki kości śródstopia; prz, palcach młotkowęątych prze
cięcia w ranie O t w a r t e j  wszystkich części miękich po stronife 
podeszwro wej.

Zniekształtnienia kończyny górnej, majiWe znaczenie 
praktyczne, ?ą:- r o z l u ź n i ł )  ny p ó r a ź n y  s t a w  bar ko-  
w y ’V (lawińśjś^.^ terapia nie przedstawiała, tu żadn,yćh u ido- 1 
ków, ©becnie jednak doprowadza prawi łzaw sze do polepsze
nia, albo nawet da ‘wyleczenia Glownife zależy tu na praył 
wwóceniu tyzęściom- Składowym stawu prawidłowego położenia 
i zniesienia 'obciążeni!* zanikających mięsni poi;ai.on' eh. Mię- 
sienie, "gimnastyka, prąd elektryczny dążące do wzmocnienia 
mięśni, są nader skuteczne. Najlepszym-^środkiem do usu-
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niecia tego cierpienia jest bandaż S c h  ii s s 1 e r  aJt, składający 
się z pierścienia barkowego i trzech poduszek gumowych, 
z których największa jest umieszczona w pasze, dwie zaś 
mniejsze z przodu i z tyłu barku. Nadęte powietrzem, pod- 
nęjpzą ramię w górę i przyciskają, je  do panewki. Jeżeli 
środki ortopedyczne nie wystarczają, wtedy jako ostatnia 
ucieczka pozostaje nam „arthrodesis“ stawu barkowagcj, przy 
któifej .odświeża się części chrząstkowe, torebkę stawową 
w znacznej części usuwa i zapomocą drutu srebrnego umo
cowuje główkę k barkowej do .panewki.

Przy p r z y k  u H e z e n i-a'@łi i s t ę ż e n i a c h  stawu bar- 
koweg® wystarcza prawie zawsżfe leczenie'-ortopedyozne,_ W y
maga ono długiego czasu i wielkiej cierpliwości; użycie przy
rządów jest tu konieczne .{najlepsze Re i b ma y t e r a  i H offy). 
Tylko w bardzo ciężkich przypadkach, zwłaszcza w gruźlicy 
stawu, wykonujemy resekcyę.

Także i przykurczenia i zrosty tkankołączne stawu 
łokciowego dadzą się usunąć drijgp/ ortopedyi, przez;założenie j 
odpowiedniego przyrządu. Stężenia ]iod kątem prostym naj
lepiej jest pozostawić tak, jak  są, albowiem w tem ułożenia 
są ope najmniej dla pacyenta przykre. Zrosty pad kątem 
rozwartym lub 180° wymagtiją leczenia, albowiem kończyna 
wtedy nie daje się użyć. Przy zroście włóknistym, lub włó- 
knisto-chrzęstnym. ze szczątkową ruchomością stawu, ■wypro
stowanie daje się z łatwością przeprowadzić, a nawet można 
osiągnąć- zupełne wyleczenie, tylko jest to metoda długo
trwała i bolesna. Te same wymrci osiągamy przez „arthro- 
lysis“, czyli arthrotomię“ podług J. W o l f f a .  Polega ona 
na tem, że przecinamy włókniste sznury lub kostne połą
czenia, stężające stawy. Wreszcie możemy wykonać r e s e -  
k  c y ę^s t a w u.

W prżyj!»dkacli p r z y k u r c z e ń  s t a wu  n a d g a r s t k o 
w e g o  i p a l c ó w  wystarcza po największej części leczenie 
o rtopedycznej riiięsieniem 'gim nastyką i odpowiednimi przy
rządami. Przy zrośtach włóknistych stawu nadgarstkowego 
wykonujemy łam anie, przy kostnych resekoyętśtawu z silnem 
zgięciem ku flłofu. Przy p r z y k u r c z e n i a c h  p a l c ó w  
D u p u y t r e n a  zabieg ciiirurgiczny jest prawie zawsze konie- 
cziyy. Plastyka powięzi i wyjęcie rozciągną dłoniowego są 
najzwyklejszymi zabiegami. Przy p r z y k u r c z e n i a c h  k u r 
c z o w y c h  (s p a s t y c z n y c h) p a l c ó w  wystarczają zu
pełnie zabiegi czysto Ortopedyczne/

Wreszcie przystępujemy jeszcze do jednej gromady 
znieksztaltnień, t. zw poraźnych Dawniejsze metocjy były tu 
bezsilne, gdy tymczasem terćz możemy na tem polu święcić 
tryumfy. Nietylko pr-ez założenie przyrządów możemy po
wrócić pacjentom  do pewnego'jśtopnia wkulzę w chorej koń
czynie,-ale przez zabiegi chirurgiczne wywołać funkcyę w po
rażonym mięśniu

Ortopedyczne przyrządy, tutaj użjwane, są szynowe, 
w których przez odpowiednio umieszczone sprężyny dajemy’ 
choremu możność używania porażonej kończyny. Naturalnie 
“nie możemy tu poprzestąjć f\ lko ną założeniu przyrządu, lecz 
zalecić należy jednocześnie odpowiednie mięsienie, gimna
stykę, elektryzowania.

W  przypadkach, w których porażenie ogranicza się 
na mniejsze przestrzenie, a poprzednie metody zawiodły, uży
wamy zabiegu chirurgicznego, t. zw. „tendoplastykiu. Zada
niem jej jest s t a ł e  przywrócenie władzy w kończynie pora

żonej. Istota „tendoplastył i“, podanej początkowo przez Ni e o -  
1 a d o n i e g o, M wydoskonalonej przez D r o b n i k a  i F r a n 
k e  go, polega, na tem, że łącząc ściągno mięśnia niedowła- 
dnego ze ścięgnem mięśnia zdrowego,, przysparzamy mię
śniowi porażonemu drogą uboczną nowej siły. Równoeześnie 
staramy się przez s k r  ó c e n ie  lub p r z y  d ł u ż e n i e  ś c i ę 
g n a  lub też przez zwykłą t e n  o t o m  i ę doprowadzić funkcye 
do stanu prawidłowego.

Operacye te wykonujemy’ najczęściej przy zniekształ- 
tnieniacb, pozostałych po rdzeniowem .porażeniu dziecięcem; 
używamy ich również po innych porażeniach ze skutkiem 
pomyślnym.

Pized wykonaniem operaeyi musimy się dokładnie prze
konać zapomocą elektryczności, które mięśnie są zdrowe, 
które osłabione, a które porażone. Dla operaeyi ważne są 
tylko mięśnie, które uległy całkiem porażeniu, albowiem 
okazało się, że tylko osłabione mogą z czasem odzyskać 
władzę.

P l a s t y k a  ś c ię g ie n , czyli t r a n s p 1 a n t a c y a, może 
byc wykonana dwojakim sposobem. Albo w ten sposób, że 
mięsień porażony przecina się zupełnie i ścięgno przyszywa 
się do ścięgna mięśnia zdrowego, albo też w ten sposób, że 
od zachowanego mięśnia oddziela się część ścięgna i łączy 
się z ścięgnem mięśnia porażonego.

Z transplantahyą ścięgna łączy się zazwyczaj jego w y 
d ł u ż e n i e  lub s k r ó c e n i e .  Pierwsze można uzyskdć albo 
przez zwykłą tenotomię, albo przez to, że nacinamy w od
powiedniej odległości ścięgno z przeciwnych stron ku środ
kowi i przesuwamy obie części po sobie. Dla skrócenia 
ścięgna wycinamy odpowiedni kawałek ścięgna i zszywamy 
końce ze sobą.

Przed wykonaniem transplantacyi ścięgna wykonujemy 
przy zniekształtnieniach poraźnych (poraźna noga koślawa, 
szpotawa) t. zw. r e d r e j s e m e n t  m o d e l u j ą c e .

Po operaeyi ustajamy kończynę w opatrunku gipso
wym, który przy osłabionym m. czterogłowym powinien się

g a ć  powyżej kolana. Po upływie 4—8 tygodni pozostawania 
w opatrunku zaczyną^się leczenie nąstępowe; rzeczą nader 
ważną jest skrupulatne jego przeprowadzeni^, albowiem ma 
ono największy wpływ na wynik całego leczenia. Polega 
zaś na mięsiemu i elektryzowaniu, jakoteż na wykonywaniu 
ćwiczeń czynnych.

Sądzę, iż dość wyraźnie wykazałem, w jakich warun
kach ma być zastosowane leczenie ściśle operacyjne, a kiedy 
zapomocą tylko przyrządów, chociaż wyznać należy, że roz
dzielanie tych obu mefod jest, niemożliwe, albowiem wielo
krotnie nawzajem się one uzupełniają. W każdym jednak 
razie-' możemy, dzięki badaniom, poczynionym w najnowszej 
ortopedyi, w wielu przypadkach, które .dawniej opierały się 
leczeniu zapomocą przyrządów, przyjść w pomoc zabiegiem 
chirurgicznym, podczas gdy z drugiej strony i technika orto
pedyczna doszła do takiej doskonałości, że cały szereg cięż
kich przypadków ortopedycznych przy jej pomocy możemy 
wyleczyć. Dopiero wtedy możemy g,ię spodziewać skutecznej 
dzjalalności ortopedysty jeżeli posiadać będzie w równej 
mierze technikę -chirurgiczną i tęchnikę ortopedyczną.
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IV.  W niosk i ,  »tuiet‘Utjf(Łe do  s a p o b ie g t m i a  i /ht ‘ ł io- 
n ipmorie ,  p o d a ł  Dr.  i t a f a ł  S p i r a .

(Ciąg daisayt.
Drugą, u ięcej pośrednią, a bardzo ważną przyczynę 

nabytej 'głuchoty stanowią sprawy chorobowe w górnych od
cinkach drtfe oddechowych. Szczególnie jedna z mch od
z n a c z a n e  swoim wpływem zgubnym i tó nietylko na ucho, 
ale i na fizyczne i umysłowe Mzwinięcie się dziecka cho
rego; mamy na my^li przefosle migdałki gardzielowe. .Dzieci, 
tein cierpieniem dotkniem  uderzają w © zPezęsto już samem 
swojem wejrzeniem, mając przeważnie usfa rozwarte, przez 
które oddychają. Bćzpośfedniern następstwem tej choroby są 
nieżyty nosa i gąrdła, niedrożność^nosa, niespokojny sen, 
chrapanie, suchość w gardle. W dałszem następstwie przy
łączają się: mowa nosowa, bezdźwięczna, ból głowy,, upo
śledzenie łaknienia i trawienia, wreszci^w skutek waclliwego 
Odżywienia występuje niedokrewność i lichy stan ogólny 
zdrowia. Później następują zaburzenia w rozwoju fizycznym, 
nos wązki, podniebienie wysokie, szczęki ciasne, klatka pier
siowa płaska, budowa ciała licha, bladość skóry i t. p., — 
U następnie i umysłowym, niezdolność skupienia uwagi na 
jeden przedmiot, apatyczmośc, lenistwo w myśleniu, aż do 
idyotyzmu (Aprosexią nosalis). Do tych następstw więcej 
bezpośyfdnich przyłączają się nieraz skutki (ilalsze, miano
wicie różne nerwice odruchowe, wywołane przez chorobliwe 
bodźce w jam ie nosowo-pofykowej, jak  kaszel, kichanie na
padowe, skurcz głośni, bełkocząca in |V a, napady padaczko
we, pląsawiea, lęk nocny, bezwiedne moczenie nocne i in-ne. 
Najczęściej i ilajdjliitniej odbijają się.skutl tego cierpienia 
na narządzie usznym Według K ł e m  p o r  e r  a najmniej 
wszystkich dzieci cierpi na te -grifczołowate wyrośle w gar
dzieli. Poszukiwaniu wykazały, że wybujałości te Są w 74°/0 
przypadków przyczyną zaburzenia słuchu. Takie dzieci mogą 
nieraz długi czas, a nawet zawszą? uchodzić za umysłowo 
niezdolne i upośledzone, a dopiero dokładne [badanie może 

pUjdkryć w rozrosłych wyroślach eruczołowatych w jamie 
nosowo-gardziełowej właściwą przyczynę wadliwego ich za
chowania się. Na doniosły i fatalny wpływ tej choroby 
pierwszy zwrcicil uwag^ lekarz duński Me y e r ,  lecz dopiero 
w ostatnich czasach uznano ogólnie jej znaczenie i wpływ 
na słuch. 'Na V międzynarodowym Zjeździe biologów we 
Florengy i zagadnienie, to było poważnie roztrząsane. A r s l a n  
znalazł między 4080 chorymi na cierpienia uszne nosowe 
1 krtaniowe 4-26 raży iw ro ś le  grućzołowat.e i zaznacza, że 
najważniejsze i najczęstsze powikłania tych wybujałości‘sta
nowią choroby uszne i wymaga, aby wszystkie dzieci bylv 
pod tym względem badane przed przyjęciem do szkoły. 
C o r r a d i  żąda takiego same.go badania dzieci przed wpisa
niem ich do zakłaclów dla głuchoniemych; K r e b s  znalazł 
na "9d wychowanków w zakładzie dla głuchoniemych. 3? 
z chorobami nosy i gardła, a z tych 13 raży wyrośle gam- 
czołowate. W r ó b l e w s k i  stwierdź'! to ^cierpienie u 57 5% , 
F r a n k e  n b e r g e r  na 5949% , A id  r i  cli u 73% głucłio- 
niemych dzieci G r a d e n i <g0«,spotykał je  w 36%  badanych 
dzieci niżej 45 lat Jako rzadsżFe objawy przytacza G. beł
koczącą mowę, opóźniony7'je j  rozwój i bezwiedne moczenie 
nocne. Między dziećmi dotkniętemi tem zboczeniem, (to jejjt 
przerosjfem migdałków gardzielowych), znalazł on u ł)jł% za
palenia j^zne nieżytowe, w 20%  zapalenia uszne ropne, a 
między przepadkami Etij^go zapalenia ucha środkowego 
z przenoszeniem się choroby na ucho wewnętrzne yi Bj6% 
przerost migdałków' gardzielowyel B ń r k n e r  stwierdził 
między 188 dziećmi wr zakładzie dla głuehoniemyah 
razy to wyrośle; po ich usunięciu mowa w kilku przy
padkach znacznie się poprawiła. L e m k e  podaje 20%  tej 
choroby u głuchoniemych. L a u f f s  znalazł to cierpienić 
u 61%  między 59 wychowańęami zakładu dla dzieci głu
chych A 11 "przytacza przypadek za,-wszystkimi objawami 
głuchoty psychiczni ], które prędko znikły po poznaniu wła-
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■Śpiwej ]irzyczyny usunięciu wyrośli gruozołowatiyph. W  in
nym przypadku rozpoznano zapaleniejLopon mózgowych, gdy 
rozchodziło- się tylko o stan gorączkę.wiy z powrodu silnego 
zapalenia migdałków gardzielowych. W rzadkich przypad
kach choroba ta może także przyspieszyć zejście śmiertelne. 
Tak n. p. Franciszek IIf krół francuzki, miał umrzeć wsku 
tek zapalenia wyrośli nosowo-gardzielowych. które spiowa- 
dziłv ropienie ueha środkowego, zapalenie opon mózgowych 
i mózgowia. ID fiiaą S ę d z i a k. W r ó b  jj |w  s k i najdobitniej 
podnosili częstość tego 'Cierpienia u głuchoniemych i jego 
znaczenie dla słuchu.

Bardzo r&fdko napotyka się na to zboczenie u doro
słych. W  pierw,szych lutach życia tylko rzadko ono sje p jl  
jawia; stwierdzano'je jednakże już nawet u nowonarodzon oc-łi. 
Najczęściej zdarza się w wieku między ii a 10-tym rekiem 
życia. Później wybujałości te coraz -więcej się zwijają, wię
dną, a znikają zwykle całkiem w okresie pokwitania. W y
kazy statystyczne dowodzą, że czas od dzieciństwa do wieku 
pokwitania jest okresam najwięftćj niebezpiecznym dla cho
rób usznych i to z powodu częstego pojawiania się w t.ym 
czasie' przerosłyeh migdałków gardzielowych, spraw nieży
towych w górny.h drogach oddechowych, różnych chorób 
zakaźnych i t,. p. Objawy lhnfatyc-znych zboczeń odżyw
czych występują najwybitniej w wieku dziecięcym i to prztV 
ważnie w postaci zapaleń błoiiY śluzowej dróg oddechowych

Otóż tę dwie najgłówniejsze pćz-yczyny głuchoty u dzieci 
ropfhnie uszm; i wybujałości gruczbłowate, dają się mniej 
lub więcej doszczętnie wyleczyć. F.onie®i(Mtś i pożvteczn®.Sc 
leczenia chorób usznych u dzieci dobitnie wykazali rozmaici 
autorowie. I  tak B e z o  ld spostrtegrS między badanemi przez 
siebie niedosłyszącymi dzieSiŁti 47'7%  nadających się do 
leczenia G e l l e  znalazł, "że tych chorób, które prowadzą 
u dzieci do głucłioty, dają się poprawić, albo nawet całkiem 
wylećzyc. M o u r e  stwierdził, że %, głuchych dzieci szkol
nych m ogh być wyloczone, albo co najmniej słuch ich po
prawiony. W edług poszukiwań Dr, L a d  r e i  t de la C h jlr-  
r i b r e  wypada ara 100 dzieci -głuchoniemych 20. u których 
wada tf! jest urodzona, podczas gdy u 8(5 została nabyta, 
z czego wysnuwa on wniosek że*w pewUyMh przypadkai li mo- 
żnaby było jej zapobieijlz przez większą uwagę zo strony 
rodziców,’ lekarzy i nauczycieli. H e c h t  napotkał między 
28'6 wychowańcami zakładu dla głuchoniemych w Raciborzu 
129 przvpadków głuchoty nabytej D en  k e r  widział mię
dzy •£>4 głuchoniemi 38, u któryiih. ehoróbti wykazalnie 
zójtała nabytą pi.) urodzeniu H o l g e r  M y g i n d ,  po g run - 
townem opracowaniu matcryliłu 210 sekcyonpwanwch głu
choniemych, znalazł 1 25 razy chorobę nabytą, 54 wrodzoną. 
Ncnćsze zestawienie ł ł a r t i n a n a  wykazuje międfcy ’4:54'7 
przyp. tej cliorob' 2041 wró9z«Hj8i. a 2378 nabytych. 
B a r n i c k  zbada! 143 wyohowańoów zakładu dla głucho
niemych w Gradcu, między ktćgymi było według podania 
rodziców 63'63°% z nabytą, 31 03%  z wroc\zoną głuchonie
mota.

W  przypadkach L a u f f s  a między 59 głuchonieinemi 
30- razy choroba była wrodzoną, a 19 nabytą. LT znacznej 
liezb\ hvło ropienie uszne, u 61%  wyrośle gruczołowa te, 
u wielu wHkewrny i inne reżne cierpienia narządu słu
chowego. /i 80 głuchoniemych, poddanych leczeniu. 31 do
znało mniej lub więcej wyraźnej poprawy słuchu i mowy, 
przyczpńi L. mógł na npwo stwierdzić, że, u (głuchoniemych 
z uijodzenia choroby uszna są liczniej dostępne leozeniu, niż 
u tych głuchych, u których kalęijtwo to zSłtfło nabyte,J**- 
że zatem u pierwszych leczenją ,nia lepsze widoki dla po
prawy. niż u ostatnich.

W Ogóle poghpB i w ynik’ autorów o stosunku odse
tkowym głuchoniemoty wrodzonej dość znacznie od siebie 
odbiegają. Przeciętnie wykazy statystyczne *z , zakładów dla 
głuchoniemych naliczają 40%  głuchoniemych o,d urodzenia. 
Nie można, jednakże na ty eh dokumentach całkowicie pole
gać, gdyż pewna część takich dzieci, uchodzących za ((głu
chonieme z urodzenia, zawdzięcza swoje kalectwo choro
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bom usznym, przebytym w wczesnym wieku, a przeoczonym 
i zaniedbanym przez otoczenie. Z drugiej strony jirjjBj naj
dokładniejszym badaniu, nie można zawsze stwierdzić na 
pewno, czy choroba, w danym przypadku jest wrodzona, 
czy też nabyta, więc pomyłki tu łatwo zaehH zić ih$gą.

Przy badaniu otoskopijnem głuchoniemych, znalazł 
B a r n i c k  58'74°/0 z przewlekłymi nieżytami ucha jo d k o 
wego, u 43 między 143 wychowankami zakładu głucho
niemych wybujałości gruczołowate, w 9 przypadkach ro
pienie uszne — i przyszedł do wniosku, że większą cztjść 
t. zw. głuchoniem oty wrodzonej odnieść należy do chorób 
ucha środkowego, przebytych w wczesnem dziecięctwie, 
które przez nieświadomość i nędzę społeczną zostały dopro
wadzone do tego kalectwa. Przytoczone liczby i fakta prze
mawiają przekonywająco za pożyteczną działalnością-ptyatry 
w szkołach i zakładach dla głuchoniemych; nie ulega; żadnej 
wątpliwości, że przez wczesne a stosowne postępowanie ino- 
żnaby liczbę głuchych i głuchoniemych znacznie zmniejszyć 
i ludzkości tyle nędzj?,r łez i wszelkiej niedoli zaoszczędzić. 
Wczesne i gruntowne leczenie ostrych i przewlekłych stanów 
nieżytowych i w nosie i gardle, wyleczenie spraw ropnych 
w uchu, usunięcie wyrośli gardlanych i ćwiczenia śtuchu 
oraz mowy,, mogą z pewnością itej wadzie, papobiedz.

Nsfftży jeszcze rozważjsi następującą, okoliczność. Do
niosły wpływ wieku na ulfe'czalność wszystkich chorób ogól
nie jest znany. Co do chorób usznych K E z z o l i n o  wyraża 
się w następujący sposób: od w ieku dziecięapgo do wieku 
młodzieńczego można wyleczyć, a co iyij mniej znacznie po
prawić. wszystkie choroby uszne z wyjątkiem głuchoty wro- 
dzołdyj i tej, która zależy od zboczeń ośrodkowych, lub od 
zajęcia nerwu słuchowego. Od 15 do 3 0 'roku życi i *L przy
padków są uleczalne; w późniejszym wieku choroby te tem 
mniej są uleczalne, im starszy jest chory. Z tego powodu 
ważncm jest zadaniem, aby szczególnie we wszystkich cho
robach zakaźnych i przewodu oddechowego wczas zwraf.ać 
baczną uwagę na narząd uszny Jjigdy  nie wolno zaniedby
wać stanów zapalnych ostrych lub przewlekłych nosa i gar
dzieli u dzieci. Nietylko że choroby te są często bezpośraji 
dnią przyczyną cierpień usznych, .ale schorzała błona ślu
zowa tych części stanowi nadto bardzo podatną g leb y d la  
drobnoustrojów różnych chorób zakaźnych, ja k  błonicy, pło
nica, odra t. p., dla zapobiegania którym  równięż starać 
się należy o wyleczenie wspomnianych cierpień.

W ostatnich czasach badania i poszukiwania różnych 
autorów wykazały pewny związek między .ty n r gruczołami 
a gruźlicą. W niektórych przypadkach można było stwier
dzić, że migdalki mogą być miejscem pierwotnego osie
dlenia się prątków gruźliczych, a nawet że ich rozrost jest 
właśnie w urazem i skutkiem gruźlicy (Dok. nast.).

V. Oceny i sprawozdania.

.Prym. Dr. Hermann v. E r  l a c h  i Dr. Hans 11. v. Wo e r z .  
beitrage zur Beurtheilung der Bedeutung der vaginaien und 
sacralen Totalexstirpation des Uterus fu r die Radicalheilung 

des Gebarmutterkrebees
^zczera wdzięczność należy się przedewszystkiem au

torom za to. że obszerny lnateryal wiedeńskiego szpitala 
św. Maryi Teresy ‘zużytkowali dla wyjaśnienia jednej, ,eśli 
nie z najciekawszych, to praktycznie najważniejszych spraw, 
zajmujących umysły ginekologów Mam tu na myśli późne 
wyniki po. t. zw radykalnych operaeyach Tatków macicy. 
Minął już dawno czas, kiedy na porządku dziennym była. 
sprawa wykonalności bej lub owej operacyi,' Mst^tyfłtyki kli
niczne odpowiadały na. pytanie, jak a  jest śmiertelność po 
zabiegu. Dziś czas zapytać się, czy świetne chwilowe wyniki 
nie są zaćmione późniejszymi nawrotami raka", a skoro tak 
jest, co czynić wypada, żeby ilość;tych nawrotów zmniejszyć?

Na podstawie 131 dobrze zestawionych przypadków

wyjęcia macicy przez pochwę, dochodzą autorowie do prze
konania, że w przypadkach, w k tó y c h  rak nie przekroczył 
granic macicy,- wystarcza zwykłe wyjęcie macicy przez 
pochwę. Jeśli rak obok macicy aa jął i pochwę,, wybierać 
można między wyjęciem przez pochwę, a metodą sakralną, 
czyli całkowitem wydobyciem macicy od tyłu, po resekcyi 
kości ogonowej.

W przypadkach, w których ąnacica przytwierdzona 
jest do otoczenia, ale nie nowotworowym lmcTekiem, albo 
jeśli obok raka są duże wfókniaki tak, że mowy być nie 
może o orafflcyi radykalnej przez pochwę,, należy operować 
z pomocą laparolęmii, prSmzem wyjąć trzeba gruczoły chłonne, 
stanowiące ujście naczyń chłonnych, dążących z miejsca cho
robą zajętego. Tak samo radykalnie, należy oferować, jeśli 
rak  powikłany jest. ciążą.

?'•> do metody sakralnej, to polecają ją  autorowie u osób 
silnych w przypadkach, w których długa i wązka pochwa, 
powiększona lub częściowo unieruchomioną macica, utru
dniają zwykłą operacyę przez pochwę. JNadtój jeśli pochwa 
lub dolna częsc parametryum zajęta jest nowotworeip, — ope- 
racya ąąkralna jest wskazana.

W osobnym ustępie zastanawia, się W o e r z nad wska
zaniami do operacyi radykalnej przez laparotomię i wbrew 
opinii niektórych ginekologów zakreśla temu zabiegowi doić 
ciasne granice. W y d a je^ ię  lq tem dziwniejsze, że autor 
zdaje sobie sprawę z częstości nawrotów, i w przypadkach, 
w których macica jest do otoczenia przytwierdzona, lub bar
dzo znacznie przez włókniaki powiększona, radzi gruczoły 
chłonne wyjmować^ choć przecież nie można przypuszczać, 
żeby w tych przypadkach więkążą byłą skłonność do zajęcia 
gruczołów. Za mało również zdaniem myjetn zwrócono uwagi 
na przeszczepianie się raka podczas operacyi, fakt dziś ża
dnej wątpliwości nie ulegający, który, ja k  słusznie wykazał 
W i n t e r ,  częstą bywa przyczyną'nawrotów.

W końcu jedna, uwąga. lJrac,a autorów miałaby nie
małe znaczenie i byłaby cennem wzbogaceniem piśmienni
ctwa, nawet bez historycznego rzutu oka na rozwój techniki 
operacyjnej. Jeśji jednak W o e r z  uznał za właściwe poprze
dzić swoje wywody historyą wycięcia macicy przez pochwę, 
tft żałować należy, ż’e uczynił to: niedokładnie: Nie znajdu
jem y fam mianowicie wzmianki o metodzie R y d y g i e r a  
pochwowo-brzusznęj, ani o francuskiej mętojlzie kleszczykowej

A L  Rosner.

vł. W y c i ą g i .
T a g e ś & o n - M  oller^(Fraukftijg|f u, 0.). W  sp ra w ie  lecze

n ia w łó k n ik o w e g o  z a p a le n ia  p łu c  .'{Deutsche med. Wochens., 
Nr. 52, 1900). Autor podaje pomyślne wyniki, które zabiegami rę
cznymi oshjjęnął w zapaleniu płuc, wycho®ąc z założenia, że. napeł
nienie,chorego płuca możliwie wielką ilością świeżego powietrza musi 
bezwarunkowo przeciwdziałać chorobie. Dlatego w pierwszym|az?dzie 
zwraca uwagę na kłomie w boku które, upośledzając ruchy oddfe. 
chowe, tamuje dopływ powietrza. M prawdzie męczą,c\ ten objaw dfi 
s i*  usunąć okładami lub zawijani ani i, afoli w większojjłj przypadków 
daleko szybciej i pewniej przez mięsienie przestworów międzyżebro- 

- śjKgh. Technika test następująca: Do wyśledzeniu miojSG, najbardziej 
boleSpycli, naciera si,%-'je silnie brzuśeami pjlęów, wykonując rów
nocześnie Hien rękoczyn drugą ręlją w wprost, piK^oiwIegłym punk
cie: — wiadomo bowifiitirjEe wrażliwość mechaniczna dij&uonego 
nerwu ła tw ierzośtaje zmesłońą przez> równoczesne drażnienie inne®, 
nerwu. Mięsiehift to, którem  aulor prawie zawsze uStiwa kłóeie 
w boku, należy Gfcagatoi 'stosować nfefco dłużej, nawet, pół gadziny, 
oczy wista to e c z ^ e ^ io ry  oddycha poózątkowoj)owięrz> hownie,^wsku
tek bolesności, -później jednak oddechy stają się głębs/ż i swobodne. 
Dalszymi zabiegami su whtrząśnienia klatki piećsiowfrj i sei&a: pierw
sze, wykonaną nad żąjętymi piatami płuc, mają przyspiesz^ roząjjtaie, 
ostatniefpodiiiecująó. czynność serca, wskutek ćzsgo ,tetno .staje (się 

I pełniejsze i wolniejsze. W f^zkie mięsiąpiŁ. powłok brzń&ztiyub 
wywołuje (raźnifljszy^rrićji robaczkowy i^obfitsze. oddawani o limozn, 
h' nacieranie powierzchownych nerwów .głowowych i karkowych usu
wa nięuzącyjbol głowy; nie rzadko także po takich natarciach wy- 

i stępują poty, które również pomysTuie wpływają na cały stan cho-
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rego. Wszystkie te zabiegi najeży StóHiwać co 3 godziny, a fca noc 
okłady chłodne: w p&ypadkłtch zaś. w których to*jest niewykonalne, 
należy p Bynajmniej' rajo ' i wieczór stdśewag mi|sienie, w ciągu zaś 
dnia i en boy równinę okłady. QpjsanJfeQ#tępow'anie, — o jje- z do- 
tSpagiLsowych wyników sądzić można, —  jest wielce zachęcająco 
i dlatego je  autor usilnie zsdeca, zwłasa asą- w stosowaniu leczenia 
AY^ifeeknjącego. Dr. Henryk Pisek.

N epm a-n^feeiiiii). Przypadek uleczonego wodogłowia. 
'Ż Ł u t .  med. Woch. §Jr. % lM ty  PńicfB a H jp s i  śtę do kilkiwgSo- 
mięSęcznego dziecka, u którego rozwijięlo się wodogłowie na tle 
niewątpliwie stwierctśftnąj' poprzednio kiły. lA H m a  ppiegało na, po
dawaniu jodku potasu (5:20^"dzignhie ókoło ©,2.5; ogółem dziecko 
iiżyło*75,„0 jodku połasow^gd w prz^Siągn & miesięcy, nadto w osta
tnich 6 tygodniach wtarto 42,00 nngnent. kydrc^Ękcin. cum.resgr- 
bino parat$*( 1,„„ dziennie^ óliińo że wynik nastąpił nadspodziewanie 
( * r j ' ,  zamiotzą aii|bjr jesztefe potfgH  to dzioako lęczgniu przeciw- 
kiłow-emu w jtaęmyeh odstępami czasu. Ę r. Henryk P\sekS

F. Kul i n .  Drożność przewodów przy operaeyi kamieni 
żółciowych. (MBnch. med. Waciie?ischrifi. Nr. 3, 1WOlj. -Autoj1 
dopatruje najczęstszą flMjftzynę nawrotów- po aperącyacdi kamiąni 
żojy-iowych w złogach, tkwiąnych w da leżach drftgąch, a przewężo
nych p o d d f t opera-wi. Wobec te£o dądzi w każdym przypadku 
przekonać się o drożności przewodów zapomocą badan.a •dptykięm, 
zgłębnikiem, oraz nastrzykiy-ania przewodów. K  pnslugiyje się przij 
tych badaniach zgłębnikiem Spiralnym własnego pomysłu. Urbanik.

S t e r n b e r g .  Ig c liio p a g n s  (Mńnek. wed. lUocJiensckr. Nr.
5, 1901). U wieloródki, której pierwsze djfffjko było zupełnie dobrze 
jbzw iniafe urhdził się potworek 3<Hb grm. ważący, posiadający na 
jednym kadłubie dwie dpbrze rozwinięte głowy, dwie ręce i dwie 
nogi, oprócz tego słabo rozwiniętą z tyłu nogę trzecią i z pośród 
głów- wyrajają™  ku gotwModbtkowe dwie ręce. Przy prześwietla- I 
nin pronKeniami llontgeffa okazało się,®#! są to dwa zupełnie pra
widłowo rozwinięte płody, zrosłe miednicami. Po u ro je n iu  jednej 
głów-ki klesjfczatni wydobyto z wjelkiiri tandem płód conduflicato 
cMpoĘe. P,

P a l m e d o .  Poi worek, stanow iący przeszkodę porodową. 
(Muncń. med. Wochgn. .N t.łS jI  19001. Zawezwany P. do porodu 
u wieloródki, rozBOżnął.'ciążę bliźniączą. Po urodzonj.il jednej główki 
kleszczami Br trudnością iuwolnil barki, dalej j&dnak poród postąpić 
nie mógł. WśJ'edl więc- P. ręką obpk płftdn -"fio maciej ’. znalazł drugi 
plód zrośnięty klatką piersiową z pld&eift. ezęSciowo już urodzonym 

ythorąćyphtojguy). Następnie sprowadził nóżbj płodu pieą’wsz'ęgo, po 
urodzeniu zas'*tęgo sprowadzi) przed szparę sromową nogi phfflu 
drugiego i wydobył płód drugi nieżywą. Pierwszy zmarł po godzinie.
W okręcie trzepim wiptąpilb .silne krwawienie., które nawet po wy
daleniu łożffika się utrzymywało bak, iż Zmuszony był użyć tampo- 
nady sposobem Diihrssena. Oba zrCsfte płody były zupełnie dobrze 
rozwinięte i ważyły riKitm WBfyt gramów. P.

Fr. IsTchkecfk. K lin ic z n e  i d oś wi a d c z a l n e  s tn d y u  n a d  
d z ia ła n ie m  tn b e rk u l in j  n a  gT użlicę tę cz ó w k i. (Arndt. Crae- 
f.sgo' T. L.) TuberBinflina nie znalazła. więfesftpgp zastosowania w oku
listyce. głównie z poiwouu obawę rozpowszechnienia mifflgsowej sprawy 
chorobowej przez wywołanie zbyt siloiSgo odczynu. Gruźli-oa. prze
dniego odcinka'gałki objawiać się liió&e w dwojakiej postaci. Pignwsża. 
postać, ogólnie znana i uznana, w ysypuje zwykle w- kształcili gru- 
•fcełbów, guzków usadowionych na tęezówfts przy obrąbku, luli w ąjele 
rzęskoweni. W  rogówce tworzy nacieki lub wrfrodj- bez ijecb znamien
nych. Druga pegtac, którą lyzyjmuje szkoła MicJiela, nie różnił ęią 
klinicznie od spraw tła nie gruizlicSegTj), jak:. -Kerańfis pareńęky- 
maiosa, iriłis  sBn.rn i  piastica, chnrioidris thśseminata , a stfiJn 
ogólny cjiorego ma iwtych przypadkach znaczenie rozstrzygaą«fi, 
wfprzeciipbństwio do pierwszej postaci, gdzie - sprawa możę być 
Sjesto lokalna, gdyż na 120 przyp., zeliranycb z piśini$j)\iiet\v!i, 
w- 34 ('/oł'i tła1 crnźliczego Sie było. Pięć przyp. w których autor 
Stosował tuberknlinę. odnosiło się -dp pierwszej postaci. Wstrzykiwał 
on T K. tireęrkulinę, począwszy ocł” 0.002 irSr. (sącliej wa^i’) do 
4 mg-f.', przez |f a s  kilku Tygoelni do kilku miesięcy. Z tych w 3 
przyp. otrzymał wyl-ęczeTiiie bez popijsSdniogo odczynu, w Sflh zaś 
pfżj-slzło do znaczniejszego odczynu zapalnego. PoYćwynując 12 przyp. 
własnych i zaczerpniętych z piSjniennictwa gruźlicy fęczówki»ż* 108 
przypadkami zetnauwmi z piśfniebnictw-a, wyciąga iiastępująge wnio
ski: choroba częijf.iąj nawiedza ugohniki nitodeSpąś aftt'ówno często 
występuję w pierwszym jak i w drugim dziesiątku życia. Co do wy
ników, S E to sn n ffi wyleczenia do strat'wynosi do 10 r. życia 5:42:  
od 10 do 2, .̂1'. życia 29:12, zaś po Sotyib roku 2 : | k  iSlrowsInjt - 
więę między- 10—*ST> r. życia, najpouiyśliiiejszr. W JrzeriWstB-ienin 
do tych - wyników fe. ^ 'ó ik i  JRflŚenia. ^iihei-kuliną gałek ocznych, 
które wszystkie wyleeżono (#rzyńuinie ksztsdtu gałki aż- do utfzy-- 
mnnia wzroku), w żadnym przyp. nm przyszło do-wylnszczenia gałki.

Obawa rozpowszechnienia ^fę gruźlicy tęczówki jn-zez wstrzykiwanie 
tnlierknliuy na podstau-ie dotych«aaaowe|Ó doęwiarteąenia jest wy
kluczoną, diatego autor radzi stosować wstrzykiwanie cho.óby tylko 
jako nltimnm refuęiuni przed wykonaniem wylusZązeoia oka. Co flo 
usunięcia, giizkioffyźliezrao prrez irydoktomię to z 19 przy pud. przy- 
toazouych w piśmiennictwie, w Siniu-.otr.zyniano wylecJenie, j, w 1hni.ii 
Bistąpifo znaęzhh zaostrzenie .sprawy.^cbieąk rolftł liczne doświad- 
cżfnia Ra Ithólikacli i dochodzi do wniosków następujących: Działania 
uodporniaji^ego t 4!! luliarkulina nie poJihrla: nie leczy ona każdego 
przyp. śztueznej gruźlicy tąćzbwki i rogówki u ki ólik-a; jędnak przy
padki ląezonp tulierknliwą przebiegają łagodniej, co jednak, w obrfc, 
udowodnioiWgO falttu, że gf.uźlićą tęteówki u królika i samoistnie się 
leczy, trzeba p.nzyjmowućLz zastiffieżąnieni. Co do warmmtfw, które 
sprzyjają wyteozeniu gruźlicyjtęczówki, w pierwszym feędżie trzeba 
szukać przjtezyny w małej ilości drobnoustrojów. 0^51  tego zauważył 

|B., że zaws«e, 'sworo tylko przyszło do zarośnięcia źrenicy, szybko 
I przychodziło do wessania guzków, z ęzęgo wngąk żę w-niz z zabu- 
i rżeniami odżywczymi w przednim odcinku gaiki, w nągtspstwie za- 
J ,ro mięcia .źrenicy, gyuźlięa traci lrorzystnę podłoże jję rozwoju.

. i, ’L pednarspi.
Cel l i .  Nowy sposób  z a p o b ie g a n ia  z i mn i c y  i j e g o  w y 

n ik i  w L a tiu m . yjfejp/t. f.^Btcct. 19.O.D. T. 2Ś, Nr. 20). Za-pobie- 
gjniie zimnicy polegać powinno, na środkach, skierowanych wprost 
pi-zeciw^arązkowi i to bą.dź przez jego wygubianie (we krwi ludzi,

I oraz przez wygubięąie moskitów), bądź przez zapobieżenie, aby się 
do nstfoju nie- dostali ^rliroria od ukłuć komarów), — ońyz na środ
kach, przeciwdziałających czynnikom,- uspoi-abiająoym do, zakażenia, 

Utlsti-ojowini, miejscowym i społecznym. Ten dłwgi roipajflB dkiiw . 
równozOaczny z polepszeniem bytu ludności, astinizacyą kraju i t. d. 

i zastosować bardzo-trudno: pożytą,je więc ucieii się do środków pier
wszego rodssju Z nic.li podawanie cłrininy na wielką, skalę - nie pro
wadź,i. zdaniem C., do celą: niszczenie konjorów i ich Igirw można 
-łatwo wykonać w granicach doświadczenia naukowe,go.. ale trudno 
przeprowadzić w- dostatecznych rózmiąirach w życiu prakt.yc.zj*Sni. 
Natomiast lrardzo slriEcymia można zaijpbiegai: zimnicy praąz ochronę 
od ukłifć zakąźąnych komarów: w tym celu jednak nie na wieje 
się zdadzą, rozmaite -zalecano m-geje, mydlą i t. d.. a  jmUnym spo- 
sctjyeńi je s t ochrona niin^jrań zapomocą gęstych siatek w oknach 
i drzwiąęb, iiupiz szc-ząlne zasłony siatkowe na twarz i szyję obok 
rękawic na rękach, .jeżjeji zafecia. zmuszają przebywać na wolpem 
powietrzu w- niiej4©b i porzo idebezpieęzjwjj. Spo-ob. zastosowany 
przezŁ.CeIli«go, nie różni sję niczem od postępowania Clrsąsiego (per. 
pPrzagl. bek.  ̂ 19f){) Nr. £2): podobnie, jak t-rraesi. wypróbował i (^Ili 
skuteczność jego. głównie zapomocą doświadczeń, wykonanych za 
ąlnżlią kolejową w kilku zimniczyoli okolicach Włoch. Wyniki byty 
równie koi'yystti.e„ jajr w doSwiadcąpniac.h GraęsiAgp: z 207 urzedni- 

sków i.,»łużby kolejo-woj, oąhraniającyeli się od koi«Jró'v, dostało 
ąinnicy tylko JĆ> osób: nią oćliTOniani — w.szysey zachorowali. T51I- 
dniej-było tprzopMvad/.ić podobne doświadczenia z lndno.śąią wie
śniaczą, Zwłaszcza zp względu na to, że w tacie zamieszkuje oba 
w prostych budami zo słomy: jednakżś;i w-takich biubu b powiodło 
się O. odyM ić mieszkańców od zakażenia ziumiczego, zabezpieczając 
węjśęie rojlżajem pr*ed|»koju z siąt-ki drucianej, a wsyystkie szsze- 
liny szcańnin "zatka wszy .słomą. (Nssza zininića nie jeśt. wpi-a.wdzie tak 
groźną klęską śpbłeczną, jak na połndnm. liińniniej daje sjjg dobrze 
we znaki ludności, iśrodki, podawane przez Celliugo i (J-j^siągę' są 
w- naszych Warunkach ekonomicznych i kulturnycb. w których 'dar- 
lello pr/istszych a wiele, nieraz ważniej-zydi zarządzeń przeprowa
dzić niepodpbna, dotąd niewykonalne, dopóki nie znajdą >ię sposoby, 
tańszą od^stośowhnydi we Vv’)osze?łi. (Przyp. sf>r.) C.

N i k o l s k y .  O w ą g l i k u  u z w ie rz ą t ,  ż y wi o n y c h  zw y k łą  
s t r aw ą z d o m ieszk a  za ro d n ik ó w  w ą g l ik a .  (.Ąnnct!. de,t( Insi£ 
Pasteur 1900, Nr. 1®. Zakażejiio się, zwitfrząt w-ą.glikiom za po
średnictwem zakażonej strawy było dotychczas dclfwiadcr/hlnie ma-lo 
zbadane: sposóli, wj ąki  piio do‘ skutku przychodzi. bv} pećny, a na- 
w,9t niektórzy badacze przeczyli możliwości -/akaża-niu drogą jifze- 
wodu pokarinowcgo. Iń^ęzoregu doświadczeń .-tvriej»(l>.il N , ż.u- zwykła 
Strawa, zakażona »,2&l-odnifea!ui wąglika, może być u zwierząt p r if -  
czyną.ipikaienia. rozwijającego, się taksamo, j  jk  w zakażepiach inną 
oragjjf z zarodników rozwijają się w jolifech zwierząt prątki, wągli- 
kowo pomimo w-spólzaivoduic-twa zwykłych bakteryi jolit.owyi li, wkra- 
Ć-zŁiaB stopniowo coraz Słębtej w lilona, śluzową ..i »ztąd doctając się 
do naczyń limfatycznydi i do krwi. . ' H p

K ii-C.s e r. L eczen ie  za pa l en i a  p łu c . /'Klńei&tk theruf. //
Nr. 15, 19®;). Wefflng autora, ońiawiającęb-i) itan reinat z stano
wiska lekarza-piłaktvka, naldży w zapaleniu płuc ućfńierzać pojawia- 

się objaw.)' gpójfrie, przyspieszali przebieg diorOliy, a jej trwanie 
.0 ile nioźnosPi teStriWić W praeciwioń-twie zaś djSinTijcIi autosów, 
nie wkraeząjącyęl) Ązynąie przeciw istniejącej gortłezce, jakojolija-
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wowi samoobrony ustroju, kładzip k . szcZfgplDj' naeiSjj na opanowanie 
podwyższonej ciepłoty, jako czynnika szkodliwie działającego i
i mózg. W obee tego za główny cel cągBo lmgŁŚftOwnnia nwążać 
tp-zpba podtrzymani^ sprawności mięśnia sercowego, czyli wszystko I 
usiyiąft, eoljyi temu celowi prap^zfcadzało. Najlopsźó usługi ^uldają 
w takich ljftŁb. kąpiele chłodne, a wzglęjlifię wilgotne "zawijania, 
powtarzane kilkakrotnie, jeśli tyjłjjG ciepłota ciała wzniesie się ponad 
n4l«C* Obok^fgo lyileljr tqj«Ae wprost,-działać na _gfir.ce przpsj a) upust 
krwi i b) jirzez stosowanie naparstnicy. Pierwszy nabieg i stosuje 
aętor od o M  z tąk znakomitym skutjjigm, ćtgLr, k&t|ffior(yczną pe
wnością uważa pSŁnui upusT krwi m  bezwarunkowo wskazany 
w pierwszym okrąsie choroby we wszystkie,b gwflftSInie faay ozpo- 
czynająCych przypadkach zapalenia płuc: kłucie natychmiast ustę
puje, oddechy stają się wolniejsze, a krążenie krwi przybiera typ 
prawidłowy. N ap a rs tn ic  zaś jsywa podawaną w zwykłyęh,, powszech
nie znanych dawkach w odwarze ipekakwain lid) seiiegi.

Br. iĘem yk ffiisek.
K r a w c z ś n  k o. Iłzad ki p rzypadek kostn iaka w ielokrot

nego). (Chiritrgłn, 1900 Grudzień).' Autor znalazł u iltMetniego j 
wilsnialtj). 22.‘kostuiaki, usadowiop«s na najrozmaitszych kośynąch, 
głównie na długicłi kęśftiach kończyn, na żebrach, obojczyku*i lo- 
patee. 'Affęffiość tyc-li kostniakń.w wahała .się od ziarna grochu do 
\2 pjcści. Według podania matki chory miał już Ł ^pfeic z tymi 
kosłniakafni, które do 22 lat żyaiał^tale powiększały się, od tpgo .1 
zaś czasiwstanęły w fiiŁMfie.SBbmjr przez całe Iftejńiizjtl się zupołnio 
dobrzp i oddawał się zwykłym zajęsjom, dopiero vy ostatnich czasach ! 
zauważył oeięialofó .kończyn dolnych, ©' usunięciu j)pei‘a<syjnam ko- 
stniaków nie mogło być naww mowy, zresjżtfą chory nie zgedził 
się nawet na wy<aęęje kawałka do badania drobuowićŁowego.

Br. ęiińsk-i. !
Brui r . s  (Hannow-cr). Obecny stan nauki o zachowaniu  

sic odruchów7 kolanowych po całkowitem  poprzeoznem prze
cięciu rdzenia powyżej lędźwi, t Wiener klin. Kundschan Nr 
l,-.2, i 190*1). Wywody autora dadzą ajtę streścić w następujący | 
sposób: 1) twierdzenie Błistiana, — że po całkowitjeffr poprzecznem 1 
p isk lęc iu  rdztebia kręgowego powyżej lędźwi porażenie pozostaje 
wiotkiem i następuje trwały brak odruchów kolanowych, — nie zó- I 
stało dotychczas odparte żadnym krytykę wytrzymującym przypad
kiem; 2) dokładne anatomiczne badania oOTfo luku odrucliowego, 
•odnoś2ąĆhgo się do objawu ko lanow ej, nie są*.w sianie' wyjaśnić po- I 
jawienia się braku togo odruchu: 3) ostro się ^ p o czy n ające  cho
roby, w7 *20B$gdln«ści urazy, podSstro przebiegające,>4',ozini<}k»4enia 
i zapalenia, wreszuie bardzo wolno powiększająwl^się uciski i prze
rosty, pojawiające się n. p. przy gu2ac.li, — zachowują się pod tym 
wzglądem jednakowo: jeeM uśzjiocteelie rdzetiia-jd&t poprzeczne i cał
kowite, wówc»as rałmodzi brak odruchu kolanowego; 4) usadowienie 
się miejsca uszkodzenia pSw.yżąj lędźwi jest obojętne He względu 
na w stąp ien ie objawów Bastiana: — występują one nietylko przy 
(uszkodzeniach w dolnej szyjnej części' rdżenia, śle także i części 
grzbietowej: JŃ wyniki z doświadczeń na zwierzętach nie przema,- * 
winją przecinko twierdzenia Ba«tiana. -tfr. Henryk Pisek. j

V II. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  lw o w sk ie .

Posiedzenie naukowe z dn. 4  stycz. r. 1901.

Przewodniczący kol. B e c k  — członów  obe„cnych 26.
P r z e w o d n i c z ą c y  z a w i a d a m i a  o  p r z y j ę c i u  « j | g u  n o w y c h  c z ł i m W j w  

c z y n n y c h :  D r ó w  B o h o s i e W i ę z a  T e o d o r a ,  G a b t ; y s z e w s k i e g , e  A n t o n i e g o ,  
Ł o b a c j f ' w s k l e g o  A d a m a ,  R u  Ha. S a l o m o n a ,  M a ń k o w s k i e g o  H e n r y k a . ,  
O p o l s k i e g o  J a n a ,  S i e k a  b k a n c i s z k a  i  S t a n k i e w i c z a  F e r d y n a n d a .  k t ó r y c h  
n a  p o s i e ć t e e n i u  o b e c n y c h ,  z g r o m a d z e n i u  p r z e d s t a w i a .

P r o t o k ó ł  z o s t a t n i e g o  p o s i e d z e n i a ,  p r z y j ę t o .
K o l .  K r z y s z k o w s k i  i j a n o n j j j ł i ł j e  i  o m a w i a :
’A )  t r z y  o k a z y  r ó ż n y c h  p o s t a c i  g r u ź l i c y  k r t a n i :  a j  ó E r a z  z m i a n

z w y k ł y c h ;  b )  o b r a z  z n a c z n e g o  r o z p a d u c  c )  o b r a z  z n a c z n e g o  z w ę ż ę  n i a .  
w y w o ł a n e g o  p o s t a c i ą - p T ą p w l e k ł ą .  p r o d u k t y w n ą .

B )  P r e p a r a t  m a k r o s k o p o w y  b ą b lo - w c ia ,  o b o k  w  l i l . r o . w e m  n a c z y 
n i u  t r . c ^ ć ,  l i c z n e  d r u g ę j z ę d n e  b ą b l e .  P r e p a r a t  p o c h o d z i  z  k g B i e t y  1 5 8
l i ż ą c e j ,  z m a r ł e j  w s k u t e k  n a s t ę p s t w ,  s p o w o d o w ą p y c h  r o z e d m ą  p ł u c .
B ą b l o w c a  z a  ż y c i a  n i e  r o z p o z n a w a n o ;  l e ż a ł  o n  j a k o  t o r b i e l  vw<.dk|®ś<ii 
g ł o w y  d z i ę p k a  w ś g ó d  b l a s z e k  o t r z e w n e j  p o d  p r z e p o n ą ;  u g n i a t a j ą c  p r a w y

płat wątroby spowodował częściowy zanik tego narządu. Obok tego 
jednego wielkich rozmiąrpw bąbla jzuajdowąjy się licztip olorbiotie bą
ble rozsiane po całej otrzewnej, igcjliczniei wśród siąci wielkiej i w ja 
mie miednicy małej, gdzie były objęte siHKnti zrostami.

Pad mikroskopem: haczyki, *kc,dex,« błona ąhilynową pasorzyta 
i torebka wywołana przewlekłem zapaleniem odczynoułeiu otrzewnej.

Uważając go iMFE.hinoroaoiis h y d it id o r is  endoyenes, Ea n(B BcAmo- 
(•■oecns iiuit/iloihilaris, prelęgeiit podnosi slosunkowo rzadsze umiejscowie
nie pasorzyta na otrzewnej (wątroba, płucą, jama otrzewnowa}" i wie
lokrotność rmsjania po otjzewnej.

We Lmiwie na 4 l)ll i k c y i .  slwierdzouio bąblowca ęztacy razj7-, 
z tych trzy, razy umiejscowiony był w miąższu wątrobowym, jako 

Aatbiel^ wielkości jaja gęstfgo o treści częściowo wapniejącej. W  Berli
nie na 4770 sekcyi było .|3 bąblip,wce. W Dreźnie na sekcyi 7 b ą 
blowców. (Notatka z podręrznika B iy7 c h - ] [ i r s c h fe 1 d a).

Kol S k a ł k o w s k j  rbÓWit o tyłozgięciu i tyłopochylebiu macicy 
Opisując ottygeue zapatrywania na czynniki przyćz'yriiąją<'e się i uspo
sabiają®, do tego cierpienia — opisał obszerniej i przedstawił1 'zdjęcie 
tłffigranczne z jedlffgo przypadku, w klArya ęzńąć pooifwpwa macicy 
była^poślfonk^walyrt zrostem spojo-ną^ze ściajią pochwy, liim przy
trzymaną i pociąganą. Powstanie tego postronko.jyalego zrostu prele- 
jj(mt tłóijiaczy wgojeniern w jd m a ż o n ą j  przyhlonka ścianę pochwy 
oddarłe-go przy czynności porodowej ttryępką^Zp^argi macicznej.

J  K rzyszkow ski, sekretarz.

Delegahyp.i na j^jilifij Zgr.omadzeeip Tow. lekar. gglic. na rak 
bież.ąyy wybrani zewtali kolecjzłj7: AdojI p.eck (jfako prej^jś), Homąn
Kencki (jako sekretarz fow.',  Jó.zet Krayszknwski Jjako sekretarz Tow.),
Teofil Stachiewicz, l?a‘weł Kućera, Emil Wechslęr, Stanisław "adzi- 
kowski Eliasz, Teolil Zalewski.

Jako zastępcy delegattiw kol :  Czesław Chma, Zeion Lenko.
P r . J. I\irzysskmoski sekretarz.

Posiedzenie adm nistracyjne z dnia 18 s*ycznia 1901.
Przewodniczący zawiadomił o przjSęciu przez Zarz,ąd nąstępu

jący»ch nowypli czło.nków czynnych Drów: Kudolja Breitera, Kazimierza 
Bocheńskiego. Stanisława Lewickiego, Tadeusz^-Ca^plickiego, iSJ:pn,isiawa 
Zabłockiego, Mieczysławą. Sołtysika. &£jj}ną Fe«ersjj)ina. Tadeusza Li- 
Iwii.LOwicza, Te/>fila Zalewskiego, Alfeeda Winogtodzkiego, kJaryana 
Frankdsgo, Witolda£ien4)ickiego, Stanisława kubiszrtaja, Andrzeja Kou- 
dratowiuzJł Wojciecha Kurzyńca.

Posiedzenie administracyjne z dnia I lutego r. 1901.
Przewodni&ftący zawiadomił o przyjęciu przoz Zarząd następu

jących nowych caynnych członków: prof. Dr. Andrzęja Gbrzuta, Drów: 
Alfreda Burzyńskiego, Maksymilhiim SzTnelkesa, WącIaCYcWdoraczew- 
skipgo, Doc. G ustawa' Bikelesa, Jana Kreutza, Stanisława Fucb;sa.

N r. 7,

T o w a rz y s tw o  Sanioponiocy le k a rz y .

D u j ą  9  b,  n i .  o d l b y t  W y d z i a ł  T o w a r z y s t w a  S a m o p o m o c y  p i e r 
w s z e  p o s i e d z e n i e  p # d  p i a e w o d u i c t w e m  p r e z e s a  p r o f .  J o r d a n  a ,  k t ó r y  
n a  w s t ę p i e  z a w i a d o m i ł ,  ż e  p  E e d i k s  W i ś n i e w s k i ,  d y r e k t o r  z a k ł a d u  
z d r o j o w e g o  w  S z n ^ a w n i c y .  z ł o ż y ł  n a  j e g o  r ę c e ^ J O  k o r o n  n a  c e l e  T o 
w a r z y s t w a ,  aj  k o l .  K o h n  o ś w i a d c z y ł ,  ż e  p r o f .  D r .  K o s e n b l a t t  o f i a r u j e  

j j o w a r z y s t w u  u s ł u g i  p r a w n e  c a ł k i e m  b e z i n t e r e s o w n i e .  — Z  p o r z ą d k u  
d z i e n n e g o  p r z y R ą p i o M o  d y  o b r ą b  n a d  p o z y s k a n i e m  d l a  T o w a r z y s t w a  
o g ó ł u  l e . k a r z y  w  . k r a j u .  ,Ną. w n i t s e k  k q l .  K o h n a  u c h w a l o n o  z r e d a g o w a ć  
p o n o w n ą , , o d e z w ę ,  w  K / ć u w j b y  j u ż  n a  p o d s t a w i e  k o n k i ; e t n j £ h  f a k t ó w ,  
z a c z f u - j i j i i ę t y e h  z  d z i i u t a l n o ś b i  T o w a r z y s t w a ,  w y j a ś n i o n o  j 8sr ,e /4>- n i e  
w s z y s t k i m  k o l e g o m  z r o ^ u m i a i e  c e l e  i z a ' d a n i a  T o w a r z y s t j w a ,  o r a z  r o z 
p r o s z o n o  w ą t p l i w o ś c i ,  j a k i e  t u  i  o w d z . i e  s i ę  p o d n o s i ł y .  O d e / . w n  ta  w  n a j -  
b l i ż s z y m  c z a s i e  z o s t a n i e  r o z e s ł a n ą  d o  w s z y s t k i c h  l e k a r z y ,  k t ó r z y  d o 
t y c h c z a s  d o  T o w a r z y s t w a  s i ę  n i a ' z a p i s a h .  —  U c h w a l o n o  n a  w n i ó s e k  
s k a r b n i k a  ś c i ą g ^  w p i s o w e  i  w k S a t l k i - ź l i p p n u j , d a  . c z e k ó w  p n e z t o w e j  lę ą s y  
o s W z ę j n o ś c i .  g d y ż  j e s t  t o  s p o s ę b  n a j t a ń s z y  i  n a j p e w n i e j s z y .  —  U c h w a 
l o n o  jd < w n i q s k i  k o l .  T r z j e b i c k y . y g o ,  c ń  d o  p o r o z t i m i e t a j i  s i ę  w  k i l k u  
s p r a w a c h  i  u t r z y m y w a n i a  n a  p t z y s z ł ł t ś ć  ł ą c z p - o ś c i  z O r g a n i z a c y ą  l e k a 
r z y  w i e d e ń s k i c h .  W y b r a n o  k o . m i s y ę  z ^  c z ł o n k ó w ,  k t ó r a  rft-a o p ) r a c o w 7a ć

PHZj£(4LĄD IjEKAUSKI.
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najdalej w przeciągu trzech miesięcy regulamin i przedłożyć go peł
nemu Wydziałowi Następnie poruszył prezes proT. Jordan kilka bar
dzo ważnych spraw, k torem i zajać się powinno lowarzystwo, między 
innemi: 1) sprawę leczenia »gratis*; 2) sprawę dobrowolnego opoda
tkowania się członków na cele Towarzystwa; H) sprawę konkurencyi 
lekarskiej; 4) sprawę ubezpieczenia się na życie w Towarzystwach 
asekuracyjnych jedynie za pośrednictwem Towarzystwa Samopomocy.
W ogólnej dyskusyi zgodzono się jednomyślnie, ze tak te wnioski, jak 
i inne. dotychczas do Wydziału nadesłane, wymagają głębokiego za
stanowienia i tak »ex abrupto« załatwione być nie mogą; uchwalono 
załom rozdzielić je pomiędzy pojedynczych członków Wydziału do 
gruntownego przesLudyowania i przedłożenia, już dokładnie i szcze
gółowo opracowanych, na najbliższem posiedzeniu. (Streszczenie pro* 
to kół u). Tjangie, sekretarz.

YTIT.

f  Maks Pettenkofer,
ś w i a t o w e g o  r o z g ł o s y  c h e m i k  i h i g i e n i s t a ,  z a k o ń c z y ł  z y e f s  

w  M o n a c h i u m ,  l i c z ą c  l a t  r .  1 8 1 8  w  L i e h t e n -

h e i m .  n a i t i k i  l e k a r s k i e  o d b y ł  w  M o n ą c l i i u m ,  p r a c o w a ł  n a s t ę 

p n i e  p o d  k i e r o w n i c t w e m  L i e R i g a ; * ' w  r o k u  1 8 ^ - 7  m i a n o w a n y  

z a s t a ł  n a d z w y c z a j n y m  p r o f e s o r e m  c h e m i i ,  a  w  1 8 5 3  —  z w y 

c z a j n y m .  l ® 5 ł  s i ę  ś w i a t u  p o z n a ć  o g ł o s z e n i e m  p r a c y  h i f t l o g i -  

c z n o - T 5 h e m i c z n e j  o ’ź o ł c i ;  ń a s t ę p n i e ? i w r ( r o l ł  s w e  b ' a d a 'n . i a  w  k i e 

r u n k u  h i g i e n i c z ń  v m :  b a d a ł  ą t o s u n k i  p r z e w i e w a n i a  n j i e s z k a ń ,  

S y s t e m y  p g K ę w a n i a ,  o d z i e ż  l u d z k ą  i  t .  d .  W  r .  1 3 5 |>  ' . r o z 

p o c z ą ł  s w e  b a d a u i ą  n a d  c h o łe V ? i  i n a d  w p ł y w f e m  w o d y  g r u n 

t o w e j  n a  j e ;  p d ^ s t a w a n i ^  i r o z w ó j .  N i e t a n i e j  w i e l k i e g o  r o z 

g ł o s u  n a b i i - a ł y  b a d a n i a  P e t t e n k o f e r a  n a d  o d d e c h a n i e m  i ż y 

w i e n i e m  s i ę  z w i e r z ą t  i l u d z i  W ę j : a z  d a ł  o n  n a u k o w y  k i e r u n e k  

b a d a n i ' o ! n  l f t c l  p r z ? L i a n ą  t ó % t § | y i .  P i - z e d f e t a w i ^ l i o n i  P e t t e n 

k o f e r a  z a w d z i ę c z a  E m r E y a  p i f e r s t a n i e  k a t e d r  h i g i e n y ,  z  k t ó 

r y c h  j e d n ą  w  r .  1 8 6 ©  p S & y z n a n o  j e m u ,  j a k o  z a ł o ż y c i e l o w i  

h i g i e n y  d ł J ś w i a d d ż a l h e t i .  W  r .  1 8 8 9  P e t t e n k o f e r  z o s t a ł  w y -  

b r a n w  n a - ' p r e z e s a - - A k a d e m i i  L T m i e ó ę t n o ś ę i ;  w  r .  1 8 9 A  p r z e -  

s k e ć ł ł  w  s t a n  s p ó c z y n k u .

D o  n a j w i ę c e j  c e n i o n y c h  d z i e ł  z m a r ł e g o  h i g i e n i s t y  n a 

l e g a :  1 )  B a d a n i a  n a c o s p o s o b a m i  r o z p o w s z e c h n i a n i a  s i ę  c h o 

l e r y .  2 )  O  z m i a n i e  p o w i e t r z a  w  m i e s z k a n i a c h .  3 )  O  f a r b a c h  i 

d l e j n y c h  i k ó ń s e r w o w a n i u  o b r a z ó w .  ■#) S t ó s u i a e k  p o w i e t r z a  

cło o d z i e ż y ,  m i e s z k a n i a  i g r i m t u .  t>) O  ś r o d k a c h  ż y w ł e n i a f t f e ę  

i o  w a r t o ś c i  w y c i ą g ó w  m i | S y c h .  6 )  O d - ę z y t y  o  k a n a l ; z a c y i .

7 )  Z i e m i ą  i j e j  z w i ą z e k  z  ż y c i e m  c z ł o w i e k a  — W i e l k ą t f p r a c a :  

„ W y k ł a d  h i g i e n y - 1 w y s z ł a  p o d  r e d a k c j ą  Z i e m S ł e n a :  R e d a 

g o w a ł  Zeiłiichrifł ftir Biologie i  Archiv f u r  H ygiem .
D ^ ś k e d l s z y  s ę d z i w e g o  w i e k u  z a c z ą ł  z a p a d a ć  w ^ z a d u m ę  

i w  c h w i l i  p a y j h i c z p - e g ' ó  r o z d r a ^ n f a f i i a  w f a s n ą .  r ę l S j  p r z e p i ą ł  

n i ć . s w e g o  n a d  w s z e l k i  w y r a z  z a ś / u ż t m e g o  ż \  w o t a .  A . K.

TY XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
— 9 sierpnia, 1900 r .). 

ckbrób we-wnetrz-nych 
zestawi!

I ) r .  H e n  iłf fis  l ' i s e k .

(Ciąg dalszyj.
fS i .i n i l  o v iHęJowy-óniyk) Samoistna rozstrzeń pijatyka. Roz

poznanie opiera się na ĄMamij&twh objawach: przełyk i wpust 
Ssą drożne dla TgłęW ka żołądkowego, — atoli postępując ostrożnie,

rmo/jifip. Kapomdtą takiegoż zgłębnika wydostać z przełyku uiezłnite- 
nionę jesŹŁJJB1 rę& tki polfkripów. Nftdto można dokładnie odróżnić 
traśtLiołądk& i przfejykifz ósolma, podając poktamy względnie płyny 
zabarwione (kaw£); brak szmeru połykowego jcłffi bardzo ważnym 
objawem, tutor  Śjłośtizegał 12 takich przypadlfów, z których tylko 

i 2 miały tlo urazowe. Cierpienie samo prztez 'śię jest długo trwające: — 
leczenie pplega na ręcznych za b ie le li chorego, w-.sźcż^gólhóści by 
pfzez Aosowne ugniatanie klatki piersiowej popfchał potrawy ku 

i żołądkowi, przyczem Jjęsy riie powinny wogóle być 2* grube: wreszcie 
} ~?ą wskazane prztśfiłólriwnnia przełyku wiaczorami.

" B ó u r g e t  (Lozanna). W sfhzania do ga-stwenterostomii i}e j  
w y n ik i . '§ p o s r z $ ż e ń r 'z  ąó dferatyaiM ). Głastroentefostottna.fest 
wsk&z^ną wLjWsżyśtkicb przypadkńhli, w któtych pokarm^, prze
chodząc’ prze& odźwieDiik,'natrafiają na przeszkody w kształefle wię- 
ilfsżego lub mniejszego zwężenia, wywołanego prlsz guzy, ■ włókitiMe 
przerosty lub bliznowate; .względnie wrzodziejąćeKciągnięcia (retia- 
jtaoSes); — ptweiwwskązaną zaś jgąt w prarpacMłąch przejściowego 
zwężenia odźwiernika skptkibin kurczu nfetwowego, #  U sto jn  treści 
żołądkowej wskutek opadnięcia żołądka (ffosis) Hub zwiotczenia jego 

jffiian. Przed opew łyą należy starannie zbadać czynność ruchową 
żołądka, a to należy kilkakfótuife powtórzyć przy podejrł/ehiu kurczu 
(sfasmus) o&źwiernika; róJŁioż trzeba baczną zwrócić u fflH pna 
wpływ letniej kąpieli i działanie bromku pot+isowego. Wydęcie żo
łądka jest konieczncm dla odróżnienia od jego opadnięcia ęfcdsfro- 
ptosis). W powyżej wymienionych przypadltócb łgastroenterostoinia 
jest sfcittecznym zabiegiem, — a w razie złośliwych guzów znacznie 
przedłuża życie; mniej zadowalniające są wymiki w opadnięciu żo
łądka i k u f c a  zwieracza. Ani czynność wydaielni-uza żołądka, ani 
rfichowa, nie cierpią wskutek operacyi: — trawienie tak^samo się 
odbywa, jak dawniej, a z czsjsein odzyskuje żołądek swą prawidłową 
wjeBoś&ti położenie.

' f i a l l o i s  (Paryż). Zakażenia, wychodzące z  wyrośli grucze- 
Imdatjich.iOboroby zakaźne, rfogyijająęe 'się na tle wybnjałeśei-gru- 
czołowatycb. uje są jeAcze dokładnie zbądaąe. Autor odróżnia na
stępujące postacie: 11 BjgAe lub przew lekłe zapalenie eamycli wy- 

] bujalości, które *ame,pćzez się mogą. liyć punktom wyjścia dla po
socznic krwotocznych £) ETozszerzanie się na sąsiednie błony |Su- 
zowe. 3) Rozszerzanie s i^ jn a  skórę sąsiednią (nos i oczj): różą, 
liszajee, wyprysk, wilk. 4) Zapalny obrzęk gruczolchy szyjnych, 

i f») Zapalenia lączuotłtaitłiowe, doprowadzające do ropienia, nawet 
w mózgu, przeftrozwlec^enie zarodków cdiorobotwmrczycb. 6) Ogólne 

j zakażenie krwi prątkami gruźliczymi, znajdującymi JSę wT wybuja- 
lościach gruczołowafych: tak samo mogą powstać gośriec, zapalenie 
śródsierdzia i pląsawicą.

D y s k u s y a : E w a l d  (Berlin) spostrzegał poSa&znicę, powstałą 
na tle przewlekłego ( l '/ 2 roku trwającego) zapaffenia ucha.

CCihg dalszy nastąpi).

W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

P w ag  i o projekcie zmiany ustawy i instrukcyi służbowej 
dla lekarzy gm innych i okręgowych etc., przez Dra W .

N attera.
Pódał 

D r .  E r g .

Podany w ''Przeglądzie Lekarskim 11 Nr. 5 1). r. projekt zmiany 
ustaw© z dn. 2 lutego 1&$1 Dz. u. kr. Nr. 17. świadczy o nad
zwyczaj sumiennej pracy i dobrych chęciach autora. PraCy' tej towa
rzyszyć powinno i towarzyszy jasne zrozumienie przedmiotu i ducha 
fttaw y, którą zmianie zamierza, jakdteż znaj'omość ogólna innych 
ustaw E lita rn y c h , obowiązujący cli wr kraju. Pię'k‘łła, ale nie opkdfta, 
o grunt realny, przytoczona uśta\^p,"wiec w Wthlu szczegółach nie 
wykonalna, prież poczynienie zmian zysklić powinna podstawę i wiać 
nowe życie w wegotując'e okręgi sanitarne.

Mimo to jbdnak, jak  kazŚa rzecz ludzka, i ten projekt nie 
jest może wolny od pfzeważnie drobnych bjffiBgk ; a jako taki i jako 
dotyczący publicznych stosunków, powinien b /ć poddany dyslcusyi. 
Nie przez yyząjemną admirafAę bowiem, ale przdfe krytykę, choćby 
nawet, bezwzględną, osię‘gvłi‘ómy podstawę do polópsfeiia stośtmków 
t.a tym „najlepszym ze świafb'w“. Tą nij^lą powodowany, zdmiei^am 

8&rśślić slow kilka. Prżhd^wszysRihiTi, 'jłodany projejft ltie uniknął 
łiilku ogólników, litórych prałcleż unikiiip: było bardzo łatwo przez 

i*" proste wykreślenie, lub dodanie kilku wyrdźów. Wobec naszego na-
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rodowego charakteru, skłonnego do uogólnień i posiadającego aż 
nadto indywidualizmu, ustawa, powinna niąjalSy przeciwdziałać tym 
zl>yt wybujałym właściwościom, przechodzącym w wady i powinna 
być -ścisłą, a nawśt drobiazgową tak. aby nie, dawała pola do clwu- 
znEznyorf tłowiB M fi. Każda ustawa bowiem je st to do pewnego 
stopnia ograniczenie swobody działania czy to spolMKeęstwa, ozy 
też i osobników, w zamian za, przyznane korzyści i prawa. Strzeżmy 
sjl''ogólników. Ściśle określająca sprawy ustawa, .jako rodzaj kon
trak tu  społecznego, daje obopólną, rękojmię i j<pj® najskuteczniej
szą obrotfą ,'dlafflutlżi *t)óz3onuiveb“, jakimi przeważnie są lekarze 
okręgowi.

Do takich !|fg&lnikó\v zaliczyć muszę u f. w f> wyrażenie 
„i i n n e  w a ż n e  R b o a n n k i  m i e j s c o w e " ,  któiR  wprost pigśi się
0 wykreślenie. Również w ił 8. autor projektu nic poszew dalej 
w przewidywaniu, co powinno nastąpić, jeżeli dekarz okręgowy z koń-

"eeirf roku prowizorycznej służby niejK nzym a ani uzasadnionego 
wypowiedzenia posady, ani też dokręui stabilizacyjnego. JA osta kon- 
sekweneya wskazuje (rao może autor i miał ną inyśii, — lecz ustawa 
nie zua domyślników) 'fe „w r a z i e  n i e z a, w i a d o m i o,ipi a nza-  
s Sd n i o w esgo o wy p o w i o (1 z e u i u p o s a d y ;  po r o k u  s ł u ż b y  
p r o w i z o r y c z n e j  p o s a d a  eo ipso B M e  s i ł  be z  jysobnyc. l i  
d e k i ł e k t ó  w s t a  b i l i z f f c y j n y  c h  p < t ś a d ą  n a d a n ą  s t a l e “. 
Takie nzupełuienio § 8. ułatwiłoby cale postępowanie i ajecdiciąża- 
Joby ^strony zbyteczną fotmalistyką.

Wj §.ÓO. mowa jf jfp żo  Wydział Powiatowy w porozumieniu 
z Widziałem Krajowym ma zarządzić, „aby w razie cząęowego braku 
lekarza okręgowego |  . . inny lekarz wykonywał t y m c z a s o w o  
w okręgu służbę sanitarną". „Tymczasowość5 taka, jak w ogóle 
każda sprawa przejściowa, aby nie przeszła w stan ehroni^zay, po
winna być, co do czasu trwania, ustawowo określona. W tym przy
padku autor projektu poprzast.nl na ogólniku. Sądzimy, że określenie 
tista,wćh#fe4t® r 111 i n n 4 - m i e s i ę f  11 ego,  j a k o  za j s i . gps t wa ,  by
łoby w daitym r t a e  •Wystarczające.

W § 11. autor projektu dzieli płacę, lekarzy okręgowych ‘pat) I 
8 klasy : 1000— 1 2 0 ^—140(1 lv. „według o c e n y  Wydziału Krajo
wego!'-i t. d. I znów tiioMŁffiriy ggólnik: jaka norma ma służyć 
do tej „SaMR1? To,Jfco mogłoby służyć do sprawiedliwego podziału 
płacy lekarzy okręgowych na klasy: ż.ê tffljj iub ów okręg jjg t w oko- j 
licy ubogiej, że w tym lub owym lekarz .^kftjgcjwy może znaleźć 
uboczne dające, dochód, zajęcia J(kasy chorych, sądy, kołeje), że 
w tym lub owym — ludność nie przyzwyczaiła się.-jeszcze wzywać 
pomocy lekarskiej i t. d., są to pojęcia tak elfistycZnejHe z nich per 
podobn'»'ulożyć jakichś danych. Pozostawienie zaś swobodnej oceny 
bez ustawowego określenia miałoby prawdopodobnie ten skutek, 
jaki już teraz możemy d«C?zega,ft w okręghoh. Zastrzeżona, ustawowo 
minimalna suma płacy lekarzy okręgowych 1000 K jest, — z wy- 

jątkjeM niewielu okręgów-, —  ngóhiie przyjętą, więc zarazem m a
ksymalną. Czyżby prawie wiz^stkie oflfęgi, —  potworzone w naj
bardziej zaniedbanych okdlicrfeli kraju, -  posiadały tak idealne wa
runki utrzymania lekarza okręgow.ego, że dla nich wystarcza naj
niższa płaca? Kto -wie, czj' przyjmując dobrze zresztą, pomyślany 
podział płae#i lekarzy okręgo\\H0|  najkłasy, nie .Ryłoby najlepiej 
przyjąć za miarę iftJH lndnośei okręgu, np. aby przy ludności do 
15.000 wynoszącej (w myśl § 2)/przywiązaną byli. płaca 1 klasy, 
do 1®JQ0 — 2 klasy, do 2,1.^00 płałja. 8 klasy.

W" {5 14. autor projektu zatrzyma! w dotychczasowem brzmie- 
*nin- zdanie: „Lekarze okręgowi obowiązani są szczepić ospę w miej
scu* swej si&jŁiby" zamiast podać: „ b e z p ł a t n i e  p r z e p r o w a 
d z a ć  ochronne s z c z e p i e n i . e  ok p y  w m i e j s c u  s w e j  s i e dz i by*  
co z ducha, ustawy, — z instrukcji służbowej, w której są akrzę&ie 
Wymienione obowiązki lekarzy okręgowych, wynika (lit. u.). Ozy 
do tB ok ten „o cb r o n u e“ j le t  rzeczą obojętną, zaraz gię przekonamy: 1

Koszta sz( zojńenia ospy, t. zw. z konieczności, ponosić wi
nien w myśl ustaw Łkarb państwa (Deltr. kąnc. z ot), czerwca 1840 j 
i. 17.742 i z, S czei'.& f!T843 1- lf.T lk^zh. ust. prow. tom 71 sir. 
16$). podczas gdy ko-iłtu ochronnego tylko ślcz&ńenia ponosi fun
dusz krajowy. Kaszta t. zw. komisyjne dotychczas żń.wsze wypłacał 
skarb państwa lekarzom okfęgowyip (w Myśl roslh'yptiHSIk.) Min. 
spr. wewm. z du. 11. ln&go 18!>5 1. wynagrodzenie zatem
za, Bpeepietiie z kpni^ęzności liawct, w miejscu siedziby lekarza 
okręgowego,1 jako z(t .czynność kopna jną, t. j. związaną z epidemią
1 p r z y  S p o s o b n o ś c i  l e c z e n i a ,  w myśl ustaw dokonywaną, I 
powiitięm również Skarb państwa lekarzowi okręgowemu wypłacić.

OhoĆ w inst rukcj i  służbowej lit. u. powiedziano, że lekarz 
obowiązany jest przeprowadzać szęzepłSnie osfly Jtćhronn^}, a n .e :. , 
sżęzeróMie z koiMw/nisfflę — ogólnikową styfisacyę § 14 wyzyskano 
w ten sposób,- aby lekarzowi okręgowym za przeprowadzenie szeże- j 
pienia z konieczności w miejscu siedziby skarb państwa nie płacił1 
A przecież cliodzi tu nie o mały trud: w myśl ustaw bowiem Szcżepi
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si&-*z koniecznośfc nie zbiorowo, jak  p rz j sĘzepieniu 8?py ochron
nym, ale od domu do domu; a załatwiając tę czytujość w myśl ustaw 
„pipy sposobności leczenia", lekarz narąża życie i zdrowie, jeżeli już 
ftie swoje, to swej rodziny. Trudno zapewne j&st uwierzyć, aby M y- 
sokie Władze Krajowe, naióodśtawio zbyt ogólnikowago i nie w cluchu 
ustawy st.ylizow«nogp § 14., który same formułowały nie jasno — 
poskąpiły w ten sposób z mozolną pracą lekarka, — niewiernych 
Tomaszów jednak pozwolę sob*ifl- bdesłać, do świetnie stylizowanego 
rozpSM dzcnia Wydziału Krajowego z 15 lipea J 898 1. 4204# (Nain. 
1. (5Y.167 ex ł.8^8- Powtórzę p B c z e  pipeto jeą&ze raz: Strzeżmy 

•jjcię ogólników.
Drugi szereg usterek projektu dotyczy tfcgo, co nazwałbym 

zwiększeniem ustawowein władzę wykonawczej, względnie inlłfyatywy 
lekarzy okręgow.ych.

Ze znów wrócę do wspomnianego powyżej *8 5; w miejsce 
mniej szczęśliwie pomyślanego zakończSiriip „w t« n sposób ma był! 
przeprowadzoną każrla/liniapa, oknęgn sanitarnego" uważałbym wiecuj 
za wskazane •mnjie«£,ić: „ R r ż y  z a m i e r z o n e j  z m i a n i e  o k r ę g u  
m a  b y ć  w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  p r z e z  W y d / i a l  p o w i a t o w y  
wy s ł u c h a n a  i u w z g l ę d n i o n a  o p i n i a  l e k a r z a ,  o k r ę g  0- 
wago,  i u b  p o w i a t o w e j  k o m i ś “yi  z d r o w o t n e j  ( g d z i e  t a 
k o w a  i s t n i e j e ) .  O s t a t e c z n i e  zmia1|j.ę g r a n i c  o k r ę g u  s a 
n i t a r n e g o  z a ,t tw * i|rd z a  '\v y d z i  a ł Kr a j o wy -  w po r o z n i n i j e -  
11 i u z c. k. N a m i e s t n i c t w e m " .

.Również § 6., w którym jest mowa, żfe „db ókręgif sanitarnego 
Uiogą być przyłączom gminy z sąsiedniego powiatu", należałoliy 
mojem zdaniem uzupełnić dodatkiem: „n a  wni oŁe l U l e k a r z a  okr ę-  
o | f K O  i za  p o r o z u m i e n i e m  s i ę  d o t y c z ą c y c h  W y d z u v  
ł ó w  p o w i ą t o w y c l i .  G d y b y  t a k i e  p o r o z u m i e n i e  s i ę  n i e  
d o ^ ż ł o  do s k u t k u ,  w n i o s e k  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w 3 
m i e s i ę c z n y m  t e r m i n i e  od d a t y  w n i o s k u ,  m a  b y ć  p r z e z  
W y M im  ł P o w lp> o  w y p r z e d ł ó ż  oh y W y d z i a l o w i  K r a j o  w e- 
m u, k t ó r y  s j u a w ę  o s t a t e c z n i e  r o z s t r z y g a  w p o r o z u -  
i n i e n i n  z c. k. N a m i e s t n i c t w e m  i o wy n i k u r  o z s t r z y g n i ę -  
caa* l e k a r z  a o k r j f e o  w e g o  u w i a d a m i a " .

Gzy takie uzupełnienia §§ 5. i (i. mogą okazać się po^tecznenii 
dla. uprawy uzdrowotuienia (iftoBŁy i niesienia poinhęy lekarskiej 
ludności, będzie napyzód wydawał oginię lekarz, który dokładnie 
przsci«ż zna stosunki miejscowe, wśród których żyje, — nie bęjŁą 
udowadnia), nie chcąc zachwalać własnego towaru 1 pozostawiając 

^ p l  uważnemu nie wątpię — czytelnikowi.
Do tego samego szeregu usterek projektu zaliczyłbym brak 

irzftpehiimiia pewnych punktów Instrukcjo służbowej. I  tak pod li
terą kf określającą ićtealm \ lecz bez moziióśc* wykonania, obowiązki 
lokauza okręgowego, może nie zaszkodziłoby dodać tego, co dotyeli- 
tzas w ustawie jeszoaie nic-znalazło określenia, a có fij'ze j —  w pra
ktyce zastosowania, choć z Instriikayi służbowej konsenkwentńie 
wynilia^ a mianowicie słów: „Zwi  e r z c h n o ś c i o m  g m i n n y m  
i c. k. S t a r o s t w o m  n i e  w o l n o  u d z i e l a ć  t. z w. k ó n s e n s ó w  
b e z  p r z e d ł o ż e n i a  p o p r z ó d  p r z e z  s t r o n y  o p i n i i  k w a l i 
f i k a c y j n e j  l e d f a r z a  o k r ę g o w e g o " .

Pod lit- h.) należy dodać: „Z w i e rS c  h 11 o s c i o m g m i n n y m  
n i e  w o l n o  w y z n a c z a ć  m i e j s c a  n a  k ą p i e l e  b e z  z a s j ą -  
g n i i S i ®  o p i n i i  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o " .

Pod t o .  r.) zny. „ C m e n t a r z a  gmł oż yS  l u b  l-ozszĄ j^yć; 
t r u p i a r n i  z b u d o w a ć, n i e  w o l n o  ;b e z z a s i ą g  n i ę c i a  p o 
p r z ó d  z d a 11 i a 1 e*k a r z a  okł*e go w e g o “.

Uzupełnienia takie ściągną, sądzę, pobofne życzenia, zawarte 
w ifefcrnkeyi służbowej, z mglistych] sfer na grunt realny; Jjtoby zaś 
sąclzii, że dodatki, proponowane przezemnie; jak  u. p. pnąB lit. r.) 
eo do cmentarzy, są zbyteczne, nwch przeczyta ową istną burąę 
w syljdance wody, zawartą w orzeczeniu ę. k. Ministerstwa spraw 
wewnętrznych z <]n. 8 &*lutegD I8p8 |.  3OM gdzie »samowola pana
c. k. starosty tom.ifaskritmej na ja w  wystąpiła«. ponieważ przy 
komisjjnem dochodzeniu w przedmiocie rozszerzenia cnleńtafza zo
stał wezwany, .uie c. k. lekarz powiatowy); a ja  inny lekarz, — kto 
wie czy nie w służbie autonomicznej będący.

Ależ, — ktoś może powie, — że uzupełnienia takie, jak  przy lite- 
rcurfrwL) h.) i innych jeszcze literach Instrukcyi służbowej,
0 który d i pdiiiżej będzie mjroa, właściwie tu nie nalłżą: na to trzeba 
wya.afe osobop rozporządzenia, reskrypta, orzeczenia, okólnikb de-* 
k reta  lub t. p. do odnośnych władz. Temu jednak odpowiem: miejmy 
w Instrukcyi służbowej-, podane uzupełnienia, a co do reszty daruj 
już sobie radę. Zmysł praktycznego zasRisowania spław y przeważyć
1 w tem miejscu powipien naci formalistyką.

Idealistyczne zwracanie uwagi właściwych władz na st-u-dnie 
te  iastjukcyi służbowej Ut-.ę-) powinuo b y i mojern zdaniem uzupeł
nione realnym dodatkiem: „ p r a w o  p o l e c e n i a  Z w i e r z c h n o ś c i  
g m i n n e j ,  a b y  z a m k n ą ć  s t u d n i ę  d l a  z a p o b i e ż e n i a  ą b c
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om z a k a ź n y m ,  p r z y s l n g u j e 1 e k a r z o wi  o k rę g o w e m u 11. 
Dodatek taki nie wydaje mi się zbyteczny, skoro według orzeczenia 
trybunału administracyjnego z dn. 13 lutego 1895 1. 7£j6, prawo 
to przysługuje dotychczas tylko w ładzy politycznej.

Co do litery s.J, to autor projektu, uzupełniając ją, nie uwzglę
dnił jeszcze-jednej z uchwał I Zjazdu lekarzy okręgowych, a mia
nowicie: „w r a z i e  n i e d e ł e g o w a n i a  do t ł u m i e n i a  e p i d e mi i ,  
w o k r  ę g u s a n i t a r n y m  w y b u c h ł e j ,  l e k a r z a  o k r  ę g o w e g o, 
wi nno* c. k. S t a r o S J w o  w k a . ż d y m p o s z c z e g ó l n y m  p r z y 
p a d k u  p o d a ó  p r z y c z y n ę  i w k a ż d y m  r a z i e  o d a l s z e m  
s w o j e m  z a r z ą d z e n i u  co do e p i d e m i i  u w i a d o m i ć  I e k a ' r z a  
o k r ę ' g o w e g o “.

W uzupełnieniu litery ę;:} uważam za wskazane, aby lekarz 
okręgowy o zamknięciu lub otwarciu szkoły ludowej w razie epi
demii uwiadamiał nie c. k. Starostwo, ale „ I ł a d ę  s z k o l n ą  o k r ę 
g o w ą 11, analogicznie do przepisanego ustawowo ■śiłęsobu postępo
wania, obowiązującego flótychczas tylko c. k. lekarzy powiatowych.

Pod iłtć fią  wj, wkładającą na lekarza okręgowego obowiązek 
uwiadamiać o partactwie lekarskiem władzę polityczną lub właściwy 
sąd, należy dodać: „ k t ó r e  t o  w ł a d z e  o d a l s z e m  s w o j e m  z a 
r z ą d z a n i u ,  w z g l ę d n i e  o u k a r a n i u  w i n n y c h ,  m a j ą  o b o 
w i ą z e k  z a w i a d a m i a ć  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o 11.

Prze.ebodziin) do ostatniego szeregu usterek, a są to działa 
najcięższego kalibru.

W § 9. autor projektu podaje: „0 zamianowaniu lekarza okrę
gowego uwiadomi Wydział Krajowy c. k. Namiestnictwo, któremu 
przysługuje prawo powstrzymania te j noininaeyi w razie nieprze
strzegania przepisów ustawy11. Przedewslystkiem zauważyctńimszę, 
że c. k. Namiestnictwo jest władżą równorzędną, ale nie wyższą, 
niż Wydział Krajowy, z tego powodu powstrzymanie nominacyPle- 

_ i*rza okięgowegolj przez ’«*k. Namiestnictwo, które nadto fundu
szami państwowymi dla stałego utrzym ani;*lekarza okręgowego do- 
i aHiczas w nielzem się nie przyczynia, miejsca mfeć nie może. Je
żeli pifejlfcf  ustawy nić będą przestrzegane .w  jakim przypadku, 
to — w naturalnym toku instancyi rozstrzygać tylko może naj- 
wyżspi , władza krfjowa, t. j. Sejm. Z tego powodu przytoczony 
ustęp § 9. od słów „ jitó re inuL ai do „ . .  . ustawy11, uważam za wska
zane wykreślić.

§ 15. również mojeni zdaniem inaczej breriiieć powinien, a mia
nowicie: „ B t ó n n o ś ć  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  n a d z o r u j e  i w ł a 
d z ę  dy« c y p l i  n a m ą  s p r a w u j e  n a d  l e k a r z e m  o k r ę g o 
wy m k o m i s y a  z d r o w o t n a  p o w i a t o w a -  t am,  g d z i e  t a k o w a  
i s t n i e j e .  G d z i e  t a k i e j  k o m i s y i  n i e m a ,  o s o b n a  k omi s ya ,  
z ł o ż o n a  z M spr s z a 1 k a p o w i a t. o w e g o, d e l e g a t a  ad  koc 
W y d z i a ł u  K r a j o w e g o ,  k t ó r y m  m a  być l e k a r z  w s i e d z i 
b i e  W y d z i a ł u  P o w i a t o w e g o  z a m i e s z k a ł y  i w s ł u ż b i e  
r z ą d o w e j  n i,<L b ę d ą c y ,  orafe c. k. l e k a r z  p o w i a t o w y 11. 
Wszak na J Zjez'dzie lekarzy okręgowych była o tem lfcowa, jak  
niestosownym, przykreiń i do pewnego stopnia nawet dla lekarza 
ublfżającem jest, rgxly dochodzeisie dyscyplinarne przeciw niemu, 
dotShcżące■•Spraw lekarskich, jjt-owa-dzi np. lustrator powiatowy. Ta
kie przypadki bjłły; teraz chodzi o to, abj praktycznie, ustawowo, 
im zapobiedz.

Co do InstritffĘ i służbowej A., ta  tutaj, po słowach podanych 
przśz autora projektu, wypadałoby umieścić IpraWg s p r a w o z d a ń  
p ó ł r o c z n y c h ,  dotychczas w ustawie nieRnajdująeą się, lecz do
datkowo wydaną. Chodzi tu zwłaszcza o sprawozdania w o k rę g a c H  
złożonych z gmin kilku powiatów,1 którą sobie tak przedstawiam: 
ma, podstawie § ustawy jedna tylko „reprezentahya powiatowa 
"w okręgSeh złożonych majgpełniać (gzynności, przekazane reprezen- 
tmcyom powiatowym przez niniejszą ustawę11. Wobec tego, konse
kwentnie idąc: B y li-a  w o z d a n i a  p ó ł r o c z n e  w o k r ę g a c h  z ł o 
ż o n y c h  z g m i n  r o ż n y c h  p o w i a t ó w ,  l e k a r z e  o k r ę g o w i  
p o w i n n i  p r z e d k ł a d a t y j n a r ę c e  j e d n e j  t y  1 kij  r e p r e z e n 
t a c j i  p o w i a t o w e j 11 co w ustawie należałoby okreśM, gpyż 
w okćęgaĄhw'złożonych np. z gmin 4 powiatów, władzei powiatowe, 
zawsze gorliwe, gdy chodzi o dodanie lekarzom okręgowym bez
płatnej pfijicy1), gotowe wymagać 4 sprawozdań półrocznych.

') Pomijając mniejsze dodatkowe prace bezpłatne, zdarzyło się. 
że np. w jednym z powiatów wyznaczono lekarzom okręgowym obok 
spraw ozdań  miesięcznych (w miejsce półrocznych) 1 2 -krotny w oiągu 
roku objazd całego okręgu w miejsce dwukrotnego i to bez podwyż- 
S'«Tiid ryczałtu na  podróże służbowe.

Dla*porównnnia przytoczę, że tenże sam Wydział  Powiatowy 
poleci!) ąkuszerkom okręgowym objazdy po gminach — risum ieneatis 
(unici — w celu pouczenia wiejskich , babek. C. k. Namiestnictwo znio
sło to rozporządzenie Wydziału Powiatowego, nie mogąc udzielić aku- 
s łę rkom  egzaminowanym veuiam legendi.

A czy o lekarzy okręgowych kto się upom nia t?

Co do K orn i s y j  z d r o w o t n y c h ,  których §§ autor pro
jektu w niczem nie zmienił, to należałoby § 8 zmienić o tyle, aby: 
„ k o m i s y e  z d r o w o t n e  we w s i a n h  i m i a s t e c z k a c h ,  n a l e ż ą 
c y c h  do o k r ę g ó w  s a n i t a r n y c h ,  w z w y k ł y c h  w a r u n k a c h  
o d b y w ą - l y  p o s i e d z e n i a 11 n i e c o  m i e s i ą c ,  a*e „co ‘/2 r o k u  
p o d S ^ a s  p ó ł r o c z n y  ch o b j a z d ó w  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o ;  
z i ,5 p k o m is &  z d r o w o t n e  p o w i a t o w e  w c i ą g u  m i e s i ą c a  
s t y o z ł i i a  i J i pc a .  W c z a s i e  p a n o w a n i a  w o k r ę g u  s a n i 
t a r n y m  n a g m i n n i e  c h o l e r y  l u b  m o r u ,  k o m i s y e  z d r o 
w o t n e  w i e j  s k i H i  m a ł o m i e j s k i e  p o w i n n e  odbywa*ć  po
s i e d z e n i a  r a z  n a  m i e s i ą c 11. Dla stcteunlfow wiejskich i mało- 
mia.śteczlwwych podane termina najzupełniej wyst-arozą.

W yrażane usterki są przeważnie drobne, nie mniej jednak 
zauważać muszę, że i drobne błędy mogą pociągnąć Skutki donio
słego znaczenia. W czynnościach ludzkich bowiem skutek rzadko 
się równa, co do ilości, przyczynie1: lecz przeciwnie bardzo często 
wypadki grontaflzą sję i rosną niejako w kształcie lawiny. Nieclicąc 
szukać 'dalszych, choć stosowniejszych może przykładów, przypomnę 
dla udowodnienia choć.b.y wspomniane już powyżej następstwa dro- 
birego błędu z § 14, a mianowicie nieumieszcztmia wyrazu „ o c h ro n n e 11 
p %  szczepieniu, jakie bezwątpienia ustawodawca, — sądząc z In
strukcyi służbowej lit. uĄ, — miał na myśli.

Na tem kończę moje uwagi, nie łudząc się bynajmniej, że 
zdanie moje i poprawki wolne będą od błędów. Nje mniej jednak 
nie wątpię, że inna krytyka i dyskusya. nad projektem na i n n e j  
a r e u i i e  i p r z e z  g ł o s  s z (Misze w s p o ł e c z e ń s t w i e  z a t a c z a 
j ą c y m  k o ł a  korzyść dla sprawy okręgów. wi#c i dla kraju, pńzy- 
niesie. Autorowi projektu obok uznania dla jego gorliwej i sumiennej 
pracy, niech mi wolno będzie wyrazić w zastosowaniu do siebie, że 
łatwiej jest krytykować, aniżeli tworzyć. W  końcu Redakcji „Prze
glądu Lekarskiego11, która tii&ednokrotnie | H |  gościnnie udzftflała 
cennych kart mzasopisma dla sprawy okręgów, więc sprawy naj
uboższymi lekarzy i najwięcej zaniedbanyćjf okolic kraju, niech mi 
wolno będzie na tem miejlću za wspomnianą gościnność, o ile ona 
mnie dotyczy, — wyrazić serdeczne Bóg zapłać.

X I. Wiadomości bieżące.

Kraków, 14 lutego 1901.

* Dzień dzisiejszy stanie się epokowym dla rozwoju naszego 
miasta. Po długich latach mozolnych poszukiwań, badań  i obliczań, 
wszedł Kłaków w posiadanie wodociągów, a co najważniejsza,  od dziś 
posiada wodę znakom itą  i w wielkiej Abfitości. Wpływ dolwej i obfitej 
wody na  zdrowie mieszkańców jes t  pewnikiem, który stwierdziła s ta 
tystyka całego świata; obok czynnika sanitarnego wodociągi m ają  do
niosła .znaczenie dla rozwoju liczebnego i ekonomicznego mieszkańców 
miast i pod tym względem m ożna  Krakowowi wróżyć lepszą przy
szłość.

Wyniki badań chemicznych i bakteryologicznycb wędy z ru r  w o 
dociągowych.dziś s tanowiąca jeszcze dokum ent urzędowy, wkrótce dojdą 
do wiacłiiFności ogółu, a członkowie Tow. lekar. krakowskiego dowiedzą 
się o nich z ust  kierownika budowy wodociągu krakowskiego p. inży
niera I n g a r d e n a ,  który na  posiedzeniu Towarzystwa w dn. 20 bm. 
wygłosi odczyt o tej sprawie.

Począwszy od śp. prof. Dietla, lekarze krakowscy odegrali w p ły 
wową rolę w dziele zaopatrzenia  rodzinnego miasta  w dobrą  wodę. 
Dzieje Komisyi wodociągowej wymieniają znaczny zastęp rzetelnie za
służonych higienistów, którzy wzięli na  swe barki  nietylko upowszech
nienie samej myśli  wśród obywateli Krakowa, lecz i badan iam i nau- 
kowemi doprowadzili całą sprawę do tego stopnia, że Stała się doj
rzałą do technicznego wykonania. W szczególności zaś należy tu z a 
pisać, że oprócz jednostek, Towarzystwo lekar. krakowskie popierało 
powagą swych uchw ał  t rudne  nieraz zadanie Komisyi wodociągowej, 
a  idąc ręka w rękę z technikami,  umożebniło ziszczenie doniosłego 
działa, którern się gród nasz słusznie może chlubić.

* W jednym  z ostatnich dni przyszłego tygodnia  odbędzie się 
wycieczka grona członków Towarz.  lekar. krak. na  Bielany, w celu 
obejrzenia urządzeń wodociągowych w  ruchu. Z powrotem odbędzie 
się wspólne śmiadanie ku uczczeniu zasłużonego kierownika budowy 
wodociągów krakowskich p. inżyniera  I n g a r d e n a .  Bliższe szczegóły 
podane zostaną w  kurendzie, którą obeszje' kierownik wycieczki.
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* Kol, Dr. W *  Ś c i b o r o w s k i  złożył na  fundusz  »Doinu Tow. 

lekar. krak  « 200  kor.

* Redakcya  >Postępu Okulistycznego* w  słowie »Do czytelni
ków* oświadcza, że w miesięczniku swym zamierza  poświęcić uwagę 
także chorobom nosa. o ile takowe pośrednio lub bezpośrednio z cho
robami ocznemi m ają  jakikolwiek związek. Jako stałych współpraco
wników w tym rozszerzonym zakresie  w ym ien ia  R edakcya  prof. P i e 
n i ą ż k a  i Dr.. S ę d z i  a k  a.

* S e k re tą t l  krakow. Towarz. Sam opomocy lekarzy donosi: Wny 
P. Feliks Wiśniewski,  dyrektor zakładu zdrojowego w Szczawnicy, 
ofiarował na cele tego T ow arzystw a 200 koron, za co mu Wydział  
Tow arzystw a składa publiczne podziękowanie.

* Pod redakcya  prof. H o y e r  a , (ojca), a  nak ładem  Kasy im. 
Mianowskiego, wyszła H i s . to  l o g i  a  opracowmna przez kilkunastu le
karzy warszawskich, krakowskich i lwowskich.

* Do pa rlam en tu  wiedeńskiogo wybran i  zostali następujący le
karze: Fr. K i n  d e r  m a n n ,  Ed.  G r e g e r ,  W.  El  l e n  b o  g e n ,  II. W i n 
t e r ,  E.  G i a d y s z e w s k i  i F.  O p y d o .

* Międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą odbędzie się 
w Londynie  od 22 do 26 lipca b. r. Prace Kongresu podzielone będą 
na  4 sekcye: 1 ) opieka państwowa; 2 ) leczenie i zakłady dla gruźli
czych; 3.) patologia i bakleryologia; T) gruźlica u zwierząt. Z Kongre
sem m a  być połączona W ystawa. Kongres- będzie się składać z człon
ków honorowych, delegowanych i zwyczajnych,' do pierwszych należeć 
będą  wysłańcy rządów i uniwersytetów; do delegowanych i zw ycza j

ow ych  członków zaliczone bedą osoby towarzyszące pierwszym, oraz
przedstawiciele  rządu angielskiego i różnych zawiązków angielskich. 
Członkowie delegowani i zwyczajni o trzym ają  kartę uczestnictwa po 
przysłaniu  20 mrk. wpisowego do generalnego sekreta rza  Kongresu 
(Londyn, H anover  Sąuare,  20). Karty te upoważnia ją  do udziału we 
wszystkich posiedzeniach Kongresu i do p raw a  otrzym ania  sp raw o
zdania z prac  Kongresu Uftędowym językiem Kongresu będzie: a n 
gielski, francuski i niemiecki. Zgłaszania wykładów, wraz z załączeniem 
krótkiego streszczenia, przyjmowane będą do 15 czerwca b. r. na  ręce 
sekretarza  generalnego.

* Wiedeński prof. pedyatryi Dr. W i d e r h o f e r ,  z powodu nad 
wątlonego zdrowia, został  zwolniony z wykładów, w czem go (zastę
puje Dr. M o s e r ;  jego asystent kliniczny.

* XXX-ty Kongres niemieckiego Towarz. chirurgicznego odbę
dzie się w B e r ln ie  w tygodniu przedwielkanocnym.

* Kongres niemieckiego Towarz. ddnmatologicznego odbędzie się 
we Wrocławiu od 28 do**30 m aja  b. r.

Mianowania i odznaczenia. Prof. J e n t z e r  m ianow any  został  dy
rektorem kliniki ginekologicznej w  Genewie. Naczelnikiem Akademii 
lekarsko w o im u ej ,  po śmierci P a s z u t i n a ,  mianow. został  prof. ;Ta-  
r a n i e c k i ,  Prof. nadzw. dr. A. J a r i s c b ,  uiianow. został prof. zwycz. 
syfilidografii i dermatologii w Gradcu. Dr. P i e t k i e w i c ż  (Paryż) mian. 
został kawalerem  legii honorowej. Dr. M i n a k o w  mian. prof. sądowej 
m edycyny w Moskwie.

Nekrologia Z m a r l i :  Dr.  L.  We i s ,  prof. okulislyki,  zmarł 
w Heidelbergu, w 51 r. 'życia. Dr. L e h m a n n ,  znany higienista, zmarł 
w Kopenhadze. Dr. Bolesław F i s c h e r  zmarł w Petersburgu, w 65 r. 
życia. W Kielcach zmarł dr. Ś m i g i e l s k i ,  licząc lat  51.

ZaDiski bibliograficzne.
— P ostęp  O k u lis ty c zn y  Nr. 1: B a ł ł a b a n :  Bardzo rzadka po

stać przyblonkowego torbielą spojówki gaiki ocznej. Ł u n i e w s k i :  Zna
czenie lecznicze dyoniny w okulistycznej praktyce.

— K r y ty k a  L e k a r s k a  Nr. 2 :  F e i n s t e i n :  Przyczyny ślepoty 
w  kraju naszym. W i z e l :  Stosunek psychologii do psychiatryi (dok.)-

— C zasopism o L e k a r s k ie  Nr. 2 :  S i m o n :  O gorącząe siennej 
i je j  leczeniu. T u m p o w s k i :  O badan iu  bakteryologicznem mięsa 
ze sklepów i jatek, łódzkich. S.: Wypożyczalnie sprzętów i przyrządów 
do pielęgnowania  ęliorych.

— G a zeta  L e k a r s k a  Nr. 6 : C z a j k o w s k i :  O wyborze metody 
operacyjnej i wskazaniach  do leczenia doszczętnego przepuklin pachwi
nowych wolnych. B r u d z i ń s k i :  0  roli drobnoustro jów w  chorobach 
przewodu pokarmowego niemowląt (dok.). T r o c z e w s k i :  Przyczynek 
do kazuislyki ropni pierwotnych wątroby, pochodzenia nieurazowego 
(ciąg dalszy).

—  Medycyna  Nr. 6: G a s z y ń s k i :  O zasadach, warunkach

i wskazaniach do w ykonania  cięcia łonowego z przytoczeniem wła
snego przypadku.

— C asopie. le k a fu  ceskych  Nr. 6 : K o p f s t e i u :  Zprava o 205 
operaeich prfitrźe p iw eder iycb  ve vefem e okMsni nemocnici cisafe 
Frantiśka Josefa I. w Mlade Boleslavi. M r a z e k :  O łaznich s lunećnich 
a  syetelnych. ’

— L a  S e m a in e  nłeffybule  Nr. 5: Gi l i  e s  dl* l a  T o  u r e t  t e:  
Zastosowanie m etody t. zw. >dawek wystarczających^ do leczenia kilku 
chorób układu nerwowego.

La, ,B r^sse  m ed ica le  Nr. 10: S e b i l e a u :  .Rozliczne postacie 
posocznicy, pochodzącej z jam y  ustnej.  Nr. U ;  F u  r e t :  Leczenie otoku 
zatoki klinowej, t repanacya  obydwóch zatok klinowych przez zdrową 
zatokę szazękową. Nr. 12: S e r s i r o n :  Sanatoryum  ludowe w Haute- 
ville.

— M iin ch en er  m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 6 : F t i n k e :  Przyczy
nek do całkowitej ekstyrpacyi raków i mięsaków w jam ie  brzusznej, 
z uwzględnieniem trwałości wyników. W i l m s :  Jak działa anty tóksyna 
p r z H B tę ż c o w a  w tężcu u ludzi? B e r n d t :  Zapaląnie okątuicze [epi- 
typhlitu) i obecny stan  jego leczenia. K r p i a a y e r :  Leczenie wyprysku. 
R u m p e l ;  Melóda oznaczania  punktu  zam arzania  wągóle z szczegól- 
nem uwzględnieniem punktu  zam aiaan ia  krwi w durzę. W i t t  h a u  e r :  
Gorączka przepuszczająca, jako objaw guza w śródpiersiu. Ivl o d e 1: 
Szkice lekarskie i botaniczne. R e i s m a n n :  Uproszczona podpora dla 
macicy, względnie pochwy. W i l d e :  Uwagi nad artykułem prof. Paula: 
» 0  użyciu piasku do prędkiego filtrowania pożywki agarowej.*

— W ie tie m c U ń . W o c h en sc h r ift  Nr. 6 : B l u m :  Schorzenia bł. 
śluzowej nosa,, jako  choroba zawodu tokarskiego. L u k a c ’s: Obustronne 
porażenfą twarzowe na tle hislerycznem. P e n  d l :  Ciała obce w mez- 
ki.n pęcherzu moGzowyiń. Ur b a n t s  c h 1 1 s c h : Zapobieganie . z a p i t e m u  
się zwierciadła  przy badaniu  jam y  nosowo-polykywej.

— D e u tsc h e )fd e d im W o e h e n sc lir ift  Nr. 6 : nMfcj y  e r : Bakteryolo- 
gia ostrego ■zapalenia gośćcowego slawów. Uh l e u h  u lh:  Metoda do 
rozróżniania  rozmaitych ga tunków krwi, Łpsobliwie pr-sy różnitókowem 
rozpoznawaniu  krwi ludzkiej.  W i e s i n g e r :  Przypadek skręs^nia  żo
łądka  z zupelnem  zamknięciem wpus tu  i odźwiernika z następową 
ostrą  martwicą. Wyzdrowienie. R o t S c h i l d :  Przyczynek do patologii 
i terapii  zbliznowacjałego skurczenia pęcherza  moczowego. A d l e r :  
Przyczynek do zrozumienia  niektórych ob jaw ów  g<jśbeowycl: S l r e b e l :  
Bakteryobójcze dziadanie rświatła iskry elektrycznej o Wysokiem nap ię 
ciu, oraz nowa ulepszona meLoda w yzyskan ia  bakteryobójczej siły 
świittia łukowego.

— B e r lin e r  k lin .  W o ch en seh rift  Nr. 6 : B e h r i n g  i k i t a s -  
h i m a :  O zmniejszeniu lub wzmożcftiu odziedziczonej wrażliwości na  
trucizny. E r l e n m ę y e r :  Znaczenie pracy dla leczenia chorób ne rw o
wych w zakładach. N “ u m a n n :  Przyrząd Tallerniana. Z i m m e r m a i i n :  
Doświadczenia z przyrządem Talterinąjina. Bi u r u  b e r g :  Spostrzeżenia  
nad leczeniem gorączki połogowej su row icą .M arm orka  (dolłj.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20-go lutego,® godz. 6-tej wieczorem, te s a l i  n a / k ł a 
d o w e j p r o f .  'Ś& ajnochi/ pfiiSiedzenie zwyczajne, ngl-którem 
1) kol. Gl i ń s k i  demonstrować będzie,preparaty z zakresu an”  

(śbmii-patologicznej; 2) kol. prof. K o s t a n e c k i  przedstawi 
i omówi przypadek przepukliny udowej prawej i przepu
kliny pachwinowej gkośaej lewej u mężczyzny 50-leteiego; 
fiP p. inżynier I n g a r d e n  będzie mieć wykfad: O wodociągu 
krakowskim.

Redaktor odpowiedzialny: Dl'. August Kwaśnicki.
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w /m m  LEKARSKI
iiy

ororan tow arzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

R ed ak tor  g łó w n y ; D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

I. 0 tworach olbrzymich w tkankach gruźliczych1).
Patlal

t)J. Stanisław Droba.

-W lii story,i komórek olbrzym ich2) zarjm w ują  się dośó 
wyraźnie dwa okresy; o k ffg  p)r|;ed[irątkowy, sjęgjijący do 
roku 1882, i okras, rozpoć^ynającY . s i j  z rokiem 1882 t. j 
z chwilą ooictfficnia prząz K f Ł h a  odkrycia, rozjaśniającego 
,ęrat|te«znie sprawę etyologii gruźlicy..' W npesSffipaeh pierw
szego okresu uważano te twory. za cos najzupełniej przy
padkowego, wprost za ig iS Ik ę  naturyjjn ie mająbą ż a d n e j  
znaczenia, t o j f f l  L a n ^ l i a n s  w pracy swej, traktującej 
o tworach olbrzymich, któija sie ukazam w roku 1868, 
opisał dokładni*; gknjny i najczęstszy typ komórek olbrzy
mich i uznał je  za is.tjotny^ składnik gruzełka. Następne 
prace K ł e b s a .  K 5 s t e r  a, E W>a«gnera, a szczególnie 
S c h ii n s e U  poparł y zapatry wanie L a n g h a n s a i spra
wiły. że odtąd zwrocmio uwa«& na koniófki olbrzymie, jako 
na stalą ^kładową część tkanki gruźliczej i że zespolono te 
dwa pojęcia tak ściśle,ze sobą. iż w tem upatrywać należy 
przyczynę wybitnego zwrotu w nauce o.jgruźliby. jak i w tym 
właśni# czasie nastąpił. — Sknro komórkę olbrzymią uznano 
Sa niejmędną cijelc składową,.,gruzełka, skoto S c h i i p p e l  
wypowiedział n aw 3  zdanie, że kpmórka olbrzymia daje po
czątek innym pierwiastkom anatomicznym, wchodzącym 
wWldad igruzełka, to nic dziwnego, że wyrobiło się przeko
nanie, iż rozwiązanie z gadki pochodzenia tych tworów wy
jaśniłostatecznie ta jemnicę gruźlicy. To też w logicznem 'n'a- 
stęBitwie rzeczy zjawia się eały szereg prac, usiłujących 
wytłómaczyó pochodzenie i znaczenie ich w procesie gru
źliczym.

Ze względu na ciagfec ramy, jakie, zakreśliłem niniejszej 
pracy, nie będę wyliązał i krytycznie rozbieraj rozpraw, w tym 
przedmioaie ogłoszonych, (i poprzestanę na skrjjflenui poglą
dów, jakie się wybiły w tym kierunku na plan pierwszy

W okresie prże-dprątkowym zyskało najwięcej zwolen
ników zapatrywanie K ł e b s a .  K b s t e  r;h, A u f  rte c h t, a, któ
rzy utrzymywali, że komórki olbrzymie, powstają w naczy
niach chłonnych, a punktem wyjścia je *  dla nich śróił- 
błonek

Obok tęgo zasługuje na podniesienie zajpatrywaipe jgtfO- 
d o r a  I T e r y n g u  z Warszawy, według ktarego tuk zwarte 
kpmórki olbrzymie .odpowiadają podług wszelkiego prawdo
podobieństwa przecięciu naczyń chłonnych. I)ro1>Mziarnistą 
zawartość uważa za. liinfe. skrzejiłą *pod działaniem płynów,

'i-UfrBszozciiif pracy, ogłoszonej nakładem Akademii UmiejsInA- 
& i  w K rs |ł,w ie .

") ' i i ' c b o \ v  nazwał twory te komórkami ‘olorzyiniiai.

używanych dE stwardnińliia; komórki — za pierwiastki śród- 
błonkowc, Łgąjenione skutkiem bujania.

B b® d o wsjk i utrzŁnuje, że komórki olbrzymie powstają 
z nowotworzącygh się naczyń i to najczęściej z protopłaz- 
matycznych ich zawiązków. Protoplazmatyczne w,ypustki na
czyniowe niń dosięgają wskutek sprawy chorobowej ostate
c z n e j  rozwoju, polegającego na przekształceniu się w na
czynia, lecz odsznurowując się rosną dalej same dla siebie 
przez podział jąd$r i wzrost pierwęszczy, dając w prepara
tach obrazy nąj rozmaitszego kształtu komórek ^glbnaanich.

W  okrt&ie drugim, zainaugurowanym przez odkrycie 
prątka gruźliczego, zapatrywania, co do pochodzenia tworów 
olbrzymich skupiają się około przedstawicieli dwóch głównie 
obozów. *9*koła francuska, w kfórej widzimy nazwiska O ox<r 
n i la.  M i e c z n i k o w a ,  Y e n s i n a ,  S > t s c h a s t n d g A  W e  1- 
e k e r a ,  L e ra y .s e  D e m b i ń s k i e g o ^ ]  innycL usi!uje%wy- 
prowadzić komórki olbrzymie z leukricvtów i to -ze zlewania 
się ich pierwosztł»y, a także z podziału wielokrotnego ich 
jąder, bez podziału pierwószczy. Niektórzy*/. nich. ja k  Mie
czników, Welcker, Yersin usiłuj ątkom!>rkom olbrzymim nadać 
rolę fagocjyjów.

Szkoła niemiecka, na czele której stoi B a u m g a r t e n ,  
a obok niego ' We i g e r t ,  P o  d w v s o,e ,k  i, N a g e l i  i inni,O n i  7 ?-i 7
wy[)rowadza komórki olbrzymie z komórek tkanki stałej 
przez wielokrotny podział jąder, bez podziału ich pterwoszczy. 
Niecti odmienne stanowisko zajął w ostatnim czasie K o c k e l ,  
według •któófegci ‘komórki olbrzymie powstają** 1.) ze szklistego 
aH U p u , z któl-ego .powierzchnią zlepiają się leukocyty i ko
mórki śródbicwjkowe, które następnie bujajA; 2} (przez pęcznie
nie i zlewanie się komórek śifóbłonkowych.

Ilqść pr^e3i a j« zcze  więcej rozmaitiSsćł' poglądów na 
komórki olbrzymie w tkance gruźliczej dowodzą najlepie|. 
że ŚJirawy za zupełnie wyjaśnioną uważać nie można, i że 
nawet tak rozpowszechnione zapAtrywanię, ja k  Baumgartena, 
kryć musi w sobie sła.Be strony).* jeżeli do ostatnich dni zja
wiają się rozpraw™ usiłujący dać iipje w tym przedmiocie 
wyjaśnienie.

W yniki moich badań, do których doszedłem na pod
stawie preparatów, otrzLnajiyfeh z tkanek zwierzęcych, zaka
żanych sztucznie prątkiem gruźliezym i badanych w różnymi 
odstępach czasu po zakażeniu (1/s'^>dziny 8 tygodnTJ oraz 
na podstawie preparatów, q£fzy many cli z fkaiiek gruźliczych 
stawów ludzkich, doprowadziły mię do poglądu zupełnie od
miennego tak od zapatrywania B a u m g a c t e n  a, i jag8 szkoły, 

ja k o  też od poglądów badaiczy fra.neńzkich.
Z góry zaznaczam, że mam ną pryśli jedynie tworń 

olbrzymie, spotykane w tkanęą gruźliczej, których najczęstszy 
typ opisał wybooiie La-n g h a Bij,ia który się odznacza pkrą-
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glym lub owalnym kształtem dużego ciała, otoczonego jedno- 
dwu- lub trzechwarstwowym wieńcem jąder.

Ponieważ nie załączam rycin, oddających obrazy dro
bnowidowe z moich preparatów, i nie mogę bez ich pomocy 
dać szczegółowego opisu każdego obrazu z osobna, przeto 
poprzestać muszę na opisie ogólnym obrazów, któro ułożone 
we wzrastający szereg ilościowych zmian, zmusiły mnie nie
jako do wyciągnięcia ostatecznych niżej podanych wniosków.

W  preparatach z tkanki gruźliczej, wziętej we wcze
snych okresach po zakażeniu, uderzają przedewszystkiem 
zmiany w naczyniach, które dotyczą nie tylko ich ścian, ale i 
także krwi, wypełniającej ich światło. Zmiany te są począt
kowo we wszystkich warstwach ściany jakościowo równe 
i polegają na pomnożeniu pierwiastków komórkowych. Za
miast w jednej warstwie, występują komórki śródbłonkowe 
ścian naczyniowych w dwóch i trzech warstwach, a nawet 
wypełniają całe światło naczyń krwionośnych i chłonnych. 
Komórki te występują we wczesnych okresach bardzo licznie 
i dają się bardzo łatwo odróżnić od krw inek białych (leu
kocytów) i innych komórek tkanek stałych. Łatwość ta roz
różnienia polega przedewszystkiem na tem, że się widzi ich 
ścisłą przynależność do warstwy wewnętrznej ściany naczy
nia, którą one wyścielają, a dalej że mają charakterystyczny 
kształt one same, a zwłaszcza ich duże bańkowate jądra, 
które się przedstawiają w preparacie okrągło, więcej lub
mniej owalnie, zależnie od przekroju naczynia tak, że na
odwrót, po icb kształcie i układzie można z wielką dokła
dnością ocenić jakość przekroju naczynia. Krwinki białe 
(leukocyt}*"), które w początkowych okresach występują również 
bardzo obficie, odbijają bardzo wyraźnie od reszty komórek 
obrazu, zwłaszcza jeżeli się bada tkankę gruźliczą, braną 
z królików, gdyż wtedy pierwoszcza ich występuje w postaci 
pięknych żywo czerwonych ziarnek. — naturalnie jeżeli się 
preparat podbarwiało jednym  z kwaśnych barwików, ja k  eo- 
zyna, fuchsyna kwaśna i t. d. Mam takie preparaty z k ró 
lików, w których cale pole widzenia jest jakby  posypane
owemi ziarnami, łudząco podobnemi do gromad koków, które 
też rozmaici autorowie rozmaicie tłómaczyli.

Leukocyty te spotyka się w preparatach z tkanek 
ludzkich rzadziej, a z tkanek świnek morskich bardzo rzadko. 
Inna postać krwinek białych wyróżnia się rozmaitością kształ
tów jądra, rozpadłego często na kilka ziarn i barwiącego się 
znacznie silniej od jąder innych komórek.

Komórki śródbłonkowe są jakby  napęezniałe, wystę
pują w naczyniach, trafionych poprzecznie, w jednej, dwóch 
a nawet trzech warstwach i otaczają wieńcowato treść na
czynia, a więc krw inki czerwone i krwinki białe, odbijające 
bardzo wyraźnie od otoczenia i występujące w większej 
liczbie, niż w stanie prawidłowym. W  warstwach dalszych 
ścian naczyń większych widać dużą ilość komórek tkanki 
stałej, a wśród nich mnóstwo rozrzuconych jąder i ziarn 
z rozpadłych jąder krw inek białych, które się tu przedostały 
zapewne wraz z osoczem, wskutek nadwerężenia ściany na
czynia, a głównie warstwy śródbłonkowej.

W  obrazach dalszych spotykamy zmiany większe. I tak 
warstwa wewnętrzna ścian naczyniowych traci budowę — 
granice pierwoszczy komórek śródbłonkowych się zacierają, 
wskutek czego mamy w miejscu warstwy komórek pas masy 
bezpostaciowej, jednolitej lub ziarnistej, utkany utrzymanemi 
jądram i tychże komórek. Zmiany te, ograniczone początkowo

do samej warstwy śródbłonkowej, rozprzestrzeniają się na 
wewnątrz i zewnątrz, wciągając w swój zakres z jednej 
strony skrzepią poprzednio krew, a z drugiej pierwoszczę 
komórek, otaczających bezpośrednio warstwę śródbłonkową, 
lub tylko ich wypustki, przyczem jądra tych komórek i jądra 
krw inek białych utrzymują, jako  więcej odporne, swe kształty.

Zmiany w warstwach dalszych ścian naczyniowych, 
o których wspomniałem powyżej, postępują również dalej. 
W miejscu włókien mięśni gładkich i tkanki łącznej, stano
wiących ścianę naczynia, widać współśrodkowo ułożone sze
r e g i  komórek o charakterze komórek przybłonkowatyeh z du- 
żemi pęckerzykowatemi jądram i. Komórki te bądź to ściśle 
przylegają do siebie i do opisanego pasa bezpostaciowej 
masy, bądź też łączą się z nim i ze sobą zapomocą wypu
stek, co zależy od tego, czy zajmują miejsce zbitszycb tka
nek warstwy środkowej, i zewnętrznej ściany naczynia wię
kszego. czy też zajmują miejsce, luźnej tkanki łącznej, ota
czającej naczynie włosowate.

P r z y c z y n ą  o p i s a n y c h  z m i a n  j e s t  p r ą t e k  
g r u ź l i c z y ,  z n a j d o w a n y  w m y c h  p r e p a r a t a c h  
w b a r d z o  w i e l k i e j  i l o ś c i  w w a r s t w i e  w e w n ę t r z 
n e j  ś c i a n  n a c z y n i o w y c h ,  a w m n i e j s z e j  i l o ś c i  
w ś w i e t l e  i w d a l s z y c h  w a r s t w a c h  i c h  ś c i a n .

Zmiany początkowe, odnoszące się do wszystkich warstw 
ścian naczyniowych, a polegające na pomnożeniu pierwia
stków komórkowych, są wyrazem zadrażnienia; późniejsze 
zaś, odnoszące się do warstwy wewnętrznej i do treści światła 
naczynia, są wyrazem pewnego stopnia przemian wstecznych, 
właściwych działaniu prątka i jego produktów, które We i -  
g e r t  określa mianem „nekrohiozy", prowadzącej ostatecznie 
do wytworzenia mas serowatych.

Zmiany późniejsze w dalszych warstwach naczynia, 
polegające na zastąpieniu tkanek (tunica media et adverititia) 
współśrodkowo ułożonemi komórkami o charakterze przyblon- 

■ kowatym z dużemi pęckerzykowatemi jądram i, są wyrazem 
z jednej strony odczynu tkanek, otaczających obumierającą 
masę, z drugiej zadrażnienia, spowodowanego obecnością prąt
ków, znajdujących się tu w małej ilości, a także obecnością 
rozpadających się krw inek białych i wylanego tu osocza.

W ynikiem przemian wstecznych jest w moich prepa
ratach jednolita lub lekko ziarnista bezpostaciowa masa, 
w którą się przemienia najpierw wewnętrzna warstwa ściany 
naczynia i to w różnej szerokości na zewnątrz, a także treść 
naczyń, a więc krew, skrzepła już poprzednio, o czem świad
czą siateczki włóknika, spostrzegane w świetle tych naczyń, 
w których dopiero część krwi uległa powyżej wymienionej 
przemianie wstecznej, część zaś zachowała jeszcze dobrze 
utrzymane kształty swych morfologicznych składników. Prze
mianom wstecznym ulega przedewszystkiem pierwoszcza ko
mórek, jąd ra  zaś zatrzymują dłużej swój kształt i ztąd wi
dać wśród inas bezpostaciowych jąd ra  komórek śródbłonko
wych, krwinek białych, a i komórek przybłonkowatyeh, są
siadujących z warstwą śródbłonkową.

W ynikiem  zmian w dalszych warstwach naczynia jest 
tkanka ziarninowa składająca się z komórek różnego kształtu. 
Wśród nich rozpoznać można często bardzo dokładnie ko
mórki tkanki łącznej, a także komórki mięśni gładkich, je 
żeli zmiany nie posunęły się jeszcze zbyt daleko; później 
komórki te mają charakter komórek przybłonkowatyeh, duże 
pęcherzykowate jądra , leżą we współśrodkowych szeregach
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śeiśle koło siebie, lub łączą się ze sobą zapomocą wypustek. 
Pierwoszcza komórek, otaczających bezpośrednio warstwę 
śródbłonkową, jak  to już powyżej nadmieniłem, ulega w ca
łości lub częściowo powyżej opisanym przemianom wste
cznym.

» , f i r z e k r o j  e t a k  z m i e n i o n y c h  n a c z y ń  d a j ą  
o b r a z ’ y **"  t w o r ó w ,  u w a ż a n y c h  z a  k o m ó r k i  o l 

b r z y m i e .

Rzekoma pierwoszcza, to wynik obumierającej pier 
woszczy komórek-śródbłofakowych i skrzepłej krwi. wieniec 
jąder, to utrzymane jądrą komórek śródbłonkmfyeli.

Za słusznością wymienionego zdania przemawiają w dal
szym ciągu trzy okoliczności: 1) kształt tworów olbrzymich; 
2) ułożenie i kształt jąder; 3) obecność i usadowienie prąt
ków gruźliczych w tworach olbrzymich.

Dwie pierwsze okoliczności zależeć,-powinny: lj^ed wiel
kości średnicy zmienionągjytiaczynia; 2) od ułożenia się ścian 
natfżynia; 3) od przebiegu nączynia i jągo rozgałęzień^ 4) od 
kierunku ciecia.

Kształty twórów w moich preparatach . odpowiadają 
powyższym warunkom: twory, małe, okrągłe, otoczone ko
listym wieńcem jąder, poprzeczpie trafionych, odpowiadają 
poprzecznemu przekrojowi naczynia włóTtowategp. T w ttfl duże, 
okrągłej odpowiadają poprzecznemu przekrojowi naczyń wię
kszych. między nimi spotyka się często bardzo charaktery
styczne obrazyi odpowiadające poprzecznemu przekrojowi 
większych nączjyń i podłużnemu przekrojowi ich rozgą^ęzietó; 
kształt i wielkość jąder wieńca poprzecznie trafionego są zu
pełnie proporcyonalne do wielkości i kształtu jąder rozgałę
zień, podłużnie trafionych. Twcrry owalne odpowiadają sko
śnemu przekrojowi naczyń. Kształt i układ jąder zgadza się 
z tem mniemaniem najzupełniej. Inne najrozmaitszego kształtu 
twory w moich preparatach dadzą się z wielką dokładnością 
wytłómaczyć kombinatową przedstawionych powyże, warunków.

Na kształt tworu wpływać może jeszcze samo jego 
otoczenie, a właściwie rozległoś# zmian wstecznych. I tak 
w przypadkach, w których zmiany .wsteczne nie przekra
czają w arstw ^ śródbłonkowej, mamy<j|twory<io w y r a ź n i e  
o b r y s o w a n y c h  g r a n i c a c h ;  w przypadkach zaś, w któ
rych zmiany zajmują sąsiednie konfijrki, lub ich wypustki, 
t w o r z y  z w y p u s t k a m i .

Komórki przybłonkowate tkanki ziarninowej, powsta
łej z tkanek warstwy środkowej i zewnętrznej naczyń 
większych, lub z tkanki, otaczającej luźno naczynia włoso
wate, zachowują stosownie do pierwotnego przebiegu włókien 
układ współśrodkowy i dają obraz p i e r w s z e g o  o k r e s u  
g r u z e ł k a .  Komórki te ułożone są ściśle robok siebie',%lub 
łączą się luźnie ze sobą zapomocą wypustek, dając w dru
gim przypadku obrazy g u z e ł k ó w  s i a t k o w a t y c h  da
wnych autorów.

Za słusznością wypowiedzianego twierdzenia przemawia, 
ja k  to już zaznaczyłem, obecność i usadowienie prątków 
gruźliczych, które występować powinny głównie na obwodzie 
tworów, wśród, na wewnątrz i zewnątrz wieńCji jąder, a mniej 
obficie w środku tworów, gdyż w naczyniach występują 
one rzeczywiście, ja k  to z moicli prfeparatów wynika, naj
obficiej w warstwie wewnętrznej Ściany naczynia, między 
komórkami śródbłonkojwemi, na zewnątrz i wewnątrz od 
nich, a bardzo skąpo w środku ich światła. I  tak w rze
czywistości. jesj, a zgadzają się z tem także badania We i -

g e r t a ,  wykazujące, że prątki gruźlicze są rozmieszczone 
w fi'komórkach olbrzymich “ na obwodzie— wśród wieńca ją 
der. a nie w środku, jak  twierdzą inni badacze. Za mojem 
twierdzeniem przemawiają także badania starss^ch i nowszych 

•ąutorów. Pom ijając,-inne, chce zwrócić uwagę na pracę 
S a b rn a u ? a i A l b r e c h t a ,  którzy w gruzełkacli znajdowali 
masy „fihnnoidu". i to masy występujące wśród komórek 
przybłonkowatyeh w różnej formie, a głównie w postlbi ka
nalików. Otóż magy te„ a w szczególności owe kanaliki, nie 
są zdaniem mojem niezem innem. jak  rozgałęzieniami na
czyń, zmienionych w opisany pgwyżej sposób, a trafionych 
najrozmaiciej cięciem. W końcu, ku wzmocnieniu mego po
glądu dodać muszę, że jedynie on zdolny jest dać wytłó- 
maczeme charakterystycznego układu jąder; którego ani po
gląd szkoły francuskiejjtfini pogląd B a u m g a j' t e n ą4i rozu
mowanie W  e i g e r t a  niersą w stanić wytłómaczyć, .podobnie 
jak  żadne inne tlómaczeńie nfe wyjaśnia obecności .groma
dek dobrze utrzymanych krwinek czerwonych w twojjsbh 
olbrzymich. (Obrazy takie są w mych preparatach bardzo 
liczne, a niektóre z nich nadzwyczaj charakterystyczne. — 
I  tak, mam obrazy, w których .górną część zajmuje bezpo
staciowa m a S P  otoczona półkolem jąder, dolną zaś dobrze 
utrzymane krwink czerwone, otoęzpne lukiem komórek śród
błonkowych, łączącym się z górnem półkolem ;ąder w zam
knięte koło. Patrząc na dolną część obrazu, widzi się nąpzy- 
nie krwionośne, którego gem a część uległa przemianie wste
cznej; patrząc na górną część widzi się połowę typowego 
tworu olbrzymiego, powstałego z ,Ju rn e j części naczynia, 
któreby było w przyszłości uległo w całości takiej samej 
przemianie Mam takie obrazy-, które można uważać tak 
dobrze 'z‘a twory, ja k  za zmienione naęzynia.

Kończąc wywody, zaznaczam raz jeszcze, że tłóma- 
ciąęnie moje dotyczy tworów .olbrzymich, .charakterystycz
nych dla tkanki gruźliczej, Ti opisanych dokładnie po raz 
pierwszy przez L a n g h a m ś L ,  a pomija komórki o dwóch, 
trzech, a nawet czterech jądrach, któifo mają charakter ko
mórek przybłonkowątych i w^gtępują w gruzełku podobnie, 
jak  w każdej innej tkance ziarninowej.

II. Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu
lwowskiego.

Siclerosis balbl.
Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 

micznych na żelazo.
Podał

DE Adam Bednarski
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).
Przypadek ten jest tem ciekawy, że w przeciągu 3ch 

dni po operaeyi wydobycia zaćmy powstał świeży wieniec 
bardzo wybitnych punktów rdzawych na resztkach zaćmy. 
Rozpuszczanie się w ęc  żelaza, które tkwiło w gałce, i na
stępowe okadzenie «ię go w stanie nierozpuszczalnym, nastę
powało tutaj bardzo szybko; działanie więc chemiczne żelaza 
musiało być silne, a mimó tego ani zapalnego stanu gałki



an i z w łó k n ie n ia  sia tków k i w p rzec iągu  przęszło dw u le tn im  
n ie w yw ołało. W  m ia rę  w sy b in ia ' się resz tek  k o ry  soczew 
k o w ej z n ik a ły  i rdzaw e złogi, p rzy n a jm n ie j d la  oka , mimo 
że ciailo obce b k  wiło w  tgałce.

Z 1 iraabr&gu tego p rzy p a d k u  wnoszę, żq k aw a łe k  że
laza, k tó ry  s ię  dosta ł do oka, by! zupełnie asep typzny  
i  zraródo ie  o k a  b łrd ^ o  n ieznaczne, sk u tk iem  ma&ego oko od 
sam ego początku  było n iezadrażn ione . W p ły w  chem iczny  
żelaza w y stąp ił tu ta j ty lk o  w postaci w ieńca złogńw  rd z a 
w ych  pod to reb k ą  soczew ki, zaćm iewającą;) się sk u tk ie m  
uranii. ,j4)i(lerosifcu b y ła  pośledn ią .

Prsypat/ek I I .  Władysław Gerot, 1 23. czeladnik kow afsk i . ze wśi 
Poansilno, pow ia tu  pr/.ernyślańskiego, z n o s i ł  się do kliniki d. 30 grud. 
1899. (N. 21 M. 1899). W y w i a d y .  Dn. 29-gofgfrnd. 1899 przy kuęiu 
wpadł mu kawałek żelaza B p  oka lewusy.

■MU t a n  o b e c n y :  Lo. Galka przy  dotyku pobjsna. Mierneluasti-zy- 
kąnie spojówkowe i rzęskowe. W wewnętrznej połowie rogówki, w po
łudniku poziomym, rana  pozioma długości T50  mm., naprzeciw niej 
brzeg źrenrezuy przecięty na  sz e ro k o ść*  m m ;  źrenica" miernie, szeroka 
po zaslósownniu a tropiny dość d o b rz e n ie  rozszerza; w miejscu prze
ciętej tęczówki, znajduje  się tylna przyczepina, Tęczówka przekrwiona. 
Na torebc<^so£zewkowej, naprzeciw  ranki rogjówkowtfj, pęknięcie; w tym 
punkcie miejscowe zaćmienie soczewki w przednich i tylnych w ar  
stwach. Obok tegó kliny zaćmiewającej się soczewki. Po za soczewką 
przy oświetleniu ogniskowem wfilać płatowate, szare, rucl.ome^iaćmie- 
n i a 'w  ciele śzklanern. Wziernik: dno nie prześwieca.

V 1. o. pal«e:-it m. T =  n.
fo lę  widzenia wogóle nmcyj ścieśnione z wycinkiem w dole 

i wewnątrz.
R o z p o z n a n i e :  ¥idmts eorneae, irid ih et lentis, iridocyeliti

cataracta tr auma fu r to p a c ita te s  i r c S p d r  v itr ci, airpTis ferrew n in Ind ho 
sinistr.

fWlaji ie  promieniami Roentgena dało iwynik ujemny. 
g C h o g  nie zdecydował się na wyjęcie żelaza e lektromagnesem 

Hirschherga. Ułożono więc chorego w łóżku i s tosowano zapuszczanie 
a tropiny i zimne okłady. Soczewka powoli coraz więcej się' zaćmie
wała, a  #l'pro pęczniejące jej masy wypełniały 3/ J  ciłęści przedniej ko
mory, wypuszczono je dn. 1 lut. 19Q0 icięciam linijnem rogówkowem.

4  marca 1901). V 1. palce: 0'75 m. palce: p 2 5  m. c -f- 11,0 I). Lo 
Oko blade. Ra n k a  rogówkowa zabliźniona, dolny jej brafg  lekko za
ciemniony. rankę wrosła  torebka soczewki; źrenica  szeroka, zasło
nięta dość grubą  w ars tw ą  resztek Dołem i wewnątrz w źrenicy d w a  
małe czarne otworki, przez które dno prześwieca różowo, szczegółów, 
jednak  nie widać. Wtóry na własne żądanie  opuszcza klinikę.

27 kwiet. 1900. Chory p o w t ó r n i e  przejęty do kliniki. Lo. Świa- 
tłowstręt  i łzawienie. Gałka na  dotyk w okolicy ciałka rzęskowego bo
lesna .  Nastrzykanie spojówkowe i rzęskowe mierne. Tęczówka silnie 
przekrwiona ,  źrenica zasłonięta g ru b ą -b ło n ą  wypocinową. Badanie si
deroskopem daje  dołem, nieco ku nosowi, głęboko w  za łam ku odchy
lenie igiełki do 100°. Skoro teraz chory  zgodził się na  operacye wy
dobycia żelaza  elektromagnesem Flirschbe"rga, w ykonano  j ą  dni a 16-go 
m aja  1900 z wynikiem ujemnym. Objawy zapalne ciągle się wzmagały, 
poczucie  św ialta  znikło. Z powodu bólów w ykonano dn. 19 'eżerwca 
1900 emi.clsno.tio bidbi sinistr.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e :  F o rm a lin a  lO^jo 24 godz. 
A lkohol. K sz ta łt g a łk i B óbr®  u trzy m an y . W  odległości I 1 
m m . od o b rąb k a  k u  dołow i kawa-łek żelaza (2 ’10 X rO  
X 0'8,5 mm. )  leży w ciele szk lane in , szaro galare to  w atem , 
tuż na. śc ian ie  gfclki, w śc ian y  nie w k lin o w an y ; p rzy  cią- j  
g n ięeiti Jb iłnak  k a w a łk a  żelaza p incetą  czuć opór n ac ią g a 
ją ce g o  się zrostu m iędz}>-eiałem obcem  a śc ian ą  gałk i. Od 
b lizny  po ran ie  rogów kow ej, zadane j przasffieiało o b c e ^ c ią -  
gn ie  się po śc ian ie  g a ik i b lizna I łi i to - jia ra  d ługości 12 m m ., 
szeftjka 8 m m .; s ia tk ó w k a  w tem  m iejscu  zrośn ię ta  ze śc ian a  
gaik i. W  dalszym , iciągu blidn-y w idać po odch y len iu  s ia t
k ó w k i pod łużną p lam ę w  naczyn iów ce, parę mm. d ługa
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i szgroką, ja śn ie jsz ą  od otoczenia, o d p o w iad a jącą  uby tkow i 
barw ik a . W  śro d k u  tej p lam y  n ie re g u la rn e  cisa w e zab ar
w ienie. Bliznę*.*tę ^przec ina ,sk**ńnife bl i zna po c ięciu  t.war- 
dów kow em , zrobipnem  w ę.elu w y d o b y c ia  żelaza, e lek tro m a
g n esem . K u dołowi, w odległości 8 mm. od k o ń ęa  b lizny  
urazow ej, leży cipJo obce, zrośn ię te  ze ś c ia n ą .;g a ik i;  zr^ąt 

. t e n  je s t  o d d z ie ln y m  od b lizny  w. o. Po za ciałem  obcem  
3 mm. k u  ty łow i i górze, w idzim y przgz /siatków kę po od- 
p rep a ro w an iu  n iep rzeźroczystego  jj^klauegcn p lam ę ow alną 
(długość ow alu 6 min. ) ,  nieco ja śn ie jsz ą  ęd o toczenia, z b rze
giem  o stra  odg ran iczan y m , tw orzącym  ja śn ie jszy  -kółko. S ia t
k ó w k a  w  tem  m ie jscu  nie d a je  się p in ce tą  odsunąć od na- 
ązynió.wki. W ,-okolicy  bl i zny m iędzy  s ia tk ó w k ą  a n ac zy 
n ió w k ą  z n a jd u je  srię c ien k a  w arstw a galaijetow atego, szarego, 
w iotkiego, n ac iek u . W  ty ln e j czyści g a łk i s ia tk ó u k a  ■ w y 
d a je  s ię  jg ru b ia łą ,  pow ierzchnia je j p o k ry ta  szarym ife-alare- 
tow atym  nalotem , s ia tk ó w k a  lek k o  odsta je  tutaj  oa ścian  
gałk i.

B a d a n i e  d r o l m o w  i d o . w e .  P repara ty ,, drobnow i- 
dow e p rzeg ląd a ł ko lega Dr. K  r  z y s z k  o w s k  i, a za n ie
k tó re  uw agi, ty czące  się ,opisu »zimian d robnow idow ych , na 
tetn m iejscu  serdeczn ie mu dzięku ję . N a  o d c in k u  zew nętrz
n y m  p rzek ro ju  pionow ego, w idzim y: ro gów ka zm ian nie 
przedstaw iam  K to ó r k a i  p rzed n i*  m iern ie .(głęboka, w ypełn iona 
m aęą o w ejrzen iu  je d n o s ta jn em ., zagęszczoną n a  obw odzie, 
b a rw iącą  się hem aiiokąyliną n a  ko lo r szaró -n ieb ieąkaw y ; gdzie- 
nięg-dzie p rzeg ląda  s ia teczk a  w łó k n ik a  i Ibn^ocy ty  (wypocina, 
suraw icąp-w lóknikow a). T ęczów ka w • górnej swej części je s t 
p rzy rośn ię ta  na obw odzie*do ty ln e j ppw ierzehn i rąg ^ w k i na 
przestrząjii ^  szerokości; brzflg. je j w ew nętrzny  w y w in ię ty  
k u  tyłow i i p rzy rosły  do obń tych  m as tk a n k i ziarninow ej 
m łodej z w \«xt.(izynieniam i, k tó ra-t©  tk . z iarn inow a .o b ra s ta , 
to reb k ę  sfi& ew kow ą, tw orząc po -za-,tęczówką w arstw ę 2 m m , 
g rubą . Brzeg, źręn iczn y  tęczów ki ,oęl dijRi zg ru b ia ły ^  n ac ię k ły , 
z rośn ię ty  rów nież z tk . z isrn  now ą m łodą, w y p e łn ia ją cą  źre- 
flącę; n a  niej z na j du j e my liczne g r udk i  czarno-brunatneg®  
barw ika, w kom órkach . P rz y b ło n ek  ciała, rą b k o w eg o  p rzed
staw ia  „się praw idłow o. T uż po za ciałem  rzęskow em  p rz ' - 
b łonek  barw ik o w y  sia tków ki ok azu je  le k k ią j-w y b u ja ło śc i. 
S ia tk ó w k a  w przedniej części g a ik i p rzy lega dobrze do n a
czyn iów ki, w ty lne j ozęśsi odsta je  niećo od niej, (sku tk iem  
stw ardn ien ia ). M ożna w y raźn ie  odróżnić n a  niej w szp itb ie  
w arstw y  s ia tk ó w k i: w arstw a  pzópków  i p ręcików  są prze- 
w aznio^zn iszczono. T a r  łz a  u. wzrętkftwego, we w nęce okazu je  
lek k ie  drobnokomórk<»we luięieczenifc i tu  z n a j du j e my  n ie
liczne z ia rn k ft b a rw ik a  b runatnego . P rz y b ło n ek ' banv«feowjr 
s ia tk ó w k i ws'zędzie p rzy lega  'tWiśle dn n aczy n ió w k i; n iok tó re  
je g o  kom órk i zaw ie ra ją  m niej b a rw ik a  i są w iększe, w ięcej 
ok rąg łe  i w y s ta ją  nitjbo k u  w ew nątrz . Z  te j -części gaik i, 
gdzie łeżs-ło eia-ło obce i^gdzie b y ły  zrosty  s ia tk ó w k i z n a 
czyn iów ka, p repara tów  d robnow idow ych  jesfeaze n ie robiłem , 
w  celu zachow ania  p rep a ra tu  anatomiosbrogo do dem ^u stracy i.

Z teg^J-anatom iezoego badan iu  w noszę, że ciało obce, 
przebiw szy* rpg;ós\ kę i soczew kę, b ieg ło  po śc ian ie  g a łk i ku  
ty łow i, odbił* się nas tępn ie  od śc-iany g a łk i w m ie jscu , gdzie 
się k o ńczy  blizna u razow a i zaczy n a  cisaw e zab arw ien ie  
n aczy n ió w k i, idąc- k u  dołowi i zew nątrz  uderzy ło  o śc ianę 
g a łk i w m iej sen, ygdzie s ia tk ó w k a  zlepiona z naczyn iów ką,’ 
tw orzy  plam ę ja śn ie jszą , a nas tępn ie  ztąd już nie: odbiło 
się 2-gi r a g p b K n a  to po trzebow ałoby  bardzo  znaczuej-fęiBf,
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ale wolno opadło ku dołowi i ku przodowi i utkwiło w ciałku 
szklanem, wywołując w tem miejscu zapalenie zlepne. Z ba
dania anatomicznego widzimy, że ciało obce wywołało dość 
silną reakcyę miejscową; cała droga, którą ciało obce szło, 
zaznacza się reakeyą zapalną. Obok blizny mąmy wypocinę 
zapalną i zrosty z otoczeniem.

B a d a n i e  mi  k r o c h ein i cz n e. Najwybitniejsza rea- 
kcya błękitu b e r liń sk ie j  wystąpiła w tk. ziarninowej, w y
pełniającej źrenicę. Tutaj na tle Wdzianego zabarwienia błę
kitu widzimy intenzywnie niebiesko zabarwione grudki bar
wika, zawartego w komórkach. Obok tego mamy grudki 
niebieskie u nasady ciała rzęskowego i na tęczówce w tem 
miejscu, gdzie jest zrośniętą z tylną powierzchnia rifgówki 
Na priftybłonku torebki soczewkowej i ciała rzęskowem) nie 
widać reakcyi. Na przybłonku barwikowym siatkówki rów
nież. .Preparaty, włogpne na 48 godzin do 5°/0 kw.Polnego, 
nie okazują śladu reakcyi Perlsa.

„Siderosis“ więc? w typa przypadku jest pochodzenia 
ksenogenetycznego, co zgadza się z przebiegiem klinicznym, 
wynaczynień krwi bgWiem większych nie stwierdzono. Z ba
dania tego widzimy, że obok tkanki ziarninowej, ciała rzę
skowego i tęczówki, nigdzie* ęeakcya nie wystąpiła; mamy 
tu więc wprSwdzie do czynienia ze „siderosis“ pośrednią, 
ale w nizkim stopniu; zaś zmiany zapalne dość znaczne i te, 
sądzę, były bezpośrednią przyczyną utraty wzroku. Zmiany 
te zapalne odnoszą w pierwszym rzędzie do urazu, który 
zadało ciało obce; uraz najpierw był przyczyną iridobyelitis, 
zaś działanie chemiczne żelaza-podtrzymywało później sprawę 
zapalną. (C. d. n.).

III. M nio.sJa^intyerzajtłce do sapobijągania głucho
niem ocie, poda ł Dr. R a fa ł S/tir a.

23 Lutego 1901.

(Dokończenie).
Nin należy liewnież odwlekać leczenia chorób nieżyto

wych i ropnych ucha' środkowego. Każdy dzień zwłoki może 
stwarzać nową przeszkodę dla zupełnego wylećżebia i skoro 
już przyszło ragydo przedziurawienia, zgrubień, zwapnień, 
zaniku, zabliźnieip zrostów i t. p. zmian w uchu środkowem. 
to pozostaje !uż na zawsze mniejsza lub większa utrata słuchu. 
W  innych przypadkach błędnik zostaje uastępowo naruszony, 
co zwykle pociąga za sobą nieuleczalną głuchotę. Już Hi l d ę  
gorzko narzeka, że lekarze nie zwracają dość uwagi na stan 
uszu w p rzebo ju  płonicy, co często prowadzi do stałej ."głu
choty a u ISób młodszych także dśfcgłuchoniemoty. B l a u  
twierdzi, je  ciężkie powikłania uszne po płonicy tylko 
w części zależą od pierwotnej złośliwości sprawy chorobo
wej zasadniczej, a po największej części m ają swoją przy
czynę w zaniedbaniu cierpienia usznego. A jakże często 
zaniodbaniewłopienia w uchu przyćzynia się do rozszerzania 
się sprawy chorobowej na sąsiednie części mózgu i nastę
powe .do powikłań' śródczaszkowych, sprowadzających nieraz 
i śmierć. G r u b e r  na 40.073 sekcyj stwierdził 1.806 rśfeły, • 
że przyczyną śmierci były sprawy zapalne* śródczaszkowe, 
a między temi ostatniemi naliczył 232 przypadków, w któ
rych te choroby* powstały w następstwie chorób uszhych, 
t. j. O'58f/0, względnie 12i8°/0. P rattem  wyraża G r u b e V  
swoje głębokie p rz ek o n an i że w znacznej pięści przypad
ków przeoczono zt\ iązgk zaburzeń •śródeZivszkowych zffihoro- 
bami tisznemi. o których obecności nie miano świadomości. 
Spostrżężenia H e i m a  na,  bparta na 10.000 chorych na uszy 
w szpitalach, wykazują śmiertelność z tych chorób 
Gzęsto przewlekły ropotok uszny prowadzi doBgólnych z ł  

burzeń odźyrrczych, a wreszcie wycieńczenia chdrego1, wy-

wołąiącego zwyrodnienie rozmaitych narządów wewnętrznych. 
Skutkiem połykania wydzielingg ropnej, spływającej przez 
trąbkę do gardła, może przyjść do samozakażenia ustroju, 
do różnych chorób dróg dddechowych i przewodu pokarmo
wego. W  ten sposób choroby uszne mogą podkopywać cały 
ustrój ludzki, wywierać zgubny wpływ dla rozwoju umysło
wego, fizycznego i zagrażać życiu ( H e i m a n )

A jakże zazwyczaj ogćjł zapatruje się na choroby uszne? 
Na nieszczęście można jeszcze częstof^potkać ludzi, hołdu
jących smutnym przesądom, że ropienie z ucha jest poży- 
tecznem, gdyż oczyszcza mózg. Inni znowu sprzeciwiają się 
wyleczeniu tej choroby z obawy, aby|teię nje przenipsła na 
inne ważniejsze narządy ustroju, albo też zEtdowalniają się 
przestrzykaniem ucha od<czasu do czasu rumiankiem, a rzadko 
tylko zdarza się, że takie dzieci poddaje się energicznemu, 
systematycznemu i umiejętnemu leczeniu. W  ten sposób 
sprawa chorobowa niszczy coraz więcej ważne części na
rządu słuchowego i jeżeli nie sprowadza, groźnych dla życia 
powikłań, to z pewnością pociąga za sobą zmiany nie dające 
się później usunąć, czyniąc głuchotę nieuleczalną. Nawet 
jeżeli po dłuższem ropieniu wydzielina sama ustaje, to i wtedy 
zwykle pozostaje nie dające się już poprawić upośledzenie 
słuchu, bądz przez zniszczenie błony bęb., kostek słuchowych 
i t. p., bądź też przez rozszerzenie się sprawy chorobowej 
na błędnik. Dpświadczenie poiucża, że w niektórych chorobach 
ja k  np. w płonicy i in ciężkie zapalenia w uchu mogą prze- 
biegaejfiskrycie i nie wpadać w oczy, a powszechnie wia
domo, że wielu, a może nawet największa cz^ść lekarzy 
praktycznych nie zwraca nigdy uwagi na ucho^ą jeśli z niego 
nie płynie ropa. A cóż dopiero mówić o lekarzach, którzy 
w znacznej liczbie zachowują się obojętnie względem chorób 
usznych i na kt.óryćh w znacznej części spaść musi odpo
wiedzialność za lekkomyślność i niedbałogć ogółu publiczności 
w obec chorób narządu słuchowego. Zanadto niestety trafne 
i uzasadnione są słowa H e i m a n  a: „ma się rozumieć* lu
dzie tacy istnieją i zawsze istnieć będą tacy, dla których 
powagi i nie bardzo rozległego umysłu wygodniej jest nie 
zwracać uwagi na to, co' się dokoła nich dzieje lub też za
m ykać oczy na fakta dokonanek Ze »tej niedbałości w zna
cznej mierze przypisać należy nieuleczalność pewnych daleko 
posuniętych, a w początku lekceważonych chorób usznych, 
oraz trwałą głuchotę wielu chorych, to nie ulega dziś żadnpj wąt
pliwości. A przecież możnaby często było4-uchronić chorego 
od przejęcia choroby w stan przewlekły, nieuleczalny i za
chować jeszcze to, co nie uległo ostatecznemu zniszczeniu.

„Prevenire? ć meglio che reprimere nell’ ordine fisico 
come nel mora,le“ powiada S o r m a n i .  Naj waż niej szem za
daniem jest zatem nie czekać, lecz przystąpić do leczenia 
choroby zaraz po jej pojawieniu się, gdyż zaniedbaniu ta
kiemu, zwłaszcza w ropnych zginaleniach ńsznych, często 
przypisać należy późniejszą głuchoniemotę. Niestety,*-dopóki 
lekarze nie wzdrygają się każdą chorobę uszną leczyć bez
krytycznie i szablonowo wkraplaniem olejków, albo parowa
niem ucha, dopokąd w ropieniach usznych po płonicy prawią 
„o niewinnym nieżycie przewodu usznegriM dopóki nie będzie 
uznaną potrzeba poddawania chorych na uszy fachowemu 
i specyalnemu leczeniu, jednem słowem dopokąd większość 
lekarzy i władze tak małą użyczają uwa’gi tej najmłodszej 
latorośli chirurgii i jej znaczenia nie uznają, uważając po
ważne zaburzeni i w nafżądzie słuchowym za „cjuantite negli- 
geable“, dopóty nie można się spodziewać zwrotu na lepsze 
ani oczekiwać poprawy na tem polu.

Oprócz leczenia należy także uwzględniń-u uczniów 
“ odpięli bystrości słęchu. W edług znanego prawa 'aklustycz- 
nCgo siła głosu zmniejsza się odpowiednio do kwadratu od
ległości. W  tym samym stosunku wzrastać musi natężenie 
głosu nauczyciela, jeżeli wszyscy uczniowiĆ słyszeć go mają. 
W edług G e l l ć  szerokość 8— 9 lłiętrów jest najpożądajjszą 
dla izby szkolnej. Rozumie się.; że akustyka jest tłem gorszą, 
im więcej otoczenie szkoły jest hałaśliwe, im eia»sze są-ściany 
pokoju. Narzuca się więc myśl, aby dzieci, którym  słyszenie
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z odległości 3 — 4- m etrów  jSsS1 niem ożliw e, jocisadzić b liżej 
nauczyTuehi.' G dzie Jvięćej zfrajćlzie się  tą  w ad ą  d o tk n ię ty c h  
itćźniów , tam  pożąYlanem je s t  u tw orzyć d la  n łeh  uslibtią klgjsę.. 
LP dłfrecka, k tó re  n ab y łtf  g łu c h o tę , n a leży  s ię 'S ta rą ć  H Pez 
^rosownd*'h\viizenia^ żeby  nie zapom niało  słów  już m u zn a
n y c h , b y  w te i r ś p ć s ó b  zlpobiecłz następę/wej niem ocie. Z sk ie 
row an iem  d o .z a k ła d u  dlaPfjjłuchoniemYch n ię ^ o w in a o  się 
czekać  ta k  d łu a S  aż dziecko  obok  słuchu  strac i tak że  i mowę.

Z  te^o , Ob’ w yżej pow iedzieliśm y, w y n ik a , że d la  d z ia
ła n ia  w fjtólnćgo władz, szk o ln y ch  i sa n ita rn y c h  o tw iera  się 
św ie tna  persp ek ty w a. N ie p osiadam y  ź fd n y S h  w ykązów , ty 
czący ch  się liczby , g łuchon iem ych , albo -wogóle c ie rp iący ch  
n a  słuch  uczn ów w szkołach^gltłie .y jsk ich . Z częstości atoli 
chorób za k aź n y ch  u nas ' p rzy p u śc ić  należy , żę* liczby*to  są 
bardzo  w ysokie .' A  ja k ie b y  ta .by łp^zadan ie  wdzięczna,- g d y b y  
w ładze g a lic y jsk ie  za rząd z iły  w p ierw szym  rzędzie  zestaw ien ie 
s ta ty s ty c z n e  'CO do częstafści chorób n arząd u  słuchow ego 
w k r a ju ,  a 'n astęp n ie  system atyczjbe b ad an ie  całej m łodzieży 
szkolnej w celu oznaczenia s to p n ią .• b y stro śc i s łuchu  i obe
cności chorób , jłfow adzacycli do g łu ch o ty , dalszem  n as tęp 
stw em  b y ło b y  N arządzenie i A rżestrzeganie odpow iednich  
p rzepisów  h ig iefliezpych  w zględem  n a rz ąd u  słuchow ego, oraz 
poddan ie  dzieci, ch o ry ch  n a  uszy , stosow nem u leczttniu. Je s t 
to pew nik iem  n iezb itym , że postępow anie ta k ie  przyriz-yniłoby 
się dob itn ie  d c  zm niejszen ia  liczby  glftcliych ife łuchon jem ^tih  
w  kr a j u ,  w zg lędn ie w państw ie  i co z a t e m  idzie, do zm nie j
szan ia n iedoli, a do popraw y d o b roby tu  mafcenrahregp i do 
p odn iesien ia  poziom u m oralnego  i um ysłow ego ludności. „ J e 
d y n y m  ‘celem  m e d y cy n y  je s t  h ig iena, leczenie pow inna s*b-« 
wszo b y ć  poparte  przfeż h ig ie n ę 11 (Toliim assi). Je s t to zadan ie  
ta k  w ażne, ta k  dioniosłe, ta k  płodne w  sk u tk a c h  i sz lachetne 
w  celach , że t r u d n i  uw ierzyć, j a k  m ogło być do teg o ^z& su  
zanied& ane. C horc lb j^ te  powinruyj w h ig ien ie  szkolnej o d g ry 
w ać ' p ie rw szorzędną rolę, w ażniejszą , a co n a jm n ie j g ó w n ie  
w ażną, j a k  jaglica '. D alsze zan iedban ie  te j 'S p raw y  by łoby  
moja** zdan iem  grzechem , popełnionym  p rz e z 'w ła d z e  wobec 
społ&ezeństwa,. sjcuteczna zaś in ic ja ty w a  m usiałaby , pocia- 
gnąe*«a*sobą t r w i łe  i b łogie następstw a.

Nb.' podstaw  ie tjfeh  wywffdótY pozw alam  sobie przedło
ży ć  w niosek  do ' u c h w a ły  '.n astępu jącej treśc i:

I X  Z j a z d  l e k a r z y  i p r  z y  r  ę d n i lt ó w p o l s k i c h  
w z y  wJa. w ł  a d z*e®a ż e b y ’Ai*rz ą  d z i 1 y : 1) z e s t a w i e n i e  
s t a t y s t y c z n e  l i c z  h y  f l ł  u c ll >>d h i g ł u c h o n i e m*y c h 
w  k r a j u ,  o r a z  z b a d a n i e  p r z y c z y n  t e g o  k a l e c t w a  
i o b e c n e g o  s t a n u  n a r z ą d u  U s t n e g o  u b a d a n y c h .
2) Z b a d a n i e  p r z e z  w ł a d z e  s z k o l n e  i s a m  i t a  m e  
w - z y  s t k  . e h d z i e c i  s z k o l n y c h  p o d  w z g l ę d e m  b y-  
s t i t ó ś e i  i c h  s ł u c h u  i p o d d a n i e  c h o r y c h  n a  u s z y  
u c z n i ó w  s t q.śa> w n e m u s p e c y  a 1 n ę,m u l e c z e n i u .

■ftfi Oceny i sprawozdania.

II.  S c h r a m m .  Choroby chirurgiczne wieku dziecięcego.
. C zęśe I. L w ów , n ak ład e m  H. A l t . d h ą b e r g a  1.901.

P ra c u ją c  od śżeregii la t. ja k o  c h iru rg  w szp ita lu  św. 
Zofii d la  ślziecj we Lw ow ie, m ia ł au to r w zupełpości praw o 
do op racow an ia  choipb  ch iru rg iczn y ch , w y d a rza jąc y ch  mię 
w w ieku  ęlziecięę^m . Z pędjętego  żąd an ia  w yw iązał on-się,  
o ile z •ogłoszonej pierw szej czjęścj, tra k tu ją c e j o chorobach  
stopy , podudzia i k p jan a . w nioskow ać iin.żirii. w sposób zn a
k om ity . O p arty , n a  rozległem  w łasnąm  dośw iadczeniu  i na 
dok ład n ej źnajom gsąi p iśm ienn ictw a, p rzedstaw ił rzecz 
zrozum iale i zw ięźle ta k . że po p rze czy tan iu  poszczególnych 
rozdziałów  nabiera. Jezy teJn ik  dok ład n eg o  w yebrażenia* o ółie- 
crijH i stan ie  na uk i  i S z tu k i  le k a rsk ie j, co do .poruszonSćh 
tam  spraw . L iczne  ilu s tra cy e , zaczerpn ię te  ju ż to  ze zn ak o 
m itym i podręczn ików , pgłcjszonych w ję z y k a c h  obcych , ju ż  
też zd ję te  z fotógratij paeyen tów , operow anych  przez au to ra , 
ja k  n iem niej tu  i o w d z ie 'p o d an e  liis to rye chorób rzad szy ch

p rzy p ad k ó w , u ła tw ia ją  w w ysok im  stopniu  zrozum ienie p rzed 
m iotu. Tu i ów dzie o d zy w a ją  się głosy',' że podobny sepa
r a t o m ,  ja k  ten . k tó ry  uw idocznia się w  ty tu le  „choroby  
ch iru rg ic z n e  w i e k u  d z i e e i ę  o e g  ę>“ naukow o n ię  je s t uza
sadn iony . że m ożna nap isać  „o rto p e d y ę11, dzieło o chorobach  
w ro d z o n y ch 11 i t. p , ale że. nie leży w in te resie  n au k i, bv  
n. p . odróżniać ^stłuczen ia  i zł'ama»i'a u dzieci, od ’f.vchżfe 
c ierpień- u cłorosłcch. N ie tu  m iejscy; by  p rz y ta c z a ć l  a rg u 
m entu . p rzem aw ia jące^za  jem  tw ierdzen iem , lub przeciw ko 
n iem u ; nit* m yślę też w chodzić w jeg o  n aukow e uzasadn ten je ; 
ze s tan o w isk a  p rak ty czn eg o  mu s i my  p rzyznać, że np. z ła
m a ń .a  kości u dzieci szybcie j się "gpją i n ie raz  innego w y m a
g a ją  leczen ia , niż u dafbsłych . L e k a rz  p ra k ty c z n y , ch cąc  się  
w daiijnn  raz ie  szybko  poinform ow ać, ma. przez pódobny 
„se p a ra ty z m 11 znaczn ie  u ła tw ioną a m e n ta c y ę , —  a  o ile  
z ogłoszonej części dzieła  w nosić mogę. p isa ł au to r sw ą  
k s ią żk ę  g łów nie d l a  I e k ą  r-zy  p r a k t y c z n y c h .

S trona zew nętrzne, dzieła  p rzedstaw ia  się w cale okazale, 
i przynosi ćblu.bę ruchliwiej tirm ie n a k ład c y . Trzebicky.

' v :  W y c i ą g i .

W a l d r o g e l .  0 zachowaniu >'[¥■ punktu m arznięcia  
krwi w przebiegu dum  brzusznego. CCfeutśche med. HocĄs., 
Nr. 46, 19001). Podczas epklęfaii durn w Getyndze badał autor punkt  
maWzniąfja surowiej krwi chorych na (luf brzuszny, którą otrzymy
wał w calu wykonania reakcji Widstla. Do oznaczeń punktu uiar- 
imiftcńia nie używał przyiziądu Beckmanna, leaz urządzenia prostszego,

I jakiem się posługiwał DrdjSr do oznaczania punktu marz lięftia mo
czu,*V które się  składa z probówki szero l*fl umieszczonej w na
czyniu z, lodom, z probówki drugiej wężsżefj, wsuniętej zaponKrcą. 
kauczuku do probów ki 'Szorsileś i (tjepłoiąię^za 1 10„ ez.»s>fejpnia. l)o 
probówki węższej wlewa się około 5 ctm.3 surowicy, zanurza w niej 
całkowicie naczyńko ciepłomierza, który powinien hjfe tak w rurce 
na kauczuku przymocowany, aby nie dotykał Ścian rurki. Surowi,c^t 
otrzymuje z krwi żłlnęj, którą, chwyta do probówki wyj llowionęj, 
p rz e p łu k a n i nadto wodą, wfśtokfeMi i ©ferom. Ki“  Tę trzyma na 
lodzie przez 2 x 24 IpUzrńJ, poosfldBi oddzieł* surowicę, która przed
stawią-się bezbarwnie: słabe zabarwienie, żćltawo-czerwono nie< wpły
wa ujemnie -im wynik oznae-zenja. W razie potrzeby najeży surowicę 
rozcieńczyć wodą; w takim wypadku naturalnie mnoży się wantosć 
otrzymaną, dla A przód stopień rozcieńczenia.j^łtrzyiimm; wrniki ze
staw ił,autor w tablicach. Tablica J  wykazuje, że wartość dla A jęst 
znacznie wyższą od punktu marznięcia surowicy krwi prawidłowej 
W 54—ftwSj, gdyż wyngn od 0'54 —D6&; dalej wykazuj;® -tablica, 
iż najwyżsM waHISci (lla A spotykamy u ozdrowieńców, najniższe 
ziiś zbliżone są do wartości prawidłowej u cborycli z bardzo cięż
kim przebiegiem duru, względnie śmiertelnym. Tablica wykazuje rów
nież, iż wytokość wartość! A niezależną jest od stopnia gorączki, ani 
od ehj żośiłi tętna, ani ilości oddechów. Zważywszy, iż punktu inar- 

; zwięcia u chorych na dur są .częstokroć znacznie wysokie, nie tno- 
| -Żerny ich rówmeż odnieść 'do zagęszczenia krwi, ,'-gdyż tal^i u. p.

wartość A 1T1 odpowiadałaby zagęse<#ejyiu, równającemu się ntra- 
I 'cje 4S*/i wody we krwi. Draga, tabliczka wykazuje, iż zwiększenia 

A hię jpoW iw tłóiuaczyć zatrzyflianiem we krwi piodukfo\#6pałeił1u, 
niewydźfelonyćh pipez nerkijpowodująbych napady molSżnicowa.furae- 
mia), które bywają powodowane nie tyle iłc&rfą, lecz jakó^cią istot 
trujących, we krwi zatrzymanych. 'Tablica III potwierdza tłóniacze- 
nia wyników tablicy II: wykazuje otiy, iż nie ma związku między 
wartością A dlą surowicy, a takąż wartością (lla moczu: również brak 
związku między ilością moczu, ilóŁiiu^chlorków, . azotu i pojawiają
cego .się chlorku w moczu. W talii. IV porównuję^iaufcir punkta 
mącznica,-s,urowicy z odczynem W iiM a i jakkolwiek nie znajduje 
stanowczo związku między wartóśeią. A a stopniem aglutymtąYi, to 

jjeclmtk z niektórych liczb zdajer się przecłfe zjunhodzió związek. 
Ok&Wczność lęynaiożaloby stwiorBzić i wykazać liczniojszemi i ści
ślej szemi, k  tym kiffmjwu przeprowadzonemi badaniami. Iłcnwież 
w talii. Y, w któ|^j autor porównuje pojedyncze składniki surowicy 
(N ad, N i alkalicznoś?) z waatoScią A. nie udało się wykazać związku 
tych cziynników, prawdopodobnie, jak sfnn autor twierdąi, z powodu 
małej liczby i braku dokładniejszej obsotwaę.yi. Z dotychczasowych 
badań dochodzi autor do wniosków, żę: 1) nie każde podwyższenie 
punktu marznięcia surowicy st.oi W związku z przypadami moczni
cowymi; 2) w durzę brzimżnyin zdaje się istnieć, zwjąyfik między 
powiększeniem sfg punktu marznięcia, ńrspi*awrą tworzenia ą ię^n ty -



tokstn ; 3) jcfteli wartość <lla A Rży ijiMffjŁjft ponad prawidłową, a 
porfiftf 0^5 wtenczas jest rokowanie dla przehifcgn dm*n niepomyślna.

Letni &jger.
B a u m g a i t :  O laparotomii poeliwowfl i brzusznej 

w gr uź l i cy  otrzewnej. fgĘwIrh. med. U'ochensch. Nr. r_7, 3, 
J^OO). Naklóuie jamy brzusJwj p iw  zapaleniu gruźligzem otrzewnej 
nll£ sprowadza v yfęraemfnjfesuwa tylko-^hwilowo płyn, nagromadzony 
w jamie brzusznej i przeS to przynosi choremu piPjTyJedynb? lapa- 
■ fotom ia’obiecuję’ całkowite wlieraeiiie. tak przy,-zapaleniu otrzowny 
z wydzieliną, ja k  i bez wiej. Przy wykonywaniu laparotomii poleca 
autor malei fficio vv powłokach, pobitej pępka,, gclyż- i praży takiem 
ereęiu cel leczniczy bęazie osiągnięty, a im rana mniejsza, tem mniej
sze polo do zakażenia i mniejsza możliwość powstania następowej 
przepukliny. Pierwszeństwo przed laparotomią brzuszną przyznąm B. 
•laparotomii pochwowej '(fytyocodiołdw-ia ^ j ^ r ń ^ d l a t e g o ,  że opśy 
racyą tę, jak  każdą o p ® w ^  przez pochwę, cłiore znoszą lepiejL- 
niema tak znaeznęM zapadu po operaeyi, czas rekonwalescencji jegsn 
ltrófsży i przyjemuiejszy dla chory, h, nadto przy operaeyi tej, mogą 
b^e równocześnie usunięte schorzałe części dodatkowe.

Bo oczyszczeniu należytempochwy i założenie wzierników, chwyta 
B. przednią i tylną wargę macicy i unosj^możliwie najwyżej kn przo
dowi, aby przez to napiąć jak  najsilniej tylne sklepi,enie, oczyszcza 
ponow nie pochwę i otwiera cięcWn poprzecznam zatoką Douglasa; 
jeżeli otwór jest za mały, dodaje małe cięcia z boków. Ćheąc zata
mować krwawienie z przeciętych naczyu drobnych, przyszywa tym- 
■czaąowo otrzewnę do pochwy. Tylko w przypadku bardzo silnych 
zrostów w ja m f l  Ilpugmfea. operacya ta daję wynik ujemny i w SErh 
tyllijó przypadkach radzi odrazu przyjść do laparotomii brzusznepLD.

Ki pnę I .  Uwagi nad gruźlica k obiecego  narządu płcio- 
Avego, oraz otrzew nej,  (tyeutsek. med. Wochen. Nr. 3, 19Ol). 
W  grtiźbey narządów płciowych oddziela Kropel gruźlicę, macicy od 
gruźlicy ćżęś#? dodatkRSt/ch. W jfrużligjr macicy radzi leczenie&ża- 
chowawlfóęjtnk długo, jak długo- chora miesiączkuje, bo macica mie
siączkująca jest na gruźlicę więcej odporna, niż po ustaniu mie
siączki. W afflźlipy trąbek radzi, o ile tylko siły ąhorej pozwalają, 
wykonać operacje radykalną, bo zmiauy w trąbkach mogą sprowa
dzić gruźlicę otrzewnej, a nawet, drogą naczyń krwionośnych i chłon
nych grnźlijję ( ja ł^ę  -Qstroju.

W pływ leczniczy laparotomii brzoSHfj w gęjhźlicy otrzewnej 
nie tlóimczy S. ani samym wpływem powietrza według twierdzenia 
kolena, ani powstaniem surowicy leczniczej ("(Gatti). ani powstaniem 
przekrwienia ęHildolirand» tylko działaniem wszystkich tych czyn
ników razem. Przy otwarciu jamy brzusznej powstaje pod wpłj wem 
.powietrza miejscowe przekrwienie, skutkiem tego- gromadzi s>̂ . sn- 
yrowica lecznicza, która następnie rozchodząc się po otrzewnej, czę- 
Ł f i ł jo  przsz powietrze już uodpornionej; działa leczhiofeo. P

P a g e  n s t o c Ii e r: Dalszy przyczynek do chirurgii serca. 
Podw iązanie zranionej tętnicy wieńcowej. W eutsche med. 
WachgtischriJPiST). 4, l^ p l) . AirtorttopMije ni ustępujący przypadek 

J0-!etni robotnik ugodził się ęztyletóm w zamiarze samobójczym 
w okolicę serca- W pół godziny po wypadku przyjęty został na 
'oddział P. Jpadanm wykazało: w 4 lewym przestworze międzyżebro
wym, w odległości 1,'cm. od brzegu mostka, poziomo przebiegającą, 
na i 1/., cm. długą ranę. Rana ta zupełnie nie krwawi.- Oddeeh wolny, 
spokojny. Badanie pluć nie wykazuje' nic szczególnego. Uderzenie 
koniuszka sercowego nie wyczuwalnej-*Stlumienie sercąptnąeztfie po
większono, tony ciche, czyste. W następnych kilku godzinimh wy
stępuje gwałtowne pogorszenie Stanu ogólnego: tętno staje się nie- 
wyczuwainom. Wobec tego operacya. Znieczuli nie merowe. U k o 
rzenie piata skórno-mj^niowo-kożtnpge z 4 i 5 ćhrzągfcki żebrowej 
z podstawą, od strony,-prostka, (sposób Ninnlegp). Podwiązflnie_tę- 
tnicy przymostkowej. Tkankałśródpiersi.a obfiiłie naciekła krwią. 
-Serce pracuje niemiarowo. Pole o w ac y jn e  ustawicznie by,wą za
lew ane strumieniem .krwi, wy-dobywąjącym się z rany w osierdziu, 
leżącej na wy&«|k()Sfci •6:aebra. lianę tę rozszerzono na 5 cni. Po 
wyinaczaniu znaęzhej ilości krwi pienistej, znajdującej się w worku 
osierdziowym, okąznje się, Se źródłem krwotoku jest lewa tętuioa 
Wieńcowa (ranms discende-nś^'. zraniona- na wysokos'ci około 5 cm. 
powyżej koniuszka sercowfflo. Wpbec tego, że założenie kleszczyków 
w celu podwiązania naczynia, okazało się nie wykona lnem, okłżito 
tętaiiię, poczem krwotok- natychmiast ustał. Brzegi rany w osierdziu 
na obu koSfach zbliżono, śródpiersie wytamponowano, płat ustalono 
kilkoma Japam i w polożeąiu óferwotnem. Z razu przebieg opera
cyjny był dosyć zadowalniający. W dalszym ciągu wystąpiło lewo
stronne zapalenie opłucnej. WsTód zapadu chory zmarł w (i dniu po 
operaeyi. SeMcya wykazała: Pdr%ęĘrdflisfibrm'oso-purnl2nta exsu(lfa- 
tiva. P leuritis jibrinosa exiidativa sinistra. Atelectasis lobi in- 
ferioris sinistri. Dilatatio et hypertrophia cordis. Phwearditis
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parenchymatosa •tfegefteratwa adifó%q. Nephritidpcir/enchymatosa 
•el interstitialis phronica.

W przypadku tym sam .zabieg, o ile miał na pelu zatamo
wanie krwotoku, dopisał w zupełności. Niepomyślny wynik przy
p is :^  nalęży jedynią przyłączającym się powikłaniom. Podnieść jed
nakowoż należy, M e;,zranienie opłucnej podczas operąęyj. mogło syę 
przyczynić do wystąpienia sprawy zapalnej w opłucnej, a tem sa-' 
mem stworzyć ostateczną przy szynę śmierci. Byłoby to już winą 
sposobu Ninniego, który w tym przypadku, z powodu szczególnych 
warunków (zna.ę^ne powiększenią seręa^ zupełnie nic ułatwiał do
stępu do^jferea. W  przy^żłośći zamyśla P. użyć w podobnym przy
padku sposobu własnego pomysłu. (Sposób polega w zasadzie na 
uniesieniu ku  górze płata, utworzonego z m ąstka iflyzgści przycze
pów żeber i lozdzielónia pasm tkanki, łączących osierdzfę, z t j lną 
powłęrzchnią moBlca. Antor nazywa.powyższy przyczynek „dalszym11, 
w uwzględjrieniu pnący sw|ej w DeutsSić m ed’. Wochenschripi"Px. ?!2, 
1899, w której opisuje przypadek rany kłótej lewej komory, le
czonej operacyjnie z pomfŚlnym wynikiem, ł  r&jp. s fra m o ^).

Unbanik.
W o l f .  Przypadek drgaw ek u ciężarnych.- '(Klin. tkerąp: 

tfffocAen. Nr. 3, 1 ® ^ .  Autor opisuje przypadek drgawek porodo
wych, zakończony wyleczeniem: *dotyc2yl on pierwiastki zupeBiie 
zdrowej, u której wiaeszorem wystąpił pierwsżf1 napad z zupełfią 
u tra tą  przytęmności, a której dopiero dnia następnego runo udzie
lono pomocy, zatem rodząca, ppzostawała przez godzin 10 opieki 
i leczenia. Bezpośrednio po wezwaniu autora nastąpił dobrowolny 
poród dziecka nieżywego, 3-midśięęznego. Bo ukończeniu porodu 
zastosowano zawijania Jayneta; w- piaiwszym dniu połogu pojawiły 
si^ jeszcze dwrn napady, podano (V01 morfiny; 5go dnia powróciła 
przytomność, a 18go opuściła zakład zupełnie wyleczona. P.

A. G r o s s ę l i k  (Lódi). Doświadczenia nad działaniem  
protargolu w rzeżaczdę części przodowej cewki moczowej.

t(Monatskćj4e-fur praktische .Uermatomie, Nr. 3, 1901j. Nei^ś& 
zaleca gorąco w-strzykiwanio protargolu w rozczynie ‘/<°Ał w pib?- 
wszych dniach rzeżączki, przechodzi'.potern wkrótce do 1% rozczy- 
nu i to kilka razy dziennie pi—-,60 przez 5 minut, a jeden raz 
w ciągu dnia przez pół godziny lub'  dwa razj dziennie przez łe> 
minut, albo 3 rasy przez 10 minut. Są to ta k ’ zwane wstrzykiwania 
przedłużono, l ’o pewnym ęząsie przechodzi do środków ściągąjącyoli, 
próoz nich jednak używa prżez' czas dlnższy ffltrzjkiw ah z pro- 
targolu jednoY-izowo d e n n ie  pi'aęz pół godzinv/D'qświ:ul«aęnia hakta- 
ryoloficzne z iirotargolem pf-zeprowadził Bcnario i stwierdził, że 
protargol nietylkp zabija rytliło drobuoustrojo, ale zadziałać md%e 
i w głąb, a. .Bfigglcs i Kręissl chwalą ten 3fek, nazywając go „anti- 
gonorrhoicum par excelłenco“. Już mniej zachwala go Finger; twier- 

. dźi on wprawdzie, że działanie protargolu jest bardzo koizyst.ne, 
ale ąjęfźawszef; aby uzyskać dobry wynik, bardzo często uciekać się 
trzebą do ,'{bitów ściągttjącyli i przeciwgnilnjch, a w leczeniu rze
żączki przewlekłej, zdanisni jego, — niema profargol najnunejszej 
wartości. Według i.spostrżleżeu Fotlrniąra, lek ten działa dobrze i na 
pewno tylkohjw pierwszej rzeżąozdij w drugiej i następnych dzia
łanie jęgo wątpliwe. Desnos podnosi-łagodno działanie leku, Frank 
i Bndugow rówńioż wyrażają się o nim korzystnie. Natomiast Ło-hn- 
stein nie zacliwycą ssie protargólem; według jego zdania działa on 
lepiej niżJatrgomina i argentamina, alAgerzej od |tzotanu srebrowego. 

Bodobnio Massó," Tarnowski i Berg; tan ostatni gani ten lek z po
wodu drażniących wl^m^śfii protargolu, a Kleinmann spostrzegał 
częste powikłania: Tipćew spostrzegał, protargol wprawdziefSt prędko 
usuwa dwoinki z wydzieliny, ale wracają o n e ,u  jednych chorych-prę
dzej, u drugich później m  jednym przypadku w S2gim dniu po 

^dipr^esteniu leozłmia).
Na skąpym materyale, co-autor M ik  zaznacza, i to z pry

watnej praktyłci “ aledwae 22 chor/ch, — z których iifficiu nie 
badano drobnowidowo wydzieliny) Qparl autor swe zdanie o leczniczej 
wartości protaigoln. Z tych 22 chońych 13 m kło  rtfeżączkę ostrą, 
a 9 podośfi ji. Wyniki nje były bardzo zachęcające. Autor podnosi, 
że tak zwane przedłużone wstrzykiwania nil sposób NBjbsera, w prak
tyce prywatnej trudno przeprowadzić, a co do działania ich na prze
bieg choroby, to raczej szkodzą,, niż pomagają: w przypadkąefi o p ią d l  
biegu -ostrym w 13tj'in, lTtym, 2Qtym i 2fitjm dniu leczenia znaj- 
dował^bfitą ilość dwoinek, a nawot raz w|6$ym dniu, clioc w mniej
szej ilości. Lepsze wyniki miał w rzężączce podostrej: to znachodził 
dwoinki w litym, hfitym i 17t,yni dniu leczenia. Jeżeliby one rzeczy
wiście poraź ostatni pojawiał)' się w wydzielinie we wspomnianych 
terminach, to przeciętnie trzeba na ich zniszczenie 2b lU dni; nie 
można więc twierdzić, jakoby protargol miał 'jakieś szczególniejsze 
zdolności uiszczenia dwoinek iw krótkim czaątgfcptf

Omawiając spostrzeżenia kliniczne w leczeniu rzeżączki pro- 
targolem, przyznaje autor, lżę podmiotowo chorzy doznają rychło
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ulgi i to nawet w przypadkach bardzo ostrej fcraB aW  Mo tylko 
po zastosowaniu słabych rozczynów protargolu; w rozczynach 1110- 
cniej^sydi drażni on błonę śluzową, ilość wydzieliny się zwiększa, 
mopg skutkiem .tego mętnieje, podmiotowe objawy się wzmagają, 
pod drobnowidem stwierdzić można obfite ciąłka • ropne obok przy- 
błonków. Po zaprzestaniu wstrzykiwać w tym czasie ilość wydzie
liny zmniejsza się szybko,- jak  również ilość ciałek ropnych w obra
zach drobnowiclowych, przybłonki utrzymują się czas dłuższy z po
wodu łuszczenia się odradzającej się. warstwy nabłonkowej. Sam 
protargol — według autora — niewystarcza do wyleczenia rzężą- 
czki; do*tego trzeba użyć leków ściągających. To dodatkowe le
czenie trwa, według zastawienia jego przypadków, w rzeżączce ostrej 
najmniej 17; — najdłużej 84 dni; w podostrej 15 i 96, — prze
ciętnie 50 dni. Z pomiędzy 13 pi»ypadków rzeżączki ostrej, leczonej 
protargoleni, wystąpiły w 6 przypadkach powikłania, - -  a miano
wicie sprawa przeniosła isię: na część tylną, — w jednym z tych przy
padków wystąpiło zapalenie przyjądrza już po odstawieniu protargolu; 
w pićtypadkach rzeżączki podostrej powikłania ąpi razu się nie 
przydarzyły.'

■ Na podstawie spostrzeganych przypadków wypowiada autor 
swój sąd o wartości leczniczej protargolu: 1) w kłabydi rozczynach 
można go użyć z korzyśoią już w pierwszych dniach,, choroby, roz- 
czyny silniejsze drażnią bardzo błonę śluzową; 2) niszczy dwoinki 
Neissera, ale nie prędzej od innych, używanych w tym ce>ta leków; 
,3) korzystne działanie słabych roaeawiów protargolu polega nietylko 
na własnojci przęeiwgnilnej, lecz także ściągającej tego leku; 4) nie 
chroni przed powikłaniami, zdaje się jednak, że występują one mniej 
często, nra przy użyciu innych leków; 5) do wyleczenia rzeżączki 
trzeba, po skończonem leczeniu protargoleni, użyć środka ściągają
cego; 6} nie skraca iczasm leczenia; f ) nie m ożna, go uważać za 
„antigonorrhoicum“ w ścisłem tego słowa znaczeniu. Dr. Żydtoiiticz.

Przyczynek (lc leczenia drgaw ek u dzieci. (Klin. 
therap. ,Woch. Nr. 2 , 1,901). W nagłych pritypadkacli drgawek od
dawało autorowi poniżej opismye postępowanio bardzo dobre usługi: 
dziecko otrzymuje w pierwszym rzędnie obfitą lewatywę (1— 1 l/a 1.) 
z lfflpczynu fizyologi£znego soli kuchennej, następni^ drugą z cie
płego roztwoai p‘,5— 1,5 wodnika chlęr.alowego, poczem następuje 
pełna kąpiel gorcęyezua, którą się przyrządza w następujący .spiasób: 
do przygotowanej ju* cieplej (26°— 28°R) wody wrzuca się dwie 
gąyści mączki goyczSznej, którą się mięsza, i wsadza się do kąpieli 
dziecko, w której ono pozostaje tak długo, aż skórą pocznie się 
ruiilienić. Uważać przytem należy, by woda nie dostała sme do ócz. 
Dziecko, wyjęte z kąpigM, owija się ciepłą tfanelą i dobrze przy
krywa; — zwykle natychmiast występują poty i spokojny sęn W  ra
zie ponownego pojawienia się dfgawek należy tę kąpiel kilka razy 
powtórzyć. Dr. Henryk Pisek.

-*-(!- Hof mann.  W  .jaki sposób można najlepiej uzyskać  
głęboki, regularny i spokojny oddech z początkiem  u sy 
piania .chloroform owego? (Centralblatt f .  Chirurgie Nr. 3, 
1901). .Tednym z najważniejszych warunków dobrego prowadzenia 
uśpienia chloroformowego jest jednostajne doprowadzanie pary środka 
usypiającego i utrzymywanie stałego stosunku międa? iloąeią dopły
wającej pary chloroformowej a ilośtią równocześnie wdychanego 
powietrza. Najtrudniej zadość, uczynić temu warunkowi z początkiem 
usypiania. Gdy bowiem ehory broni się przed wdychaniem chloro
formu przez chwilowe wstrzymanie oddechu, znajdujący się na 
masce chloroform w chwilach pauzy oddechowej nie dostaje się.do 
dróg oddechowych), tylko paruje na zewnątrz, wskutek czego dowóz 
środka usypiającego staje się niejednostajnym. Chcąc wpływać na 
torn^dćecliauia, musijjry się uciec do współdziałania ze strony usy
pianego. Celem uzyskania regularnego i spokojnęgp-oddechami,,Jrą- 
żejny choremu głośno i powoli liczyć. Sposob ten jednakowoż często 
zawodzi z powodu togo. AhorZy, u których liczenie uje wymaga 
najmniejszego zastanowienia się ani wysiłku umysłowego, ręcrtują 
liczby mechąnicznię zwykle bardzo tSybko i ani na chwilę pie od
wracają (swej. .'uwagi od położenia, w ktęyem się znajdują, wskutek 
czego oddeeli staje się. niejednostajnyino powstaje silne, (Jia'prze
biegu zasypiania wcale nie obojętne, p o b ie ż n e  pobudzenie.

Autor używa sposobu wcale dowcipnego i bardzo prostego. 
Każe liczyć 'chorym wstecz od szeregu liczb i to co najmniej setęl; 
(n. p. 200). Ponieważ wymawianie liczb większych jest trudniejszem 
i więęęj wymaga, .czasu, przeto uzyskuję.,się za każdym razem oddech 
między wypowiedzeniem pojeAwiczydr liczb. Liczenie w porządku 
odwrptnym wymaga ząwsze pewnego zastanowienia s ię ,,.wskutek 
czego usypiany liczy' powoli, a kierując znaczną .część swej uwagi 
ku aj{(Łowanra porządku w wymienianiu liczb, daję.-|sję n sra ią^  ze 
spokojnym umysłem. Ęrbanik.

K i t a i .  W  sprawie' N eisserow skiego różniczkowego  
.'barwienia prątków błonicy. 4Heżeatieddelnik\żurnała uPrakticz.

I Medic*. -1.900,‘SNe. ptSfc Cel-em rozróżnieju.ą prątka błoniczego od 
rzekomobloniczego, autor, zamiast podanego pr^ez Neissera błękitu 
metylowego octowego, wymagającego specyalnego przygotowywania, 
zaleca zwykły wodno-wySkokowy rozezyn błękitu metylowego: pod
barwianie wezuwiną uskutecznia ' Autor w sposób podany przez (Neis- 
sera. Prątki błonicze, barwione w ten sposób, mają nie różnic się 
niszom od barwionych sposobem £łeissCra; barwienie zaś to jest 
ułatwione dzięki temu, iż nie potrzeba przygotowywać specyalnego 
barwika, gw ż wodno-wyskokowy błękjj'metylowy ma szerokie^zasto- 
sowattie w zakładach, choćby dla podbarwiania proparatów z p rąt
kami gruźliczymi; podobnięjjak przy jpetodjtie Neissera, prątki ifieł 
komobłonicze w ten Sposób nft barwią się podwójnie. Dr. Gliński.

Józef - La n g e r .  Zapalenie opon móz£OAVo-rdzeniowycli 
ropne, w yw ołane przez prątek grypy (influenzy). Nakłucie  
lędźwiowe. W yleczenie. (Jahrbuch jś ir  JCinderheilkunde, 53, 
L. I. 1901}. Z rozpoznaniem „meningitis grippalis“ należy hy-CT we
dług iKSiehtenSterna bardzo ostrożnym, gdyż grypa, jp to  taka, przez 
działanie jadów, lub też przez.*przeknvienio opon mózgowych, daje 
obraz chorobowy, bardzo zbliżony do zapalenia mózgu, względnie 
opon mózgowych — tak, że w tych przypadkaoh lekarze francuzóy 
wprowadzili nazwę „form pseudomeningitiąue de la grippe“. Autor 
przedstawia przypadek ropnego zapalenia opon mózgowych u dziecka
9-letniego, wywołane przez prątk i grypy, wyleczony przez nakłócie 
lędźwiowe Qumlśego, — przyęzem wypuszczono 8 cm.3 płynu móz- 
gowo-rdzeniowego ropnego, w którym wykapał przy pomocy hodowli 
prątki grypy. J?o dokonanem nakłóciu nastąpił przełomowy spadek 
ciepłoty i szybki powrót dziecka do zdrowia. Przypadek wyżej spi
sany, jakoteż przypadek ogłoszony przćz SlawycMj z kliniki iHeu- 
bnera, a dotypząjjpy dziecka 9-cioiHiesięcznego, wskazuj! według au- 
toąa^iż nakłócie lędźwiowe działa,tmczniczo, a w przypadkach w ąt
pliwych rozpoznnwczo. Dr, Ifdlesfaw Komorowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

P a  w i ń s k  i i A d e l t  (Warszawa). O stosow aniu  heroiny  
w przypadkach zaburzeń w krążeniu, f p i e  Heilkunde  Nr. 1, 
1990). Po należycie uzasadnionych wskazaniach, tyczących, się sto
sowania narkotyków w wadach krążenia w ogólności, i po przepro
wadzenia licznych doświadczeń, dochodzą autorowie do następujących 
wyników: 1) najlepsze skutki wystąpiły w tych przypadka-ch wad 
zastawkowych serca 4 tętnic, które się wytworzyły na tle gośćcowem, 
lub miażdżyeowem, («r zaburzeniach małego krążenia były wyniki 
mnij} pomyślne), 2) również k o rz^ tn ie  działała heroina w przy
padkach miażdżycy tętnic u osobników Starych, a równoczesne po- 
dawaniaprzetworów jodn potęgowało działanie heroiny; przy
padkach scłiorźefffa mięśnia Jerfcowego można zauważyć zmniejszenie' 
się duszrfości i kaszlu, — to samo można powiedzieć o Tierpieniach 
narządu oddechowego, wreszcie 4) w przoczuliey żołądkowej, połą
czonej z wymiotami i bojesnością, heroina usuwała te objawy. Postać 
i sposób podawania tego środka łtywały rozmaite: —  w proszkach, 
kroplach, mieszankach, pigułkach, czopkach i podskórnie. »B*O2p0- 
czynano zwykle od 0'00o-chlorku heifoiny, powiększając-nie rzadko 
dawldydo 0'006—0008, a nawet 0H>P dla osiągnięcia pomyślnego 
działania. Do wstąSyldwań podśfeórnyeh używano 2'7C rozczynu w ilości 
0 '25—0-50' óm^(Vt— % strzykawki Prayatzą)^odpowiadłi}ący 0'Q05— 
0’01 heroiny. W przypadkaclw-ohoroby Basedowa, przy rozpoczyna 
jąceińSsię znifesienin wyrównania, podano m,eroinij w połąęźeniu z na
parstnicą, chininą, aćśonem, według fiafc'tęi)uji{eycli wzorów:

Kp. Pnlv. (Digitalis r j o —Jwh, Jdp. Pulv. Digitalis i-J.q—£'O0 
Chinin, muriat. 2’&V Heiroini irmdia%iq\oó— QJO
Heroini muyi-at. — 0~I0 Aci.d arseitic. .q 'Q?— ą-&6 

m i-Pulv. et ejetr. L ięnirit. p. g. P idaAet exlr. Liqnirit. p . p.
u t jistn t pili. N r. JD u t fiant.M ll. N r. j o .
S. J — g pigr dziennie S. J —4. pig. dziennie.

Dr. yHemyk Pisek.

Mii l l e r  (B ^łin). Dośw iadczenia z przetworami żelaza.
(Deutsche med. Wocheneęhi~ift.. Nr. 5 |,  1900). Wyniki tych do
świadczeń dadzą .się streścić w następjijjjcy sposób: 1 ) .ze^azo nie
organiczne, podawaną, zwierzętom; u których -wywołano ,-sztuOzDą 
niedokrewnośp, podnosi ogólną iląść hemogbbiny; 2) takie samo że
lazo, ale nie w postaci żrącej, wprowadzone do ustroju drogą krwi, 
bywa weęąane; wr.aszęie 3) żelazo nieorganiczae działa pobudzająco 
na czynność szpiku kostnego. Dr. Henryk Pisek.
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f e r s a n  j e s t  środk iem  d ie te ty czn y m  żejazistym, po\i iększają t  
r.ym liczbę podobnych ,  j a k ie  się pojawiły w osta tn im  la-
i znnlazjy, zastosowanie  w lecznictwie. F e r s a n  o trzym ał Dr. A. J  o 1- 
l e s  z k rw in e k  krwi wołowej. K rw inki  oddziela się p :zy  pornosy 
cen try fug i  i działa d a  nie zgęszczonym kw asem  solnym z y lc h o w a -  
u iem pewnych ostrożności.  Działaniom kw*£su wydziela się z w iąż®  
b iałkow y zasadowy i odczepia; ’od związku białkowego kwaśnego 
f y t i d a l b n m i n ł * k tó fy  zawiera  całą ilość żekusa i kwasu fosforowego. 
Ten  osta tn i  p ro d u k t"  stanowi t. zw. „ F c r ś a n 11. F e r s a n  przedstawia  
p ro szek  b a rw y  czekoladowo-brunntnej ,  sm ak u  słabo słonego; w wo
dzie j e s t  rozpuszczalny; rozczyn przy  zagotowaniu nie s t rą ca  s^ę. 
W edług,-rozbioru ,  przeprowadzonego  w c. k .  powszechnym Zakładz ie  
do b a d a n ia  środków  ,spożywczych w W iedn iu ,  100  ez.gforsiinu za
w ie ra ją :  wody 1 1 *!}1 % , popiołu 4*597c, kw asu T o sfo ro w ęg o  0*1 iSy*, 

T le n k u  żelćczowego 0*371}®? ch lo rk u  io d o T ® Jr3 * 8 3 0/0, azolu 13*315% 
(w tefh 1#]Q 2'2":U N  —  białkowego, a  b '2 i ® s 7 0 > — amidowego): 
z w i^ H k  t e #  zawiera  zate!nr<®*890/j) białka .  F e r s a n  w o lny-jes t*  od 
związków allofetwowych i innych  p ro d u k tó w  wstecznej p rzem iany  
marteftyi. Zdoln.cfeVi w ch łan ian ia  żelaza do u s t ro ju  przy  u życiu■<$*£' 
sanui»wykazał W i n k l e r  w doświadczeniach n a  z w ie rz ę ta ch . , M iano
wicie wykazał  zwiększenie wydzielania  się  żelaza  w w ątrob ie  i śle- 
clzjouię; woljmc Jtigo z a | ,  iż spk żpłędkowy na  fersan  nie (piała,  
p rzypuszczą  wspom niany  au to r ,  ż B  w chłan ian ie  tego  -SjjodJja m a  hi i ej- 
sceLjłopiorp  w je l i tach .  W a r to ść  odżywczą f e r s a n u  wykaza ł  K o r -  
n a u t h  w doświadczeniach n ad  k-ymianą ldatery i  u ludzi;  wyniki 
t j^ ł i  d ośk ihdęzeń  były Kidowalniające, W o b ec  "tych dodatn ich  wyni
ków7 f izyologicznych p rzystąp iono  do stosow ania  tego piteotworu 
w7 p re y ^ a d k a c h  pa to logicznych. B  tłfk S a l b e r s t e i n  (T k e r a p . M o- 
natsfyąM e, Ju l i ,  1 DfiÓ^stó^ował fersan" w p rzy p ad k a ch  n iodpkrewoeści  
w ę.fljwątkcwym Ji leresią  kiły, w okresie  trzeciorzędnej  kiły, j a k  ró 
wnież w przyp. n ie d o k re w n o ^ i ,  spowodowanej k rw o tokam i m a ę i &  
nymi, w sżtóególi iosd  w k ie ru n k u  jia odsetkową, ilość he 
moglobiny, ijrate J j rw in e k  i ^ | a r  ciUa. Doświadczen ia  jego  wykazały, 
iż po s k o w a n i u  p i ^ z  cząs dłuższy fe rsan u  zwiększa się bardzo 
znacznie o P ł t k o w a  ilość hemoglobiny, iiośc k rw in ek  i z w ię k s z a ■ się 
c iężar  ciała. Podobnie wyniki otrzym ał,  s tosu jąc  fers.au u  dzieci; do
tk n ię tych  dziedziczną kiłą, k rzyw icą  i n iedokrewAdseyr u zolzowa- 
tyci]. I tó w H ię i  .jako ś ro d ek  odżywczy' n a d a je  s ię  fei san po pęzebycin 
chorób ęjikąźnycb, j a k  n. p. płonicy, odry, k rm is e c a  i dorów nuje  
w działaniu somatozie. p o ro s ły m  p oda je  J j e g — 6 łyżeczek kawowych 
dziennijó, j a k k o lw ie k  i większe i loy^  byw ają  znoszone beż następs tw .  
A u to r  n ad m ien ia  również, i> nigdy n i& z a u  ważył jakichKolwiek ob
jaw ów p rz y k ry  oh, j a k  ncz.bcia t re jw ien ia  żębów j-żaburzeń  w pfflewo- 
dzie pokarm ow ym , hibgjfiTbk i innych, j a k ie  t e k  często się po jaw ia ją  
wśród p o daw an ia  innych  pijBtweorów •teiazistych.

Równiki Ste*iii (frortsShrittę der Medic. tom X'VI1I, 194/0, 
N r. 40), zachęcony wynikami innych apto.rów, stosował skutecznie 
fersan n doro.-łych (15 przypad.) i u dzieci (Jtł *pr%p.). U chorej 
zhlydnicą,uktórółp^etkowailośćhem oglobiny wynosiła.3i)% (Fleisdil), 
ilość ta powiększyła ę,ie po T-mioty.gpdnioweni podawaniu a n sa m i 
(ffijwka mj— -40 g. na deień) do SB0/o-

Także F d l k e l  donosi P a r ty k u ł* „Klinisbk-ther.ap- Fersuche 
m it Fer?nntl. — TfflMnch. med. Wochehsghrift, Nr. 44, lęO ®  iż po 
podawaniu przez cźfts dłufcfcy fSfsanh, zwiękśja się u chorych zrfft- 
cznie ito?ć hemoglobiny we krwi, ilość krwinek i ich zawartość 
w żelazo, j$k nie mnioj ciężar ciała. Zmian niepożądanych i na
stępstw ze strony przewodu pokarmowego nigdy, nie zauważ.ył i uważa 
fersan za środek,,,odpowiadający w ^ t^ in i  wymaganiom.

Dr. L&iibefcger.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Protokół z posiedzenia w dniu 23  stycznia 1901.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
Przed odczytanie*i# protokołu i#|pojn»żednipg5 posiedzenia prze

wodniczący^ dziękuje kolegom za wybranie  go prezi^em Towarzystwa. 
Ta jednom yślność  i zgódii, z j ak ą  go wybrano, jest  zdangJFti kol. p re
zesa  zapowiedzią 'zgody w Jonie Towarzystwa, prże;* co i praca  wy ła 
obfite plony, czego mu też z całego serca życzy.

Mowę przyjęto oklaskami.
Protokół z ostatniego posiedzenia, odczytany ppzttz zeszłoro

cznego  sekretarza kol. Drohę,, przyjęto bez zfniąny.
• -Uchwałę komitetu, by kwotę 200 złr., przyznaną przez Rafię 

m ias ta  Krakowa dla urządzenia  nocnych dyżurów lekarskich, z powodu, 
że do urządzenia  ich nie przyszło, zwrócić Radzie miasta  z naąosłym

odsetkiem i z wezwanie/n, by kwotę tę ogarpw ąno Towarzystwu ra 
tunkowemu, — przyjęto jednomyślnie.

Kol. doc-JL e m b e r,g e r zawiad imia. że komisya przernysłowo- 
tekarska uchwaliła do polecenia Tpwarzystwu^lękarskimnu:

1) kapsułki iżdaLynowe w yrobu Zabradnika  z Ouajacolrnn wale
rian. a  OTf) i kreogt± raleriantim  a 0*10.

•D.chwalono jednog łośne .  B
2) wyskok Perlfcergera syna z Wieliczki, noszący nazwę »Aleo- 

hol Papfeurise Extra neutres*
Kol., prof. B u j w i d zada,,, by właściciela pouęzono, że szumna 

nazwa, nada.nĄ alkoholowi, n i e m a . (Sensu i żtąjła z iu ian r  tej nazwy.
Kol. doc. S e ń k o w s k i  sprą^ęiwia, się polecaniu przez T ow arzy

stwo takich wyrobów, jak  a l A i o l ,  gdyż j£st dużo fabryk, wryrabiają-  
cych również dubry alkohof, a To,warzy^two w7yroiiów ich nie poleca. 
Wyrabia się w ten sposób niezjis tujbną reklamę dla jednej fabryki 
kosztem innych. Jeśli Tęwarzystwo la*ie wyroby jak  alkohol będzie 
polecać, to wkrótce dojdzie do tego, żk będziemySpolęcali higieniczne 
bułki, higieniczne wędliny i t. d

Kol. "B i e r zaznacza, że miał sposobność przekonać się o liehwch 
wyrobach wsporpniatipgo fabrykanta,  klóry właśnie z powodu fałszo
wania  ich niejednokrotnie wehpdził  w kolizyę z kodeksem karnym  — 
wyrobów jego zajem popierać nie należy.

Przy głodowaniu uchwalono jednomyślnie  wnioski kolegów: 
S e ń k o w s k i e g o  i BTe fu.

Na członków Towarzystwa przyjęto jednomyślnie  kolegów z Kra
kowa: S t a n i s ł a w a  G ó l s k i e g f S  i J. Z e i t n e r a .

Kol. prof B r o w i e  z miał wykład na  tern**: »Czy kanaliki żół
ciowe międzykomórkowe mają wlflSie ści anki *?

Na pifdstawie odmiennego barwienia  się pasemek między ko
mórkami wąlrobnemi,  a  barwienia  się komórek wątrobnych w wątro
bach, w których kanalik: żółcnWe w™wielu miejscach były o twarte ,  
po człfśbi próżhe, po części żółcią* wypełnione, dalej na lej podstawie, 
że komórki wątrobne,  klóre w s taąach  chorobowych walroby częslo 
zupełnie się wy&zielają, są  izolowOTe i nie widać wtedy śladu lak 
zwanej ektopłazm y ,1 wypowiedział prelegent w Iut-ym 190JO (posiedzenie), 
Towarz. lek.) zdanie, iz wbrew ogólnemu zapąlryw aniu  kanaliki żół
ciowe międzykomórkowe popiadąją własne ścianki i tworzą v\ ^ród zra
zika wątrobnego odrębną, samifrstną siatkę.

Ną podstawie" dalszych badań  polwierdza prelegent  to zdanie 
i stanowczo twierdzi, iż laką odręfina, sam ois tna  s ią tka  istnieje.  P re
legent potwierdza również powtórnie zdanie, w l ut ym 1900 wypowie
dziane, iż kanaliki żółciowe międzykomó.kowe, styka ją  sięjjezpe-śrcdnio 
z lłaczyiiiaini krwioiTośnPmi włoskftwatemi. To i w pfacy o patogenezie 
żółtaczki (»Prz«giąd lekarski** 190ty) podnosi. Do obralów , podanych 
w lutym 1900, dodaje prelegsnt « o w y  stanowczy dowód. Granica do- 
strzćgalnĄści linii lub punktów n ia lw ya lnych  jes t  ograniczona. Linie 
i • punkla  nmtęryalne- poniżej 0 0002 nim. są dla nas nfewidżłalne. 
trostrzegalnjjśłSIdch ^prleży również od ic-h od|p lłości od siebie. Dlatego 
też nie widzimy w  nor ma l nym sianie  rnTęŚma serca granic  komórek, 
beleczkę mięsną tworzących Musimy je sztuczni? uwydatniać.  Ws t a n i e  
chorobowym występuje doplćro na  jaw  Substancya ki tow ali  jej  bu
dowa pręcikowa ta  wskutek iiapęcztiienia pojedynczych wypustek  n i
tkowatych komórki miftsjicj i nagromafteenia się cieczy pomiędzy wy- 
p u s tkam ifD os trzega lnóść  linii matery .lny,eh #v tkankach zależy także 
od ich grubości i wzajemnej odległości. Do warunków koniecznych 
normaJinej funkcyi tkanek należy norm alny  stan komórek, normalne 
krążenie krwi  i limfy, normalno unerwienie,  a  wreszcie* i -normalny 
ści^je zĄriązclc eleibentów tkanki pomiędzy-sobą, zw iątek  ich organi
czny, co prelegent w pracy o rozczłonkowaniu zrazików walroby z na 
ciskiem podniósł. (»Nowiuy lekarskie* i »Ar(0M|um« Vifcl)owa 1897). 
Związekcoi-ganiczuy elementów tkanki TnBżSbyć naruszony, rozhiźn o- 
ny, począwsz.y md minimaliiych stopni,  zajędwie mikroskopem dostrze
galnych, aż do stopnia rozlźumenia  lak znaęznj&go, iż wła-sTiośei fi7zy- 
czne. makroskopowe t kanki  ulegają ż-mianie widocznej.  Taki ścisły 
związek organiczny, niejako zlepienie. isJfi>iąje pomiędzy ściankami n a 
czyń włoskowatych knviorWś|nycli a  komórkami wątróbnemi, pomiędzy 
ściankami kanalików żółciowych niiędzykomórkpwych a, komórkami 
wątrobnemi,  niemniej w pewnych kiertuikaeli pomjg(tóy ściankami na- 
c,Zj;av.wJoskowa.tych krwionośnych ślódzrazikowych ,a śaimikami kanali
ków żółciowyąh śr-ódzrazikowycli. Związek ten w palologiaznyc.h .sUrną^ii 
Ikamek byuja jczgsto- panis /.eny a w wątrobie spotykamy oddzie lacie  się 
ścianek naczyń Włoskowatych, krwionośnych i kanalików uSifciowych
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od komórek w a tr  ibnycli jako  też od siebie, nadto w przypadkach, gdy 
komórki w ąlrobne  wytwarzały nadm iar  żółci, znajdujem y kanaliki żół
ciowe Tśródzrrazikowe otwarte , próżfieJT częścią żótcją wypełniope. W ta
kich właśnie przypadkach znalazł prelegeńt u c z ł o w i e k a  odcinki 
siatki, jako też pojedynczych kanalików żółciowyclmziTlowane, zupełnie 
oddzie lone.od reszty elementów tkanki, obraz,  który stanowi niew ąt
pliwy dowód sluszifości zdania  dawniejszych autorów, a pomiędzy 
nimi Dr. Peszkego, którzy twierdzili, iż  kanaliki żółciowe międzyko
mórkowe posiadają  własne ścianki, a  czemu dzisiaj wszyscy histolo- 
gowie przeczą. Obrazy te s twitydzają  również słuszność wniosków co 
do istnienia odffebnej, samoistnej siatki kanalików żółciowych śródzra- 
zikowych, wysnutego przez prelegenta w roku ubiegłym tylko na pod
stawie odmiennego barwien ia  się pasemek między komórkami wątro- 
bnemi a barwienia*Się komórek wątrobnych w wątrobach, w których 
kanaliki żółciowć w wielu  miejscach były otwartę . po części próżne, 
po części żółcią wypełnione.'

Tam, gdzie kanaliki żółciowe są próżne a ścianki ich, które do
tąd prelegent widział jako  złożone ze substancyi bezpostacjdwej’, za
padłe, przylegające do siebie, przedstawiają się one w posta ii  włókien, 
gdy komórki wątrobne się rozstąpiły, lub też na  pozór substancyi ki
towej,  o której pisze np. Reitaut.

Z wykrycia przez prelegenta przed 1 laty istnienia struk tury  
substancyi kitowej w mięśniu serca, uważanej przedtem za bezposta
ciową, na  m ateryale  chorobowo zmienionego mięśnia serca, z wykrycia 
przez prelegpnta  szeregu szczegółów wśród z raz ik a  wątrobowego i w ko
mórce wątrobnej i ta  sam a  zasada granicy dostrzegalnośei odnosi się 
także do kwestyi dostrzegalności przewodów, kanalików, przeslwomw, 
wakuol;_ a  więc i ś ródkom órkowych stałych kanalików, dróg, które 
próżne są niedostrzegalne a  stają  się dostrzegalne, gdy są napełnione, 
a więc rozszerzonej  a  teraz ze stwierdzenia istnienia niewątpliwego 
własnych ścianek kanalików żółciowych międzykomórkowych i to 
wszystko na materyale chorobowo zmienionej tkanki, w ysnuw a prele
gent wniosek, iż szczegóły te świadczą, jak ą  wartość przedstawiają  
obrazy patologicznie zmienionej tkanki dla histologii i fizyologii, gdy 
sam a  n a tu ra  d e l i k a tn i e j s i  ręką, aniżeli zwykle w histologii używane 
metody wydzielania  e lementów tkanek, rozdrabniania  mechanicznego, 
m acerow ania ,  dzia łania  chemicznego, odsłaniaszczegóły niedostrzegalne 
lub bardzo trudno, niejako przypadkowo, wykazać  się dające, a  jednak 
w rzeczywistości istniejące.

(Praca szczegółowa umieszczona w publikacyach Akademii Umiej, 
w Krakowie).

Kol. prof Dr B o y  e r  zaznacza, że preJegent w dzis iejszym od
czycie zmienił  swe zapatryw anie  dawniejsze  na istotę ściany naczyń 
włoskowatycli  żółciowych i zapytuje, jakie jes t  krytaryum, pozwalające 
prelegentowi odróżnić zapadłe i puste kanaliki żóciowe^od  granic ko 
mórkowych, przyjm ujących podobną barw ę i wejrzenie.; dalej prosi 
o wyiaśnienie, czy prelegent spostrzegał przejście pomiędzy ściankami 
najdrobniejszych naczyń żółciowych a grubymi przewodami, posiada
jącymi zarówno, jak drobne kanaliki,  swoje własne ściany? W końcu 
zwraca  uwagę,^ze E b n e r  wygłosił  w ostatnich czasach nowe poglądy 
na budowę mięśnia sercowego.

W odpowiedzi kol. prof. Hoyerowi p r e l e g e n t  zaznacza, iż 
w nicjąun nie zmienił  zap a try w an ia  swego dzisiaj "a Jprzed rokiem. 
Prelegentów, tak w pracy, przed rokiem przedstawionej , jako też 
dzisiejszej, chodziło, co zresztą tytuły wskazują,  o wykazanie,  czy 
Ściany kanalików żółciowycti międzykomórkowych mają w łasne  śc ian
ki,  czy też nie, i jak i  jest  ich s tosunek do naczyń  włoskowatycli  
krwionośnych śródzrazikovVycb, a  które To kwestyd dzisiejsi histolo- 
gowie inaczej pojmują,  aniżeli dawniejsi  badacze, jako  też prelegent.  
Stwierdzenie istnienia odrębnych ścianek kanalików żółciowych mię
dzykomórkowych na podstawie odmiennego barwienia  się cytopla- 
zmy komórek w ątrobnych i linii, pasm  międzykomórkowych, jako  
też na podstawie obrazów przez *satną n a tu rę  bez iiżtycia jakie j
kolwiek sztucznej metody izolowanych kanalików żółciowych m iędzy
komórkowych, to był temat, którym się prele-gent zajm ował Wnioski, 
jak ie  prelegent w roku przeszłym tylko na pddstawie barw ien ia  w y 
snuł,  były wj.ęc słuszne i zapa tryw an ie  w obu pracach j e s t  w i ę i  zu
pełnie zgodne, to s i mo.  Trzeba więc było napuzód stwierdzić,  czy od
rębne ścianki istnieją, a dopier-o teraz, gdy o tein wi-emy. można się 
zająć kwestyą, z czego te ścianki są złożone; dlatego też kwestyę bu
dowy ścianek kanalików żótcScyjcth traktował i traktu je  prelegent

mimochodem kilkoma słowy. Według biu le tynów Akademii Umiejęt.  
(slyczeń i l is topad 1900), według protokółu z posiedzenia Tow. lekar.  
(luty 19(10) powiedział i powiada prelegent, iż w ściankach kanalików 
żółciowych nie dostrzegł dotąd struk tury  i widział je  złażone z su b 
stancyi bezpostaciowej, dodaje zaś, iż uw aża  za*ihożebne, iż ścianki te 
złożone są z komórek. Nie wypowiedział więc prelegent żadnego s t a 
nowczego zapatrywania .  Pow staw anie  i rozwój ścian kanalików żół
ciowych międzykomórkowych m uszą  być badane  na materyale z pło
dów (biuletyn Akademii,  l is topad 1900), prelegent stwierdził dotąd j e 
dynie wąlpliwą, a przez dzisiejszych liistologów odrzuca kwestyę 
istnienia odrębnych kanalików żółciowych międzykomórkowych w wą
trobie już  wykształconej dorosłego człowieka.

Pojęcie bezpostaciowości t. j. braku struk tury  substancyi  kito
wej wogóle i n. p. ścianek cewek nerwowych zachwiane, Waldeyer 
(Kittsubstanz und Grundsubstanz, Epilhel und Endolhel. Archiv f. mikr. 
Anatomie 1900) odrzuca dotychczasowe pojęcie substancyi kitowej 
i przyjmuje  na  podstawie badań  różnych autorów, iż t. zw. substan- 
cye kitowe posiadają pew ną  strukturę.  Bizzozero na  osta tn im  zjeździe 
anatom ów w Pawii podał, iż ścianki (tunicae propriae) cewek nerko
wych posiadają strukturę. Co się nam  dotąd jako bezpostaciowe, bez 

" t r u k t u r y  wydawało, okazuje się jako  posiadająće s trukturę.  Prelegent  
nie może i dzisiaj a  priori odrzucić możliwości pow staw an ia  śo a n e k  
z komórek, gdy się uwzględni, iż kanaliki żółciowe śródzrazikowe two
rzą siep#zamkniętą, zupełnie odrębną, .samoistną, niezależną od kom ó
rek wątrobnych, sieć, zupełnie analog icłną  z siecią naczyń krw iono
śnych .  włoskowatych śródzrazikowych, a  budowę tychże dokładnie 
znamy dopiero od n iedawna, a  i w kwestyi budowy ścian naićzyń krw io
nośnych śródzrazikowych , w porównaniu z kanalikami żółciowymi 
międzykomórkowymi tak grubych, is lnis ją  jeszcze kontrowersye. Ran- 
vier, R enaut ,  Kupffer uw aża ją  ściany naczyń włoskowatych krwiono
śnych śródzrazikowych jako  pokład syncytyalny, a  prelegent  na  pod
stawie łatwego oddzie lania się w stanach chorobowych komórek ścien
nych, za złożone z oddzielnych rozgraniczonych komórek.

N apytan ie  jakie jest kryteryum pozwalające prelegentowi odróżniać  
zapadłe  i puste kanaliki żółciowe od granic  komórkowych, odpowiada 
prelegent,  iż moaebne tu je s t  stanwczo na podstawie całego szeregu 
obrazów przejściowych, na  których n. p. kanaliki żółciowe międzyko
mórkowe występują  jako  linie jednolite  w całym swym przebiegu 
jako  linie jednolite w  jednej tylko połowie części,  w drugiej już 
jako  kanalik wyraźny,  próżny lub żółcią napełniony; na  podstawie 
obrazów w jediiĘszeregowych p . sm ac h  komórek wątrobnych, w któ
rych w jednem  miejscu linia międzykomórkowa jednolita  w środ
kowe! swej częsći okazuje światło kanalika, poprzecznie przeciętego, 
a najbliższa linia międzykomórkowa w tem paśmie jednoszeregowem 
przedstawia się jako  wyraźny próżny kanalik, rozpięty pomiędzy obo
m a po bokach pasm a jednoszeregowego komórek wątrobnych leżącemi 
naczyniami k rw io n o śn em i, włoskowatemi w środkowej części, któ
rego także widać światło kanalika  żółciowego, niejako prostopadle do 
poprzecznego kanalika  żółciowego przebiegającego. Możebuem to dalej 
na  podstawie takiegoż samego barwienia  się linii międzykomórkowych 
i ścian o twartych ,  próżnych kanalików żółciowych międzykomórko
wych, których istnienie wobec obrazów izolowanych kanalików żółcio
wych nie podtóga teraz wąlpliwości, wreszcie na  podstawie faktu, 
w patologicznych s tanach wątroby często spoWkanego. iż nie sztucznie 
lecz przez sam ą  na turę  izolowane komórki wątrobne, postaciowo dosko
nale  u trzymane, nie okazu ją  w prepara tach  zabarwionych rąbka  gę
ściejszego, ciemniej lub leż inaczej zabarwionego, tak zwan. ekto- 
plazmy.

Przejście bezpośrednie ścianki kanalików żółciowych międzyko
mórkowych w ścianki grubszych kanalików żółciowych śródzrazikowych, 
śródbeleczkowych, bardzo dokładnie widać; ułatwia  tę obserwacyę fu- 
ksynowe zabarwienie  ścianki.

Docent S i e d l e c k i  zapytuje, jak prelegent wyobraża sobie 
połączenie kanalików żółciowych m iędzykomórkowych z wakuolami 
wśród komórki.

D ocen tow i:S i  e d  1 e c  k i e  in u odpowiada prelegent,  iż szczegół, 
który Doc. S i e d l e c k i  poruszył,  t. j. czy ścianki kanalików żółcio
wych międzykomórkowych wnikają  w komórkę ku t. zw. wakuoloin 
u ydzielnićzdym. a  względnie kanalikom żółciowym śródkomórkowym, 
jes t  bardzo ważny Rozwiązanie jego zmieniłoby jeszcze bardziej  po
jęcia  nasze o struk turze  komórki, ale na rozwiązanie  tej kwęestyi może
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leszcze długo czekać nam wypadnie. Prelegent ma obrazy, które na 
tę kwestyę rzucają niejakie światło, ale nie uważa je jpszcze za pe
wne, nie zyskał dla siebie tej pewności, by mógł je już teraz przed
stawić Prenant (La notion cetlulaire et les cellules trachśales Extrait 
du Bulletin des seances de la Soeiśte des sciences de Nancy. Commu- 
nication faite a la Sociśte le 1. Mars 1900) przytacza trzy gatunki ko
mórek, które posiadają drogi, kanaliki odżywcze t. j. komórki nerwowe, 
tchawkowe i wątrobne (»Mais dans ces derniers temps Browicz et Holm- 
gren par l’observation directe, c’est a dire en eeartaut, la cause d:er- 
rtu r qui avait pu vieier 1’interpretation du fait decouvert par Adam
kiewicz, retrouverent non seulemenl dans les cellules nerveuses, mais 
encore dans les cellules hepatiąues, soit des vaisseaux sanguins veri- 
tables, soit du moins (Browicz) des canaux intracellulaires, nourriciers 
qui sont en relation directe avecle systeme circulatoire) i zasta
nawia się. czy kanaliki śródkomórkowe odżywcze posiadają ścian
ki, któreby były, jak to co do komórek nerwowych n. p. Hohngren, 
a co do komórek tchawkowych różni autorowie twierdzą, dalszym 
ciągiem ścianek naczyń zewnątrzkomórkowych, z zewnątrz w komór
kę wnikających i skłania się do tego, iż ścianki kanalików śródko- 
mórkowych są wyrazem rodzaju dyferencyacyi cytoplazmy, a nie wni
kają od zewnątrz w komórkę (autoreferat).

Zapowiedziany wykład kol. Ż y d ł o w i c z a  z powodu spóźnionej 
pory odłożono do następnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. W ładysław Żydłowicz, sekretarz doroczny.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Drugie posiedzenie Wydziału Towarzystwa Samopomocy odbyło 
się w dniu 17 b. m. pod przewodnictwem prezesa prof. J o r  da na, 
który na wstępie zawiadomił, że kolega Dr. Władysław Ściborowski 
złożył na jego ręce na cele Towarzystwa list zastawny Tow kredyt, 
z. Nr. 41860 Ser. 111 wartości 200 koron. Ucchwalono jednogłośnie wy
stosować od Wydziału list dziękczynny za ten hojny dar. Przewodni
czący rozdzielił pomiędzy członków Wydziału 84 wnioski, które dotych
czas wpłynęły, celem dokładnego przestudyowania ich i zreferowania 
na jednem z następnych posiedzeń. Następnie zdali sprawę przewodni
czący i skarbnik ze swych kroków informacyjnych w sprawne aseku
rowania się w krakowskiem Towarzystwie Ubezpieczeń za pośredni
ctwem Towarzystwa Samopomocy. Towarzystwo Ubezpieczeń udzieliło 
z wielką gotowością wszelkich objaśnień, oświadczając, że zgodziłoby 
się chętnie, aby Towarzystwo Samopomocy przyjęło rolę akwizytora, 
wskutek czego uzyskałoby pokaźny dochód na swe cele z prowizyi 
w wysokości 2ł/0- Nad lą sprawą wywiązała się obszerna dyskusya. 
w której zabierali głos Dr. Kohn, Sehoengut, Trzebicky, Słapa i prze
wodniczący. Uchwalono wreszcie w tej sprawie wniosek Dr. Kohna, 
aby powierzyć zebranie odpowiednich materyalów, wybadanie ogółu 
Kolegów zapomocą kwestyonaryusza. rozesłanego do wszystkich lekarzy 
i opracowanie rachunkowe całego projektu — ankiecie, złożonej z 8 człon
ków Wydziału. — Polecono sekretarzowi, aby przesyłał stale krótkie spra
wozdania z posiedzeń Wydziału do Przeglądu lekarskiego. — Uchwalono 
zawiadomić osobnem pismem Tow. lekarskie krakowskie i lwowskie, 
oraz obie Izby galicyjskie, szląską i bukowińską o zawiązaniu się i ukon
stytuowaniu Towarzystwa. — W końcu rozpoczęto dyskusyę nad treścią 
odezwy, wzywającej ogól lekarzy do przystąpienia do Towarzystwa. — 
Z powodu spóźnionej pory uchwalono załatwić ostatecznie tę sprawę 
na przyszłem posiedzeniu, które ma się odbyć za tydzień. (Streszczenie 
protokółu). Dr. Langie sekretarz.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

Posiedzenie z dnia 4  lipca 1900 r.
Przewodniczący: Kol. F e s t e n b u r g .  — Członków obecnych f;

gość 1.
1. Kol. Ma r s  przedstawia chorą, u której wykonał całkowite 

wycięcie sromu zewnętrznego z powodu Kraurosi» vulvae. Skutek po 
tym zabiegu jest zupełny. Rana zgoiła się przez rychłozrosl, tylko 
w prawej wardze sromowej powstał guz krwawy, mimo że przy ope
racyi krwawienia nie było.

2. kol. Ma r s  przedstawia dalej dwie chore ze zmianami pato- 
logicznemi w miednicy kostnej: jedną z Kyphońs lumbo-sacralis, druga 
z rozpoznaniem Sjmndylolisthesis w małym stopniu. Prelegent zwraca 
uwagę na trudności rozpoznania w takich razach i przytacza przykłady 
z piśmiennictwa.

W dyskusyi przemawiają koledzy: S k a ł k o w s k i ,  K w i a t k i e -  
wi cz  i prelegent.

8 Kol. Koś m i ń s k i  omawia niezwykły przypadek położniczy. 
Chora z miednicą miernie zwężoną {conj. ext. 17 ctn.) odbyła dwa pierwsze 
porody silami przyrody, trzeci z pomocą kleszczy, przy czwartym zaś 
doznała pęknięcia macicy. Po przywiezieniu jej na klinikę ukończono 
wówczas poród za pomocą wymóżdżenia i zaszyto potem droga brzu
szną ranę macicy, sączkując gazą jodoformową od strony pochwy i po
włok brzusznych. Teraz zgłosiła się chora ta znowu z ciążą 8-miesię- 
ezną i zgodziła się na wykonanie cięcia cesarskiego po donoszeniu do 
prawidłowego kresu ciąży. Gdy jednak czynność porodowa wystąpiła 
już w kilka dni potem, wybrał prelegent drogę pochwową w celu roz
wiązania rodzącej, rozszerzył bliznowate zwężenia w pochwie, wykonał 
obrót i wydobył wśród znacznego oporu przy wytaczaniu główki plód 
omdlały, którego docucić nie zdołano. — Kol. K. sądzi, że postępowanie 
to było dla chorej bezwarunkowo najkorzystniejsze, a także ze względu 
na plód usprawiedliwione, gdyż zdolność jego do życia była w tym cza
sie ciąży w każdym razie wątpliwą. Wobec zmienionych przez poprze
dnie pęknięcie macicy stosunków, cięcie cesarskie byłoby w tym przy
padku zabiegiem bardzo ciężkim, który tylko w celu ratowania życia 
donoszonego płodu dałby się był usprawiedliwić.

W dyskusyi oświadcza kol. Mars ,  że byłby w tym przypadku 
przecież zdecydował się na cięcie cesarskie

Sekretarz: Dr. Kwiatkiewicz.

Posiedzenie z dnia 7 listopada 1900.

Przewodniczący: kol. F e s t e n b u r g .  — Członków obecnych 9; 
gości 3.

1. Kol. B o c h e ń s k i  przedstawia chorą z moluscum fibrosum  wiel
kości gruszki w prawej wardze sromowej większej. Chora była przed 
kilku laty operowana z powodu podobnego guza w tem samem miejscu, 
możebnem więc jest, że przy pierwszej operacyi pozostawiono cząstkę 
nowotworu, który odtąd urósł do dzisiejszej wielkości.

W dyskusyi podnosi kol. M a r s  rzadkość takich nowotworów 
i zastanawia się nad możliwą genezą guza.

Kol. L u k a s i e  wi cz  przypuszcza, że guz ten wychodzi ze skóry, 
podobnie, jak to i w innych miejscach bywa.

Kol. B o c h e ń s k i  zaś uważa że najprawdopodobniejsze, że wy
szedł on z wiązu okrągłego macicy. Sprawę tę ruzstrzygnie dopiero ba
danie drobnowidowe.

2. Kol. Ł u k a s i e w i c z  mówi na zaproszenie Wydziału: »0 le
czeniu kiły wstrzykiwaniem 5°/0 sublimatu — ze względu na kobiety«.

W dyskusyi przemawiają koledzy: S tr  oj no  w sk i, S k a ł k o w s k i ,  
K o ś mi ń s k i ,  Ma r s  i prelegent.

3 Kol. S o ł o  wi j  demonstruje prpparaty trzech miednic kostnych: 
Jedna z nich ma wszystkie znamiona rozmiękczenia kości. Należała 
ona do osoby, która przybyła na klinikę z porodem zaniedbanym; 
w dłuższy czas po odejściu wód płodowych i po wykonaniu cięcia 
cesarskiego w sześć dni zmarła na zapalenie otrzewny, — Druga ogólnie, 
jednostajnie zwężona, pochodzi od chorej, która okazywała wybitny 
habitus masculinus. Przybyła ona swego czasu na klinikę z haemalometra; 
wówczas wykonano laparotomię i wytworzono sztuczną komunikacyę 
tak, że chora opuściła klinikę w stanie znacznie polepszonym. Po roku 
jednak powstała na nowo haematometra, chora powróciła do zakładu 
w stanie rozpaczliwym i zmarła wkrótce po wykonaniu extirpatio ułeri. 
Trzecia miednica jest typowo płaską.

W dyskusyi przemawia kol. Mars .
Sekretarz: Dr. Kwiatkiewicz.

Posiedzenie z dnia 12 grudnia 1900.

Przewodniczący: kol. F e s t e n b u r g .  — Obecnych członków 10.
1. Kol. So ł o  wi j  przedstawia chorą po wyjęciu prawej nerki, 

o której mówił obszernie na posiedzeniu z d. 14 lutego 1900. Przebieg
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pooperacyjny fryl zupełnie prawidłowy; ojfcba la ma się obecnie całkiem 
dobrze. — Dalej przedstawia dffiafc chorą, u której w y k o n an o ! laparo- 
tomię: przed ośmiu laty wwjĄł Mnij Ć e r c h a  w Krakowie tą drogą 
torbiel j ś jn ikow y; przed dw om a laty wykona! p t s l e j g i t  drugą laparo- 
mię z powodu tak ie jo z jn c w o lw o ru  po drugiej stronie, a  na  wiosnę 
1900 przybyła  rho ra  z n o w iŁ n a  klinikę z guzem w tylnern sklepieniu, 
który p o ' o d o w S  znowu krwotoki. WykoliiKno więc w  czerwcu po raz 
trzeci laparotoroię i wydobył torbiel pozaolrzewnowy.

W dyskusyi podaj.J prelegent na  zapytanie kol. Kośmińskiego, że 
dopiera po trzeciej operacyi, przy której szyto katgutem, uzyskano 
w powłokach bliznę, która  diiiąd dobrze trzyma.

2. Roi. S o ł o  wi  j iB a io n s t | t t e  preparat carcinomu portionit in  gra- 
pifta w 6-tym miesiącu ąiąży. W przypadku tym wykpnał  prelegent 
ertirpaiio u teri per naginam  z zmienioną techniką operacyjną.  W pierw
szym swoim przypadku używał klamer, które mogą jednak  sprawiać 
trudności pyzy w y d Ł w a n i u  płodu Dlatego stosował tym razem trakcyę 
i dopiero potem podwiązał więzadła.  Krwawienia*nie było. Najważniejszą 
'rzeczą są  tu pewne narzędzia.

W dyskusyi przyznaj® kol K o ś m i ń s k i  tej metodzie teorety
czną raeyę.

3. Kol. S o ł o  wi j  wygłosił  następnie  odczyt: »W spraw ie  lecze
nia pęknięcia macicy podczas porodu.« *fre legen l  prHije  n a łam p rzó d  
statystykę szkoły położnych w# Lwowie z ostatnich trzech lat, podług 
której wydarzyło się na okołj) 30'>0 porodów, osiem pęktiićć macicy. 
Z tych było 6 dobrowolnych " 5 WPlko dwa spowodowane obm lem . wy
konanym po za zakładem przy zaniedbanych porodach Jako niezwy 
kły opisuje S. dokładniej przypadek dobrowolnego pęknięcia dna m a 
cicy. które wystąpiło po ośraiogodzmnej pracy porodowej u osoby 
z miednicą płaską (c. v. 9 ' /2 om.), młodej i dobrze odżywionej,  która 
przedtem 2 razy zńp.ełnie dobrSs r.odziła żywe dzieci. Co do leczenia, 
to s tosowano w 4 przypadkach tamporpuię, dwa razy wykonano lapa- 
rotomię i zeszyto macicę, a raz wyjŁ> macicę prifez ,poehwę. (Jeden 
przypadek n ie r o z p o z n a n y  in viva  z powodu braku objawów pozostał 
bez leczenia). Tylko dwie i  tych chorych pozostały przy życiu: jedna  
mtytiira ńĄ^gmfrleta. leczona tam ponadą  i jedna, ruptnra tonipleia po la- 
parotomii i zpszyciu mącicy jleCzuIpCl u i aj.a e. ten własny nuf tćE ał  odna
wia prelegent na jnow sze  zapa tryw an ia  co do leczenia pęknięcia macicy 
podczas porodów i konstatuje,  zg wvniki  są dotychczas bąrdzó nie 
świetne; bzego pjjwód leży prawdopodobnie  w ttjng iż przypadki te są 
zwyczajnie już  zakażone.

W deskusyi zaznacza kol. M a r s ,  że w wyborze spośojiów le
czenia należy każdy przypadek indywidualizować, a oeffliając poszcze
gólne rnctmly, odliczyć przedewszystkiem przypadki już  zakażone, jako 
strac.tme. Wobec faktu, żę brzegi r any  maiSicy.iiej są zawsze mniej lub 
więcej Zmiażdżone, należałoby je przad zeszytipm każdym razem  od
świeżać. 8 .... 5 - _ - 1 '

Kol. S k a ł k o w s k i  sądzi, że w wyffarze sposobu leczenia roz- 
sl.rzyga raezjd krwotok, gdvż pytanig toy zakażenie już  nastąpiło  w obec 
świeżego prj-.ypadku, nie da się zawsze roz^jw.ygnąć.

Kol K o ś  m i ń S k i  uważa  każgly prąyipatłek za zakaźny, który 
oprócz operatora  ktoś i imy jeszcze bfidał. Ważniejsze jeszcze, jak zmia
żdżenie macicy, J t ą  'spustoszenia  w -o toczen iu  l-OTy: radzi więc zawsze 
sączkować a  zaszywać powłoki brzuszne po laparo lom ii.  tylko w wy
ją tkowych razach

Kol. S o ł o  wi j  stwierdza, że oddawał przedtem pierwsze miejsc# 
laparotomii,  dzisiaj jednak wybrałby wobec przypadków zakaźnych 
drogę pochwową. Dr. Kwiatkiewicz, sekretarz.

V I I I .  XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, lp O  r.).

I § ekcy‘ęt. chorób ivewnctrznych 
zestawił 

Dr. H e n r y k  P i s e k .

Bo  as  (Berlin): Symptomatologia, rozpoznanie i  kliniczny 
przebiję zcolitis membranacea«. Cierpienie to występuje najczęściej 
(80— 90'7„) u kobiet, u których istnieją także zmiany w położeniu

I narządów brzusznych, zagięcia i zrosty Jfelitofre; może ono być albo 
I samoistne, albo powikłane z imiemi zmianami w kiszce grubej. Znaj* 

mionną cejjjhą tej choroby są twory blonuyste, odchodzącej z wypró- 
żuiaM K j. połączonenii często /  koiką jelitową: nie ruffldj znamien
nym objawem większos'8i przypadków bywśnhuwykowe zaparcie stoicy 
naprzemiau z biegunką, mogące trwać całymi miesiącami! a nawtkf 

l latami. Doliczają się do tefo przypadłości ze strony układu nobwo- 
wejs? i zaburzenia w odżywieniu, jako następstwo upośledzonego 
łaknienia. Kozważywszy więc powyższo objawy, a wykluczywszy co- 
litis  membraHiaceA artijicialis, która się pojawia bardzo często po 
wlewaniacli rozezynów ściągających (garbnik, octan ołowiowyti t. d.), 
rozpoznanie łatwo ustalić. Cierpienie to jS t. przemokłe i zależy 
wiejco od st.o.p.nia zwiotczenia jelit.

Piorwszy koreferent Ma i l  n a b e r g  (Wiedeń): .Należy odróżni'' 
nieżyt "błoniasty (enteritis membran.) od kolki śluzowej nm-
cosa). Pierwszy jest cierpieniem rtiStytowem jelita grubego, "często 
Igrę pojawiająccm, o przebiegu podostrym lub przewlekłym, przyczem 
wypróżnienia zawierają wiele śluzu, — przeciwnie znów colica nm- 
cosa bardzo rzadko się pojawia i znamionuje się gwałtowną bolo- 
snością brzucha, występującą. napadowy, połączoną z odchodami mas 
śluzowych. Każda z tych dwócli chorób jest dla siebie cierpieniem 
odrębuem. PatogoneŹa pierwszego jffet ta sama, jak  nieżytu jelił% 
giubego w ogólności; natomiast kolka śluzowa wytwarza się na tle 
ogólnej neurastenii lub histeryi, wobec czego można ją  uwajać za 
nerwicę kisy.ćk, której objawy (napady jbolę«oŚjj) bywają wywoły
wane przedewszmJtkiem przez .stchórzenia narządu rodnego, żarówno 
u mężczyzn, jak i u kobiet, następnie skutkiem przewlekłego zapai - 
ci a Bolca hub drażniących wlewali, wresźprsljako następstwo ustro
jowego tchórzenia jelit. Anatotni.i patologiczna nie wykazała dotych
czas nic istotnogo co' do kolki śluzowej.

Drugi koreferent M a»t t h i e u ^Paryż): W przeliieOi colite 
mucomembraneitye istnieje z reguły kurczowe zaparcie stolca, bie
gunka. jest zwykle następstwem powiktanfc. To cierpienie występuje 
w całej pełni u osób nerwowych, okoliczność, którą leczenie winno 
uwzględnić; dlałegb" autor zalecą szczególniej olej ręcznikowy, wy
sokie wlewania i wilczą jagodę; wszystkich zaś innych środków, 
ktoreby mogły podnieść siłę wyukielniczą błony śluzowej lub powię
kszyć kurcz ścian jelitowych, należy unikać. Olej ręcznikowy podaje 
sjępsrsna w małych dawkach na przemian z lewatywami ( l ‘/s— 9 S
0 małaini parciu i wolno stósowaneirii, ogrzauetni do ciepłoty 40". 
Wlewania k is łu tw l (woda -i !&iicylarmftdttwy lub dwuwęglan sodo
wy) uśmierzają drażfiiMio i kurcz jelitowy, sprowadzają wypróżnie
nie, nieraz bardzo olmaj; nadto zaleca mówca usilnie ciepło kąpiele
1 takież zmywania.

Dyskusya.. L a n  ge n h a g e n (Plombiferes) sądzi, że obok głó
wnej postaci, znamionującej się zaparciem stolca, m oM i przyjąć 
drugą, połączoną z stałą, biegunką; znalazł bowiem 32 takich przy
padków7 ifa 600 sppstrzegauyeli: w 9 iiiśf przypadkach na 100 zna
ła!! kamienie jelitowe. ,

D . i e u l a f o y  (Paryż) roztrząsa związek, zachodzący między 
enlerocolitis imtcosa, a zapaleniem wyrostka ropae-zkowego, które, 
według mniemania niektórych autorów,, ino?,® się z piętwykadet* cier- 
pienią rozwinąć. Zapatrywanie to jegt jpaĄalt błędpe, nigdy bowiem 
n iS  znatoziono u takich chorych oznak zapalenia jelita aepego, 
nawet jeśli rSrrawa choroliowia przeszła na jęli to ślepą; autor na 117 
przypadków, operowany cii wskutek zapalSiia wyrostka robaczkowego, 
raz jeden znalazł enterocolitis mucosa. Są Jednak chorzy, którzy 
mają biegunkę w przebiegu zapalenia wyrostkjirobaczkowego; objaw 
ten ustępuje per operacyi. W jednym puzypndku przypuszczano zaję
cie wyrostka; dokonana ope^acya stwierdziła, żo wyrostek robaczkowy 
jest zupelnjr prawidłowy, a rtjolesnośś była jedynie slaitkietu coliiis 
miut^osa.

E w a l d  (Bęrtin): Istnieje wprawdzie odrębna postać enteritis 
membrcenacea, k tóra by.Wa następst\yem zapalenia lub zadrażnienia 
błony śluzów® jelit, n. p. po czerwonce, albo po ostrom lub prze
wlekłem zapaleniu kiszek; wiekfezjjjjd atoli pizypadków- jest pocho
dzenia nerwowego. Co się zaś Ł z y  patogenezy t. zw. T&litis mu- 
’Cos a i enteritis membranacaa, to lfiSŁa nąiędz^' niemi ząsadniczycii 
różnic; rozchodzi się tylko o różne objawy jednej, a tej samej cho
roby, za cze* przemawiają: 1) częstość pojawiania się u kobiet: 
2&viHałnie się z schorzoniami narz phi rodnego, ą s^taęgblniej ma- 
ciEy; 3) równoczesne istnienie aęhyłiae gastricae, jako wyrazu ogól
nej neurastenii; 4) wystąpienie tych obydwóch stanów choiohowysh 
naprzemiau uttlgo samego osobnika; 5) zapfiroiwstolea nie jest przv- 
czyną cierpienia, często bowiem napotkrfó można biegunkę i © .w y
leczenie z ustąpieniem i)eurast£]jii. E i n h o r n  (Nowy-\ork) ró
wnież przyjmuje tlo nerwowe. (Ciąg dalszy nasi)
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IX. W iadom ości zaw odow e i o gó ln o  lekaiskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

. PROTOKÓŁ

z V. posiedzenia pełnej I z b y  l e k a r s k i e j  wschodnio-galicyjskiej  
z dnia iiO stycznia  1901.

Obecni: Prezydent Dr. F  e s t e n b u r  g„ członkowie Izby: 
Dr. P>yl i cki ,  Dr.  L e c h o w s k i ,  Dr.  L u t y , i s k i ,  Dr. 
M u s z k a t ,  Dr.  P a p ć e ,  Dr. P i a s k i e w i c z ,  Dr. P i s e k ,  
Dr.  W y s o c k i ,  .zastępca Dr. R u c z k  a.

Nieobecni Dr. E ^ c k h a r d t ;  Dr. S o b i e r a ń s k i ,  Dr. 
Ż u k o w s k i .

1) Protokół z {łoprzedniego posiedzenia odczytano i przy
jęto.

2) P r^ y d en t zdaje' sprawę z czynności Wydziału od 
oślatnifego posiedzenia Izby, tj. ou 15 grudnia, lyOu. W y
dział Izby wniósł przedstawienie do c. k. Namiestnictwa 
w spranie K um ulacji jfiJSad JóK'arzy powiatowych z posa- 
dlffn: plzy ć . k. urzędach salinarnych. W myśl uchwały 
Izby z 1*3 grudnia r. z. wniósł Wydział do c. k Namie
stnictwa projekt kasy’ zapont<l'ś?owo-peń^yjhej z hrośbą o za
twierdzenie; odpowiedź odmowną, jak ą  Nłłmiestnictwo dało, 
odczytuje preiydent w cdłti£ći. Wobec odmowy W ydział za
mierzał pTiczątkowo wnifeść rekurs do c. k. Nami®tnictwa; 
po zaciągnięciu jednak i/lfdrmłtcyi od tej ntyśli odstąpił i za
mierza jedynie wnfeść rekurs co do interpretaćyi § 13 ustawy 
o Izbach lek. pfzeż c. k. Nabnietynictwo. Prezydent zawia
damia następnie o Wybraniu Izby bukowińskiej Izbą gospo
darczą; o projekcie Izby- czeskiej; by telegramy, adre&twane 
do lekarty  w porze nocnej, naP^SnfifS iith  doi^l-zano i o od- 
powiBzkj jaką Wydział pa ten projekt wygótowa-l.JNasftępńiń
0 piśmie itzfoy wiedeńskiej, w btórfem zachęcą do wy
bierania lshafży na posłów do Rtldy pańśtwa. W tej sprawie 
W ydział wyrazi! zapatrywania, że nie widzi w t( m redlnej 
korzyści dla całego stanu, motywują# to tvar!1, że bardzo mało 
jest lekarzy?-1 którzyby bez usżc.zerbku wła^fipgó ltKigli w Ra
dzie państwa zasiadać; ci zaś nieliczni, którzy nie potrzebują 
oglądać się na strrtty inaćfer^dltoSj wćfcfodżąfe do Rady pań
stwa, giną w wielkich klubach, zapomińająć1 o tern, Ż6 są 
lekarzami. Ndtomiaśt? zwrócił Wydział na to uwagę; ż£* da
leko korzystni ejszam byłoby dla ogółu lekarskie^ćl, ff?Pyby 
Izbom lekarskim przysługiwało z rilócy ustawy p-rawo re- 
prezfeńtafcyi w Radzit? pttńśtwiS* tak  jak  to mają Izby han
dlowe. Taid wnidsfck znTnierztt Izba lwowska pbstawic na przy
szłym wfetm Izb.

Dalej wspomina prezydent o odbyć się m ającym ju 
bileuszu VMichowa i wyjaśnia powody, dla których na razie 
tę sprawę z porządku dźi&iffiSgo usuwa.

Następnie zdam sprawę z kroków, pr2ez W ydział po- 
cz^ionyć.n, celem udzielania informacyi c. k. Administracyi 
podatkowej o stosunkach zarobkowych lekarzy.

W  końcu zawiadamia o skazaniu jednego z techników 
dentystycznych za przekroczenie ustawy na grzywnę, a to 
w skutek iń^Ł/encyi Izby. W  przypadku, również przez 
Izbę poruszonym, teldmik denfysTyczny za nieprawne uży
wanie godła, ukarany przez Magistrat, orzeczeniem c. k. Na
miestnictwa od grzywny został uwolniony. Przeciw temu 
orzeczeniu Namiestnictwa W ydział postanowił wnieść rekurs 
do e. k. Namiestnictwa.

W  dyskusyi nad sprawozdaniem Prezydenta Dr. L  e- 
c h o w s k  i postawił wniosek wniosek wniesienia rekursu prze
ciwko interpretacyi § 13 ust. o Izb lek. przez c. k. N a
miestnictwo, i drugi wniosek, by upoważnić prezydenta, by 
z przybraniem jednego członka W ydziału udał się do W iednia
1 tam pbobiśeie w Ministerstwie sprawę poparł. Oba wnioski 
uchwalono.

3) Sprawozdanie, co do .ilości lekarzy i udzielonych? 
uwolnień w roku 190Q, odczytał dr. P a p e e .

Z końcem 1899 stan lekarzy do Izby przynależnych
w y n o s i ł ..........................................................  . . . .  653
w ciągu roku 1900 u b y ło ............................................................27

pozostało . 626

W  ciągu roku 1900 przybyło nowych . . .  43
stan z końcem roku 1900 wynosi . BGU

Podań d uwolnienie od opłaty w ciągu roku wpłynęło 
51. Z t&go uwolnień udzielono 4h, jużto w połowie, już w 
cżęńbi, nie uwolniono- 2, w zawieszeniu pozostaj : 4.

4) Sprawozdanias^Jstanu kasy zddje Dr. P i s e k  i wnosi 
uchwalenie opłaty Ibcznej w samej wysokości, tj. 12 koron. 
W  djrskuśyi nad tą ostatnią sprawą Dr. K u c z k a  wnosi
0 obniżenie opłaty o jedną koronę rocznie. Przeciwko temu 
przemawiają Dr. W y s o c k i .  Dr.  F  e s t e n b u r  g, Dr.  P a jt e e
1 Dr.  P i s e k .  Dr.  L e  c h o w s k i .  sprzeciwiając się. również 
obniżaniu opłaty, przypomiha śthranie Izby o stworzenie kapy 
zapomogowej,’ zwraca uwagę na nizkie koszta administracyi 
i oszczędność przez Izbę przestrzeganą w każdym kiełunku, 
do któtej sami delegaci się przyczyniają, nie pobierając za 
pod»rÓz na jlosiedzenia, ani dy ji, ani zwrotu kosztów podróży. 
W  glBSowamu prźyjęto wniolek, przedstawiony przez skar
bnik!?

Imieniem komisy-i rewizyjnej Dr. W y s o c k i  stwierdzą 
zgodność ksiąg kasowych i zamknięcia_raehunkowego i wnosi
0 udzielenie absolutóry um skarbnikowi. Przyjęto.

5) Do komisyi rewizyjnej nat r. bieżący wybrano Drów 
S m o l a r s k i e g o  i L  u t y ri s k  i e g o.

6) Wnioski członków: Dr. P a p ć e  w nosiłaby w spra
wozdaniach, jak ie  Rada honorowa ogłasza, podawano na
zwisko, tych, któiych Rada uznała winnymi. W niosek powyż
szy popierają D r P i s e k  i Dr.  L ę,,c h.ę w s k  i,- Dr. By  l i c k i  
modyfikuje go <j*tyley alty ogłaszanie było zostawione de- 
cyzyi Rady do pewnych przypadków, jako zaostrzenie kary. 
Przeciw wnioskowi przemawia Dr. M u s z k i e t .  W niesek D ra 
P a p ć e  upadł p r/y  - głosowaniu. Przyjęto następnie wniosek 
Di;a P i a s k i e w ; c za, aby Izba wybrała komisyę z 3, któ- 
raby, porozutniałajsię z Tow. lekarzy galicyjskich, celem 
wydatriejszegpyzużytkowania majątku, jak:’ Towarzystwo po
siada Do komisyi tej wybrano p r e z y  d ts n tą , D ra B y l i -
1 Dra Le e l i  o ws k i e g . o .

Na wniosek prezydenta i Dra L e c h o w s k i e g o  uchwa
lono nałożyć 10 koron grzywny na tych członków Izby, 
którzy,, nieusprawiedliwią swej nieobecności na posiedzeniu 
pełnej Izby.

Przyjęto wniosek prezydenta, żeby na przyszłość wszy
stkie wnioski, j ikie członkowie czynić chcą na posiedzeniach 
pełnej Izby, przedkładano Wydziałowi pisemnie na tydzień 
przed posiedzeniem Izby.

Na tem obrady zakończono.

Lwów, dnia 30 stycznia 1901.

Br. Papee sekretarz. Br. Festenburg prezydent.

X. Wiadomości bieżące.

Kraków, 21 lutegc 1901.

* Towarzystwo Lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem, wobec nader licznego zgromadzenia 
członków, radca budownictwa p. R. I n g a r d e n  miał nader pouczający 
odczyt „O wodociągu krakowskim."

* Przewodniczącym krakowskiego "oddziału Towarzystwa im. 
Kopernika na r. 1901 wybrany został prof. N. C y b u l s k i .  Towarzy-
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stwo to pracuje obecnie z zdwojoną sita w celu założenia m uzeum  
przyrodniczego im. Kopernika. Aby uzbierać odpowiedni fundusz,  To
warzystw o urządziło w roku ubiegłym szereg odczytów publicznych 
>0 powietrzu*, klóre przyniosły 573 kor. czystego dochodu. W roku 
bieżącym urządzonym będzie 2gi szereg odczytów na temat „Elektry
czność i jej  zas tosowania" z p rogram em  następującym : 21 lutego Doc. 
Dr. H e i n r i c h :  Mechaniczne sposoby o trzym yw ania  prądu; 25 lutego 
prof. Dr. A. W i t k o w s k i :  Fale elektryczne; 28 lut. p. L. K i e c k i :  
Telefon i telegrafon; 4 m arca  prof. Dr. 1. Z a k r z e w s k i :  Oświetlenie 
elektryczne; 7 m arca  inż. B. U r b a n o w i c z :  Tram waj elektryczny k ra 
kowski; 9 m arca  Dr. T. E s t r e i c h e r :  Piec elektryczny; 11 m arca  Doc 
Dr. M a r c h l e w s k i :  Elektroliza i elektrometalurgia;  14 m arca  Dr. S. 
T o ł ł o c z k o :  Chemiczne sposoby o trzym yw ania  prądu; 16 m arca  Dr. 
L. B r  u n e r :  Polonium R adyum  i promienie R.ontgena; 18 m arca  prof 
Dr. N. C y b u l s k i :  Elektryczność zwierzęca:  21 m arca  prof. Dr. W a e h -  
h o l z :  Działanie e lektryczności na  organizm ludzki; 22 m arca  próT. Dr. 
S m o l u  c h o  w s  k i: Pogląd na  teorye elektryczności.  Odczyty odbywać 
się będą o godzinie 6 w sali w ykładow ej zakładu fizycznego (ul. św. 
A nny  6). Bilety wcześniej dostać m ożna  w  księgarni S A. Krzyża
nowskiego.

* Minister oświaty zatwierdził  uchw ałę  krak. Wydziału lekar. 
powołującą  Dr. St. M a z i a r s k i e g o  na  stanowisko docenta  do w ykła
dów z zakresu bistologii fizyologicznej.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. lwowskim  
otrzymali: J a n  G r e k ,  E m i l  M u l l e r  i J ó z e f  Ś w i ą t k ó w  sic i.

* Wydział  lekarski lwowskiego Uniwers.  zam ianow ał a sy s te n 
tami: J ó z .  C b a n i ę  przy katedrze fizyologii i Dr. Ka z .  P a n k a  na 
dalsze d w a  lata  przy katedrze higieny, a  dem ons tra torem  na  dalszy 
rok  przy katedrze farmakologii Kaz. O r z e c h o w s k i e g o .

* Dnia 16 b. m. o twarty  został zakład zimowy w Swoszowicach 
dla potrzebujących kąpieli s iarczanych. Liczbę łazienek i pokojów m ie
szkalnych pomnożono, a  wielką w erandę  zamieniono na  ogród zimo
wy; dalsze u lepszenia  i przeobrażenia  są  w toku.

* Dr. J a n  B o r z y m o w s k i j  otworzył w Warszawie „pracownię 
s te ry lizacy jną 11 w  której w y ja ław ia  opatrunki  chirurgiczne, ginekologi
czne oraz [wszelkie inne środki opatrunkowe. W yjaławianie  odbywa 
się przez 15 minut  w przyrządzie Waillarda,  parą,  bez dostępu powie
trza, pod ciśnieniem jednej  atmosfery. W tycli w a ru n k ac h  giną wszyst
kie bakterye, oraz najodporniejsze zarodniki.

* Przewoniczący S towarzyszenia  im. Rontgena w Londynie  
uchwalił  nadać  medal złoty wynalazcy ulepszonej ru ry  R ontgena, tak 
do zdjęć fotograficznych jak  i do spostrzeżeń n a  płycie fluoryzującej.

* Stowarzyszenie  Czerwonego Krzyża w Berlinie, zas tanawiało  
się nad sposobem najdokładniejszego w yja ław ian ia  używanych przez 
suchotn ików  spluwaczek; uznano, że najlepszym środkiem jes t  w y
stawienie  spluwaczek na  silne dzia łanie pary,  w czasie wypróżnienia  
do zlewu kanałowego.

* Izba lekarska  wiedeńska postanowiła  wezwać lekarzy posłów 
do parlamentu ,  ażeby solidarnie i energicznie zajęli się sprawam i z a 
w odu  lekarskiego; szczegółowo atoli nie wskazano, co posłowie-leka- 
rze właściwie zdziałać mają. Zdaje się, że lekarze delegaci do R ady 
pań s tw a  nie m ają  zupełnie pola w parlamencie  do poprawienia  złych 
stosunków zawodu lekarskiego; punkt ciężkości spraw  lekarskich  spo 
czywa nie w Radzie państwa,  lecz w  Sejmach krajowych.

* Związek niemiecki dla ochrony zdrowia publicznego odbędzie 
Zjazd tegoroczny w Kostoku dn. 18, 19 i 20 wrześma. Uchwalono 
następujące tematy  do rozpraw: 1) Lekarz okręgowy i komisye zdro
wotne podług nowej us taw y  pruskie j i ich znaczenie dla gminy i p ań 
stwa. 2) W jakiej mierze mogą być dopuszczone przetwory chemiczne 
do konserw ow an ia  pożywek. 3) Budowa ulic i powstawanie  kurzu. 
4) Postęp centralnego ogrzewania  oraz  przewietrzania  m ieszkań  i b u 
dowli publicznych w ostatniem 10 -leciu.

* Dr. P e t r  i objął k ierownictwo w Sana toryum  w Górbers-
dorfie.

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajnymi profesorami^ m iano
wani zostali: Doc. chirurgii M a r w e d e l  i Doc. psychiatryi N i s s e l ,  
obaj w Heidelbergu: Dr. F i b i g e r  mian. został  prof. anatomii w  Ko
penhadze. Doc. B r a u s  mian. prof. nadzw. anatom ii  porównawczej  
w Heidelbergu.

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr.  J ó z e f  L e ś n i o w s k i ,  lekarz pow, 
grójeckiego i kalwaryjskiego, zmarł w  65 r. życia. Dr. W e i s s ,  prof.

nadzwycz. okulistyki w Heidelbergu, zm arł  w 52 r. życia. Dr. K a r o l  
T y m i ń s k i ,  I. 27, zmarł w Łomży z dum .  Dr. W1 o d  z i m i e r  z P r e i -  
n i n g e r .  znakom ity  dziennikarz czeski, zm ar ł  w Pradze.

Zapiski bibliograficzne.
— Z d ro w ie  Nr. 2: L a n d a  u:  0  żywieniu chorych w szpitalach 

warszawskich. S l r ó ż e w s k i :  W kweslyi higieny życia płciowego.
— K r o n ik a  L e k a r s k a  Nr. 3: H o ł o w k o :  0  śródmacicznem 

stosow aniu  balonu  kauczukowego w położnictwie. Wi s ł o c k i :  Nowo
czesne poglądy na symptomatologię i terapię padaczki (dok.).

— M e d yc yn a  Nr. 7: O r ł o w s k i :  Sta tys tyka  szczepień o ch ro n 
nych przeciw wściekliźnie w r. 1899. G a s z y ń s k i :  0  zasadach, w a 
runkach  i wskazaniach do w ykonania  cięcia łonowego z przytoczeniem 
własnego przypadku.

— G azeta  L e k a r s k a  Nr. 7: B u c e l s k i :  Czynniki wywołujące 
bezwład postępowy. C z a j k o w s k i  J. :  0  wyborze metody operacyjnej 
i wskazaniach do leczenia doszczętnego przepuklin pachwinowych  wol
nych (c. d.).

— C a so p is  teka  f u  ceskych  Nr. 7.: K o p f s t e i n :  Z praw a  o 205 
operacich prńtrże provedenych ve Terejne okresni nemoenici  cisafe 
Frantieka. Josefa 1 w Mlade Boleslayi (dok.) M r a z e k :  O łaznich slu- 
nećnicli a sve teinych (dok.). P e t e r k a :  Tri pi-ipady tetanu po w s th -  
knuti antidiftherickeho sera.

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 13.: Prof. D i e u l a f o y :  > Wymioty 
czarne* zapalenie żołądka wrzodliwe krwotoczne w przebiegu zapale
nia  wyrostka robaczkowego. Dr. G. D i e u l a f o y :  Dur b rzuszny o ce
chach zapalenia  wyrostka robaczkowego. O p e ra c y a , zgon. Nr. 14.: 
L a u n o i s :  O spermatozoidach.

— M iin ch en er m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr, 7 :  K u n i k : 0  funkcyo- 
nalnych wynikach przeszczepiania ścięgien w zniekształtnieniach po- 
rażennych, zwłaszcza w rdzeniowych porażeniach u dzieci. S t e u d e i :  
Granice najwyższej ciepłoty dla życia. F l e i s c h m a t i n :  Ostre połogowe 
wynicowanie  macicy. S c h a l i e r :  W skazania  do paliatywnego i do
szczętnego leczenia mięsaków macicy. G u t t e n b e r g :  Choroby onerwia 
splotu krzyżowego i ich leczenie. S t e r n f e l d :  Kwas chinowy, jako 
nowy lek w dnie. B e r n d t :  Zapalenie okątnicze i obecny stan  jego 
leczenia.

— D eutsche m ed ic . W o ch en sch rift  Nr. 7:  M e n z e r ;  Etyologia 
ostrego gośćca stawowego. D i e t a c h :  Przyczynek do etyologii gorączki 
siennej. S u  d e c k :  Operowanie  w okresie pierwszego odurzenia etero
wego. S a r f e r  t : Leczenie operacyjne suchot  płucnych. O p p e n h e i m e r :  
Rozkład białka podczas gotowania. R o t s c h i l d '  Przyczynek do pa to
logii i terapii  zbliznowaciałego skurczenia  pęcherza  moczowego.

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 7 :  P i c k :  0  przemijającym 
wpływie schorzeń w mózgu n a  objaw  kolanowy. U r b a n t s c h i t s c h :  
0  m echanicznem leczeniu niektórych postaci zawrotu głowy. W e r n e r :  
Jodypina, jako  wieloraki środek rozpoznawczy.

— B e r lin e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 7:  G a r t n e r :  O dprow a
dzanie wód miejskich. W a s s e r m a n n  i S c h u l z e :  Nowa m etoda  
sądowo-lekarska rozróżniania  krwi ludzkiej od zwierzęcej. S c h l e s i n -  
g e r :  Karmienie osesków mlekiem niezbieranem. S c l i w a r z w a l l e r :  
Spędzanie płodu zapomocą trucizn.

Redakcya otrzym ała:
T a  1 k o - H r  y n c e  w i c z : 0  czumnych zabolew anijach  w Mongo

lii 1901. Ś w i t a l s k i  M .: Los lesions de la moeile ćpiniere chez les 
amputes. (Odbitka z >Revue neurologiąue*, 1900). T u m p o w s k i  A.: 
0  badaniu bakteryologicznem mięsa ze sklepów i jatek  łódzkich. (Od
bitka z »Czasopisma Lekarskiego* Nr. 2. 1901).

Redaktor odpowiedzialny: Dl’. Ałlglist KwaŚllicki.
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Rok XL. K raków , 2 M arca 1901. Nr. 9.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w e ś n ic k i.

I. Przypadek szczerby w czaszce z wyczuwalnem 
tętnieniem mózgu i czynne sciową duchowo czuciową 
niemotą, powikłaną z głuchotą i ślepotą duszy, oraz 

z jąkaniem artykulacyjnem.
Podai

|)V. Stanisław Szu ma n (Monachium).

W  rozprawce nin:ejszej nie zamierzam rozwodzić się 
Szerzej nad piśmiennictwem, odnoszącem się do Opisanego 
przypadku; głównym jej celem jest 'raęzej wzbogacenie 
dość ubogiej w przypadki neurologiczne kazuistyki polskiejv 
Opisanie tego przypadku poprzedzam kilku uwagami histo- 
rycznemi, zaczerpniętymi głównie z wiekopomnego dzieła 
A l b r e c h t a  H a l l e r a :  Elementa pliysiologiae corporis hu- 
mani i z pratjy M o s s o a :  0 krążeniu krw i w mózgu ludzkim. 
Już badaczom starożytności nie był obcy objaw tętnienia 
mózgu, dający się wyczuwać w ciemiączkacb noworodków, 
jak  i u dorosłych, dostrzegalny*w razach szczerby w czaszce. 
P l i n i u s z  w swej „Historyi przyrody “, wspomina że mózg 
Zoroastra odznaczał się tak  silnem po urodzeniu tętnieniem, 
że unosił połpżoną nagłow ie rękę l). Z innych badaczy staro
żytności znany był fenomen ten O a l e n u s o w i  i Or i b a z y u -  
szow i. M osso i D are-m berg  uważają ostatniego, jako  pil- 
mgjSj kompilatora, i twierdzą, że w uwagach jego o tętnieniu 
mózgu u człowieka : u zwierząt zawarte są zapatrywania sta
rożytności, do tego przedmiotu odnoszące się. O r i b a z y u s z  
podnosi, że mózg noworodków i dorosłych, ze szczerbami 
w czaszce, ściąga się ustawicznie wśród wdychania; uczony 
ten rozróżnia już stopniowanie siiy tętnienia mózgu w na
strojach psychicznych nawet u zwierząt, o czem świadczy 
miejsce następujące; „Po odsłonięciu czaszki u zwierząt zau
ważyć można, dopóki one milczą, tętnienie, zachowujące ten 
sam rytm, co skurczajtętnic i se$'ca; zaś wśród ich krzyku 
unosi się i wzbiera mózg ca ły“. Badacz ten jednakże, ja k  
G a l e n u s  i inni uezeni starożytności, hołdował błędnej 
teoryi, opiewającej, że wśród wdychania wnika powietrze- 
przez nozdrza i przez blaszkę sitowatą do mózgu i rozciąga 
go. (Por. H a l l e r  ibid. Tom IV. p. 174). Z badaczy później
szych V e s a l i u s z  mniemał, że tętnienie mózgu wywołują 
naczynia krwionośne-5 miękiej jego błony.

Innem, aż do czasów S c h l i c h t ; n g a  rozpowszechnio- 
nem zapatrywanym , było to, że t ę t n i e n i e  mózgu powo
duje twarda^jego opona. Przesąd ten nabrał znaczenia tem 
większego, gdy B a g l i w i u s z  i P a c c b i o n i  orzekli, że 
opona twarda jest mięśniem swego rodzaju, a L a n c i s i ,  
S a n t o r i n i ,  J.  S y l v a  i inni powagą swoją ten błąd nie
jako  utwierdzili. (Por. H a l l e r  l. c. Tom IV. p. 178 i M o s s o

/. c. p. 4). — Dopiero S c b l i c b t i n g  w ykrył "na podstawie 
licznych, na zwierzętach wykonanych, wiwisekcyj, że pół
kule mózgowe poruszają się odpowiednio do rytm u oddycha
nia; nie umiał atoli rozstrzygnąćA czy oa powietrza czyli też 
od ruchu krw i zależy wzbieranie mózgu przy wydychaniu.

W śród swych doświadczeń zauważył nadto S c k l i c h -  
t i n g, że tętnienie mózgu ustaje podczas omdlenia i przerw 
oddechowych. — Najzupełniejszy przewrót w tej spra
wie stanowi wspomniane już dzieło genialnego badacza 
szwajcarskiego A l b r e c h t a  H a l l e r a :  JElementa physio-
logiae corporis humani. H a l l e r  twierdzi, że tętnienie mózgu 
odpowiada ruchom serca i wyjaśnia jednocześnie z wła
ściwą mu głębokością i bystrością umysłu stosunek, zacho
dzący pomiędzy czynnością serca* i fazami oddechania a tę
tnieniem mózgu. W  innem dziele swem: Memoires sur 
la naturę, sensible et irritable des parties du corps animal 
(Tom I, p. 31— 32 i p. 160) wyraża się on w sposób nastę
pujący, „Objaw, spostrzegany przez S c h l i c h t i n g a :  tętnie
nie rytmiczne, nie jest właściwy jedynie mózgów - Zależy 
on od łatwości, z jak ą  krew wśród wdechu wnika z ko
mórki prawej do płuc, oraz od ułatwionego wypróżniania 
się z tej samej przyczyny żył wielkich do wspomnianej ko
mórki. Przeciwnie wśród wydechu ugniecione płuca nie 
mogą kn* i wsysać, a wielkie żyły się wypróżniać. Ten stan 
prowadzi do przepełnienia krwią naczyń, przenoszącego się aż 
na mózg, który się również krwią przepełnia, nie mogąc się 
jej pozbyć drogą żył szyjnych. Podobne myśli i zapatrywa
nia wypowiada H a l l e r  i w innych miejscach. W  jednym  
ustępie Elementa physiologiae (Tom II , pag. 332—333) po
wiada: „Ergo si vivo animali non nimis debilitato cranium 
aperueris aut trepano aut unco duramąue membranam dete- 
xeris et digito a cranio depresseris, videbis ad eingulas in- 
spirationes subsidere cerebrum aut solum aut cum snis invo- 
lucris et cerebellum seque a'cranio removere et deorsum ąuasi 
resorbtum re c ip e r*  Vicissim in respiratione idem cerebrum 
surgere, cranio se admovere, digitum inpositum repellere“. 
(Por. nadto ibid. Tom IV  p, 171— 181).

Z innych autorów X V III wieku, którzy zajmowali się 
tą sprawą, zasługują na krótką wzmiankę: L a m u r e ,  L o r r y ,  
R i c h e r a u d  i S e n a c .  Ważnemi są dalej badania doświad
czalne, dążące do wyjaśnienia i stwierdzenia, bądźto przy
rody i przyczyny tętnienia mózgu, bądź też przedstawienia 
graficznego tego objawu; na tem polu pracowali badacze 
X IX  wieku: R a v i n a, B i c h a t ,  B u r d a c h ,  B u r o  w, K u s s -  
m a u l ,  T e n  n e r ,  Tb.  A c k e r m a n n ,  R i c h e t ,  K e y ,  Re-  
t z i u s ,  C a p p i e ,  D o n d e r s ,  B e r l i n ,  B r u n s ,  L e y d e n ,  
Gr i a c o mi n i ,  S a l a t h ć ,  F r a n e k ,  A l b e r t o l l i ,  Mo s s o  
i inni. Praca moja przekroczyłaby o wiele zakreślone jej 
granice, gdybym się nad studyami wymienmnych i innych



badaczy chciał rozwodzić szerzej Interesujących się tą sprawą 
odsyłam do dzieł H a l l e r a  i Mo s s o a .

Przechodzę obecnie do I-go s p o s t r z e ż e n i a  w ł a 
s n e g o :

32-letnieinu pacyentowi, polierowi, nie obciążonemu dziedzicznie, 
który do tej pory zdrów był najzupełniej, spadła przy budowie kościoła 
deska krawędzią na głowę z wysokości 9 m. Skutkiem tego urazu utracił, 
jak podaje samowiedzę i znajdował się w stanie bezprzytomnyrn mniej 
więcej przez minut 10; przez dwie noce następne bredził, a nadto onie
miał. Wiedział, jak podaje, jakiemi słowami oznaczają się pojęćia, którr 
wypowiedzieć pragnął, ale nie mógł ich zupełnie .wyrazić odpowiednio,.. 
albo dokonywał tego z wielką tylko trudnością, powtarzając kilka
krotnie te saine zgłoski, zwłaszcza początkowe. Dalej skarżył się na 
szum w uszach, zawroty, uczucie gorąca w głowie, oraz na ból w gło
wie to kłójący. to palący, który rozpromieniaj się z okolicy rany, znaj
dującej się w kącie kości klinowej lewej, ku stronie lewej czoła i tej 
samej stronie twarzy. Ból ten zwiększał się przy schylaniu się, nagłycli 
ruchach, wśród rozdrażnień psychicznych i wzruszeń, oraz wśród na
głych zmian ciśnienia powietrza. Czasami ból ten ustępował miejsca 
zboczeniom czucia, do których zaliczyć należy mrowienie, trętwienie itp. 
Przy chodzeniu po terenie nierównym, wbieganiu na schody lub pod
skokach odczuwa pacyent wrażenie falowania w okolicy rany, z którem 
się łączy uczucie silnego gorąca w głowie, ból kłójący w okolicy rany, 
zaćmienie wzroku, a czasami ogólne osłabienie, przechodzące w om
dlenie. Z dolegliwościami temi kojarzy się bezsenność, wzmożona dra- 
żliwość i wrażliwość, znużenie, to znowu zobojętnienie, przygnębienie 
i chwilowe pomięszame.

S t a n  o b e c n y  i w y n i k  b a d a n i a :  Chory dość silnej budowy, 
mięśnie i podściótka tłuszczowa miernie rozwinięte. W kącie lewej kości 
klinowej znajduje się szczerba z zaklęśniętą skórą wielkość talara; 
skóra słabo porosła włusami, w dotyku sprawia wrażenie nłezarośnię- 
tego ciemiączka Najgłębsze miejsce zaklęknienia mierzy mniej więcej 
3 mm. — Obie źrenice dość znacznie rozszerzone; po obu stronach 
pionowe drganie powiek górnych i dolnych, po stronie lewej silniej 
rozwinięte. — »Zuak Rosenbacha« słabo zaznaczony, »objtw Romberga« 
wyraźny; dalej spostrzega się drganie wysuniętego języka, zboczenie 
języczka ku stronie lewej: zwiększona wrażliwość na ucisk lewego 
nerwu nad • i podoczodołowego, oraz kręgów szyjnych i trzech górnych 
piersiowych, przeczulica po lewej stronie głowy, twarzy, lewego ramie
nia i łydki lewej (badanie szpilką, pędzelkiem i prądem elektrycznym). 
Przy uciskaniu kręgówVszyjnych i piersiowych doznaje chory, prócz 
uciskowego w nich bólu, jednocześnie podobnego wrażenia w okolicy 
rany. Wzmożenie odruchów kolanowych i brzusznych. Czynność serca 
trochę osłabiona, nierówna. Uderzenie serca i koniuszka sercowego je
dynie dostrzegalne przy zajęciu strony lewej w 5-tem międzyżebrzu linii 
sutkowej. Tony serca czyste, ale tępe, dość słabe i nięrówne. Częstość 
tętna sprychowego waha się odpowiednio do stanu psychofizycznego 
(spokoju lub rozdrażnienia) pomiędzy 64 a 112 uderzeniami na minutę. 
Napięcie i szerokość tętnicy sprychowej nierówne i dość słabe. Mocz 
białka ani cukru nie zawiera. Ciężar jego gatunkowy wynosi 1028.

U m yslow ość . O b j a w  d o s t r z e g a l n e g o  t ę t n i e n i a  mózgu.  
Uwagę uderza wrażliwość i nużliwość umysłowa: chory czuje się znu 
żonym po rozwiązaniu zaledwie kilku zadań arytmetycznych z zakresu 
prostej tabliczki mnożenia. Prócz znużenia, wyrażającego się podmio
towo uczuciem wyczerpania, a przedmiotowo rozluźnienieih rysów twa
rzy i utratą blasku w oczach, spostrzega się stale wyraź zdziwienia 
charakteryzujący się zwiększonem rozwarciem szpary ocznej, podnie 
sieniem brwi i rozszerzeniem źrenic. Rozstrzelanie uwagi: chory nie 
jest w stanie skupić myśli nad jednym i tym samym przedmiotem 
i dłużej nad nim zastanowić się. Jak twierdzi, jedna myśl goni druga; 
stany rozdrażnienia i pomieszania łączą się z niemotą.

Wśród rozdrażnienia psychicznego i łączącego się z niem niepo
koju lub wśród silniejszych wzruszeń, n. p. gniewu, oburzenia, albo 
wśród takich operacyj umysłowych; jak zastanawianie się, namyślanie 
nad czemś, n. p. podczas mnożenia, dodawania i t. p wyczuć się daje 
palcem pod wyżej wymienioną wklęsłością, zajmującą kąt kości kli
nowej lewej, mniej więcej współcześnie z uderzeniami tętnicy sprycho
wej, tętnienie mózgu, pokrytego tu jedynie oponami i skórą. Tętnienie 
to, które unosiło i obniżało palec naciskający, odnośnie do swego nasi
lenia i rytmu było najwybitniejsze przy ucisku na czułe k-ęgi, podra
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żnieniu, wśród którego chory doznawał, jak już wspomniałem o tem 
wyżej, silnego bólu w miejscu rany, a zarazem uczucia lęku, przecho
dzącego w stan i nastrój przerażenia.

A n a l i z a :  O objawach, spostrzeganych w opisanym 
przyypadku, wypada mi jeszcze powiedzieć słów kilka.

U k u c ie  „uderzania mózgu“ w miejscu rany, którego! 
doznawał chory, mianowicie przy chodzeniu po terenie nie
równym, polegać mogło, zdaniem mojemp na. wstrząśnienin, 
jakiego mózg wśród czynności tej doznawał. Stosując się do 
znanego pr-ąwa fizycznego : jh o rro r vaSui“, zapełniał on 
próżnię lub miejsce zmniejszonego ciśnienia, wywołane 
szczerbą kości klinowej. Objaw -ten w przypadku moim 
przedstawiał analogię*zupełną do objawu wzbierania mózgu 
w trzecim przypadku M osF oa. Pacyent jego, Bertino, od
czuwał to wzbidranie wśród potlobnych, jak  mój clioty, oko
liczności, — t. j . wśród natężeń fizyćznych i schylania się. 
(Por. Mo s s o ,  l. c. str. 38). — Boi zaś, którego doznawał 
pacyent mój w miejscu rany przy, ucisku na kręgi szyjne 
lub .górne piersiowe, mógł być wywołany: jak  przypuszczam, 
uderzaniem czułej, ja k  wiadomo, opony twardej o brzegi 
szczerby w kości W edług M o s a o a, którego kilkakrotnie już 
wymienione, a na doświadczeniach 'oparte dzieło ma pod 
stawowe pr'awdziw;e znaczenie, zwiększone tętnienie mózgu 
należy tłómaozyć psychicznie wzruszeniami i operacyami u- 
mysłowemi, wywałanemi biernem zwiększaniem sie objętości 
mózgu. Przyczynę zaś^jbzyologiczną tego zwiększania się sta
nowi według tego badacza (por 'bid. str. 68— 69' i 105) 
rozszerzenie tętnic mózgowych i zwiększony dopływ krwi na
czyniami od' kończyn do mózgu; kończyny w tych okolicz
nościach i warunkach wykazują niedokrewność tętniczą. — 
Ten sposób objaśnienia tej sprawy zdaje mi się odpowiadać 
najlepiej obecnemu stanowi nauki, odnoszącemu się do tego 
zagadnienia. Tętnienie mózgu okazywało w doświadczalnych 
badaniach M o s s o a  nasilenie, jakoteż zmiany w rytmie 

kształcie fal krzywej, którą na wałku zaznaczał przyrząd 
piszący — (rodzaj kardyografu) — przy najlżejszem dotknięciu 
ciała, lekkim własnym jego ra c h u j  wejściu jakiejś osoby, 
zagadnięciu, zmianach światła, szelestach, dźwiękach, jednem 
słowem przy' jakiemkolwiekbądź, odczutem przez zmysły, 
czy to we śnie, czy na jawie, podrażnieniu' Największe wznie
sienia krzywej okazywał przyrząd Mos-snia podczas-silnych 
wzruszeń i ’-operacyj umysłowych. Wśród podnieceń umy
słowych i nastrojów wzniesienia przewyższały prawidłową 
miarę niekiedy 6 —7 krotnie. (Por. Mops  o: „Die F ureh t“ 
przekład niemiecki W. F m g e r a  18987str. 73). Dalsze do
świadczenia, odnoszące się do teg© przedmiotu, robił ten sam 
uczony w pracowni L u d w i g a  za pomocą nad wyraz czułej 
wagi. Szala z leżącą na niej osobą chyliła się za każdym 
razem wśród działania wyżej wspomnianych podrażnień fizyo- 
logicznych i bodźców psychicznych ku stronie głowy, świad
czący.‘tym swoim ruchem, że pod wpływem ich zwiększony 
jest napływ krwi do mózgu.

Zaburzenia mowy, opisane szczegółowo w moim przy
padku, dają się, zdaniem mojem, ująć tylko względnie w pe
wne typy i kategorye. Nieprzezwyciężone dotąd trudności 
i zapory stawiają tu naprzód niemożność dokładnego i ści
słego anatomicznego i fizyologicznego oznaczenia w mózgu 
ośrodków przejmowania (peręepcyi), gdzie dźwięki mowy 
i symbole jej graficzne przemieniają się niejako na» odnośne 
wrażenia, nadto niepodobieństwo znalezienia szlaków i prze
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wodów, którymi wrażenia te przenoszą się do przypu
szczalnych ośrodków, gdzie budzą one odpowiednie ppjęcia, 
niejako swe korela.ty psychiczne. Nie mniej obcemi^są nam 
umiejscowienia ośrodków kojarzennyeh, gdzie pojęcia wymie
nione przechodzą, ja k  przypuszczamy, na nerwy ruchowe, 
by za pomocą więcęi już znanych narządów gfosowych, 
(artykulacyjnych, oddechowych i kończynowych połączyć się 
bądźto z akustycznymi, bądź też z graficznymi symbolami 
mowy. Jeżeli zważymy wreszcie, że istota czynnikowy psy- 
chicznych: ucziić, nastrojów, pójęc myśli, samo wiedzy, aktów 
woli i t. d., kojarzących się z czynnością mowy, pokryta -jest 
najgrubszą tajemnicą, to ogrom piętrzących się tu Hrudności 
wyraźniej i jaśniej jeszcze zarysuje feię nam przed oczyma. 
To też badacze tej miary, co F  a 1 r e*t, B a t e m a n, F  1 n k  e 1 n- 
b u r g ,  S o m m e r ,  S a m t  i inni przyznają bez ogródki, że 
wszelkie podziały i ugrupowania zboczeń i zaburzeń mowy 
są sztuczne i z jednej strony niedość szerokie, z drugiej nie* 
dość ścisłe i dokładne, by ogarnąć cały zbiór odćieni i od
mian. Niektórzy jednakżś z wymienionych autorów, a prócz 
nich T r o n s s e a u ,  J a m e s ,  R u s s e l ,  J  a c c o  u d, Oglte,l 'Be- 
n e d i c t ,  B e r n h e i m ,  P i t r e s ,  K u s s m a u l ,  A r n d t ,  H am 
mo n d ,  Bi  e r  me r ,  W e r n ; c k e  i inni, powodowani może 
myślą i rozwagą, że kategórye, oznaczające choćby tylko 
główne rysy w mowie będących zaburzeń, łatwiej dozwalają 
się oryentowaó w ich chaokie i mają przez to pewną teore
tyczną i poglądową wartość, usiłowali mimo wspomnianych 
trudności ująć je  w pewne typy i oznaczyć terminami. — 
Jeżeli, uznając słuszność takiego rozumowania, pójdziemy za 
ich przykładem, to zaburzenie mowy w przypadku naszym,
0 ile objawiało się on" u chorego niemożnością przypomnienia 
sobie słów, jako utworów duchowo-czuciowych (psycho-sen- 
sorische Gebilde) i niepodobieństwem skojarzenia słów ze 
świadomemi pojęciami, możemy oznaczy® terminem n i e 
m o t y  d u ch o w o - c  z u c i o we j  (amnestische Aphnsie). Nie
mota ta zaś przechodziła w chwilach znaczniejszego znużenia, 
oraz silniejszych rozdrażnień i wzruszeń, w g ł u c h o t ę '
1 c z ę ś c i o w ą  ś l e p o t ę  d u c h o W  ą,: (Seelentaubheit Kussmaula, 
beelenbl;ndheit Munkaj , tj. w niemożność zrozumienia znaczenia 
słów, oraz ich symbolów grasfi$znych. Słowa słyszane, lub 
symbole ich widziane, nie dochodziły w tych stanach i na
strojach, ja k  przypuszczać można, szlakami apercepcyjnymi 
do ośrodków pojęć i do przesłanki samowiedzy1). Dźwięki

2 Marea 1901.

" ') C zynność kocy m ózgowej, uw ażanej przez fizyologów za prze
słankę sam ow iedzy n u d k re so w s jłjzd a je  się okazyw ać pew ne równo- 
ńgłe-.w lasności, z czynnością siatków ki oka. Jak  w siatków ce podraż
nienia  św ietlne, w yw ołując  ustaw icznie zm iany jpj czerw ieni i in 
nych bezbarw nych m ateryj ocznych, odtw arzają  tam  kolejno wśród 
zm ieniającego się co chw ila, nad w yraz sub telnego*stopniow ania ośw ie
tlen ia  coraz to now e prs?edmioty św ia ta  zew nętrznego, z calem  
bogactwem  ich linij, płasźćzyzn, kształtów , barw , tonów, odm ian
i odcieni, tak odzw ierciedlają się, zapom ocą nieznanych  nam  po
d rażn ień  fizyologiczno-psyjchicznych skojarzenie w uczucia, nastro je, 
pojęcia, myśli i t. d. p ierw iastk i psychiczne w piW H anee sainowL-dzy, 
o k azu jąc  n iep rzeb ran a  ilość przejść p łynących i n ie p rz e p ja n ą  obfitość 
ilościowych slopniow ań i cech jakościow ych. Tu i tam je s t jeden  tylko 
przedm iot w chwili danej najsiln iej ośw ietlony i występuje przeto 
na jjaśn ie j, najw yraźn iej, w najhardziej, -łussyconych i najcieplejszych 
barw ach i tonach, podczasgdy inne przedm ioty, — poniekąd, jak o  tło na jro 
zm aitszych odcieni, — na dalsze ustępu ją  pola i p lany  i nie odzna
czają się z tych powodów ani tak  Uorzystnem ośw ietleniem , an i tak 
silną i żyw ą b S w n o śc ią . Ale odnośnie do nieskończenie zaw ikłanej 
organizacyi b ą k i G o j  w m ow ie ' isto ty  m ózgowej, m ieszczącej w -sob ie
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słów przebrzmiewały niejako bez psychicznego eeha nie bu
dząc pojęć, do nich przynależny,ćh, nie przemieniając się, 
nie organizując i nie- krystalizując się w takowe. Natomiast 
w stanie równowagi i spokoju umysłowego przynależne. > po
jęcia wracały do wymienionych symbolów mowy akustycznych 
i graficznych i ukazywały się bądźto częściowo, bądźto cał
kowicie, w strumienia nadkresowej samowiedzy, wynurzając 
się n iejiko  z podkresowych głębin umysłowości.

Ponieważ przejmowanie innych wrażeń, n. p. wrażeń 
przedmiotów rzeczywistych (konkretnych), tak  pod względem 
ilościowym, ja k  i jakościowym '(ich rozmiarów, kształtów, 
barw, wzajemnego stosunku do siebie, ich znaczenia i prze
znaczenia) było zachowane, a nadto mteligeneya chorego 
z wyjątkiem trochę zwolnionego kojarzenia i kombinacyi 
żadnych nie przedstawiała zboczeń i zaburzeń, skłonny jestem 
zaliczyg- niemotę, objawiającą się w moim przypadku, do ro
dzaju n i e m o t  c z y n n o ś c i o w y c h .  (Por. O łtu s z e w s k i:  
pCjzwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. Str. 3, 
Warszawa, 1896).

Z opisanemi zaburzeniami mowy łączyło się u mojego 
chorego j ą k a n i e  a r  t y  k u  1 a c y  j  n e J), znaczące się tem. że 
pacyent, dotknięty wśród wymawiania słów kurczami ję 
zyka i warg, powtarzał kilkakrotnie, zwłaszcza wybuchowe- 
mi spółgłoskami rozpoczynające się zgłosk’ mianowicie (b, 
p, d, t), zanim słowo właściwe wypowiedzieć zdołał. Wśród 
rozdrażnień i wzruszeń występowały silniej tak  wymienione 
kurcze, jak i jąkanie, iiąpirniast gdy podczas równowagi 
psychicznej kurcze te się zmniejszały co do siły i szerokości, 
artykulacya stawała się łatwiejszą, a jąkanie ustępowało po 
części. Drgań powiek górnych i dolnych, oraz mięśni, opa
trzonych przez górne gałęzie nerwu twarzowego, nic zali
czam do spółruchów czystych, spostrzeganych niejednokrotnie 
przy jąkaniu  ( G r u t z ma n n  i inni). Drganiom tym podlegała 
bowiem ustawicznie twarz chorego. Wśród jąkania i wikła
jących się z niem rozdrażnień i wzruszeń występowały one 
tylko silniej, wyraźniej i szerzej.

Żałować mi wypada niewymownm, iż z powodu, że 
pacyent był przyjezdnym i że me posiadałem odpowiednich 
przyrządów pod ręką, nie mogłem badać doświadczalnie opi
sanego w pierwszej części tej pracy tętna mózgu, t. j . jego

m iliony kom órek i zaw ierającej nieprzeliczone m nóstw o szlaków , prze
biegających i krzyżujących się w rozm aitych k ierunkach  i p łaszczy
znach, m uszą wyniki czynności jej, n ieznanej nam  przyrody psych i
cznej, okazyw ać cechy daleko liczniejsze i rozm aitsze i odznaczać 
się charak terem  daleko subtelniejszym  i doskonalszym ; — tak , jak  
n p. która ze sonat C hopina lub B eetbovena p rzedstaw ia  n ieskończe
nie w iększe bogactwo ujętych w harm onię  dźwięków, niż p rosta  me- 
lodya piosenki ludow ej. P r z e n o s z ą c  r ó w n o l e g ł o ś ć  t ę  w d z i e 
d z i n ę  p a t o l o g i c z n ą ,  m o ż e m y  u w a ż a ć  g ł u c h o t ę  i ś l e p o t ę  
d u c h o w ą  K u s s m a u l a  i i n n y c h  a u t o r ó w  p o n i e k ą d  j a k o  
u s z c z e r b k i  n a d k r e s o w e j  s a m o w i e d z y ,  w y w o ł a n e  b r a 
k i e m  o d c z y n u  j e j  p r z e s ł a n k i ,  p o d o b n i e  j a k  t ł ó m a c z y -  
m y s o b i e  a n a l o g i c z n i e  s z c z e r b y  b a r w  i ś w i a t ł a  w  o p t y -  
c z  n o - f i z y o l  o g i c z n  y c h p o l a c h  - w i d z e n i a  n i e f u n  k e y o n  o- 
w a n i e m  o d n o ś n y c h  m i e j s c  s i a t k ó w k i .

l) W edług Sikorskiego jąk an ie  to polega n a  nagłein zaburzeniu  
ciągłości a rty ku lacy i, a  w yw ołują je  kurcze, zajm ujące część przyrządu 
głosowego, stanow iącą całość"fizyologiczną S i k o r s k i  um iejscaw ia j ą 
kanie w ruchow ej części ośrodków  m owy. (Por. »Neurolog. CentralLL. 
Jabrg. XII. 1893 str. 871—872 spraw ozd. L e w a l d a .  K u s m a u l ,  Du 
S o i t ,  R o s e n t h a l ,  B e n e d i c t  i inni u w aża ją  je  jako  n e r w i c ę  ko - 
j a r  z efi n a. (Coordinalimhsnourose).
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Siderosis bulbi.
Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 

micznych na żelazo.
Podał

l)r. Adam Bednarski
I. asysten t kliniki.

wahań i nasileń, zmian kształtu i rytm u, jego krzywej, jako 
też towarzyszących mu objawów innych, wśród rozmaitych 
warunków fizycznych i nastrojów fizyologiczno-psychicznych. 
Pocieszam się jednakże myślą i nadzieją, że może który 
z badaczy polskich, p racu jący ; wśród korzystniejszych wa
runków, wzbogaci piśmiennictwo nasze badaniami doświad- 
czalnemi na tem polu i wypełni tern samem lukę i braki, 
które autor sam najgłębiej i najdotkliwiej odczuwa w swej 
pracy.

Koledze D r o b n i k o w i ,  który do mnie skierował swego 
czasu chorego, serdeczne na tem miejscu składam za to po
dziękowanie.

P i ś m i e n n i c t w o .  1) A. H a l l e r :  E lem enta  physiologiae cor- 
poris humani.* Tom II, p. 382—333. Tom IV, p. 171— 181. L au san n ae  
1762. — 2) A. H a l l e r :  M emoires su r la n a tu rę  sensible et irritab le  
des parties  du corps an im al, Tome I, p. 31—32 et 158—192. Tome II. 
p. 198— 199 et 392. Tome III, p. 141 et 152. Tome IV, p. 15, L ausanne  
1756. — 3) M o s s o :  Uber d. K reislauf d. B lutes im Gehirn des Men- 
schen S. 2, 4, 38, 68—69 u 105. — 4) M o s s o :  Die Furcht., przekład 
niem iecki F ingera, str. 173. 1889. — 5) K u  s s  ni a  u l :  Die S torungen 
der Sprache, V ersucheii}er Pathologie d. Sprache. Leipzig 1877. S. 174— 182
u. 223—240. — 6) S p a m e r :  Uber A phasie und Asymbolie nebst Ver- 
sueh einer T heorie der Sprachbildung. Archiv f. P sych iatrie  und Ner- 
ven k rankheiten  B. VI 1875/2®, S. 496—542. — 7) O ł t u s z e w s k i :  
Czw arty przyczynek o zboczeniach mowy. Str. 3. W arszaw a 1896. —
8 ) S i k o r s k i :  S tottern. Neurolog. Centralbl. XII. Jah rg . 1893. S. 871—872. 
spraw ozd. L ew alda. — 9) R. A r n d t .  A phasie: A rtikel in Eulenburgs 
R ealeneycl. d. ges. H eilkunde II Auli. I Bd. S. 590—608. — 10) R. A r n  d t: 
S to tte rn , Ibid. Bd XIX, 172— 178. — 11) 11. S c h m i d t :  E in Fali von 
trau m at. aphatischem  S tottern . Encyclop. Jah rb u ch er v. E u lenburg  I Bd. 
1891. S. 617. — 12) H. G u tz  m a n n : IStbttern. Ib idhnttId. IV. S. 529—537.
13) H. G u t z m a n n :  Sprachsto rungen . Ibid. Bd. VII. 1897. S. 535 — 560.
14) S t r u m p e l l :  Lehrb. d. spec. =Pathol. und T herapie II Bd. 1 Theil, 
S. 373—381. A pbasie u. verw and te  Z ustande. — 15) H i r t  L. T herapie
d. N ervenkrankheiten  1890. Sprachstorungen. S. 143— 149. — 16)^M oeli: 
Der gegenw artige S tand  der Aphasiefrage. Jah ressitzung  d. V ereins deu- 
tscher Irrenarzte . M unchen. med. W ochenschrift 1892 S. 156. Refer. 
v. A. C ra m e r ,— 17) S o m m e r :  Ibid. 1892, 'S* 156. L ocalisationstheorien  
der Aphasie. — 18) G u t z m a n n :  Ib id  1894. S. 114— 115. Uber Heilungs- 
versuche bei cen trom otorischer uud  cen trosensoriscber Aphasie .(Verein 
f. innere  Medic. in Berlin. R efer v. L. F ried lander (Discussion). 19) B e r n -  
b e i m :  Ibid. 1894, S. 962—963. A phasie (Franzos. Congress fiir innere  
Medicin zu Lyon 1894. V ortrag u. D iscussion. — 20) Wł. O ł t u s z e w 
s k i :  O zboczeniach mowy przy n iedorozw oju  psyclucznym . Przegląd 
lekarsk i 1901. Nr. 4  i 5.

I I .  Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. [l/lacheka Uniwersytetu
lwowskiego.

(Ciąg dalszy).

Przypadek III.
Franciszek K., la t 20, ślusarz  ze S try ja, zgłosił się do k liniki

d. 22 jinarca  1900 (Nr. 174 m. 1900).
W y w i a d y .  Przed dw om a laty  w padł m u brok w oko lewe. Był 

leczony w  szpitalu, który  opuścił nie w idząc ju ż  n a  to oko. Ż elaza n ie 
w yjm ow ano, chory tw ierdził, że po uderzen iu  w  oko odskoczyło i nie 
m a go w oku. Przed kilku dniam i uderzył się w  oko lewe.

S t a n  o b e c n y :  Lo V =  0. Św iatło  w strę t i łzaw ienie. G ałka n a  
dotyk m ocno bolesna tak , że ucisku środocznego zbadać naw et nie m o
żna. N astrzykanie  spojówkow e i rzęskow e — m ierne. Na rogówce blizna, 
leżaca  w  południku poziom ym , ciągnąca się od ob rąbka w ew nętrznego 
ku środkow i rogówki, długości 6 tam . Spojów ka przy obrąbku koło

blizny rogówkow ej pozaciągana. Cała przednia  kom ora w ypełniona 
ciem nym  skrzepem  krwi.

B adanie sideroskopem  A sm usa daje w dolno-w ew nętrznym  kwa- 
d rancie w ychylenie m aksym alne, najw ybitn iejsze  w południku pozio
m ym  przy obrąbku , gdzie słyehac^ jak  igła uderza  o ru rkę szklaną. 
W  dolno zew nętrznym  kw adrancie i w górnej połowie gałki rów nież 
golem  okiem widzim y w ychylenia igiełki, tylko słabsze.

R o z p o z n a n i e :  Cicatrix oorneae, iridocyclilis doloroui. hyphaema, 
korpus ferru m  in bullo, omauroszs oc. sinistr

23 m arca  1900. Enucleatio bulbi sinistr.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e .  Formalina 10°/0 24 godz. 
Alkohol. Kształt gałki dobrze utrzymany, gałka nieco zmniej
szona. Przekrój pionowy na przednia i tylną połowę. — Na 
przekroju tylnej połowy widzimy w twardówce dwie plamy, 
jedna krągła wielkości ziarnka maku, druga języczkowata, 
2 mm. długa, 1f2 mm. szeroka, barwy ciemno-wióniowej. 
Naczyniówka wszędzie dobrze przylega do twardówki. Siat
kówka w całości oderwana tworzy w środku przekroju zbitą 
plamę o 3 mm. średnicy, sza^dróżowawą. Dookoła jej naciek 
zbity, w środku ciemno-wiśniowy, bokami jaśniejszy, sza.ro- 
wiśniowy, z licznem1 plamami g^zgrwonemi (wynaczynionka- 
mi). Naciek ten c. szkl. odstaje od twardówki na 3—4 mm., 
zresztą wypełnia całą gałkę zamiast c. szkl. Na powierzchni 
przedniej połowy obraz podobny. Cięcie pionowe przez po- 

Rmvę przednią na odcinek zewnętrzny i wewnętrzny. Na prze
kroju zewnętrznego odcinka widzimy: rogówka prawidłowa; 
cała przednia komora wypełnionsyczerwonym skrzepem krwi 
zbitym, który wypycha tęczówkę ku tyłowi i wypełnia źre
nicę. Cudo rzęskowe zgrubiałe. Soczewki nie widać. Tuż 
po za tęczówką stożek szary, lity - oderwanej siatkówki, oto
czony naciekiem szarowiśniewynn wypełniającym całe ciało 
szklane. Powierzchnia wewnętrznego odcinka przedstawia 
się podobnie. Aby natrafić na ciało obce, zrobiono jeszcze 
dwa cięcia w dolno-zewnętrznym kwadrancie i znaleziono 
w stożku oderwanej siatkówki kawałek żelaza, leżący tuż 
po za tęczówką, silnie wklinowany w swem łożysku, mie
rzący 2XćxX,Ó'75 mm., wag’ 0'02 grm. Łożysko ciała obcego 
w okolicy ciała rzęskowego bardzo twarde, zwapniałe.

Badan i p_  d r o b n o w . d o w e :  Skrawki z celułoidyny, 
barwione bematoksyliną. Przekrój pionowy. Rogówka nie 
przedstawia zmi-m, obok paru cienkich naczyń w głębi 
miąższu rogówkowego, usadowionych niedaleko ► ębrąbka. 
Przednia komórka głęboka, prawie w całości wypełniona 
jużto ciałkami, już  to skrzepem krwi. W  cźjęśc.iach, leżących 
bliżej tęczówki, w skrzep ten wchodzą wypustki tkanki ziar- 
ninowej, która pokrywa dość grubą warstwą przednią po
wierzchnię zgrubiałej zapalnie tęczówki, jakoteż wypełnia 
i źrenicę. W  tkance tej ziarninowej znajdujemy obok ko
mórek barwikowych jasno-brunatnych, komórki zawierające 
gruboziarnisty barwik czarnobrunatny, lub kulki i grudki 
nieregularne barwika czarno-brunatnego, obok tego tu i ow
dzie drobne, luźnie leżące ziarenka brunatnego barwika. 
W  tęczówce również grudki i ziarenka barwika w komór
kach okrągłych, obok tego. nieliczne wynaczynienia. W  eiele 
rzęskowem znaczne zwyrodnienie mięśni i barwik brunatny 
w komórkach. W yroątki rz^skoAę powyciągane. Brzeg źre
nicy wciągnięty ku tyłowi i przyrośnięty do stożka oderwa
nej siatkówki, tkanką granulacyjną przferosiej. W  stożku tym 
znajdujemy również torebkę soczewkową z przybłonkiem. 
Soczewka wessana (zresorbowana). Na siatkówce, pozwijanej 
w kłębek, można rozróżnić warstwę ziarnistą, komórki bar



wikowe siatkówki i clość liczne grudki łjaęwika brunatnego. 
Siatkówka oderwana w całości od naczyniówki, tworzy po 
za tęczówką śtożek, a w dalszym ciągu puż&ehodzi w wąski 
pas, zwężający się aż do nerwu wzrokowa®. Tarczy rozró
żnić w nim nie można; dwa grubsze njmzynia w środku; 
warstw zresątą żadnych w pasie tym rozróżnić nie* można 
z powodu silnego rdzrdstu tkanki ziarninoifej zbitej. Na pisie 
tym znajdujenly komórki barwikowe siatkówki luźne i obok 
tego grudki barwika brunatnego. Bardzo charaktetyst^iżnłb 
zachowuje się prźybłonek barwikowy Sititkowki. ^Nn całej 
powierzchni, tak na przekrojach południkowych, jakoteż 
i równikowych, począwszy' od ciałka rzęskowego do nerwu 
wzrokowegefi t\korzy*on wytiioslości grzybowatę, kopułowate, 
robiące wrażenie, jakby wskutek plzorostu komorek barwi
kowych i zwiększenia się ztąd powifijpffihi °we wypuklenia 
powstawały, w niektórych zftś rnikjsea.ćh mamy zgrubienia 
kilkowarstwowe przybłonka barwikfiwęgo siatkówki, tworźące 
płaskie wyniosłości. Obok tego znajdujemy luźne kpjnórki 
barwikowe siatkówki, jak b y  wyemigrowane do wnętrzłaigałki 
i drugie komórki tej SBiej wielkości i kształtów, nie znwie- 
rajsjce jednak barwika, lub ^ęż.tylko w nieznacznej ilości; 
jąd ra  tych drugich komórek barwią się dobrze karminem 
ałunowym lub hpmatoksyliną, tak ja k  i jąd ra  komórek przy- 
blonka barwikowego. Wnętrze Kgalki wypełnione skrzepem 
krwi, składającym się przewdżn.ie z ciałek krwi, obok tego 
znajdujemy w nim owe wspomniane pierwsze i drugie ko
mórki. Te drugie zawierają tutaj wakuole, a ziarnka bar
wika lezą w nich luźnie, lub też tworzą kulki. Czy te dru
gie komórki są leukocytami, fezy l |ż  komórkami wyemigro- 
wanemi przybłonka barwikoweg-o, trudno na pewne rozstrzy
gnąć. Nigdzie nie znalazłem leukocytu," któryby zawierał 
całą komórkę barwikową. Psnieważ między komórkami przy- 
błonkfł* barwikowego, zawieMjącemi barwik w prawidłowej 
iióŚci, a korffórkami drugiemi, nlezawierająćeini całkiem bar
wika, widzimy przejścia, wob^c tego sądzę za H i p l e m ,  ż'e 
te i drugie komórki pochodzą z komórek wyemigrowanych 
przybłonka barwikowego siatków ki.

W  przypadku tym możnaby przypuścić, że ddźy k a 
wałek żelaza (2 ctgr.fa przebiwszy rogówkę i soEsewkę, zra
nił jeden większy pień naczynia^ siatkówkowego, skutkiem 
czego przyszli1 zaraz do znacznego krwotoku, powodującego 
zupełne ojlerwanie się siatkówki. Że skrzep, wypełniający 
wnętrze gałki, jest dawny, przemawiają zatem zatarte-obrysy 
Czerwonych ciałek krwi ja k o te ż  organizaoya skrzepu Również 
JswśDpienia koło ciała obce%o‘, jakoteż weśsJtnie soc9&wki, lb1- 
źąćej po za obrębem źrenicy,.za tem przypuszczeniem prze
mawiają. Kawałek żelaza nie wbił się w ścianę gaiki, lecz 
wraz ze siatkówką w następstwie krwotoku został odsunięty 
ku przodowi, gdzie pozostał, leżąc w stożku oderwanej siat
kówki. Kawałek żelaza musi1;*! być aseptyczny, 'a! zmigfły 
zapalne ^gątabflj spowodowane pierwotnie silnem zranieniem 
oka;’ a następowo skutkiem działania chemicznego żelaza.— 
Utrata wzroku, przypuszczam że nastąpiła tutaj głównie 
skutkiem ciężkiego zranienia oka.

B a d a n i e  m i k r o c h e m i c z n e .  Makroskopowo na 
preparatach z żelazosinku potifoWego i kw. Solnego widzimy 
ciemne niebieskie zabarwienie brzegów stożka oderwanej 
siatkówki, nasady ciała rzęskowego, tKanki wypełniającej 
źrenicę i obwodu wewnętrznej ściany gałkij^bok tego lekkie 
zabarwienie niebieskie tęczówki. Pod mikroskopem: rogówka
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nie daje odczynu, w skrzepie krwi, wypełniającym przednią 
komórkę, również odlzynu nie widzimy. Na tkance pokry
wającej przednią powierzchnię tęczówki, rozlane błękitne 1&-. 
bąrĄ^eriie, obpk t^g-ó ciemno-niebieskie zabarwienie, odnoszące 
się do grudek barwika w komórkach, w których na prepa
ratach hematoksy 1 i:towyćb znajdowaliśmy barwik ezarno- 
brunatny W  tęczówce i w ciałku rzęskowem również wy
bitne niebićśkie zabarwianie w komórkach. Wysepki drobno
ziarnistego barwika brunatnego, leżącó po za komórkami, 
nie barwią się niebiesko. Stożek oderwanej siatkówki daje 
wybitne rozlane zabarwienie błękitne, na którego tle ciemne 
zabarwienie niebieskie, odnoszące się do komórek. W iększa 
część komórek przybłonka barwikowego sidłkówk:' zabar
wiona na .ciemno-niebiesko. Co do komórek, leżących luźnie 
koło tych komórek przybłonkowycłl, to mamy wszytet.kie- 
stopnie, od ciemno-niebiesktn aż do blado-błękitnk zabar
wionych, a niektóre wcale się nie barwią.

Po włożeniu preparatów do 5%  kwasu solnego na 48 g. 
widzimy, że odczyn wys-tępnje, tylko że mniej więcej do 
połowf • zmnibjśłzony, t. j. że wielo komórek, które przed
tem da waty ©uczyń, teraz wćałą go nie dają, inne zaś dAją 
nieco mniej wybitny. „Siderosis11 więc w tym przypadku po
chodziła tak dobrze od ciała obcegt), jakoteż od krw i wy- 
naezynionej. Najwięcej żelaza chłonęły, wiążąc go ze swą proto- 
plazmą, bujające komórki barwikowe przybłonka siatkówko
wego i komórki tkanki ziarninowej, otlłćzAjąCęj ciało obce.

(Ciąg dalszy  nastąpi).
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III. O oblićźu u chorych.
P o d a ł D r . J . J'e/,s.

Dawniejsi lekarze, którym dokładne sposoby badania 
nowsżyeji czasów nie były jeszcze znane; kładli wielki nacisk 
na poznanie wyrazu oblicza u chorych. I  w rzeczywistości, - 
doświadczony ich wzrok niejednokrotnie skierował ich na 
dobry- trop i dopomógł do rozpoznania choroby często z sa
mego wyrazu twarzy i z wejrzenia, pacyenta. I  nam się często 
zdarzą, że rozpoznajemy chorobę z pie.rwszege* rzutu oka, 
niejako z oblicza chorego, pomijając już to, że cały sze
reg chorób umiejscowią się prawie wyłącznie, albo przynaj
mniej bardzo, często na twarzy. To też i tegocześni lekarze 
zajmują się czasami patologiczną fizyognomiką. Przytoęzę 
n. p, ładną rozprawę K o n i g a :  „O obliczu chorych na tę- 
żec“. I  ja k  K a u  ł b a c h  stworzył charakterystyczna twarze 
szaleńców, tak  niejedną chorobę możnaby rązpoznać z sa
mej podobizny chorego. Lecż' naturalnie, że tego rodzaju 
spostrzeżenia nie mogą ustalić rozipoznania i że nie należy 
zaniechać jego ustalenia piłzy pomocy innych dostępnych 
nam sposobów bjdania, t. j. flzykalno-chemicznego, a nie
kiedy diiobnowidowo-bakteryolog^oznego. Każdy lekarz prak
tyczny, który z biegiem czasu nabył biegłości w uprzytomnia
niu gobie wyrazu oblicza u swoich cnorych, nauczył się 
równocześnie niejako odgadywania przyrody cierpiena z fi- 
zyonomii, a w każdym razie obrania właściwego kierunku 
badania. Ileż to razy nam się zda Ra, że zatrzymujemy się 
na ulicy, by się przyp&trżyłe człowiekowi, w któffego wyrazie 
twarzy dostrzegliśmy jakiejś niezwykłej chofoby?

Już z wejrżćnia clior^ćr, Mn im mu zadamy jakid  p y 
tanie, czynimy pewne wnioski. Z twarzy downdniem y się 
czegoś o plzeSzłości chorego, a cera, stan odżywienia, kształt 
i wyraz twarzty pozwalają nam rozpełznąć'jeśli nie samą cho
robę, to w każdym razie dostarczają ważnych iAskstzowek do 
jej rozpoznania.

I. W y  w l a d y .  Z oblićza pacyenta rozpoznajemy £zęst,o 
zawód jego i wiek. Twarz księdza i pfflpra jest gładko żgd-
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łona; lecz oblicze aftatniego odznacza się właściwą mimiką.  
Zupełnie golone policzki możej m iij  także człowiek, który 
się l e e ^  na ligówkę twarzy (sycosis). Widok ̂ gładkie j, ko- 
bteaej tw arzC  u mężczyzny budzi podejrzenie o niemocy 
męzkiej, albo przynajmniej o niedorozwoju narządów płcio
wych. Z drugiej stroffy nie tak rzadko spotyka się mierny 
zaro'st ną twarzy u starszych, choć zupełnie prawidłowo zbu
dowanych kgjbiet. Charakterystyczną jest,twarz starca, pełna 
zmarszczek i bezzębna. V/ęaz starczo wycieńczona twarz wy
cieńczonych osesków. Czędł) poznajemy z twarzy przęlwte 
choroby., np. os]fę z blizn pdDgpowyeh, kńjre łatwo odróżnić 
od blizn, pozostałych po upartym i łlługotrwającym  trądziku 
zwyczajnym (aęve viilijarię). Blizny w grupach i in d a c h  
ustawione^biogą pozy^tać po półpaścu krw aw jin  lub zgorze
linowym (7>e>y)e& zoster haemo^h ni i t cm et yn ngm ett.ąrn*).

Nos zapadnięty lub siodłbwapję budzi podejrzenie kiły 
wrodzonej, albo nflby^sj. Lecz ni& siodłowa1 v może także 
byję-wrodzony i w hiiek^órYiłi rodzinach dziedziczny, a na
wet całej rasie właśhiąwy. Podobne oszpecenia nowt^inoo-ą 
też pochodzić że złanłhnia kości liosofrej w młodym wieku,
0 azgjijn nalęży pamiętać, by z saonego kształtu nosa nie wy
wnioskować kity. ^Blizny piiomieniste w kątach list, ad ŝ ,Q,że- 
gólnite w mh jJHu, gdzie, czerwień wargi przechodzi w błonę 
śluzowa, również yirźąmawiają za kiła i pochodzą z zapa
lenia warg kiłowegfi w wieku dziecięcym luetimti 
IJochsrnger).

Duża, czaszką wystające »*hzsh potyliczny l i  czołowe, 
czoło kwadratowe, ęą znamionami przebytej krzywicy. Blizny 
wciągnięte lub postronkowate nad kośćmi policzkowerni, na 
szyi, albo przed uchem, dowodzą, źe chory przebył pró
chnienie koA-i albo t. zw. zołzowe lub gruźlicze ropienie 
gruczołów. -Blizna prostolinijna wzdłuż mięśnia mostko-pboj- 
czyko-sutkowego pochodzi z wy łuszczony cli gruczołów. Blizny 
zaciągnięte w okolicy szczęki dolnej mogą także pochodzić 
-ód ropni i rcłpówek (phle.gmonąj'yiodszczękpwyeb, wyatępu- 
iącycb w przebiegu [donicy, błonic^ i t. p., tembardziej, 
jeżeli nie były  leczone wedłuyyzasad ehii-urgicznyćh, Bursża 
niemi cekiftgo można poznać po bliznach prostolinijnych, 
ktcyje niekiedy bywają eęzpeęołie bliznowcami (keloidami). 
Lekarz łatwo poznaje blizng îo ł ,yjP<c.y! i szczeki g®nej lub 
dolnej. Blizny promieniste nsuokoło ust lub na twarzy ze 
skrzywieniami i zmarszczkami posjiodzą od oparzeń lub też 
od ciężkich zapaleń zgprgdinowych, występujących n p. po 
płonicy, .albo po raku wodnym.

Łuszcząca się skórą, na twarzy u dziecka ozdrowieńca 
świadczy j#'przebytej płonicy, pdrsra Jeżeli dostrzegam^ ślady 
krwi zeschłej *na brzegach nozdrzy, tp przypuszczamy, że, 
pacyent miał krwotok

Twarz, jako cześć ciała zupełnie odkryta, narażona jest 
prawie na wszystkie "szkodliwość-i i uszkodzenia, wynikające 
ze zmian pow ietrza i z pincy zawodowej. Jest. 'ona przeto 
często l^jedzibą ran ciętych i tłuczonSWi Hmiażdżeń, sińców
1 guzów krwawych, któte powstają wskutek urądu. Miejscem 
predylekcyi u samobójców jest skroń i spostrźegłgzy nieraz 
bliznę na skroni lub kilka wgniecionych ziarnek prochu, 
poznajemy niedoszłego samobójcę, tembardziej jeżeli oko tej

Btrony będzie Hjprawą chorobową ząjętft Z iarnka prochu mogą 
tdż pochodzić z wybuchu, n. p. u robotników w kopalniach, 
lub zajętych w-yrabianiem śtpdków wybuchowych.

Wrodzona szyja skośna (torticollis muscularis) bywa 
czasęm następstwem porodu pollądkowogo i często jest po
łączona z asymetryą twarzy, jttecz sztywne trzym arię głowy 
u osobnika wyciąjjczoDego1 pochodzić może z próchnienia 
kręgosłupa w cztści szyjnej (mstlwm Foiti et i?«s<?/)3Czasem 
ehory taki instyktowme podtrzymuje sobie głowę rękami, 
przy kążd-ym ruchu głowy porusza całym tułowiem. Lecz 
nie njileży spuszczać z uwagi, że kto ma czyrak na karku, 
również trzyma głowę sztywnie.

II. Wąodzone nieprawidłowości w twarzy często pozwa
lają wnipskow&ćjfę sjanie psychicznym chorego. Asymetrye

czaszki i twarzy, odstające wielkie małżowiny uszne, lub 
różne ieli zniekształfnienia. braki na wargach i powiekach, 
szcojliny (ludobotnnta) i niezwykle zabarwienie tęczówki i tym 

. podobne oznaki zwyrodnienia, świadczą często o nieprawi- 
I dlowyyh stanach psyołiic/nych, jakoteż n  wrodzonych nie- 

pfawidłowpściach w ogóle. W. Si u min e r  sądzi, że wszyłatkie 
dzieci oPz-ftszkach as^netitynznych nale®  uważać za nyurn- 
patyeznie usposobioiię. i osobliwie pielęgnować.

Brak Szczuki, ,(nqnnthw) może być. nabyty* po resekcyi 
z powodu próchnicy, lub toż może być wrodzony. „Pfogna- 
thia aljjNwlaris“ jest stanam wrodzonym. ale i rzy* wichnię- 
*4ej szeaęce. usta/są szeroko rozwarte, chory nie jest w stanie 
grytóft i mówić i jó,st trapiony ciągłym ślin otokiem. Przytem 
policzki ,-sfe sphtsżazone, a naprężony mięsień żwacz wystę
puje wy raźnie. W rodzone'$ą też naozyąiaki różb^gai rodzaju, 
oraz rózgę znamiona, które mogą byA, owłosione lub gładkie.

III. Zwiększenicjj zmniejszenie wymiarów może doty
czyć twarzy, w całośOi, lub pójćd.ynezyflh jąj części. Twarz 
je£t powiększona, a hiffiególnie warga i nos. przy akrouKgtilii,

' przy której to "horobie, jak  wiadomo, końjayny są również 
] 'pbwiększó.ne Słoniowacina nfoże być wrodzona, albo rozwija 

się p. źniej i polpg-a na rozszerzeniach nac»»yń chłonnych,
I szczególnie na wargach i małżowina-cli usznych; rozwija się 

też: ąz.ęsto w następstwie powtarzającej się rtHy. Osobniki 
takie inhj4ęzat<mi uderzająco pełną twarz, pozornie bardzo 
doferzfi w y g ląd a j. Częściowe powiększenie twarzy by-wa spo
wodowane przez różne nowotwory w twarzy. Przy mięsaku 
sźęzęki górnej gałka octna inożjjjOż wtedy ku górze i przo
dowi wystąpić, kiedy wypuklenia w twarzy wcale jeszcze 
niema. Dołek psi ctuniĄa) jeSA typuklony  przy otoku
i nowotworach jam y llighinora; czojo nad, głądyęzką przy 
otoku i nowfctworacli jamV czołowej. Przy tych ostatnich 
rówmież gałka oczria może być wyptirta na zewnątrz albo 
ku dołowi. Niernąleży jednak zapominać .o kilakach i wy
roślach koflutoygh na twarzy, a szczególnie na czole.

Twarz .mała idzie, często w parze z wodogłowiem wro
dzonym i nabytem yjukot^; pii^r wzrośefei karlim i matołec- 
twif» Wyeieńczcnić.ejsesków można poznać już p'« znpiił^jąeej 
twarzy, a dziecko niedonosftone,* lub pochodzące z bliźniąt 

iIWlŁęftb po twarzy do dziesiątego roku j f b ia poznać można. 
PrzyUfcyna, zupełnego lub częściowego zaniku połowiczego 
twarzy nie jest znAna. Niekindy spostrzSgaąo go pę półpaścu 
w obrębie neTwu twarzowego i trójdzielnegw, lub też górnych 
nerwów sJ^jn^ek. Rołowiczy wrodzony prztirpst jest chorobą 
b a r lH  rzadką i wyślępuje czyściej po stronie, prawej, niż 
po K le ] .  W if rp  przenasłęj strorn* wzmaga się z labami.

IV. Barwa poliezkórv m'a często doniosłe znaczenie-. 
Natui;alnitF!że nie wolno- zapominać o barwie i śjrze różnych 
ras i zawodów Rudawi i blonds?ni mają o wiele delikatniej
szą i cieńszą slgórę, niż bruneci, a opalona tw|frz wieśniaka 
i w kuźni zezerniała twarz kowala, łatwo da Si  ̂ odróżnić od 
twarzy mieszczanina i urzędnika. Leyz znf^fzne pigmentacye

też powstać u osębników źle odŻ3rwionyeh z powodu 
pasorzjJĆw. eo miewa m iejsS) n żebraków. Licho odżywieni 
starcy także mają ciemno pigtuentowaną cerę. Szczególnie 
smagła cerą występuje z powodu dłuższego używania arsze- 
niku [>rzy ckloniakEW}b, liszaju czerwonym i łuszczycy. Pi
gmentach ą,«z powodu ars^eniku .pozostają zwykle na zawszę, 
o czem należ}7 pamiętać przy dląższem leczeniu tym prze
tworem kobiet. Żółte zabarwienie i zapałhnie skóry twarzy, 
połączone z zapaleniem spojówek, wystę[)uje z pjojwodu uży
cia cbryzarobiny, tak, że taawet włosy7 i paznokcie żółkną, 
nietylko u tych, któfź-y sami cln-yzarobiny używają, Bez 
także i u t-yeh, którzy7 ją  elufrym stasują. Lekarz powin?en 
także rozpoziiąć źółjto-brunatne zabarwienie, któ^e powstaje 
po Sędziowaniu jodyną. Tatuowanie twarzy zdarza się ,w y
łącznie u ludów dalekiego wschodu i południa.

Ostuda. •MĘomma) na tw arz^  która u kobiet dochodzi 
cz^to  do^iacznyeh  rozmiarów, powstaje z powodu zaburzeń 
macicznych, występuje takżą.l podczas ciąay-, zwrotu płcio
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w e g o ,  s ł u s z n i ą  p r z ą t o  n a z y w a j ą  j ą  , , c h l o a s m ą  n t e r i n u n t ó .  W i ę 
k s z e  p l a m y  o s t u c l y  m ą ' g ą  t e ż  p o c h o d z i ć  z e  z n a c z n e g o  w y c i e ń 
c z e n i a  i n a z y w a j ą  s i ę  w t e d y  „ c h l o a s m a t a  c a c k e c t i c o r u m  ‘ . N a -  

y f e z » i a  p l a m y  o s t u d y ,  s z c z e g ó l n i e  w i ę k s z e  n a d  k o ś ć m i  p o l i c z -  
k o w e m i  i p o d  o c z a m i  m o g ) ą  b y ć  z w y k ł y m  s k u t k i e m  w p ł y w u  
p r o m i e n i  s ł o n e c - z n y c h G  u  n i e c o  s t a r s z y c h  o s ó b ,  p o d c z a s  g d y  
o  w i e l e  m n i e a l z e  p i e g i  (ephehdes) p o w s t a j ą  j u ż  u  d z i a c i  z  d e 
l i k a t n ą  s k ó r ą  P i e g i  t e  z w y k l e  z n i k a j ą  w  p o d e s z ł y m  w i e k i r ,  
s z c z e g ó l n i e  u  m ę ż c z ^ n  i  t y l k o  b a r d z o  r z a d k o  s t a j ą  s i ę  p u n 
k t e m  w y j ś c i ą  d l a  t w o r z ą c y c h  s i ę  n o w o t w o r ó w  b a r w i k o w y c h .  
S i l n i e  z a b a r w i o n e  i r o z l e g ł e  p i e g i  b a r d z o  r z a d k o  p o w s t a j ą  
u  o s o b n i k ó w  o ^ & j i k a t n e j  s k ó r z e  j u ż  w  m ł o d y m  w i e k u  i p r z e 
c h o d z ą  w  t .  z w .  s k ó r ę  j i e r g a t a i n o v r a | j  (reroderma pigmmito- 
umn)' c h o r o b c y  t,'*. k t ó r ą  K a p o s i  u w a ż a  z a « s Q n i l i t a s  p r a e c ® x “ 
s k ó f r y . S  p o  d ł u g p l e t n i e m  i s t n i e n i u  p o w o d u j e  l i c z n e  t f A j k i  
b a r w i k o w e  i ś m i e r ć .  jM i i i e j s s e *  c z e r n i a k i  ( r n e l a n o m a . t a . )  t w a r z y  
z a w s z e  n a l e ź ^ u s t i w a o P ś g d y ż  d o ś w i a d c z e n i e -  p o u c z a ,  ż-e c z f s t o  

b y W a j ą  o n e  p u n k t e m  w y j ś c i a  d l a  m i ę ^ ą k ó w  b a r w i k o w y c h .

L e k a r z  r o z p o z n a  ż ó ł t a c z k ę  n a w e t  n i e z n a c z n ą  i  z  o d ż y 
w i e n i a  c h o r e g o  R o z r ó ż n i  i | c ) J t a c z k ę  g ł o ź n ą  w  n a s t ę p s t w i e  n o 
w o t w o r ó w  w ą t r o b y ,  m a r s k o ś c i  w ą t r p - b y  ż ó ł c i o w e j  t e d  ż ó ł t a c z k i  
z w y k ł e j ,  s p o w o d o w a n e j  n i e ż y t e m  d w u n a s t n i c y .  W  n a p a d z i e  
k o l k i  l e k k a  ż ó ł t a c z k a  p r z e m a w i a  za; k a m i c ą  ż ó ł c i o w ą .  W » -  

d ł u g  f r a j ł c u z k i c h  a u t P | v ó w  ( £ [ ' a n o t )  s k ó r a  b r o n z o w l ć  ( t e i n t e  
u r o b i  l i n i ą u e )  m a  b y ć  m i ę d z y  i t ó y m i  o b j a w e m  z w i i j s t u n o w y m  

z a n i k o w e j  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  (peirifs W f l Ł d e  la precirrhose 
hepatiąue). Ż ó ł t a c z k a  w y s t ę p u j e  t a k ż e  w  r o p n i d - y  i n i e k i e d y  

w  p r z e b i e g u  d ł a w c o w ^ g o  z a p a l e n i a  p l u c .

P o  b r o n z o w e j  s k ó r z e  (melanodermm) p o z n a j e m y  c h o r o b ę  
A d d i s o n a ,  k t ó r a '  z w y k l e  j e s t  p o ł ą c z o n a  z  © . g p l n e m  c h a r ł a c 
t w e m  ( i c b a r ł a c t w o  b r o n z o w e ,  Brorizg-KaeJiexie). N i e k i e d y  m o 
ż n a  z a u w a ż y ć  p r z y .  w i e l o k r o t n y c h  m i ę s a k a c h  b a r w i k o w y c h  

N o b l i w ą  f t z e r n i a c z k ę  ( m e l a n o z ę )  s w o k y ,  p r z y c z e m  i b ł o n y  
ś l u z o w e  p r z y j m u j ą  c i e m n e  z a b a r w i e n i e ,  p o d o b n i e  j a k  p o  d ł u -  
g o l e A n j e m  u ż y w a n i u  a z o t a n u  s r e b r o w e g o  ( M e l i r e r ) ,  a  i s p o 
j ó w k i  s ą  p o d o b n i ' *  z a b a r w i o n e j  j a k  | f S P  d ł u g i e m  s t o s o w a n i u  

a z o ^ l n u  s r e b r o w e g o  z  p o - w o d u  n p .  j a g l i c y .  L l S j  d  n . )

IV. Oceny i sprawozdania.

P r o f .  D r .  C  W e m i c k e  ( W r p c l a w ) .  Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. L i p s k ,  1 9 0 0  t ó ’ s t r .  (171).

0 .  14- M .  —  S t r e ś c i ł  B r o f .  D r .  L e o n .  W  a c h  h o l  z .

C a ł o ś c j w z e d i n i o t u .  o p r a c o w a n a *  w  f o r m i e  4-1 w y k ł a d ó w ,  
t a k  z a s a d n i c z o  r ó ż n i  s i ę  w  s g ó s o b i e  w y j a ś n i e n i a  p o s z c z e g ó l 
n y c h  o b j a w ó w  ż y c i a  u m y s ł o w e g o * -  w  s t a n i e  z d r o w i a  i c h o 
r o b y  o d  z n a n y c h  i p o c z y t n y c h  d a w n i e j s z y c h  p o d r ę c z n i k ó w  

p s y o h i a t r y i ,  m  w y d a ł o  m i  s i ę  w l a ś ' c i w s ^ © i » ^  w  m i e j s c e  p o 
d a n i a  s u c h e j  i n i c  n i e m ó w i ą c e j  o c e n y  t t t p  p i e r w s z o r z ę d n e g o  
d z i e ł a ,  s t n ę ś e i ć  j e  i  u m o ż l i w i ć  w  t e n  s p o s ó b  z a z n a j o m i e n i e  
s i ę -  n i e m  k o l e g o m ,  k t ó r z y  t y l k o  p r z y g o d n i e  z  z a g a d n i e 

n i a m i  p S y c h i a t r y c ż n e r n i  s i ę  s p o t y k a j ą .

C a ł o ś ć  d z i e l i  W .  n a  t r z y  c z ę ś c i :  n a  ' I .  w s t ę p  p s y c h o 
l o g i c z n y ,  I I .  p r z e d s t a w i e n i e  p r z e w l e k ł y c h  s t a n ó w  p o m i e s z a n i a  

i  I I I .  p r z e d s t a w i e n i e  o s t r y c h  p o s t a c s j  o b ł ą k a n i a ,  ł ą c z n i e  z e  

s t a n ą ń i i  . g s e y c h i c z n ę g o  d e f e k t u .

I .  W s t ę p  p s y c b o f i z y o l o j g i  c 3 n y . C h o r o b y  u m y 

s ł o w e  s ą  c i e r p i i e n i a m i  m ó z g u ,  k t ó i j i ,  o g ó l n i e  b i o r ą c ,  m o g ą  
b y ć  c h o r o b a m i  o g ó l n e m i j , '  l u b  o g n i s k o w e m i .  D o  c h o r ó b  m ó z g u  
o g ó l n y c h  z a l i ę z a m y  z a p a l a n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  i n i e d o w ł a d  

p o s t ę p u j ą c y  (paralysis progresswa). C h o r o b y  u m y s ł o w e  d a 
ł y b y  s i ę  p o d p o r z ą d k o w a ć  p o d  g r o m a d ę  c h o r ó b  m ó z g u  o g ó l 
n y c h ,  j e d n a k  z  t e r n  z a s t r z e ż e n i e m ,  ż e  n i e  t o w a r z y s z ą  i m  
n i g d y  o b j a w y  o g n i s k o w e .  G e n e z ę  o b j a w o y  o g n i s k o w y c h  w y 
j a ś n i ł  n a m  M e y n e r t ,  w y k a z a w s z y . i s t n i e n i e  w  m ó z g u  u k ł a 
d ó w  r z u t o w y c h  ( p r o j e k c y j n y c h ) ,  t .  j .  u k ł a d ó w  n e r w o w y c h ,

j ł ą c z ą c y c h  p e w n e  o ś r o d k i  k o r y .  m ó z g o w e j  z  m r e S i a m i  d o 
w o l n y m i  i z m y s ł a m i  z a p o m o c ą  d r c j g  n e r w i t w y c h ,  p r ż ć b i e g a -  
j ą ę y c h  p n g e z  m ó z g ,  r d z e ń  i n e r w y  o b w o d o w e ,  w  k t ó r y c h  
p a n u j e  p r a w o  f c d o s * > b n i o n e g o  p r z e w o d n i a t w a .  U k ł a d  r z u t ó w  

( p r o j e k c y j n i  z a l e ż n y  (#1 o b u  p ó ł k u l  m ó z g o i ł y t p h ,  j e s t  t a k ż e ]  
p s d w ó j n j i  i t a k  j e s t  u r z ą d z o n y ,  ż e  z d o l n o ś ć  r u c h o w a  i c z u 
c i o w a  j e d n e j  p o ł o w y  c i a ł a  o d p o w i ą d a  p r z e c i w l e g ł e j  p ó ł k u l i  
m d z g u .  O t ó ż  o b j a w y  o g n i s k o w e  m A k g  w y s t ą p i ć ,  a l b o  g d y  
d r o g i  n e r w o w e  - t e g o  u k ł a d u  u l e g n ą  p r z e r w a n i u  l u b  z a d r a 
ż n i e n i u ,  a l b o  g d y  u l e g « , ą  z n i s z c z e n i u  o ś r o d k i  k o r o w e  m f e i u ,  
b ę d ą c e *  o s t a t n i ą  s t a c y ą  d r ó g  n e r w o w y c h .  O ś r o d k i  t e  ż y w i e n i  v  
p S t a m i  r z u t o w e m i .  —  T a k i e  p o l a  p o z n a n o  j u ż  d l a  n e r w u  
w z r o k o w e g o ^  w  k o r z e  p ł a t ó w  p o t y l i c z n ^ e l y -  d l a  n e r w u  
s ł u c h o w e , g $  —  w  k o r z e  ^ p i a t ó w  s k r o n i o w y c h :  d l a  r u c h ó w
i c z n c i a  k o ń c z y n  g ó r n y c h  i d o l n y c h ,  j ę j y l c ą  i t w ą r z y  —  

w  g ó r n y m ,  ś r o d k o w y m  i d o l n y m  o d c i n k u  o b u  z w o j ó w  c e n 
t r a l n y c h ,  d l n  r u c h ó w  s ł u ż ą c y c h  m o w i e  — w  z w o j u  ^B rfe e a .  
P o l a  r z u t o w e  s ą  s i e d z i b a m i  o b r a z ó w  p a m i ę c i o w y c h  d l a  ę d -  
n S g n v ? - h  S y n n o ś e i  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  K Q t ó ż  o  i l e  c h o r o b y  
m ó z g u  t a k  z w a n e  o f g a n i ę z n e ^ b z y h  p o l e g  a ją r*  n a  w i d g ó ź n y c h  
z m i a n a c h  a n n f o m i c z j i y . e l i ,  o d z n a a ż a , j ą  s i ę  t y l n i  o b j a w a m i  o g n i 

s k o w y m i ,  t o  '■ • lu t ro b y  n m y & i u  n ie ,  s ą  c h o r o b a m i  u k ł a d u  r z u 

t o w e g o  i j e g o  p ó l .  P o s z c z e g ó l n e  p o l a  r z u t o w e ,  k t ó r y c l i  z  n a 
t u r y  r z e c z y  m u s i  b y ć  b a r d z o  w i e l e ,  s ą  m i ę d z y  s o b ą  p o ł ą 
c z o n e  w ł ó k n a m i  n e r w o w e m i ,  k t ó r e  ł ą c z n i e  z  p o l a m i  t w o r z ą  

u k ł a d  k o j a r z e n i a ,  c z y l i  a ę o c y a c y i .  Z a b u r z e n i a  w  z a k o s i e  t A h  
w ł ó k i e n ,  c z y l i  z a b u r z e n i a  u k ł a d u  k o j a r z e n i a ,  s t a n o w i ą  d o 
p i e r o  i s t o t ę  c h o r o ®  u m y s ł o w y c h .

Z w i ą z e k  p o s z c z e g ó l n y c h  c z ę ś u - i  u k ł a d u  r z u t o w e g o  i u k ł a 
d u  k o j a r z e n i a  m o ż e m y  ł a t w o  z r o z u m i e ć  n .  p .  n a  . r o z p a t r z e n i u  
j e g o  l a p ^ ś c u j  s ł u ż ą e a j  m o w i e .  ( k ś r p d e k  B r o k i ,  s t a n o w i ą c y  c e n 
t r u m  r u c h o w e  m o w y .  t,. j .  c e n t r u m ,  w  k t ó r e m  s i ę ^ n i O s z c z a  

o b r a z y ,  p a m i ę c i o w e ,  c z y l i  w y o b r a ż e n i a  m c h ó w ,  p o t r z e b n y c h  
d o  w y g ł o d z e n i a  m ó w , w y s y ł a  n e r w y ,  z d ą ż a j ą c e  d o  o ś r o d k ó w  
o d n o ś n y c h  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o .  O ś r o d e k  s ł u c h o w y  d l a  m o 

w y  j e s t  o s t a t n i a  s t a c y ł g h e r w u  s ł i i e h o w e ^ y > ,  a  z a r a z e m  j e s t  o n  
s i e d z i b ą  o b r a z ó w  p a m i ę c i o w y c h  d l a  d ź w i ę k u  s l o w  (Klanqbil- 
der der Worte 1 lelmholtza). Z n i s z c z e n i e  , i c S 5 ro d k a  r u j c h o w e g o  

'(V. ni.) s p r o w a d z a  n i e m o t ę  n i e h o w ą ^ f c p / L m l f  motorie&fa| z a ś  

o ś r o d k a  s ł u c h o w e g o  * o z g f i  c z u c i o w e g o  d l a  m o w y -  (8 . s.) n i e 
m o t ę  c z u c i o w ą  (aphasia sensorica vel mnnestieą.). D r o g i  n e r 
w o w o ,  z d ą ż a j ą c e  d o  c e n t r u m  s ? ( jo lMfifc1 g | j  i, o d  c e n t r u m  r u -  

^ h o w e g ę  m o w y  m u s z ą  s i ę g a ć  e o z a  t e  d w a  c e n t r a  w  k o r z e  

m ó z g o w e j ,  a ż  d o  c ę m t m j f t  b ę d ą c e g t ó  s i e d z i 
b ą  p o j ę c i a  (Bpgnffscentrnm  —  (J. h.). D r o g i  n e r w o w e ,  ł ą 
c z ą c e  i ( s. z  C. L ,  s ą  w ł ó k n a m i  k o j a r z e n i a ,  a  z o -

w i e m y  j e  d r o g a m i  p o z a k o p ó W e m i  (truns$#rticale Ba/men). 
J e ż e l i  d r o g i  t e  u l e g n ą  z a b u r z e n i u ,  t o  c h o c i a ż ,  b a d a n j ^  c z ł o 
w i e k 1 s ł y s z y  m o w ę  d r u g i e g o  i s a m  m ó w i ć  m o ż e .  j e d n a k  d a  
n a  z a d a n e  m u  p y t a n i e  o d p o w i e d ź  n i e w ł a ś c i w ą .  Z d a r z a y - s i ę  t o  
c z ę s t o  w  c h o r o b a c h  u m y s ł o w y c h ,  a  o b j a w  t e n  z o w i e m y  n i e 
m o t ą  p o z a k o r o w ą  (aphosia tramcorticąlis). C z ł o w i e k  d o t k n i ę t y  
n i e m o t ą  „■s ł u c h o w ą ,  c z y l i  ą B ń s o r y c z n ą ,  n i e  r o z p o z n a j e  s ł y s z a 
n y c h  d ź w i ę k ó w  m o w y ,  c z y l i  s ł ó w ;  o t ó ż  c z y u n o ś f e j t ę  » o z p . | ^ n a -  
w a n i a  d ź w i ę k ó w  m o w y  z a p o m o c ą  G. s. z o w i e m y  c z y n n o ś c i ą  
p i e r w o t n e j  i d e n t y f i k a c j i  l u b  u t o ż s a m i e n i a ;  c z y n n o ś ć  z a ś  z n a l e 
z i e n i e  w ł a ś c i w e g o  d a n e m u  a  r o z p o z n a w a n e m u  d ź w i ę k o w i  m o w y  
s ł o w a  e z y l i  p o j ę c i a  w  C. A , z o w 7i e m y  c z y n n o ś c i ą  n a s t ę p o w e j  i d e n 
t y f i k a c j i .  C. s. m o ż e ,  b y ć  z a t e m  p o r ó w n a n e  z e  s t a c y ą ,  k t ó r a  
o t r z y m u j e  t ę l e g r a m ,  G. b., z a ś  z  t y n g  k t ó r e m u  t e n  t e l e g r a m  
m a  b y ć  d o r ę c z o ń y , « i a  k t ó r y  g o  t y l k o  z r o z u m i e ć  u m i e .  C. b ., 
j a k o  o r t b i o i j n i  o s t a t e c z n y  t e l e g r a m u ,  z n a j d u j e  n a ń  o d p o w i e d ź ,  

k t ó r ą  n a d a j e  n a s t ę p n i e  d o  G. m. ( s t a c y i  n a d a w c z e j * ) ,  a  G. m. 
w y s y ł a  j ą  n a  z e w n ą t r z  p r z e z  w y w o ł a n i e  o d p o w i e d n i c h  r u 

c h ó w ,  p o t r z e b n y c h  d o  w y m ó w i e n i a  t e j  o d p o w i e d z i .  Z a t e m  
I p o  r o z p o z n a n i u  d ź w i ę k u  ( l a i i e g o  p y t a n i a  i z r o z u m i e n i a  g o ,  

p o w s t a j e  p o j ę c i e  o d p o w i e d z i ,  k t ó r e  w y w o ł u j e  o d p o w i e d n i e  
p o d n i e t y  ( i m p u l s y )  d o  r u c h ó w ,  p ó t r z e b n y c h  w  c e l u  j e j  w y 
s ł o w i e n i a .  C z y n n o ś ć  o d * * ^ .  s. d o  U. ń . ,  o d  G. b. d o  G. »«. ,  
t o  c z y n n o ś ć  n a s t ę p o w e j  i d e n t v f i k a c y i ,  k t ó r e j  z a b u r z e n i u ,  o b 
j a w i a j ą c e  s i ę  n i e w ł a ś c i w o ś c i ą  o d p o w i e d z i  n a  d a n e  p y t a n i e ,
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s t a n o w i  o a ę s f t y  o b j a w  w  c h o r o b a c h  m u f l o w y c h .  L ł u m n i e -  
i m i n y  © ś r o d e k  p o j ę c i a  (G. b )  m a  a a t e m  p o d w ó j n ą  c z y n n o ś ć  
d o  z a ł a t w i e n i a ,  t j .  m a  z n a l e ź ć  w ł ą ^ c i w e  d l a  r o z p o z n a n e g o  
w  G. s. d ź w i ę k u  m o w y  p o j e c i e  i r n a  z n a l e ź ć  d l a ń  p o j ę c i e  
i n n e ,  s t a n o w i ą c e  ę d p o w i e d ź  n a  p i e r w g l e .  M o ż e m y  z a t e m  t o  
C. h. r o z d z i e l i ć  n a  d w a ,  c e n t r a ,  t j  c e n t r u m  z n a l e z i e n i a  z a -  
s a d n i o n e g r b  t e g j ę c i a  d l a  d ź w i ę k u  m o w y ,  C z y l i  z r S s s u i n i e i i i a  
p y t a n i a  ( A . )  i c e n t r u m  z n a l e z i e n i a  p o j ę c i a  d S l o w e ^ o ,  t j .  p o 
j ę c i a  d l a  o d p o w i e d z i  ( Z )>. Hjj b ę d z i e  p o ł ą c z o n e  w ł ó k n a m i  p o z a -  
k o r o w e i n i  z  &. s .t Z  z  Gm . n a d t o  z a ś  i n u s z ą  i s t n i e ć  w ł ó k n a ,  
ł ą c z ą c e  A  z  Z. P o n i e w a ż _ ' j  zg .ś  m i ę d z y  c h w i l ą  z r o z u m i e n i a  
p y r a n i a . ,  a  z n a l e z i e n i e m  d l a ń  o d p o w i e d z i  o d b y w a  s i ę  s k o m b i -  
n o w a n y  p r o c e s  z a s t a n o w i e n i a  s i ę ,  p r z e t o  d r i g - a  A. Z. l m i s i  

-. s ię  j e s z c w s  łą łftSryć z  j n n j e m i  c e n t r a m i  k o r y .

P o w y ż s z y  p r z y k ł a d  w y s t a r c z a  d l a  w y j a ś n i e n i a  c a ł e j  
s y m p t o m a t o l o g i i  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h ,  j e ż e l i  t y l k o  w  m i e j 
s c e  o b r a n e g o  p c Ł i  r z u t o w e g o  d l a  m o w y  w s t a w i m y  i n n e  p o l a  
r z u t o w e ,  n p .  p o l a  r z u t o w e  d l i & u c b ó w .  R u c h y  n a s z e g o  c i a ł a  
s i ł  d w o j a k i e :  j e d n e  z a j l e ż n e  o d  n ą & z e j  ś w i a d o m o ś ę i ,  d r u g i e  
o d  n i e j  n i e z a l e ż n e ,  d o  k t ó r y c h  z a l i c z ą t n y  r u c h y !  p d d e ę b o w e ,  
f ie j - ca ,  j e l i t ,  ( t k a l i  n a c z y n i o w y c h  i r u c h y  o d r u c h o w e .  R i E i y  
z a l ^ ż ą e  o d  ś w i a d o m o ś c i  n i Q Ź n a  p o d z i e l i ć  na ,  t r z y  g r o i n a d y ,  
t j .  n ą Y u c . h y ,  w y r a ż a j ą c e  n p .  d f f n y  n a s t r ó j ,  l u b  a f e k t ;  n a  
r u c h y ,  o d d z i a ł y w a n i a  ( r e ą k t y w n e l  i p o c z ą t k o w a n i a !  ( i n i e y a -  
t y w n e ) .  N a s t r ó j  i a f e k t  w y r s Ą u n y  m o w ą ,  m i a n o w i c i e  w y 
k r z y k n i k a m i  i t .  a . ;  a l d  o b o k  m o w y  z d r a d z a  s i ę  n h ś t r ó j  l u b  
a j j e k t  r u c h a m i  m i m i c z n y m i  t w a r z y -  i  f ę s z t y  c i a ł a .  C z ł o w i e k  

p r z y t c i g i n y  z d r a d z a  z a w s z a l  s w y m i  r u c h a m i  p e w i e n  n a s t r ó j ,  
t ę t e ż  b r a k  t e j  w y f a z o w i j ś p i  r u c h ó w  j e i ę t  w a ż n y m  o b j a w e m  
c h o r o b o w y m .  R u c h a m i  o d d z i a ł y w a n i a  ( r e a k t y w n y m i )  z o w i e m y  
t t e  k t ó r e  s ą  n a s t ę p s t w e m  p e w n y c h  z e w u i ę t r z n y c h  b o d ź c ó w .
I  t a k  j u z  d a n i e  o d p o w i e d z i  n ii  p e w n e  p y t a n i e . ^  n i e  b i o r ą c  
w  r a c h u b ę  j e j  t r e ś c i ,  j e l i t  r u e l i e m  o d d z i a ł y w a n i a .  N i e p r a w i 
d ł o w a  m o d y t i k a o y a ,  l u b  z a n i k  t y ć l i  r u c h ó w  s t a n o w i ą ,  w a ż n e  
d l a  o j S e n y  . s t a n u  u m y s ł o w e g o  o b j a w y .  R u c h a m i  p o c z ą t k o 
w a n i a  ( i n i c y a t y w n y m i )  z o w i e m y  z n o w u  g r u c h y ,  k t ó r e  P g d e j -  
m u j e m y t ‘ z  w ł a s n e g o  p o p ę d u ,  a  z a t e m  b e z  z e w n ę t , r z 4 g > o  b o d ź c a .  
R u c h y  t e  p o j a w i a j ą  s i ę  z w y k l e  j a k o  z ł o z i T n f *  z  s z J Ł g u  p o 
j e d y n c z y c h  r u c h ó w  i t w o t e ą  t o , , c o  z o w i e m y  c z ^ m n o ś c i ą  P o d 
n i e t a  j S e r w o w a , -  z j a w i a j ą c a  s i ę  i w  u k ł a d z i e  r z u t o w y m  o d  o b 
w o d u  p p f & S  Gk., A , Z  i  &m. m o ż e  b y ć  p o r ó w n a n ą  z  o t l r n -  
m i i j  d r o g ę  (ł0a ś  t ę  m o ż e m y  n a z w a ć  p s y ę k i c z n y m  l u k i e m  
o d r u c h o w y m . R u c h  z a t e m ,  w y w o ł a n y  n a ,  o b w o d z i e  c i a ł a  p r z e z  
b o d z i e c  z  (■>. m , ś t a ] j . » w i  w y n i k  c z y l i  d o s t r z e g a l n e  n a s t ę p s t w o  
t e g o  s t a n u  c z y n n e g o ,  w y w c r f a n e g o  p o d n i d t ą  w  t u k u  o d r u e h o - ' 
w y m .  O t ó ż  m e t o d a  k l i n i c z n a  p s j m h i a t r y i  p o l e g a  n a  t e m ,  b y  
b a d a ć  t e n  w y n i k  k o ń c e w y  i z  n i a g o  S f e n i a c  c a ł o ś j i i ' c z y n 
n o ś c i ,  k t ó r e j  o n  j a s t  n a s t ę p s t w e m .  Z a ’ r u c h  o d r u c h o w y  m o b n a  
u w a ż a ć  r u c h y  o d d z i a ł y w a n i a  ( r e a k t y w n e ) ;  r u c h y  z a ś  w y r a 
ż a j ą c e  n a s t r ó j  i r u c h y 1 p o ć z ą t k o w a m a  m o g ą  b y ć  t a k ż e  p o d 
p o r z ą d k o w a n e  p o d  r u c h y  o d r u s c h o w e ^  a l b o w i e m ,  e h e ć  n i e  
w y ł ą c z n i e  t y l k o ,  lefeZ" p r z e c i e  c z ę ś c i o w o  z a w d z i ę c z a j ą  s w e  
p o w s t a n i e  j p e S j n y m  m n i e j  z n a c z n - y m  b o d ź c o m  z e w n ę t r z n y m .  
T a m  a t o l i ,  g d z i e  d l a  t y c h  r u c h ó w ,  w y r a ż a j ą c y c h  n a s t r ó j  l u b  

p o c z ą t k o w a n i e ,  n i e  m o ż n a  w y k a z a ć  t a l k i  e g o  m a ł o z n a c z n e g o ,  
z e w n ę t r z n e g o  b o d ź c a ,  s ą  o n d  w y w o ł a n e  p r z e z  o b r a z y  p a m i ę 
c i o w e ,  k t ó r e  p o w s t a ł y  p o d  w p ł y w e m  d a w n i e j  j u ż  d z i a ł a j ą 
c y c h  b o d ź c ó w  z e w n ę t r z n y c h  T a k  w ię f e  o b r a z y  p a m i - ę C t o w e  
s t a n o w i ą  z a p a s y  n a g r o m a d z o n e j  s i ł y .  Z a b u r z e n i a  c h o r o b o w e  
r u c h ó w ^  p o j a w i a j ą c e  s i ę  w  c l i ę r o b ą ć h  u m y s ł o w y c h ,  p o l e g a j ą  
w y ł ą c z n i e  n a  z a b u r z e n i u  n a s t ę p o w e j  i d e n t y H l | a j f e y i  { c l ł o g i  o d -
0. s. d o  ? b i o d  Z  c tp  -€L m.). P o n i e w a ż  z a ś  w  u k ł a d z i e  r z u 
t o w y m  m i e s z c z ą  s i ę  t y l k o  d r o g i  n e r w o w a ,  p r z e t o  p r z y c z y n ą  
z a b u r z e ń  n a s t ę p o w e j  i d e n t y f i k a e y i  b ę d ą  c h o r o b o w e  z m i a n y  
w  p o f f e u d l i w b ś e i  t y c h ż t f  d r ó g .  Z m i a n y  t e  w  p o b u d l i w o ś c i  m o g ą  
b y ć  t r o j a k i e j  t .  j  p o b u d l i w o ś ć  m o ż e  b y ć  a l b o  o b n i ż o n a ,  
w z g l ę d n i e # z n i e s i o n a ,  a l b o  w z m o ż b n a ,  a l b o  s p a c z o n a .  N a z w ;j m y  

<rr m '  p s y c h i c z n e g o  ł u k u  o d r u c h o w e g o  ś d  G. s. d o  y #  c z ę ś c i ą  
p e ; y c h o s ’e n s o V y c z n ą ;  c S ę ś ó  o d  Z. d o  i f ł l m .  —  p s y c h o m o t o 
r y c z n ą ,  c z ę ś ć  z a ś  ś r o d k o w ą  o d  J  d a  Z. —  c z ę ś c i ą  i n t r a -  
p s y c h i ę z n ą ,  t-o z m i a n y  m o ż l i w e  w  p o b u d l i w o ś c i  d r ó g  n e r w o 

w y c h  w  t y c h  t r z e c h  c z ę ś c i a c h  p r z e d s t a w i ą  s i ę  w  c z ę ś c i  p s y -  
c f h a s e j i z o r . y c z n e j  j a k o  z n i e c z u l e n i e ,  { a n e t i t ę a y u ) ,  p r z e ę z u l i c a  

( n y p e r ó ś t c z y a ) ,  i z l i c z e n i e  c z u c i a  ( f m r a s t e z y t t  ; w  c z ę ś c i  p s y -  
. c - l i o m o t o r y c z n e j  —  j ł A . o  b e z w ł a d  | u k i n a M |  s k u r c z  ( h i p e r k i -  
n p z a )  i z b o c z e n i a  r u c h u  ( p f i y t i k i n e z ą ) ,  w  c a ę ś c i  z a ś  i n t r a p s y -  

c h i ń z n e j  j a k o  z n i e s i e n i e  c z y n n o ł ś o i  ( a f u n k c . y a ) ,  n a s i l e n i e  e a y n -  
nCś.fii d i i p e r f i r n k e y a )  i z b o c z e n i e  o z y n n # c f i  ( p a r a f u n k e r a ^ .  
■ B i r i ra c  ą i o d  r o z w a g ę  z b o c z e n i e  r u c h u  t p a r a k i n e z ę ) ,  m u s i m y  
o d r ó ż n i ć  s t r o n ę  f o r m ą l n ą  r u c h ó w  o d  i c h  t r e ś c i  , t o  t a k  w ó w -  

c z a s j  g d y T r o z w a ż a m y  z b o c z e n i e  r u c h ó w  ( p a r a k r n e z a )  w  z a 
k r e s i e  u m ó w i e n i a .  j a k  i w t e d y ,  g d y  m ó w i m y  o  z b o ć z e n i u  r u 
c h ó w  w  z a k r e s i e  r u c h ó t r  e k s p r e s y j n y c h  ( w y r a ż a j ą c y c h  n a 
s t r ó j ) ,  r u c h ó w  o d d z i a ł y w a n i a  l u b  p o c z ą t k o w a n i a .  T a k  n .  p  
w y m a w i a n i e  p r z y m u s o w e  s ł ó w ,  l u b  m o n o t o n n e  i c h  p o w t a 
r z a n i e  ( t a k  z w a n a  w i - r b i g e r a c y a ) , s t a n o w i ą  z b o c z e n i e  r u c h ó w  
( p a r a k i n ę z ę ) .  T a k ,  j a k  m o ż l i w e m  j e s t ,  ż e  c h o r y  w  m ó w i ® '  
f o r m a l n i e  p o p r a w n e j ,  a  w i ę c  n i e  p a r n k i n e f e y c z n e j .  w y g ł a s z a  
n a j w i ę k s z a  b r e d n i e ,  t a k  i  r u c h y *  w y r a ż a j ą c e  n a s t r ó j ,  c h o ć  

, # a  p o p r a w n i e  o d d a n e . ,  m o g a  b y ć  c o  c R l  t r e ś c i  n i e o d p o w i a -  

d a j ą c e  p z e c z y w v i s t o ś c i .  s z y l i  c h o r o b o w e .  T e  o s t a t n i "  z a b u r z ę  
n i a  n i e  p o l e g a j ą  n a  z b o c z e n i a c h  p ^ y o Ł b i n o t o r y ę z n e j  c z ę ś c i  
n a y ę p o w e j  i d e n t . y t i k a c y i ,  l e c z  n a  z a b u r z e i i i a c ł j ,  i n n y c h  c z ę ś c i  
p s y c i i i c z ą e ^ o  l u k u  o d r u e b o w e g p .  ( C .  d .  n . )

\ W y c a g i .

BS.11 i ff. Stosunek zachodzący między nosem , a płcio
wym narządem kobiecym . ( H'ien. klin. Wocks., Nin Ś, 1901). 
Aby skontrolować zapatrywanie Fliessffe, co do związku, zachodzącego 
między iif^ajn a narządem płciowym kobiety, przeprowadził Sehiff 
doświadczejiśa tia 47 chorych, cierpiących od kilku lat na długotrwałe 
i bardzo dotkliwe bóle miesiączkowe. Z tych u 4-rech leczenie nie 
odniosło żadnegp skutku, gdzie przyczyna bólów nnesiączkowych 
była meolntniczna, oraz u 2-ch, gdzie były^syliorzałe ez^łei dodat
kowe i u 2 historyczek. Bdle iniesiączkowm ustają, jSżeli otlpowde- 
dnie miejsca „płciowe11 w nosie zapądzluje się 20 7,, rozczwnem ko
kainy; na odwnńt, jeżeli w czacie wolnym od bólów miejs&a te 
jiodraSnimy, to bóle powrstaj£. iKaidy z punktów „{f»iowych“ w nosie 
ma specjalne m ie j*£  w którem przy zadrąlmieniu sprowadza bóje, 
przy źnieożulehiii zaś znoęi bóle. ł t-ak: jeżeli znieczulimy przedni 
brzeg dolnej niusżli, ustają bóle w potlbrźuszu; przy znieczuleniu 
muszli prrfwej — tyiko po stronie prawejT niussli lewej — tylko 
po ątronie lewej. Prs,y znieczifeniu wzgórka pySegrody nosowej! zni
kają bóle w krzyżach po odporrradniej stronie, trźeciw  ogólnemu 
działaniu kokaiuy przemawia mała ilósćliżytego rdź^ljmu (2— 3 kro
pel), któtij.-śtdsuje* się tylko na same miejska „płciowe11, unikając 
pędzlowa-nia całego wnętrz^ nosa z obawy za trad a  kokhiną, a nadto 
w obawie wywołania, odruchowego khśzłu i bólu w br.Wchu. Znie- 
B ulaiiw  to dUje zawsze dobre skutki tam. gdzie BMW? zmiahi ryyba- 
dalnyeh w dilściach płciowych; bardżb często daje dobre wyniki 
i ftłiti, “gdzie są zmiłinł, pozornie tlómaosące ckrpieule: nie dajfe zaś 
żadnego skutku, gdzieiąmsyezyną bólów7 miesiączkowych jest prze
szkoda mechaniczna. Znieczulenie kokainą usuwa bóle czasem na 
kilka godzin, czasem na cały pEjfj mięsiąezkowrani,a_: trwrąłe usuwa 
ci^pieui^zuiszczeąię wrzgórków' „płciowych11 zapomocą środków pr/*i- 
żegającyc.li, n. p. kwasu trójchlorooctowego lub elektrolizy. P.

S t o l z .  0 postępowaniu z pępowiną noworodka. (W ie-  
nerM in. W o ch s.,l\i '  5, 1901). W  j.edną lub półtorej godziny po 
urodzeniu noworodTta Martin ponowoiie związujCTtępowipę jedwabfem 
titt przy brzuszku, pozostały zPS ioj RaWałek odpalą1 w odległości 
pól c,tm. od nowTego związania. Altlfeld pi'z|,powtórnera podwiązrchiu 
używa 'tasiemki lnianej,! k tórą ^wiązuje pępowinę 1 ctm. od brzuszka 
i odgina 1 fetin. ponad związaniem, nąstępnie zwilża pępowinę i całe 
otocV,esie 96% alkoholem. Na kligice Rosthorna postępują, pośrednio, 
biołąfc cz^ć z każdego z t a l i  sposobów, to jest podwiązują tak, 
jak  poleca Martin, pępowiny jednak nie odpalają, ale odc.inają 
w odległości 'L — 1 ctm. nad podwiązką wyjałowionefni nożyczkami.

Sposób ten, wypróbowany ha f>5u prźypafdkach, zaleta", szcze
gólnie aufrfr, podndśząc.ąako załere pozostawiahife tylko małego ka
wałeczka. Bępowi&y, a więc f łatw i^Sfe1 usychanie. Prźez podwitąza«nie 
prze samym brzuszku jdSr łatwiejsze i szylfs'ze gojenie się po odpa
dnięciu pępowiny, bo tu zawTsze nizko odpaść muśi. Przy spospbie
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tym pępowina odpada przeciętnie 5—£ dnia; opatrywanie musi być 1 
tak samo dokładne, jak  przy sposobach innych i musi polegaą głó- 
wniśUna aseptyce i suchości. P.

S t e n d e l .  Górna granica ciepłoty, w  której ustaje 
życie. (Miinęh. med.ipfychenschrift, 1901, Nr. 7). Granice ciepłoty, 1 
w których ustaje życic'zwierzęce i roślinną poznano obecnie dokła
dniej jgłównuj dzięki badaniom bakiter-yologicznym. Wielo baktffiyi 
znosi h fe szkody 188— niżej zeta, nawet tygodniami; poznano 
również liczne drobnoustrój ą, % żyj tyce w .ciepłocie stosunkowo wyso
kiej. 1 tak pleśnie rozrastają się jeszcze -przy 43°, drożdże prP}^§fey 
bakjerye przeważnie nie giną prly  45°, a istnieje Cały szereg takich, 
które właśnie najlepiej rozwijają się przy -i-50 —-70°. Pierwsi bada
cze,#sjtór,zy bakterye te odkryli, uważąli to za zjawisko wyjątkowe; 
dopieroisjplobig (1888) stwierdził, że bakterye tajllie stale znajdnją 
się w powierzchownych warstwach ziemi, a Kędzior (18$7)*wykazał, 
że oprócz bajrteryi żyją w tak wysokiej ciepłocie (do J- ® ) powne 
rodzaje „cladothrix“ ; wreszcie Tsiklińsky opisał dwie odmiany grzybka 
promienistego, utrzymujące się nawet przy + 75°. Z początku było 
^ a aadka,. gdzie w przyrodzie znaleźć mogą te drobnoustroje jową 
wysoką ciepłotę, która nietylko ich nie niszczy, ale nawet jest dla 
ich rozwoju najkorzystniejszą, — zanim Rabinowitsch nie wykazała, 
że te gatunki drobnoustrojów potrafią rozwjjąć się talbże i przy 34 
do 44°, jako hozpowietrĄie (aukerob) współżyjąc z innemi baktetya- 
mi. W ten sposób mogą one istnieć i mrjożyć się obficie w przewo
dzie pokarmowym ludzi i zwierząt, dostając się tam z mlekiem, 
wodą rzeczną, pokarmami roślinnemi i t. d. — Również zbadano 
w ostatnit.h czasach dokładniej rozmaite wodorosty z gatunku algów, 
żyjące w cieplicach w ciepłocie bardzp.bliskiej tej ciepłoty, w której 
już krreifinie białko. Niektóre drobnoustroje można fiztnczniSs przy
zwyczaić do wzrostu w wyższej ciepłocie (Dallinror i i.). C.

P. S u  d e c k .  Operowanie w pierwszem  odurzeniu ete- 
rowein. (Deutsche med. Wpchensmri}t; Nr. 7, 19'OlJ! istnieje cały 
szereg zabiegów operScyjnych, których wykonanie wymaga stosun
kowo bawfżo łlrótkiego/ dfasu. W przew ażny IkTzbie tych przypad
ków może być i bywa zastósowarmlznifecznlenie miejscowe. W pozo

sta łe j liczbie priwpadków, nienadających słuch) znieczulania miej
scowego, uciekamy się do użycia prodków ogólnie znieczulających, 
mających działanie krótlrótrwałe, j<05 n. p. tlenku azotu, bromku 
etylu, lub pentalu. S. przystosował do podobnych celów uśpienie 
eterowe. .Używa on maski Gzerifcego, do której nalewa 30—50 ctm. 

g>ąz. eteru. W chwili przyłożenia maski poleca się wykonać choremu 
głęboki wdecii i w dalszym ciągu szereg ruchów oddechowych, mo
żliwie głębokich. Chory winien całą swą uwagę zwrócić na usypianie; 
należy go utrzymywać w teni mniemaniu, że nsfprazie idziłTflylko
0 ropienie, że sama opefacyai wykonaną będzie dopiero przy zupeł- 
nem znieczuleniu. Operację nąleż/> rozpocząć równocześnie z pierw
szym lub drugim wdechem pary eT&rowej. Trwać ona może co naj
wyżej kilka minut,', fpiyż ■/,'• chwilą' rozpaczehia się ilk resu  pobudzenia 
chorzy oddziaływują nja "ból wyraźńie. S. używał tego środlga przy 
licznych, nawet i w iększychJbbiegach, jak  n. p. przy odjęciu uda, 
otwar-ciu i sączkowaniu ja m /. brzusznej, przy zapaleniu otrzewnej, 
wyłuśkczeniu gruczołów pachowych, pachwinowych i t. p. Każdą 

3  tych opera&yj wykonał autor tak  szybko, że znieczulenie,i "trwające
„kilka minut“, miało się okazge zupohiie wyśtarczająceifi. Niestety, 
brak w pracy bliższych danych co do czasu trwania znieczulenia
1 opeŁwyi. Z uzyskanych wyników S. jest zupełnie zadowolony iiśipfzR 
że sposób ten powinien znaleźć szerokie.zastosowanie. jjrban ik .

M on z e r  W  sprawie etyologii ostrego gośćca staw o
wego. (Deutsche med. Wocdts. 1901, ąjr. 7). W  czterech przypad
kach ostrego geśćca stawowego (w jednym istniała rówmocześnie 
ostra r|eżączka cewki moczowej), który ustępował pod działaniem 
przetworów salicylowych, wyhodowrał M. bądź z treści zaStych 
stawów, wydobytąj przez nakłócie, bądź z migdałfebw, dotkniętych 
ostremNapaleniem, bądź z obu miejsc, —  paciorkowce, które W 37- 

wolywatyłu królików7 po wstrzyknięciu d o y y ł obrzęk stawów, m afii 
kiedy zapalenia ropne lub wdóknikowe błon sufowiczych, a raz za
palenie zastawek sercowych. Z treści stawów zakażonych zwiećźąt? : 
oraz z ich krwi dawały się te paciorkowce, o k a z u je  w hodowli 
drobne różnieaJ od innysśh paciorkowców, ponownie wyhodować. , 
Znalezienie paciorkowców w migdałkach i w treści zajętych stawów 
w ostrym gośćcu stawowym nie jest rzeczą nową; chorobotwórcge. 
znaczenie w tej sprawie przepisywał im Yeillon, a Zapatrywanie 
jego zyskało pewniejsi? podstawy od czasu, gdy Wassermannowi 
powiodło siękzapomocą takich paćiorkowco*7 wywołać u zwierz”  
zmiany w stawach, u niedawno Mayerowi zmfąify za p a li*  na za- 
stawkąiflfi sercowych. Jednakżeo jak dotychczas, nie daje toąjeszcze 
prawa do twierdzenia, ■zjpprzyczyjją gośćca stawowego jest jajraś 
swroista-“ odmiana paciorkowca; pomijając już bowiem wielopoąfacio- 
wośfi tego drobnoustroju, którą można sztucznie wywalać, to nawet
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0 niektórych śdiślęj określonych jego odmianif|k tęp. śtreptococcus 
longus) wiadomo, że w pewnych warunkach mogą one wywoływać 
rozmaite .zmiany chorobowe, niekiedy zaś znów nie są wcale jado
wite. Nawet zapomocą gronkowców zdotaił Fisciił wywołać u zwierząt 
doświadczalnie zapalenie wielu stawów i zapalenia zastawek serco
wych, zwłaszcza p r ó w n o e z e ś ą o m  zastosowaniu cz jłiik ó w  ura
zowych, T atel zaś nawet bejfżastósowanta urazu. B}T;by więc mogłęj- 
że przyczyną gośćca stawowego stają się w pewnych razach jakie
kolwiek drobnoustroje ropne, nie ta.^i swoisty ich jakiś gatunek. 
W  ocenie wyników badań bakteryologieznych należy zachować -tem 
większą ostrożność, jeżeli chodzi o paciorkowce, Wyhodowane z mi- 
gdałków, o któr-ych nawet. niewiadomo, 'cpy rzeczywiście znajdowały 
się one w głębi tkanki, czy toż tyiko*mżąły na powierząhni migdał- 
ków. Toteż, aby przyznać pewnej odmianie paciorkowców swoiste 
znaczenie przyczynowe w [gośćcu stawowym, trzeba będzie naprzód 
stwierdzić] ray inne rodzaje paciorkowców, a także rozmaitych- in- 
nyffi bakteryi, znajdowanych na migdałkąck w rożnych postaciach 
zapalenia gardła, orąz w stanie prawidłowym, pie ąrosiądają przy
lądk iem  tąkże w łasno®  wywoływania za-p&leij stawów u zwiorząt. 
Zanim to nastąpi, nie mamy prawa mówić o żadnej bakteryi, jako 
swoistej npyózynie gośćca stawowego. C.

Z najnow szego piśm iennictw a o lizyologii i patologii 
żo łąd k a / 4 Wiener med. PrepĘg, Nr. 1, 2, 3 i 4, 1901). Praca ta- 
przedijtawia się jako zbiór najtgzmaitszych, a rzadkich postaci cier
pień żołądkowych, poprzednio już ogłoszonych. M^hec tegb referent 
musi się ograniczyć doCzaznacwnią tylko najważnięjstoeh punktów.

Pod nazwą „mwasthenia gaśtrica" rozumie Butso-h osłabienie 
warstwy .ńjjęśniowej żołądka wskutek wpływów nerwowych; pod 
atonią z® xzyli zwiotczeniem pojmuje osłabienie^rarstwy mięśiaiowej 
żołądka, połącztfrie z utratą elastyczności, n. p. p rze w ę że n iu  odźwier
nika. Obydwa te cierpienia różnią się nietylko etyołogią, ale i zmia
nami anatomiczjlemi; „myasthenia“ jest jedną z przyczyn niedomogi 
(insujjicientiiD  żołądka, atonia (zwiotczenih) zaś jednym z j-oj skutków.

Przypadek ostrej rozstrzeni żołądka opisał B r o w n ;  pojawiła 
się wśród silnych wymiotów na 48 godzin przed śmiercią u  -Sb-letniego 
chorego na nerki. Zabieg operacyjny i nąoięcie żołądka nie przyniosły 
ulgi, odźwiernik zmian nie okazywał.

w_iako wrzodzi.ęjąąo-krwotoczny nieżyt żołądjca dwoinkowy (uj- 
cerose hąinorrhagische Pneumokokliengastritis) oznacza Di , e n l a -  
f o y  nadżerki na błonie śluzowej żołądka, występujące, w przebiegu 
zapalenia płuc, lub przŁ ogólnęm^ wtargnięciu do usTroju dwoin^k 
Friinkla. Autor mniema, że tego rodzaju ziuKtny łatwo się goją, 
jakkolwiek mogą się- czasami przekształcić w wrzód okrągły.

Powierzchowne owrzodżęnia na błonie śliizowejmżółądka, spro- 
| wadzające ęiierzadko obfite wymioty krwawe, opisał Santoni jako 

gastritis iilcerosa*chrońicąi(inachlorh$idrica. Tu należą także poda- 
nejpręfez Dieulafoy przypadki, znane pod nązlyą exulceratio shnpleiejt

Patologią ,przewężonego rfklepsydrowatego) żołądka zajmował 
się G r u i l l e m o t ;  jest to Kmiaim która może .b jp  wrodzolra lub 
nabyta. Ostatni przypadfik może zajść przez blizi^7, zrosty, skręcenia
1 t. d. Cierp.ienie to spojykane bywa częściej u koliieSi przebiega 
nierzadko bez objawów, jeśli jednak objawy czynnościowo lub fizy-

' l ęa Jne  z w r a c a j ą '  u w a g V  n a  ż o ł ą d e k  p r z e w ę ż o n y ,  n a l e ż y  p r^ecTśięwzii fS; 
w y d y m a n i e  ż o ł ą d k a .  D o s z c & ę tn e  w y l e c z e n i e  m o ż n a  t y l k o  o s i ą g n ą ć  
d r o g ą  c h i r u r g i c z n ą .

Sprawą oznaczania granic żołądka zajmowali ji‘ę ^ n e i 1' 0 !-0! 
E d e l  i Y o l h a r d ;  — dwaj ostatni, skontrolowawszy przj-rzą^ 
Que'iroio, doszli do wyniku, żę pi'®te wydyinani^Łżoiądka CO, daje 
taiii sam wynik, jak  wielce zawikłany przyrząd ()ueirolo.

Według R o u x a  punkt btdesny w „dołku pocUeteow37m “ od
powiada zawsze epłotowi słonecznemu; dalsze badania w.ylcazały, że 
bolosność dołka jest koniecznym wynikiem prseczulic.y lilony śluzo
wej żołądka. Nadmiar kwasu solnego i miazga pokarmowa, za długo 
pozostająca w żołądku, są cA^ijnikami drugorzędnymi. Związek przy
czynowy między rozstrzenią żołądka a urazem opracował C o h n h e i m .  
Po urazie w okolmy żołądkowej może się rozwinąć rozstrzeń wsku
tek wrzodu lub zapajęnia okołożołądkowege t^ertgas tritis); — ten 
sam skutek może także wywoła" uraz' przewlekły (ucisk); pra
wdziwy śluzotok żołądkowy jest Wynikiem względnego zwężenia o- 
dźwiernika lub dwunastnicy.

Sprawę istniepia wrodzonego zwężenia odźwiernika u osesków 
rozstrzygafR o s e n h e'i ta twierdząco; — zmiana ta*5ei:t wprawdzie rzad
ką, tile się przecież pojawia.

Zachowanie się krwi w przebiegu raka żołądka badał K r o 
icie w ic  z. Pewnych charakterystycznych znamion nie znalazł; — 
dziwnym się atoli wydaje nieStosunek, Zachodzący między zmia
nami we krwi, a stopniom charłactwa. Uirawie w wszystkich 
dotyczących przypadkach można hylo stwierdzić amniejsśoną alka- 
lescencyę krwi.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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S. B a s  cli określa znamiona bolesnego napadu żołądkowego 
(crisęs gąstriąues) w następujący sposób: brak objawów ustrojo
wego soJłorzejpa przewodu pokarmowego, brak dreszczu początko
wego, nagłe w stąp ien ie napadu, tętno przyspieszone, ciepłota nie 
podniesiona; wymiociny nie okazują nic znamiennego, wreszcie samo
wolne ustąpienie objawów i szybkie wyzdrowienie. W leczeniu zaa- 
c.zne usługi oddaje morliua; cemurn oxa£eum. pozostaje częs|o bez 
skutku; nie rzadko dołn«a*łęiJła kokaina (kilka kropel na język)-,* 
usuwając wymioty i przytłumiając uczucie pragnienia, Również ko
rzystnie wpływa nalewka j,o'ćl wa — 1 kropla na łyżeczkę wody, 
co 'godzina. Dr. lldnryk Pisek.

A c h w l e d i a u i .  P rz y p a d e k  w y le c z e n ia  r a k a  w o d n eg o .
JWeżeniedklnik żurnala tPraktics. Medic.« 1900, Nr. 4 ^ -U  9-letniogo 
chłopca po płonicy rozwinął się na policzku prawym rdk wodny 
z wszelkimi typowymi objawami tego cierpienia; przyżlgania termo- 
kauterem i ehiorkrełn cynku poźostało^bez skutku; wtęłty autor 
uciekł się do' zalecanego przez D ra Polakowst środka, a mianowieśm 
do smarowania miejsc obumarłych i owrzodzeń l°/0 wodnym roz- 
teynora py^ktaniąy':.'już po 9 godzinach części obumarłe odpadły, 
wrzody oczyściły się, cuchnienie ustąpiło. Po 17 dniac.h w1 miejscu, 
zajętem pi^ez raka -wodnego, wytworzyła się bliżna: stan ogólny 
olioregio znacznie się poprawił. $ a  podstawie tego przypadku autor 
sądzi, iż pyoktanina jest nieocenionym. środkiem w leczeniu raka 
wodnego. Dr. GlińskiĄ

P i p p e r .  Nowy  sposób  lefezenia z ła m a ń  r z e p k i.  (Ctrbl. 
f .  Chir. 10,tU, Ni'. 6). P. wytfińa z dftbrego przylepca dwa paski, 
długie na 50 dań., szerokie najdęćlnym końcu, wązkie na drugim. 
Paski ^ p rz y le p ia  kańcami szerokimi ponad góynym i dolnym od
łamkiem rzepki w .ten sposób, żo końce wązkie są ku sobie zwró
cone. Następnie przez •szczelinę w pasku dolnym przeciąga koniec 
wązki paska górnego, przybliża "odłamki rzdpki ku ’ąobie, naciąga 
silnie paski przylepca i przylepia je  po zestosowanin odłainkpw na 
udzie, względnie podudziu. Trzebi pasek przylepca, przebiegający 
poprsSBĆznie ponad odłamkami w miej^eu złamania, półnaga w usta- 
P n iu . Pod nogę podkłada.szynę, a końc^owych dwóch głównych 
przylepegw wgipsowuje w dwa. pierścienie gipsowe, jeden na udzie, 
drugi na podudziu, których wzajemne położenie ustala owitrszyna. 
Cały sta.w kolanowy ma odsłonięty może go maśować, elektryzować 
etc. Po 31_tygoduiaęh~zdejmuje opatrunek gipsowy, a po dalszyclr j 
3 odlepia przylepiec . Herman.

A. N e u m a n n .  Przyczynek do leczenia rozstrzeni żo
łądkowej przy^jrwałym skurczu odźw iernika i nadmiernej 
kwa.soeie. (jDeutsche Ztschr f .  Chir. T. Z.i-a i 4). Wykonana 
w przypadkach tych gastoenterostom ia nie zawsze bywa uwieńczoną 
pomyślnym wynikiem. Już R  razy stwierdzono, S*w najbliższej części 
jelita 'teczęgo tworzył się następowo „uleus pepticum11, wywołany 
działaniem siluie kwaśnego soku żołądkowego.,u a jelito. To Simo 
Zdarzyło się autorowi po faz 8-my. A przypady, ‘spowodowano tym 
wrzodem w jelięie były ,t*k przykre .(.przetoka na zewnątrz), że 
trzeba było zrobić uową laparotomię, zaszyć otwór w żołądku po 
dawmiojsżej gastroenterostomii, zresokowaefąęść jelita zS.jętą wrzo
dem i sprowadzić napowrót „status quo anto“. Sadzi więc. autor, 
aby w takich, przypadkach a priori unikać gąstroenterost-omii, a p ra
ktykować jej unos tomię cgfepwą, aż do wyleczenia się -wykluczonego 
tą oifltańyą żołądka. Henńan.

A. W i e n e r .  Przyczynek do leczenia złamań rzepki,
(Ctrbl. f .  Chir. Nr. 1. 1901). W. układa nogę na. szynie Mohrze 
wywatowane], zwłaszcza ,w dołku podkolanowjun i następnie zakłada, 
opaskę elastyczną na samo kolano na wzór „teśtudo gettus inversa“ 
(Ósemki). Opatrunek zmienia po 4 - - 5  dniach. J'o załilżońu wkłada 
kończynę do „tu tora11 i pozwalafch,qrym chodzią,. H erm an , .

V I  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Iłac illo l jest to środek odkażający, składająOy sQ  z rozpu
szczonych w mydle ąfejów smołowych o wybitnych własno^f.iąch balstej 
ryobójczych. Korzystne wyuiki doświadczeń, przeprowadzonych na 
zwierzętach przeż PaJtaufa i innych, zachęciły Dra W ernera i Dra 
Paj(£a .do podjęcia prób w oddziele chirurg, powszechnego szpitala 
wiedeńskiego. Używali oni l-TflTń, rozczynu do odkażania, rąk, na
rzędzi, pola operacyjnego, do przestrzykiwań i opatrunków. Przebieg 
pooperacyjny, jak  tego dowodzą przytoczone lifizne;liistorye chorób 
był zawsąft aseptyazny, a mimo przekrzykiwania nawet dużycii ran
i)’a3skórzę lub błonits śluzowej (pochwie) nie zauważono nigdy obja

wów zatiniAia. Jako szczególną zaletę .feacillolu podnoszą autorowie 
to, że jjełjSBh bezwonny, i że dziaia-odwaniająco. Ceca tego środka 
jest bardzo nizitar 5 litrów 1% baeillolu kos* tuje 24 halerży. (W ie
ner Ęlin. Rundschau-'N r. ą, 1901). 'R.

Doświadczenia z F e r sn n c m  wykonał Di’. M. J. Bu x -  
b a i u n  w schronisku dla ozdrowieńców (WiedeiDBiUJeldorf, Prał?, 
med. Wockfł. Nr. .48,*1900); podawał on fersan- ozdrowieńcom po 
ciężkich"cliorobach wyniszczających, oraz po zabiegach operacyjnych, 
w p&staci kołączyków, żawierającycli 4>5Q tego S to ik a  (2— 4 kolahż. 
przed jedzeniem 3, razy dżjennio). Autor nteizauważył czarnego za
barwiania stolców, a więc wnioskuje ztąd, że żelazo, zawaiite w fer- 

Eatfie, zostało w zupełności wchłonięte. Na podstawie swych doświad
czeń twierdzi B-, że fersan jest znakomitym środkiem, zwiększającym 
ilość hemoglobiny we krwi, a w przypadkach braku łaknienia i upo
śledzonego trawienia może być także z dobrym tsW tkicm użyty, 
jako przetwór odżywczy. —

Do lewenia gyypyPiinfhieiiza) nadaje tąę zdaniem poważnych 
klinicystów S a lo l e n  — i to tak w celach zapobjegawożylili, jako też 
wobec rozwiniętej choroby. Podaje się 1-0 gnu. na dawkę 3— 4 razy 
na dzień. Salofen działa kojapg na nerwobóle-, a zarazem przeciw
gorączkowa, przyczem zauważyć należy, że obniżenie gorączki nie 
wywgłuje nieprzyjemnych objawów ulicznych. Dzieci znoszą salofen 
dobrze. Można też -łączyć 1’0 salojtenu z 0'5Q .fenacetyny na dawkę 
dla dorosłych. — ja r .

Dr. K r u g .  Zastopowanie S a n g u ir in lu  K r e w e la  do leczenia 
rozmaitych postaci niedokrewności! chir. CentralM .yK. 5,
1901). W obszernej pracy zdaje K. sprawę ze swoich dwuletnich 
doświadczeń leczeń,i a pierwotnej i nastąporyej (gruźlica, zołzy, kiła, 
krzywica) niodokrewiiosei zapomocą przetworów saagwinalu 1 ul) też 
połączenia tego Ifku z jodem, Jjjeffsótem i t. d. Podawał saijgwinal 
w postaci znanych powszechnilwpigdlek a badając ilość hemoglobiny 
przekonał się, że odsetek tejże wzrastał w ciągu kilku tygodni zna
cznie ('z 30".,, na 70”,,) a równęcześn je, poprą wiał się tęż stan ogólny 
tych chorych. To szybkie dzi&łaniejjpr/,ypisu|ę .-zczęśliaamu składowi 
chemicznemu sangwirialn, który, jak wiadomo, jesj^polączeniem man- 
ganowojżeiezisteiii, w e m  stosunku znajdującego się w postaci he
moglobiny miijfgann, że jedna pigułka odpowiada,. świayęj  krwi. R.

V II. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dn. I lutego r. 1901.
Pnzewodnicząey kol. Bs'ck — członków' ohecnyoh 38.
I. Kol. Be c k  zagaja posiedzenie przemówieniem, w którem dziMI 

kuje- zgrornadżępiu za wybór Zawiadamia o śmierci śp. pr&f TyH-cljow- 
skiego i wzywa zgromadzonych, aby uczcili Jego pamięć przez po
wstanie.

II. Protokół z ostatniego nosfod-żenia naukowego odczytano i przy
jęto.

III. Kol. Re p c k i  przedstawia i omawia chorego, dotkniętego 
wrodzoną wadą seycflwą I, 14 1. 26, robotnik z Żółkwi, przyjęty do 
kliniki lekarskiej 14 listopada 1900 r . podaje, (śb już od najmłodszych 
lal zawsze miał sinicę na twarzy, rękach i śjtopaah, doznawał trwale 
duszności i kaszlał wiele Przypadłości Le potęgowały się prwy każdym 
ruchu lub ile razy naraził się na zimno. Od-f} lat ńusznośflfstała się-, 
większą, a wzmagała się, gdy chory leżał, kaszel wtenczas stawał się 
upoóozy.wszy i więcej męczący, odpluwał wielp, a w plwocime kilka
krotnie zauważył ślady krwi. Często cierpiał na ból“ głowy a od czasu 
do czasu, zwłaszcza przy większym wysiłku fizycznym, ma doznawać 
boju w okolicy serca. Ogólnieśjest,osłabiony, nie jest zdolny do żadne 
ciężkiej pracy. Przed 6 laty przebył dur brzuszny, a przed 2ma zapa
lenie płuc Dziedziczności w odnośnym kierunku wykazać nie można. 
Stan obecny: Budowa kośćca wątła; ńa klatce piersiowej wybitne zna
miona krzywicy. Stos pacierzowy zgięty lekko ku tyłowi i ku stronie 
prawej; ostattlje 'aałonki palców u rąk pjatec-zkowato Zgrubiałe, w mniej
szym stopniu podpjine zgrtihVpja na palcach stóp. Na całej twarzy 
sinica, najwybitniejsza na policzkach, nosie, małżowinach uęznycli; 
również sinawo zabarwione kończyny górne (po łokcie), a w niniejszym 
stopniu i dolne (̂po kolana). Na reszcie ciała skóra prawidłowo zabar
wiona, ale i tu, gdy chory dłuższy czas chodzi i zmęczy się, (wystę
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puję lekki odcień sinawy. Ciepłota ciała wab.a, gę między 36'4 a 37“ C. 
Błona śluzowa warg, jamy ustnej i gardła i język sinawo-czerwone, 
znacznie rozpulchnione; stwierdzono przekrwienie na błonie śluzowej 
krtani i tchawicy. W płucach rozedma i objawy rozległego-Inieżytu. 
Plwocina śluzowa, kilkakrotne badania nie wykazały prątków Kocha. 
Uderzenie koni unikowe serca słabo wyczuwalne w V przestworze mię
dzyżebrowym na wewnątrz linii sutkowej. Ręka przyłożona na, okolicę. • 
serca nie wyczuwa żadnych szmęrów. Stłudnenie bezwzględne serca 
lja b. małej przestrzeni. Nad koniuszkiem serca s^imer^nirczowy, ton 
UJg.i głuchy; idąc kn. mostkowi szmer skurczowy staje się coraz gło
śniejszym, piłującym, najwyraźniejszy na lewym brzegu mostka przy j 
przyczepie V»żebra, na prawym brzegh mostka szmer ten Słabnie. 
Idąc ku górze w kierunku tętnicy- głównej (szmer len znacznie słabnie, 
ale jeszcze jest lekko słyszalny w miejski osłuchiwania tętnicy głó
wnej, gdzie obok niego występują dwa tony. Nad tętnicą płucną głośny 
szmer skurczowy, ton Il-gi ledwo słyszalny. Szmer nad tętnicą płucną 
jest odmiennego cliaraloteru, |iiż w dolnej cMSci mostka i słyszeć go 
można i w 1 przestworze międzyżebrowym po stronie lewejij a.rozciąga 
się ku barkowi lewemu. Tętnice szyjne bardzo słabo tętnią; tętno spry- 
chowe joałe, słabo napięte, 72. W tętnicy dogłowowej lewej szmer 
skurczowy, słabo słyszalny. Brzuch płaski, wątroba i śledziona prawi 
dłowych rozmiarów. Na kończynach dolnych obrzęków nie ma; odru
chy kolanowe prawidłowe. Krew, otrzymana z nakłutego palca, ciem
no-czerwona; lićźba ciałek czerw, w 1 mm. sz. 7.7.50.000, białych 8000; 
hemoglob. 1 25^c. Stosunek wzajemny ciałek białych prawidłowy. 
Mocz o. c. g. 1-021, nie zawiera białka i cukru.

Uwzględniając wynik badania przedmiotowego z łatwością wy
kluczyć możemy niedomykalność zastawek dwu-i trójkończystej. Nato
miast wywiady,' (sinica od pierwszych lat życia), pałeczkowate zgrubie
nia palców, umiejscowienie szmerów, brak objawów zastoju w wątro
bie i innych narządach ustroju, przeińawiają dostatecznie na korzyśh" 
rozpoznania wady sercowej wrodągjnep. Co do umiejscowienia zmiany 
chorobowej w sercu to szmer w dolnej lewej części mostka, (szmer 
skurczowy w lewej tętnicy dogłowowej (Schede) odnosimy do ubytku 
w przegrodzie komór idefectus sepii rentriailorum l, a szmer skurczowy 
nad tętnicą płucną przy ledwo słyszalnym tonieMIgim do zwężenia 
w ujściu tętniczem prawem (stenosis ostii arteriom dextri).

Przypadek zatem nasz należałby do najczęściej spotykanego typu 
wrodzonych wad percowych. Podniość tu należy wysoki względnie wiek 
chorego (lat 26), wiadomą bowiemtjest rzeczą, że więcej niż 2/s cho
rych, dotkniętych tą chorobą, ginie przed 15 r. życia (Vieiordt); nadto 
brak zmian gruźliczych w płilCąW. — Vmtorefernt)

W dyskusyi zabierali głos koledzy; M a r is c h 1 er, który przypo
mina podobny przypaUek, omawiany w Towarzystwie przez siebie ze
szłego roku. P i s e k :  Przypadek przedstawiony różni się nieco od ty
powych przypadków wrodzonych wad sercowych. Przedewszystkiem 
chorzy tacy, pominąwszy wczesny wiek dziecięcy, umierają najczęściej 
w 10—15 roku życia. Nader wyjątkowo dochodzą wieku przedstawio
nego dziś chorego. Stwierdza dalej kol. P.. że depłotiPskóry u chorych 
z wrodzoną wadą serca zazwyczaj w dotyku zttacznie niższa od pra
widłowej, mierzonej w odbytnicy, a u chorego tego nie rtóni się od 
prawidłowej. Również i s in ie n ie  jest tu tak znaczna, jak to uspra
wiedliwia nazwa choroby: „.Morbus ćpwuleus." Wreszcie zasługuje na 
uwagę i ten szczegół, pałeczkowate zgrubienie palców łęki u tego 
chorego nader silnie rozwinięte, na stopach jest zaledwie zaznaczone. 
Zgadzając się w zupełności z rozpoznaniem, zwraca kol. P. n ł  cieka
wy w tych przypacTkach objaw niestosanku pomiędzy sinica a brakiem 
wszelkich innych objawów zastoinowych w narządach wewnęfranycb 
Nieslosunek ten jest prawie znamiennym dla wrodzonych wad serco
wych i rozróżniania ich od wad sercowych nabytych. Oczywiścfe, że 
w końcowych okresach występować mogą i przy wadach wrodzonych 
wszystkie następstwa niedomogi i niesprawności mięśnia sercowego, 
jak w okresie zniesionego wyrównania wady nabytej. Na»czeni polega 
len niestosunek znacznej sinicy do braku zastoin w narządach we
wnętrznych, nie jest rzecz"ą jasną. Samo mię-szanie się krwi źylnej z tę 
tniczą w komórkach lub przedsionkach serca nie wystarcza. Qzy isto
tnie rozdęcie naczyń włosowatych w skórze (H. Vierordt) tłóinaczy do
statecznie ogromną sinicę u Łych chorych, czy jeszcze i inne czynniki 
tu działaj^  jest rzeczą wątpliwą.

Co do częstości wrodzonych wad sercowych, to należą one, po
mijając noworodków do przypadków rzadkich. Kol. P. oświadcza,, że

w yiagu swej 22-lethiej praktyki miał może z 10 przypadków w ob- 
serwacyi; przaclętnie r.iz Ma 2 lata widywał takich chorych. Najstarszą 
chorą była dziewczynka l-i-letnia 'z ( niewątpliwym brakiem w przeŁ 
grodzie komórkowej, z nadzwyczajną sinicą, widoczną s t a l i  znaczną 
dusznością. Chorą badał kilkakrotnie wspólnie z ś. p. W i d m a n e m .  
Pjzypady chorobowe trwały od urodzenia i statecznie się wzmagały.

Ma r s  zazifflpk częstość tych wad u noworodków. G l u z i ń s k i  
A. zwraca uwagę^ że nie jest ciekawym i poucza<jąęyui przypadek jako 
taki, lecz rozpoznawanie cierpieniu; chorzy ci zaś ginąf-zwykle na gru
źlicę płuc.

IV, Kol. M -arisc .Iiler demonstracya chorego (chłopca 10-let.), 
u którego rozpoznaje bąblowca w wątrobie.

V. Kol.♦Je u e r s t e i n L.: demonstruje na przyrządzie Gada grę 
zAStawek serca.

VI Kol. R e d n ą r s k i :  demonstruje .anatomiczne'preparaty z oka.
a) Baęd^p głębokie zagłębienie dobrzeżne tarczy nerwu wzrokow’ego 
w jaskrze, b) gaTbi'ąii twardówki tylny ze zwyrodnieniem naczyniówki.

J . Krzyszkmoski, sekretarz.

»•€>■*■ ----

V I I I  XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
_4j2— 9 sierpnia. 1900 p-Ąjn 

Sekcya chorób w^onctrznych 
zestawił

Dr. H e n r y k  P i s  dk.

(Ciąg dalszy).
henam eterJ(B nltim <R $): Badania^oświadczęJ.ne nad d o 

laniem tnechamcznem 'i trawiennem jelit. Prelegent przypuszcza? 
że obecność drobnoustrojów jest nieodzownie potrzebną do prawi- 
dłowegb trawieHia.

Za be (Tąryż): Wr%epukhna frąpkoj&a i opadniecie' -jglit. 
Stbsunek wzajemny przyc&jfljgi skutku. )Je»ret;£cznę7Uwagi w spra
wię powstawania przepukliny pępkowej.

E s g u o r r a  (Kolumbia): Wkroczenia ch iru ft^ zn e  w sapa- 
lemu p r o s tk a  robaczkowego. Ih-elegenP&biją twierdzenie, jakoby 
każde zapalenie wyrostka robaczkowego mogło być uleczone li tylko 
drogą operacyjną.

N o 11, e r  (Paryż): O dbjpiwach rzekomego zapalenia o\bgn 
mózpuwvch © przebtęgti duru brzwssipego. Objawy mójgowe, wy
stępujące u dzieci w przebiegu duru, znacznie ̂ pogarszają, rokowa
nie; to sa*ao_ można powiedzieć o starcach lub osobach osłabito- 
nycli. W takich fazami zachodzi albo rzekome zapalenie opon, Albo 
też rafetłzyfriście istnieje wysSk, zawierajmy prątki Ebertha. Na 44 
podobnych przypadków {spostrzegał prelegent 9 przypadków śmierci, 
a 8 nawrotów; — przeciWmAj na 969 przypadków zwykłego duru 
było tylko 15 przylądków śfnierci, a 43 nawrÓTOw W końcu do
dać należy, że objawy mózgowe Żaczęły się częściej pojawiać w osta
tnich czasach.

G a l l i a r d  (Paryż): Zctpdfenie opłucnej 'na  tle prątków.'
Ebertha. Wyleczenie bez operacyj 16-lethia dziewczyna zapadła 
w marcu na lekki dlir. W pierwszym dniu po zupelnom ustąpieniu 
góyąCzki pojawił™ sife nagle bolesnusEj w lewym boku, prZyczem 
i ciepłota ciała leki™ się podniósł™ utrzymując się stale na tej 
wysofcosd przez ldlkanmEie dni. Nakłóeie próbne, dokonane po M  
dniadk, wyjifeąło wysięk ropno - krwawy: wypusieżono go w ilości 

i zastfzyknię.to do worka opłucnego 50,00 rozcieńczonego 
kwasu karbolowego, co pociągnęło za. sobą oiężkie zatrucie kwasbin 
karbolowym, które jednak ustąpiło po*,kilku dniach. W następnych 
tygodniach prelegent nakłówał jeSżoze klatkę piertiową^S razy, wy
dobywając każdym razem z worka, opłucnowego płyn ropny wr roz
maitych iloSbiach. OsfateĆŻnie pozostało u chorej jedynie lekkie 
cierpienie opłucńowe, — zresżtą jest zupełnie zdrowa.

a M a s i u s  (Luttich): Patogeneza, ostrego obrzęku plut*. Do
tychczas utrzymują się trzy teorye tej patogeneży: a)' teorya ofy- 
stb Wjrapinicziia, odnoSżąpa obrzęk pluć do znacznie-podwyższonego 
parcia ościennego w naczyniach włosowatych; b) teorya flajnbur- 
gdrti. i Ifeidenheina^uwtfżająca obfzęlł, jako skutek wzmożonej czyn
ności wydzielniczej komórek^ śródbłonkowych w ścianach naczyK 
włosowiiPffh, i wreszcie '<ć teoTya W intera, S tarling lri in., którzy 
przyjmują^ipbrzęlr za wynik zmienionych stosnnków osmotycznych, 
zachodzących między cieczami z jednej i drugiej strony ścian iim^ 
czyń i zmienionej przepuszczalności ostatnich. Pod -względom klini
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cznym można odróżnić trzy postacie obrzęku płuc: a) zapalny, p ra
wdopodobnie jako następstwo odruchu naczęjmio-rozszerzającego, — 
powsjaje (miejscowo lub rozlany) pod wpływem jakiej ąjjprz/Gżyny 
usposabiającej, powodując obrażenie s'cian naczyń przez wtargnięcie 
drobnoustrojów i to wśród tkanki płucnej, zupełnie prawidłowej,
b) Obizęk zastoiiiOwy, prawie najwzęsISzy, przy wadacli seiicpwych, 
szczególniej Zwężeniach ujfc, cierpieniach nerek, naczyń, także przy* 
zwapnieniu tętnic. Liczne doświadczalne badania dały pod tym wzglę
dem niezgodne wyniki, których zresztą nie można zastosować do 
patologii ludzkiej; — najlepiej jeszcze uzasadmonem jest tłomaczenie 
wytwarzania się obrzęku płucnego przez podwyższenie parcia w tętnicy 
płucnej, Jednej atoli zaSdnjczej przyfczyny, wywołującej obrzęk 
płuc, niema; — przeciwnie, istnieje kilka czajników współdziałają
cych, mających jedno wspólnóJŁnamię: zmiana s'cian naczyń włoso
watych i ich większa przepuszczalność, c) Trzecią wreszcie <p®stacią 
jest obrzęk, powstały wskutek zatrucia (toksyczny), dotychczas stwier
dzony jedynie doświadczalnie (musk’aryna, jod).

Korroferont T e i s s i w r  (Lngdun), chcąc określić patogenezę 
ostrego obrzęku phic, posiłkuje ^ ię  wszystkiemi trzema teoryami: 
Zabittzonia meohaniczftęj(mające w Niemczech wielu zwolenników, 
a w szczególności Bascha i jego uczniów: Grossmana, Winklera, 
którzy od kilku lat tą sprawą doświadczalnie się zajmowali), wpływy 
nerwowe (zaburzenia naczynio-ruchowe, Huehard); przyczyfty zaka- 
z'no-trujące Jńiyjriadczalnie stwierdzone muskaryną, azotynem amy- 
lowym, kwąsem sinowodowym i t. d.). Nadto przebyte choroby za- 
kąź»e,'cz<&to usposabiają do rozwinięcia się obrzęku płuc, — przede- 
wszyśtkiem ostry gośefe*c stawowy, grypa, dur, włóknikowe zapale- 
1U& płuc, gorączka połogowa. Prelegent doświadczalnie stwierdził, 
że powyższe trzy czynniki muszą bezwarunkowo współdziałać, jeśli 
mają wystąpić objawy ostrego obrzęku płucnego; — wypiki zaSfiph 
doświadczeń dadżą się, sformułować w następującj^posób: przemi
jające, nawet znaczne, mechaniczne zaburzenia nie wywołują napadu 
obr^ęRn płufc (n. p. ucisk tętnicy głównej, chociażby! nawet parcie 
było 3 razy większe od\ prawidłowego). To samo można powiedzieć 
o samom tylko obrażepiu nerwów (przecięcie lub wycięcie nerwu 
błędnego); — inaczej jednak rrecz się ma, jeśli temu towarzyszą 
meChanicznp plzeszkocjy* bodaj leldrie lub krótkotrwająco. W razie 
zaś, jeśli takie obrażenie łączy się z zakażeniem krwi (u. p. salicy
lanem metylowym), wówczas już występują wszystkie typowe objawy 
ostrego obrzęku płuc. Rokowanie w tym ostatnim jest inne, aniżeli 
w przewlekłym lub biernym obrzęku pochodzenia czysto mechani
cznego; — zwykleJrończy się rzecz niepomyślnie. leczenie nie może się 
B fzcze opierać na czynnikach etyologicznyum; codzienne, doświad
czenie wykazało, że upust Arwi lub ciepłe banki korzystnie działaj*: 
tak  samo wstrzykuięto ,fto ojittytnicy azotyń atuylowy i kwaś Uar- 
bolowy. Morfiny należy unikać, ;fltropina pozóśtujfb bez skątku.

Dyskusya: P l u c h a r d  (Paryż) sądzi, że już z samego obi^zu 
klinicznego (bez pomocy doświadczeń) można wysnuć pat^|enezę 
obrzęku płucnego. Punktem wyjścia dla tego cierpienia jest zawsze 
ostra niedomoga mięśnia sercowego, skutkiem czego wytwarza się 
rozstrzeń serca, nawet jeśli chorzy wytrzymują napady, lub te się 
powtarzają. Zmiany w sercu powodują wreszcie zejścić niepomyślne. 
Pod względem leęzniczyńr stoi upust krwi na pierwszem miejscu,— 
nie żaląca |f ę  jodu i morfinyl

M e r k h e n  (PiSyż): Obrzęk płuc i  mocznica. Prelegent, opi
suje przypadek chorobowy, z którego można określić ftolunek, /u f 
chodzący między zaburzeniami w krjpem n i niedomogą nerkową 
a ostrym obrzękiem płuc. Skutkiem gryp-yi zaostrzyło się u chorego 
istniejąee' już przewlekłe zapalenie nerek; w przeciągu kilku dni 
wystąpiły dwa najtany (Srego obrzęku płucnego, usunięte jednak 
upustem krwi, — ftmici napad położył koniec życiu. Wśród napa
dów nigdy nie stwierdzono osłabienia czynności serca. Przy JjRlknin 
pośmiertneiii znaleziono nerki marskie, lewą komorę serca p rze jasn a  
ale nie rozszerwną; płuca obrzękłe, tak samo i mózg. Drobnowi- 
dowo stwierdzono włókniste zmiany mięśnia sercowego z zwyro
dnieniem ziarnistem i fragmentacyą, zmiany,;które przedtem klinicznie 
Kię nie zaznaczyły. Wobec tego nie można wziąć w rachubę owych 
zmian mięśnia sercowego, jako czynnika etyologiez®go, przeci
wnie zaś, obrzęk płhć i mózgu powstały jedynie skutkiem niedo
mogi nerok.

Dyskusya: S i e i i l a f o y  (Paryż): 0 ; |r y  obrzęk płuc pojawia 
się czaaSui w przebiegu ostrego zapalenia nerek, nawet w zapale
niu nerek po płonicy, wreszcie także u lucłżi, cierpiących uą- uta
joną chorobą Brigtha, nie uwydatniającą się szczególniejszymi obja
wami. 'Jakich przypadków nie można obecnie wyjaśnić. Ważniejsze 
Jflniany anatomieżne m offl nie zggkódzić w sercu lub w tętnicy głó
wnej, albowienj chorzy © z ®  przed napadem ob rzR n  płuc przy
chodzą do siebie. Najlepszym środkiem jest upust krwi. |Q gd. n.)

LEKARSKI. N f  9 .

IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Otrzymujemy następującą odezzoe:
Do Szanownych Kolegów Lekarzy okręgowych.

W sprawozdaniu ze (zgromadzenia ^towarzystwa Samopomocy 
lekarzy, umieszczouem w Nr. 6 „Przegl. wyczytaliśmy „wnio-
ski“, nadesłaąe przez Dra Łopaczyńskiego, a dotyczące stosunków 
lekariy okr®OMfali. Komitet I. Zjazdu lekarzy okręgowych oświad

cza, że w uczynieniu tych wnioaBBw z nim się nieporcfżu-
miewał ifże jwyśtąpięnje to Dra L. należy uważać jako krok, uczy
niony na własną rękę, z którym Komitet, Stosownie do uchwał, za
padłych na ZjeSJIzie,feplidaryzówać s§j6iid|może. Komitetowi bowiem 
■poruczonal działać w imieniu wszystkich lekariy okręgowych i to 
‘Ściśle według uchwal, powziętych na Zjeżdzie; — pojedynczym zaś 
członkom polecono zwracńć się ze swymi wnioskami i pracami do 
obranego Komitetu, któryby te wnioski należjjaje uwzględniał 1 z nich 
korzystał.

Dofchwili ostatniej Komitet działa w duchu tych uchwał 1 wy
wiązuje się ze swego zadania należycie, o ozem świadczą sprawo
zdania, umieszczone w „Przegl. Lek“, oraz zabiegi, poczyhiope w osta
tnich czastich, a mianowicie: wniesienie Zbiorowych podań do Władz, 
t. j. Wys. c. k. Namiestnictwa, Wys. Wydziału kraj., o raz ’Wys. 
Sejmu krajowego.

O dokonaniu tych czyn jgiści Końiitet zawiadamia Szanownych 
Kolegów, w £plu z£ft)obiież.®iat sMlszemu czynieniu kroków ku po
prawie stosunków lekarzy B jfaow ycij. Wazelkie wnioski i prace, 
w dalszvin ciągu’ Komitet może przyjmować z zastrzeżeniem, iż te 
dopiero na II. ZjeźdyMrmogłyby być roztrzj^ane. Komitet.

Zarząd Tpyparzystw.g. Samofonlocy Lekarzy przybyła nam 
iiastepitj'ąca1 odezme z prośbą o ojpłoszeńię.

' Koledzy! Towarzystwo SamopomocyLekarzf, mające połączyć 
w jedną solidarną organizacje wszygfljjchj lekarzy z ualicyi, Szlązka 
i BtultowHPC zapjało zawiązane i dolpchczas zapisało się do niego 
około 300 członków. Jest to, bezwzględnie biorącs liczba na począ
tek bardzo pokaźna; zważywszy jednak, że Towarzystwo ma być 
związkiem zawodowym ogółu leffirzy, których jest blizko 1500 
w trzech wymienionych krajach,.-.itanowoao za mala. Poiiiewq$ od 
kilku już lat nawoływały glosy publiczne, pochodzące właśnie ze 
sfer lekarskich, do niezbędnej popijawy bytu stanu lekśtfskiego, przeto 
przypuścić należy, że powodem, iż nie wszyscy jeszcze koledzy po- 
smpszyli w szeregi Towarzystwa, jest: u jednych — niedostateczne 
zrozumienie celów; naszych; u drugich — mniemanie, jakoby za
daniu temu odpowiedzieć mogły istniejąpf już Izby i Towarzystwa 
lekarskie; u innych wreszcie — obaw aS %  Towarzystwo Samopomocy 
nie konkurowało z tamtęmi. Toteż Wydział Towarzystwa, pragnąc 
wyjaśnić wszelkie wątpliwości i rozwiać możliwe obawy, postanowił 
odezwać się raz jeszcze do ogółu kolegów.

Co do celów naszego Towarzystwa,: trzeba zrozumieć i po
wiedzieć sobie jasno, że dziś strona czysto materyriliia, polegająca 
na zabezpieczeniu staroąei, albo wdów i sierot, nie może być głównem 
i jedynem zadaniefhff Jestlt.o cel dalszy, którego z oka Towarzystwo 
nie spuszcza i do którego dąży, ale na urzzeczywistnienio potr^e- 
btj,e dostatecznych funduszów, jakimi w pierwszym roku rozporzą- 
BzaSnie może. W kładka uchwalona np, początek w wysokości 1 ko
rony miesięcznie, Męst tak nizką, że plącący ją  nie moźte żądać 
wsparcia, ho gdzież Jest takie IowaBJStwo ubezpicflzeń, któreby za 
12 koron rocznie podjęło się ubezpieczyć byt swemu członkowi lub 
jego rodzinie? O ustanowieniu większej wkładki mowy być nie mogło, 
bo czyż mamy prawo żądać od lekarza prowincyonalnego, który się 
z nędzą boryka, lub od młodego k o fm | wyrabiającego sobie dopiero 
praktykę, aby płacił, prócz podatków, jeszczd’’ jakieś większe sumy 
do naszego Towarzystwa?

Ale i /  tak małych wkładek, jeżeli t.ylko wszyscy solidarnie 
do Towarzystwa przystąpią, może po latach uróść kapitał, pozwalaj 

juk na pewne świadczenie. Przykładom n ieci będzie, że lekarze 
wrooławsefy składają tylko po B^iąKek roczniej^p; jednak przez 
lat istnienia swego Towarzystwa S b ra li j£2,000 marek, ja  wypłacili 
63,000 w zapomogach członkom. Wynika ztąc^l że przez systema
tyczną i cierpliwą praęę da się wiele uzyskać, ale nie wolno nam 
oddawać się złudzeniu co do calkowitegoMłziś już i bezpośredniego
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ubezpieczenia siebie i rodzin ńaszycli. .Test to, jak  powiedzieliśmy, 
jednym z celów Towarzystwa, ale kiedy do niego i na jakiej dro
dze dojdziemy, tego dziś przewidzieć nie można. Zależy to od wielu 
okoliczności i znów w pierwszym izędzio od liczebnego udziału człon
ków, a i sposobów jest kilka, nad którcmi dziś już Wydział Towa
rzystwa się zastanawia i po dokładnem p: zestudyowaniu podda pod 
obrady Walnego zgromadzenia.

Tak przedstawia się j e d n a  s t r o  n a działalności Towarzystwa 
Samopomocy. Ale zanim tamto da się urzeczywistnić, możemy już 
dziś zacząć skutecznie działać w innym kierunku, zmierzającym 
pośrednio do tego samego. 1 to jest d r u g i e n i  z a d a n i e m  tow a
rzystwo Samopomocy, na razie ważniejszem i pilniej szew, bo od 
razu dającom się wykonać.

Pod tym względem dążeniem naszem jest zapewnienie bytu 
lekarzom i ich rodzinom drogą pośrednią w ten sposób, aby lekarz 
sam z własnych dochodów mógł odłoży c pewien grosz zapasowy na 
czarną godziuę* Zadaniem naszem jest zapobiedz zwiększaniu się 
w zastraszający sposób proletaryatu lekarskiego, bo wtedy tylko 
coraz mniej będzie takich wdów i sierót, lub lekarzy emerytów, 
których zapomoga lub nędzna pensya emerytalna od głodowej ma 
ratować śmierci. St.ać się to może tylko wtedy, jeżeli lekarz za 
długoletnie i kosztowne studya, za poświęcenie się zawodowi żmu
dnemu i niebezpiecznemu, za spieszenie bliźniemu z pomocą z na
rażeniem swego zdrowia i życia, będzie należycie nagradzanym. Stać 
się to może tylko wtedy, jeżeli instytucje publiczne nie będą wy
zyskiwać lekarza, plącąc mu pensye tak nizkie jak  dzisiaj, a żądając 
wzamian pracy dniem a nocą, pełnej trudów i mozołu.

Zaiste niema stanu, któryby był tak humanitarnym i pełnym 
poświęcenia dla drugich, jak  lekarski; ale z drugiej strony żadna 
inna kasta społeczna nie jest tak niepraktyczną, tak niejako bojącą, 
czy wstydzącą się żądać należnego wynagrodzenia za swą ciężką 
pracę. W ten sposób uczy się społeczeństwo wyzyskiwać lekarza 
i nie spełniać wobec niego po prostu obowiązków, jako wobec 
bliźniego.

Aby tomu raz kres położyć, zastanawia się właśnie Wydział 
Towarzystwa nad wnioskiem jednego z członków, czyby nie dało się 
przeprowadzić, aby Towarzystwo, idąc za przykładem organizacji 
lekarzy berlińskich, zajmowało się ściąganiem zaległych pretensyj 
od pacjentów na rzecz swoich członków.

Wieleż to zamożnych instytucyj wynagradza swego lekarza 
gorzej niż robotnika dziennego, a lekarz ten z całą świadomością, 
że jest wyzyskiwany, musi przyjąć posadę, aby tylko z głodu nie 
umrzeć. I tu znów Towarzystwu Samopomocy szerokie otwiera się 
pole do skutecznej działalności dla dobra wyzyskiwanych. Jednostka 
nic. zmienić nie zdoła, bo jedynie w świadomej celu i solidarnie 
związanej organizacji spoczywa siła samoobrony. W tym kierunku 
może Towarzystwo samopomocy wywrzeć poważny wpływ na Izby 
lekarskie, może jako korporacja wystąpić wobec władz rządowych 
i autonomicznych, wobec wszystkich zresztą instytucyj, wyzyskują
cych dziś lekarzy, a te przecież więcej liczyć się będą z korporacją, 
występującą w imieniu kilkuset członków, niż choćby z najsłuszniej-, 
szemi żądaniami jednostki.

Właśnie w tym celu rozpatruje obecnie Wydział Towarzystwa 
nadesłane przez kolegów wnioski, z których jedne zmierzają do 
polepszenia bytu lekarzy okręgowych, inne do zmian korzystnych 
w taryfie sądowo-lokarskiej; zastanawia się nad sprawą leczenia 
„gratis11 i sposobami ograniczenia go jedynie do prawdziwych bie
daków, bada wreszcie kwestyę konkurencji ze strony felczerów 
i partaczy, która głównie na prowincji rozpowszechniona, ciężką 
szkodę lekarzom przynosi. Zaręczamy, że użyjemy wszystkich godzi
wych dróg i legalnych środków, byle tylko do wytkniętego dojść celu.

Ale najlepsze zamiary odniosą połowiczy skutek, jeżeli ogół 
kolegów tego nie zrozumie. Dla tego też zwracamy się do Was 
koledzy, którzy najbardziej odczuwacie opłakane warunki stanu 
lekarskiego, otrząśnijcie się z apatyi i z tego dziwnego pesymizmu, 
że już nic zrobić się nie da, i przyłączcie się do naszych usiłowań, 
do czego Was gorąco zapraszamy.

Zwracamy się i do Was, koledzy, którzy talentom i pracą 
wśród korzystniejszych warunków, zdobyliście sobie stanowisko nie
zależne i byt na zawsze zapewniony, prosząc W as, nie odsuwajcie 
się egoistycznie od wspólnej pracy dla dobra mniej szczęśliwych 
kolegów7. W szak tworzymy jedną wielką rodzinę, więc tym, co mają 
życie różami usłane, nie godzi się zapominać o tylu innych, którym 
źle i ciężko i zda się za ciasno na świecie.

Przystąpcie wszyscy bez wyjątku do naszego Towarzystwa, 
wspierajcie nas doświadczeniem i radą, przysyłajcie nam swoje skargi, 
wnioski i projekta, bo mamy przekonanie, że jeżeli w7szyscy razem 
weźmiemy się do dzieła, zdołamy przeprowadzić to, co dziś nie
jednemu wydaje się niomożliwem marzeniem.

I jeszcze słów k ilka tym kolegom, którzy sądzą, że wobec
Izb i Towarzystw lekarskich nowe Towarzystwo jest zbyteczne. Tamte 
istnieją jnż dawno, a mimo tego bieda daje nam się coraz bardziej 
we znaki..W idać więc, że potrzeba jeszcze jednego ogniska, zkądby 
wychodziła inieyatywa czynu. Potrzeba Towarzystwa, w któremby ko
ledzy mogli śmiało i otwarcie wypowiedzieć co ich boli i czego 
im brali.

Towarzystwa lekarskie mają cele przedewszystkiem naukowe, 
Izby mają wytknięte ściśle i ustawą zakreślone ramy, nie mogą za
tem ani jedne ani drugie zajmować się wielu sprawami, przeltracza- 
jącemi ich zakres działania. Nasze Towarzystwo chce właśnie podjąć 
się tego wszystkiego, co tam zainicyowanein lub przeprowadzonem 
być nie może; nie chce ono bynajmniej podkopywać tamtych, lecz 
je niejako u z u p e ł n i a ć ,  a w niektórych stycznych punktach 
w s p ó l n i e  z n i e m i  p r a c o w a ć .  A więc krzywdę czynią nam ci, 
co sądzą, że chcemy burzyć; — my chcemy zbudować gmach nowy 
obok dawnych, ale pragniemy, by udział w budowie wzięli wszyscy 
bez wyjątku koledzy, bo wtedy tylko będzie on silnym i trwałym.

Mamy nadzieję, że odezwa ta poruszy zwątpiałych i zbudzi 
ospałych, a oświetlając jaśniej cele nasze, przyczyni się do stwo
rzenia pożytecznego dzieła, jakiem będzie zorganizowali}7, solidarny, 
stan lekarski. Dzień, w którym to nastąpi, będzie dniem wielkim 
i ważnym, bo od niego zacznie się nowa era lepszej doli i szczę
śliwej przyszłości.

Te motywa kazały nam zwrócić się do Was raz jeszcze, Ko
ledzy!

Za Wydział Tow. Samopomocy Lekarzy.
Dr. A. Langie  sekretarz, Dr. H. Jordan  prezes.

X. Wiadomości bieżące.

Kraków, 28 lutego 1901.
* Zwiedzanie urządzeń wodociągu krakowskiego na Bielanach 

przez grono członków Tow. lekar. krakowskiego odbyło się d. 21 bm. 
Ze stanowiska lekarskiego zwiedzanie to miało cel określony, miano
wicie przekonanie się naoczne, o ile w budowie uwzględniono wyma
gania higieny. Owoż stwierdzono, że zbiornik i studnie posiadają swój 
obszar ochronny tak zabezpieczony, że wszelkie zanieczyszczenie z te
renu lub przez napływ jest absolutnie wykluczone.

l'o powrocie podejmowano śniadaniem twórcę wodociągu kra
kowskiego, radcę R o m a n a  I n g a r d e n a ,  a w przemówieniach nastę
pnych wymierzono sprawiedliwość tym wszystkim, którzy poprzednio 
położyli rzetelne zasługi około budowy wodociągów krakowskich.

* Dr. S. F l o e r s h e i m  uprasza nas o ogłoszenie następującego
pisma:

»Pracując od pewnego czasu nad badaniami z zakresu opotera- 
pii nadnercza, specyalnie zaś nad zastosowaniem substancyi nadner
cza w wadach organicznych serca, byłbym niezmiernie wdzięczny ka
żdemu, ktoby mi zechciał udzielić swoich spostrzeżeń w tym kierunku, 
mianowicie: stan serca i tętna, przed zastosowaniem nadnerczyny; 
następnie działanie na tętno po upływie 10 minut od zażycia suchego 
proszku nadnerczyny w ilości 0,20 grm., spożytego bez popicia płynem.« 
Adres Dr. F l o e r s h e i m a  jest następujący: ;!18 East 46*11 St., New 
York N Y., U. S. A.

* Biblioteka Tow. lekar. krak. otrzymała w roku bież. (1901) 
następujące dary:

li Świetna Akademia Umiejętności nadesłała dalsze tomy swoicli 
wydawnictw, oraz ofiarowała 10 ostatnich roczników swoich ♦Biule
tynów* (za uprzejmem pośrednictwem VVP. Doc. Kopery.

2) JWP. Dziekan prof Wicherkiewicz, ofiarował kilkadziesiąt po- 
szytów różnych czasopism i kilkanaście broszur.

3) Kol. Dr. Majewski złożył w darze 4 kompletne roczniki cza
sopisma »La Seinaine medicale.<

4) Kol. prof. Dr. Ciechanowski ofiarował Bibliotece kilkanaście 
tomów różnych dzieł.

Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom za przesłane dary 
składam serdeczne podziękowanie.

Dr. Leon Konrad Gliński, Bibliot. Tow. lek. krak.
* Zarząd „Towarzystwa Samopomocy lekarzy11 zawiadamia nas, 

że kol. Dr. Ś c i b o r o w s k i  ofiarował temu Towarzystwu list zastawny 
nie na 200 kor. jak było wydrukowano, lecz na 2000 kor.

* Zeszyty 9, 10, 11 i 12 O d c z y t ó w  k l i n i c z n y c h  obejmują
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pracę Dr. A n g e l o  Cel  li p. t.: „Malarya według najnowszych badań.“ 
Tłómaczenia dokona! Dr. W. G r o s  t e rn .

* Komitet Gospodarczy Illgo Zjazdu lekarzy i przyrodników cze
skich, mającego się odbyć 25—29 maja bież. roku, nadesla! nam pro
gram naukowych prac Zjazdu, który podamy do powszechnej wiado
mości lekarzy polskich w Nrze następnym.

* Spolek ćeskych lekafń na walnem zgromadzeniu d. 28 stycznia 
mianował członkami swymi prof. K a z i m i e r z a  K o s t a n e c k i e g o  
i Dr. A u g u s t a  K w a ś n i e  k i ego .

* W pruskiej Izbie Panów wniósł baron Maltzahn i towarzysze 
interpelacyę w sprawie wiwisekcyjj. wzywając rząd do prawnej opieki 
had zwierzętami. Walka przeciw wiwisekeyom w Prusiech występuje 
poraź pierwszy w tak dosadny sposób. Wołanie to o ustawową opiekę 
nad żabami i królikami schodzi się dziwnym trafem z wiwisekcymemi 
wiadomościami z Chin, gdzie, jak wiadomo, batutą włada generał Wal- 
dersee, wysłannik Niemiec. Dzienniki niemieckie donoszą, że w myśl 
żądań areopagu posłów, wyrok śmierci, wydany na dygnitarzy chiń
skich i książąt krwi, którzy popierali walkę z najazdem europejczy
ków, wykonany zostanie w ten sposób, że dwóch będzie ściętych bez
zwłocznie, dwom innym wydany zostanie nakaz samobójstwa, a dla 
jeszcze dwóch rząd chiński uprasza o łaskę generała Waldersee’go, aże
by karę śmierci przez ścięcie, można było im zmienić na zaduszenie, 
jlaron Maltzahn nie uważał za rzecz godziwą podnieś? w swej inter- 
pelacyi wiwisekcyi chińskich.

* Wrocław wprowadza instytucyę lekarzy szkolnych. Od kan
dydatów wymagać się będzie kwalifikacyi z zakresu higieny. Ma być 
25 posad lekarzy szkolnych, z których każdemu przypadnie opieka 
nad 2000 uczniów. Przy wstąpieniu do zakładu, każdy uozeń ulegnie 
zbadaniu lekarskiemu: chorowici zostaną wpisani na osobną listę, prze
znaczoną do notowania spostiizeżeń lekarskich; co mieniąc będą badani, 
a wynik badania zapisywany. Rodzice i nauczyciele będą uwiadamiam
0 tym wyniku badania; leczenie uczniów jednak nie będzie należeć 
do obowiązków lekarza szkolnego. Badanie budynku szkolnego ze sta
nowiska higieny odbywać ma lekarz szkolny raz na miesiąc. Płaca 
roczna lekarza szkolnego wynosić ma 600 mrk. Lekarze szkolni pod
legać mają lekarzowi miejskiemu, który przewodniczy na ich konfe- 
rencyacb i rozstrzyga w sprawach tej organizacyi.

* Sekcyę zwłok Pettenkofera odbył prof. Bo 11 i ng  er. Prócz 
rany postrzałowej stwierdził Bcjllinger przewlekle zapalenie twardej 
opony mózgu z jej zgrubieniem i przerostem; tętnice mózgowe większe
1 średniSi silnie zwapniałe. Na 2 tygodnie przed śmiercią, Pettenkofer 
uległ posocznicy, mającej swe źródło w rozpadzie błony śluzowej jamy 
ustnej, co ostatecznie wpłynęło na pognębienie umysłowe i jego fa
talne fastępstwo.

Mianowania i odznaczenia. Prof nadzwycz. patologii ogólnej Dr. 
M o r p u r g o  mianow. został prof. zwyczajnym. Prof. nadzw.: chirurgii 
H o c h e n e g g  mian. prof. zwyczajnym w Wiedniu. Prymaryusz szpi
tala powszechnego w Przemyślu Dr. J ó z e f  Ma d e j s k i ,  otrzymał ty
tuł radcy cesarskiego.

Nekrologia. Z m a r l i :  T e o d o r  R u s e m  ann ,  prof. farmakologii 
zmarł w 68 roku życia w Getyndze. A. H. J a c o b  prof. okulistyki, 
zmarł w Dublinie. R. B. Co l e  prof. ginekologii zmarł w San Fran- 
cisko. A. R o c h a  prof. medycyny wewnętrznej zmarł w Coimbrze w 52 
roku życia. rCBJ. R o s s a n d e r  prof. okulistyki zmarł w Sżiokolmie. 
Rrof. Ma n a s s e i n ,  redaktor »Wracza<, zmarł w Petersburgu, d. 27 bm.

Zapiski bibliograficzne.
— Medycyna''elf. 8: G a s z y ń s k i :  0 zasadach, warunkach

i wskazaniach do wykonania cięcia łonowego, z przytoczeniem wła
snego przypadku (c. d.). N e u g e b a u e r :  Krótka statystyka .87 opera- 
cyi, połączonych z otwarciem jamy brzusznej, dokonanej w celu usu
nięcia łagodnej natury nowotworów maeifcznych, mianowicie włóknia- 
ków lub mięśniaków lub włókniako-mięśniaków.

— Przegląd Dentystyczni) Nr. 1: Ł e p k o w s k i :  Nowy wyjała- 
wiacz. D z i e r ż a w s k i :  Leczenie zgorzeli itfiazgi.

— Gazeta Lekarska  Nr. 8: G a ł e c k i :  O wartości nowej me
tody wykrywania cukru w moczu za pomocą tabletek nitro propiolo- 
wych. R u c e l s k i :  Czynniki wywołujące bezwład postępujący (dok.). 
T r o c z e w s k i :  Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby pierwotnych 
pochodzenia nieurazowego (dok ).

— Casopis lekaru ceskfjćh Nr. 8: W e i d e n h o f f e r :  Pripad 
hromadne a nahodiló otravy atropinem. Mi xa :  Otrava kantbaridami. 
R u t t e l :  Otraya bobulemi ruliku.

— Deutęęhe medic. Wochenschrift Nr. 8: Wal t he r - Pe  t e r  s en: 
Leczenie przepukliny uległej zgorzeli. L u b o w s k i:‘ Obecność prątka 
świńskiej róży w kale dziecka cierpiącego na żółtaczkę. K r a u s e :  
Przyczynek kazuistyczny do nauki o ostrem zatruciu sublimatem. 
J o a c h i m s t h a l :  Leczenie szyi skośnej. A d l e r :  Stosunek móżdżku 
dó twardzieli (sclerosis) rozsianej.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 8: P a sks 1 e r : Leczenie 
zapalenia płuc wlóknikowcgo. Po t t :  Los dzieci, obciążonych kila dzie
dziczną. W a s s e r m a n n :  Przypadek rzeżączkowego zapalenia wsier- 
dzia, udowodniony udaniem się czystych hodowli. Po r t :  Wymagania 
władzy naczelnej wypraw zamorskich w zakresie służby zdrowia. 
D i e t r i c h :  Jeszcze jeden przypadek niedrożności jelit, le czony atropiną. 
Mii 11 er: Przypadek otoku piersiowego, leczony -ćęwką na stałe. Hei -  
m ann:  O zmodyfikowaneni otwartern leczeniu ran pooperacyjnych 
gałki ocznej.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 8: St i ch:  W sprawie oleju 
fosforowego. K r o k i e w i c z :  Rak żołądka w następstwie wrzodu okrą
głego. F u c h s i g :  Przyczynek do kazuistyki (łuszczaków w jelitach. 
W a s s e r m a n n :  Doktorowie Jeż i Kluk-Kluczycki i nowy swoisty lek 
przeciwdurowy. Jeż:  Odpowiedź na zarzuty Wassermanna. Ka s s o wi t z :  
Przeciwnicy leczenia fosforem.

— La Setnaine medicale Nr. 6: R e n d u :  Dur brzuszny z po
zorami zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacya. Śmierć — Nr. 7: 
J a ą u e t :  Przyswajanie przetworów nieorganicznych żelaza i ich rola 
w leczeniu błędnicy.

— La Presse medicale Nr. 15: Tu f f i e r :  Wyjaławianie roz- 
czynów kokainy. L e ś n e  i R a v a u t :  Wskazówki, których dostarcza 
kryoskopia i oznaczenie ilości chlorków na przebieg zapalenia suro- 
wiczo-włóknikowego opłucnej. — Nr. 16: R o g e r :  Ospa w Paryżu: 
dlaczego epidemia nie wygasa? M e r k l e n  i Ra  be:  Miąższowe zapa
lenie mięśnia sercowego na tle gośćcowem.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 8: L a n d  a u: 0  nieznanej 
dotychczas postaci niedrożności ujścia macicznego Kwa ld : Demon- 
stracya tętniaka aorty, który przebibgal z pozorami guza śródpiersia. 
F l a t a u :  Zastosowanie fonografu do patologii i terapii głosu. Gi i r t ne r :  
Odprowadzanie wód miejskich.

Redakcya otrzym ała:
— Podręcznik histologii ciała ludzkiego. Praca zbiorowa wydana 

pod redakcya H. H o y e r a ;  wydawnictwem kierowa! L D y d y ń s k i .  
Warszawa 1901. B i er na ck i E.: 0 badaniu krwi we względzie pra
ktycznym. B r e g m a n n  L.‘ E.: 1) 0 padaczce. 2) Zur Klinik der Akro- 
megalie. 3) Acute retrobulbiire Neuritis und Hysterie. 4) Ueber die 
electrische Entartungsreaction des M, Leyator palpebrae superioris, 
nebst einigen Bemerkungdn uber eine isolirte traumatische Oculomo- 
torius und trocblearis Lahmung. S t e r n f e l d :  Die ChinŁMire, ein 
neues Heilmittel gegen Gicht.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dn. 6-go marca, o godz. 6-tej wieczorem, w  s a l i  n o /k to -  
dowe>) p r o f .  S z a jn o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, na którem 
1) kol. G l i ń s k i  demonstrować będzie preparaty z zakresu ana
tomii-patologicznej; 2) kol. prof. K o s t a n e c k i  przedstawi 
i omówi przypadek przepukliny udowej prawej i przepu
kliny pachwinowej skośnej lewej u mężczyzny 50-letniego; 
3) kol. prof. B u j w i d  mówić będzie „O wynikach badania 
mleka krakowskiego na gruźlicę. “

R ed ak to r odpow iedzia lny : D r .  August Kwaśuicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego t Galicyjskiego.

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

I  Z kliniki położniczo-ginekologiczne! Radcy dworu Prof. Dr.
H. Jordana.

Nowsze metody w leczeniu zachowawczem*) spraw  
zapalnych przy- i okołomacicznych

Podał
Dr. Wiktor Stankiewicz,

asystent kliniki.

Rozwój szybki zasad postępowania przeciw- i bezgnil- 
nego, jako też wydoskonalenie techniki, niezapćzeczenie 
posunęły wPSstatnich latach znacznie leczenie chirurgiczne 
wielu c.erpfeu kobiecych, W yniki natomiast pooperacyjne 
w pewnym rodzaju przypadków, ja k  w leczeniu spraw za
palnych, pozostają c*stokroć w niestosunku do ciężkości 
przedsięwziętego żtibiegu, a stopnia zmian anatomo-patolagi- 
cznycb i przypadów* chorobowych: zwłaszcza, że uwzględnić 
nfileży cały szereg możliwych niepomyślnych następstw za
biegu. Nic też dziwnego, iż w obeciwch czasach widocznym 
staje coraz to więcej prąd postępowania więcej zacho
wawczego, w przeciwieństwie do ery chirurgicznej, zainau
gurowane] w  pierwszym rzędzie przez ginekologów fran
cuskich: Lawson-Taita, Feana, Sejfonda etc., zwłaszcza w le
czeniu cierpieli zapalnych przydatków, tkanek przy- i okdfo/ 
macicznych; spraw patologicznych, rzadko stosunkowo dla 
życia niebezpiecznych, z Siwfldu których narażano pą>cyentki 
Jia *opferacye ciężkie i bądź có bądiUniebezpieczne. Chociażby 
dla przykładu pozwolę sobietyirzytoczyć statystykę doszczę
tnych operaeyi natyprzydatkach, dokoifaEych przez rozmai
tych operatorów, zebraną przez J a ć o b s a  (22) do roku 1894, 
wykazującą (na 1540) 5 'H L  śmiertelności przy postępowaniu 
chirurgicznem ocf (strony- jam y brzusznej, a 4 '49%  w razie 
operowania od pochwy. Niemniej ważną okoliczność stanowi 
późniejszy los chorych opbrowanych.t- w pierwszym rzędzie 
zdolność do pracy, rozmaicie przez różnych operatorów obli
czana; w zestawieniu przez V e i t a  (22) na 294. przypadków 
uzyskano zaledwie w ocj% mniej lub więcej zupełną poprawę 
stanu zdrowia. Wobec tego, należy mieć zatem na oku me
tody leczenia zachowawczego, a każdy w tym kierunku, 
chociażby najdrobniejszy postęp godnym jest 'wypróbowania.

Myśl stosowania zabiegów mefchanicznybh w leczeniu 
spraw zapalnych nafządu rodnego kobiebego nie je-st nową, 
stanowi ona podstawę nietody T h u r e -  BT arn d t a, która 
aczkolwiek początkowo potępiona przez francuzów (15) na 
posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Paryżu, zyskała

*) Według odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego w dniu 20 listopada 1900.

wkrótce, podniesiona w pierwszym rzędzie pr-zez Schuł t zekgo 
uznanie naukowe, a obecnie stosowaną bywa przez większą 
c^eąć ginekologów. Z biegiem czasu, obęk ręcznego mięsienia 
próbowano i innych sposobów. Chr.d-b a k  (7) notuję korzy
stne wyniki, zwla.ęzcza przy obecności starych zrostów i blizn 
po zastosowaniu t. zw. mięsienia przez pociąganie (Zuęmns- 
sage): t. j. przez stałe dłuższe, od pół do dziesięciu godzin 
trwające obciążenie, wykonane b«-zez powieszenie do założo
nego na część pochw.ową kulociągu, ciężaru od jednego do 
półtora.klgr. S Si nge r  (17) podejmując tożsamą niyśl, zmo
dyfikował tę metodę o tyle, iż poleca t. zw. mienienie okre
sowe.

Podobnie i ucjsk, czy to stały, czy chwilowy, znalazł 
swe zastosowanie, A u v a r d  (1} w dwqeh przypadkach sal- 
pingo-oophorńis chroaica użył do wywarcia ucisku przez 
powłoki brzuszne worka. wypełnionego śrutem, ,.ęd sflpjiy 
pochwy krążka (tariela i otrzymał wynik dodatni.

Tenże sam autor poleca często stosowaną.,przez am ery
kańskich lekarzy metodę, znaną pad nazwą „Columning,u ,yęo- 
lumnisątio“ polegającą na okresowem szezejnem tamponowaniu 
pochwy. Ogłaszając wyniki, technikę i wskazania w. „Ce-n- 
trablatt f.JGynakol. “ Nr. 12 1898. przyznaje on sobie pier
wszeństwo wprowadzenia tego sposobu leczenia do Europy.

W  roku 1897 W. A. F r e u n d  ,(£)), w ęjiczycie sw jm  
„Uber Resorptionskuren11 pgjłał na Zjeździe przyrodników 
w Braunszwiku sposób, „przy pomocy którego uzyskał bardzo 
kof-zystne wyniki w leczeniu spraw ząpalnych przy- i. akoło- 
macicziwch — trudno odprowadzić się/dających tyłopochyleri 
macicjL w przypadkach wrodzonego lub też j ia b y Ł j | zwę
żenia npchwy.“ Metoda ta polega na wywarciu dłużej lub 
krócej trwającflgjk ucisku tak od strony powłok brzusznych, 
jako też ' od pochwy, przy użyciu od zewnątrz worka ze 
śrutem, od wewnątrz kondomu, wypełnionego tymże samym 
materyałem

Zasada powyższa zaczerpnięta z chirurgii zachowawcze, 
na podstawie dość liczpych spostrzeżeń korzystnego nieraz 
wpływu obciążenią, n. p. w przypadkach uwięznięcia sieci 
w worku przepuklinowym.

Uzyskane w dalszym ciągu przy tymże sposobie lecze
nia wyniki ogłosił F u n k e  (10),, podając zarazem technikę} 
określając wskazania i sposób działapia. Przed tą praaą po
jaw iła śię p blikaeya P i n k u s a  (14), w której autor, obok 
ucisku od zewnątrz i od wewnątrz, nietylko w okresie prze
wlekłego, podostrego,, lecz także i ostrego zapalenia, w me
todzie swej, zwanej „Belastungslagerung“, stosuje ząy^sze ró
wnie pochyłą, którą z łatwością urządzić można, ułożywszy 
pacyentkę na łóżku, podnięsionem na jednym  końcu co naj
wyżej do kata  30°, przez podłęźenieLpdpowiednich klocków, 
lub, co łatwiej, żWycżajnych cegieł. Na owo ułożenie kładzie
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on główny nacisk i to bardz$ "słusznie, gdyż w ten sposób 
wytwarza się korzystne#Warunki w krążeniu w zakresie na
rządów jamy brzusznej, co wpływa na szybsze wessanie pro
duktów za,palny eh.

W  tem też powyższy autor dopatruje się głównie dzia
łania leczniczego, w przeciwieństwie do F r e u n d a ,  który 
tak  wielką wagg kładzie na użycie trwałego obciążenia. 
H a l  b a n  (11) z kliniki S c li  a u t y  ostatnimi czasy po
leca użycie kolpeuryntra, który wypełnia się rtęcią, pod
nosząc łatwość w jego zastosowaniu, jakrw też możność wy# 
warcia większego ucisku, z powodu wyższego ciężaru ga
tunkowego rtęci w porównaniu ze śrutem.

Powszechnie i ogpluie znane i tak często w najroz
maitszego rodzaju cierpieniach kobiecych stosowane gorące 
wystrzykiwania pochwy, o któbych dodatnim wpływie le
czniczym obok K i w is  c h a ,  E m  m e t a  wspominają P o z z i  
(16). R o s t h o r n  (23), a głównie w swojej szczegółowej pu- 
blikacyi B e r t r a m  (4), zaleca w bieżącym roku S tr .a tz  (18) 
nawet w okresie óstrym zapalenia; kombinuje je  z użyciem 
równocześnie gorących okładów na <brzueh, posmarowany 
maścią z ichtkyolu i lanoliny aa. Zupełnie słusznie zaznacza 
ten autor, że wynik w pierwszym rzędzie zależy od syste
matycznego^ pod okiem samego lekarza przeprowadzonego 
leczenia; idzie tu bowiem o przepuszczenie mniej więcąj 
dziennie do') 4 litrów wody o ciepłocie . 48° —50° C. Przy 
stosowaniu wody o wyższej ciepłocie postępować należy 
ostrożnie, gdyż mimo użycia rozmaitych w tym celu wzier
ników ochronnych, zalecanych przez samego autora (1.9) 
B a u m g a r t n e r a  (3), w dalszym ciągu przez W a l  z e r  a (20) 
łatwo sprowadzić można poparzenia, na które pacyentka na 
razie, w czasie przestrzykiwań-nie oddziałuje. Spostrzeżenia 
bowiem C a 1 m a n a (6) „Nad badaniem czucia ciepłoty 
w częściacli rodnych kobiecych11 wykazują, iż d u c ie  cie
płoty w pochwie i na części pochwowej równa się 0. ,

Powyżej wspomniane metody, jużto jako takie same, 
już też we wzajemnej kombinacyi, znalazł“  dawno swe za
stosowanie tak  w klinice, jakoteż i w oddziele szpitalnym 
Prot. J o r d a n  a, w leczeniu chorych przychodnich, a zwła
szcza stałych.

Co do części technicznej, to w metodzie t. z. „Coium- 
nisatio11 postępowanie A u r h r d a  jest następujące: po odka
żeniu pochwy wlewa się we wzierniku dwulistkoNym około 
kieliszka gliceryny, dodając łyżeczkę jodoformu lub innego 
środka przeciwgnilnego, poc.zem tamponuje się szczelnie po
chwę skrawkami gazy wyjałowionej, lub też tamponami 
z waty, wielkości śliwki; następnie, cofając wziernik, przy
trzymuje się tamponadę pincetą. T ak  wytanmonowana chora 
może oddawać się swoim zajęciom, a po 3 dniach następuje 
zmiana. Sposób ten w klinice o tyle uproszczony że-*naprzód 
używamy jedynie wzierników rurkowatych, w zastosowaniu 
wygodniejszych i dla chorych mniej przykrych; w nie wlewa 
się około 20—30 gramów poprzednio przygotowanej w sto
sunku 5:200 mięszanki jodoformowej (lub gdy chora nie 
znosi jodoformu, mięszanki kseroformowej albo ichthyolowej-).

Rozprowadziwszy przez okręcanie i Wównoozesnć^wysu- 
wanie wziernika lek po ścianach póćhwy, wziernik wysunięty 
do 2/s na zewnątrz,’ obniżamy, przyczem wylewa się nadmiar 
użytego leku; moment o tyle ważny, gdyż w razie zasto
sowania za wielkiej ilości przecieka mięszanka wśród ruchów 
przez tampony na części rodne zewnętrzne i sprawia kobiecie

bardzo nieprzyjemne uczucie, a czasami i wyprysk. Do tam- 
ponady używamy zwykłej długiej korneangi i tamponików 
z waty wielkości śliwki, przewiązanych nitk^,, co ułatwia 
późniejsze ich usunięcie. Zależnie od lokaliz^ęyi zmian tam
ponujemy szczelnie odpowiednie sklepienie, a cofając wziernik, 
wypełniamy wreszcie całą pochwę.

W  przypadkach lżejszych, więcej przewlekłych, P s u 
jem y leczenie ambulatoryjnie: w razie zaś zmian cięższych 
pozostawiamy chore na klinice lub oddziSlą, zwłaszcza gdy 
wskazaną jest obserwacya, wśród której dalsze leczenie może 
uledz modyfikacyi, czy to r p przez zastosowanie równo
cześnie ucisku od zewnątrz, lub wreszcie, gdy7 zachodzi po
trzeba użycia obciążenia zapomocą śrutu, którego rospoSgbu 
do leczenia ambulatoryjnego zastosować nie można.

Technika tej ostatniej metody według F u n k e g o  jest 
I następująca: na nalńydlony wziernik rurkowy miernej śred

nicy nawdziewa się sporządzony7 z silnej gumy kbndom, który, 
celem większej trwałości, należy poprzednio wymoczyć w l° /co 
rozczynie sublimatu; przyczem pozostawią się część końcową 
kondoma nieco wolną. Namydliwszy ponownie sam kondom, 
wprowadza się go wraz z wziernikiem do pochwy i wypełnia, 
eięi śrutem Nr. 3 w ilości o4 500-=fo)0 grm., wysuwając 
równocześnie wziernik.

Procedury tej dokonywa się-przy ułożeniu chorej z lekko 
podniesionymi krzyżami, poczem powinna" przez jakiś czas 
pozostawać w łóżku, gdzie się j pj (po usunięciu jelit) w od- 
powiedniem miejscu na powłoki brzuszne wfitosowuje worek 
z śrutem qd 1— 2 klg. wagi.

Ujemną stroną tej metody jest niemożność stosowania 
jej u chorych przychodnich, a nadto okoliczność, że dosyę 
często nawet przy7 pewnej wprawie w usuwaniu kondoma; 
co ma miejsce po dwóch do szesnastu godzinach, ten już 
po dwurazowem użyciu ulsgą przedarciu. Usuwanie i wy
dobywanie następowe śrutu przy pomocy wzierników wcale* 
dla chorej przyj,emnem n ie łje s tŁ).

Użycie |3o obciążenia od strony pochwy kolpeuryntra 
z rtęcią, aczkolwiek w części swej technicznej bardzo proste, 
o tyle rzadziej u nas znajdowało swe zastosowanie, iż dosyć 
często, zwłaszcza wrażliwsze paesentki uskarżały się na nie
miłe uczucie, wywołane wysterczająeą ze szpary sromowej 
rurką balomka, jak również nierzadko zdarzało się, że ba
lonik z wielką łatwością wypadał z powodu ruchli wośpi rfsei, 
w czasie, gdy pacyentka w łóżku mocz oddawała.

Wyższości *tej metody- w porównaniu z powyżej opi
saną timdneabyło się* dopatrzeć, chyba gdyby7 zachodziła po
trzeba, co znowu niezmiernie rzadko się zdarza, zastosowania 
obciążenia u dziewicy, ja k  to w lednym przypadku tyłopo- 
chylenia macicy częściowo przyrośniętej użyliśmy z doda
tnim wynikiem.

Pod względem wskazań nadmienić muszę, że korzysta
liśmy z tych sposobów wyłącznie w przypadkach przewle- 
kłego-i podostrego zapalenia, obserwując dokładnie chore 
pod względem zachowania się ciepłoty i zdolności znoszenia 
tamponądy; metody te bowiem, aczkolwiek łagodne* mogą 
nieki' dy przyczynić się do pogorszenia stanu chorej, jeśli .sto
suje się je  w nieodpowiednim czasie i bez należytej kontroli.

') Początkowo używaliśmy kondomów z fabryki, poIeco*ej przez 
F u n k e g o :  Streissgutb-Stfassburg tuzin ’3i5i) mk., obecnie wytrzymal
szych dostarćzh apteka Hellera w Krakowie.
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Ogółem zaznaczyć., musimy, i£pacyentki pod względem 
funkeyi pęcherza i kiszki stolcowej nie zwykle rzadko ska
rżyły się na jakieś przypady po zastosowaniu tomponady.

•3*0. d. n.)

II Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu
lwowskiego.

Siderosis bulbi.
Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 

micznych na żelazo.
Podat

Dr. Adam Bednarski
I. asystent kliniki.

■(Dokończenie).
Przypadek IV . Anna P., 1 55 z Bohatkowic, powiatu podhaje- 

ckiego, zgłosiła się do kliniki z powodu znacznych bólów głowy i oka 
(N. 1H0 k. 1899). i Wywiady wykazują, -ze przed dwoma miesiącami 
operowano ją na zaćmę.

S t a n  o b e c ny :  Przy dotyku salki lekki ból rzęskowy. Gałka 
wielkości prawidłowej. Nastrzykanie spojówkowe i rzęskowe — mierne. 
Rpgowka nie przedstawia zmian. Przednia komora wypełniona krwią, 
poza którą dalstzych szczegółów nie widać. ¥  1, o. =  O. RozppZSianie 
TJveitis d^Mrosa post eTtraotionein eotdractae, Amaurosis oc. sin. Skoro 
bóle głowy i oka nie ustępowały, wykonano 7 lipca 1899 wyłuszcze- 
nfe gałki lewej.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e .  Formalina 10°/0 2 4 g. Alko
hol. Celuloidyna. Skrawki barwione hematoksyliną. Na prze
kroju pionowym przez środek gfciki widzimy: rogówka nie 
przedstawia zmian. Przednia komórka głęboka, wypełniona 
ezerwonemi ciałkami krw i, gtfsto koło siebie ułożonemi. 
wśród nich.gdzieniegdzie nitki włóknikn. Na tylnej powierz
chni rogówki ciałka te-krwi barwią się jednostajnie ciemno- 
żółtawo, obrysów ciałek w nich nie wida,ć, tworzą' pasy wej
rzenia szklistego, barwiąc się podobnie do mas koloido
wych. Od strony tęczówki skrzep przerośnięty wypustkami 
tkanki ziarninowej, miejscami nawet doSjfcbitej, a wsreęl 
niej spostrzegamy komórki barwikowe z wypustkami i du- 
źemi jądram i, oraz komórki różnej wielkości, okrągłe, bez 
wypustek, z protoplazmą, pełną drobnoziarnistego barwika 
brunatnego. Tęczówka wypuklona brzegiem źrenicznym ku 
tyifowi, 'zgrubiała-, brzegi jej zrośnięte tkanką ziarninową. 
dość dobrze zorganizowaną. W arstwa komórek barwiko
wych — tylnej ściany tęczówki poodrytrana w licznych 
miejscach, pjjodrywane części warstwy barwikowej leżą na 
tkance ziarninowej, znajdującej się za agczówką; komórki tej* 
tylnej warstwy barwikowej jaśniejsze, nieregularne, W  m iej
scu, gdzie tęczówką zgrubiała w głębi nadziana ciałkami 
ezerwonemi krwi. Obok prawidłowych komórek barwikowych 
tęczówki wiele komórek zawiera grudki barwika brunatnego, 
które także, leżą luźnie między komórkami. Tuż za tęczówką 
leży toijfebka soczewki z przybłonkiem, mocno pofałdowana 
i wraz z siatkówką oderwaną i pofałdowaną, tworzy masę 
zbitą, tkanką ziarninową przerosłą. Na przedniej jej powierz
chni znajdują się*ioderwane warstwy barwik^łtylnej powierz
chni tęczówki i ciała rzęskowego. Przyblonek wyróśtków 
rzęskowych zawiera mniej barwika. Na .siatkówce rozróżnić 
można obie warstwy ziarninowe, obok tego widzimy szczegól
niej na obwodzie ziarna brimatinego > barwika, usadowione

w konlórkach i nieliczne kJBSrki przybłonka siatkówkowego 
Między 'naczyniówką a twardówką gruby pokład bezposta
ciowej m as^tak ie j, jak  na tylnej powierzchni rogówki. Po
kład ten j'eśt najgrubszy po za ciałkiem rzęskowem, idąc 
ku tyłów' zwęża się.

B a d a n i e  m i k r o c l i e m i c z n e :  W rogówce nie w y
stępuje odczyn. Wśród ciałek krwi, wypełniających przednią 
korMirkę, również nie występuje. N& przedniej powiemihni 
tęczówki komórki barwikowe z wypustkami nie barwią się-, 
natómiafefr komórki, zawierające wyżej wspomniany barwik 
brunatny, barwią się wybitnie niebiesko. W  tęczówce również 
wybitne zabarwienie niebieskie tych samych komórek. Ziarnka 
barwika luźnego ptfeSstają brunatne. Najwybitniej odczyn 
niebieski występuje w ciałku rzęskowem, mianowicie u jteg8 
nasady, jakoteż w komórkach barwikowych leżących na 
siatkówce oderwanej i pofałdowanej, które pochodzą z war
stwy przybłonka siatkówkowego; tutaj występuje także rozl.toe 
błękitne zabarwienie. Naczyniówka i twardówka nie dają 
odczynu. Przybłonek barwikowy tęczówki i ciałka rzęsko
wego barwią się słabo niebieskoj Na preparatach, które po
przednio leżały w 5°/o kw. solnym nawet przez 48 godzin, 
następnie włożonych do żelazpsinku potasu i kwSSu solnego, 
widzimy odczyn niebieski, występujący wszędzie tak sam®, 
jak na preparatach, które nie leżały- w kwasie solnym.

W przypadku tym, „siderosis“ hematogenetyczna jest 
tylko uboczną sprawą, nie mającą żadnego znaczenia pod 
względem klinicznym; utratę wzroku spowodowała tutaj uveitis 
pooperacyj na.

Zestawiając te 4 przypadki widzimy, że w pierwszym, 
.gdzie mieliśmy najwybhniejszl* objawy „siderosisu, spostrze
ganej klinićźnie,*feko w ciągu przeszło dwóch lat zachowało 
dobrą bystrość? wzroku; kawałek żelaza był tutaj aseptyezny, 
zranienie* oka nićznaczUe i brak działania mechanicznego^ 
Działanie chemiczne zaś żelaza nie spowodowało tu objawów 
zapalnych wśród całego przebiegu, mimo że działanie chb- 
miczne było znaczne. W  przypadku drugim zmiany zapalne 
od "am ego pótizątku występowały; chory na drugi dzień po 
zranieniu przyszedł z objawami iridocyclitis, objawy zapalne 
następnie zmniejszyły się, aby się znów zaostrzyć. Zmiany 
zapalne stosunkowo znaczne, zaś oddziaływanie na żelazo 
występuje w  niskim stopniu tak, że samego działania 'che
micznego żelaza nie można tutaj przyjąć za wyłączną p r z y 
czyną zapalenia; zresztą iridocyclitis, k tóra nazajutrz po zra
nieniu wystąpiła, nie mogła pochodzić od chemicznego dzia
łania żelaza; możnaby ją  tłómaczyć urazem lub zakażeniem; 
ta óstatnie wykluczam na podstawie przebiegu klinicznego 
i badania anatomicznego*; pozostaje więc uraz, który dal pier
wotnie powód do zapailenia^-a działanie chemiczne żelaza 
następnie zapalenie to podtrzymywało.

W przypadku 3-cim przyjmuję jako przyczynę utraty 
wzroku zranienie okaT^znaiczny krwotok dó ciałka szklanego, 
powodujący 'oderwanie siatkówki, następowa iridocyclitis). 
W przypadku 4-tym przyczyną Utraty wzroku była uveitis 
pooperacyjna.

Co do odczynu mikrocliemicznego na żelazo widzimy, 
że we wszystkich trzech przypadkach najwybitniej w stęp o 
wał on tam, gdzie komórki bujały, a więc w tkance ziarni
nowej, kolo ciała obcegej w stożku oderwanej siatkówki 
przeroslej tkanką ziairhinową, na bująjącycłi komórkach przy
błonka barwikowego siatkówki W przypadku zaiś pierwszym
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bardzo szybko występowały złogi brunatne- nb, pęczpieją- 
cycłi masach zaćmy. Wieniec złogów bm iiatnych na tąreb^e 
soczewkowej (przyp. I.), jak  wiadomo, pow staje |w skutek 
osadzania się żelaza w formię nieroppilsaezalnej równiąż 
w komórkach wybujałego przybłonka (Hippeł *) soczewek 
zaómidnycłj, lub zs?ćmiewająęy,ch ^się. £ f i soczewkach nieza- 
ćmionych nigdy „siderosis“ nie stwierdzono. ,YV przypadku 
II, ,IJI i IV-ym nie wystąpiło oddziaływanie na przybłonku 
torebki soczewkowej, ale też nie stwierdziliśmy, nS^zeręgu 
preparatów bujania tych komórek; tak samo prawidłowo 
zachowywał się przybłonek wyrostków rzęskowych w przy
padku II i III , to też zabarwienie niabjęskie na nim nie 
wystąpiło. Tożsamo i na .przybłonku barwikowym siatkówki 
w przyp. I I  i IV. —, W  przypadku IV  przybłonęk ciała Rzę
skowego i tęczówki okazywał słabe zabarwienie niebieskie 
w tych miejscach, gdzie komórki jego były. bledsze, t. j, 
zawierały mniej barwika. W edług H ip  p 1 a 2) „Die Ssiderosis 
tritt vorwiegend an bestimmten Zełlengruppen auf; ganz bty. 
sonders an dem Epithel der Ciłiarfortsiitze, der Pars ciliaris 
retinae, der Netzhaut und dem Linsenkapselępithel“ ; tym 
grupom komórek przypisuje I l i p p e l  „eine speeifischeAfłjjBitat 
fur das E isen“ . Powyżs.ze twierdzenie J J i p p l a  nię tłómaczy 
mi w zupełności, dlaczego w jednych przypadkach przycho
dzi do osadzania się żelaza, n. p. na przybłonku tocebki 
soczewkowej (X przyp.) lub siatkówki (J1I prayp.)ąą:w drugich 
nie (II przyp^; krótszym czasem działania chemicznego że
laza w jednych przypadkach, a dłuższym w drugich, tegp„ 
całkowicie wyjaśnić nie można; jeżeli zaś przyjmujemy, że 
komónci bujające łat.wiej osadzają w sobie żelazo w formie 
nierozpuszczalnej, natenczas przypadki powyższe możemy so
bie wytłómac#)^. H e r t ,e L 3)r również w swoim przypadku 
nie otrzymał odczynu na żęPuąo we wszystkich komórkach 
grupy Hippła: „Auf eins mochte ich kurz hinweisan, dass 
eine sopa-usgesprocbeiie Aflinitat des Pigmentepitbols zu dem 
Eisen, wie sie Leber (1. o.) und v. Hippęjj (1 c || erwajmęn, 
m dem mir voi liegenden ,1fąll©, nicht yorhanden war. So,- 
wohl das Pigmentepithel der Iris, ais auch de§«Ciliarkorpers 
war normal, und nahm keinerlei Eisenreąction an. Das P ig , 
mjmtepithel der Retina war ebenfalls grosstentbeils normal 
und zeigte keine Blaufarbung im Eerrocyankaliumsałzsaure-j; 
gemisch. Nur an einigen Stełlen fanden wiiu in jjjjfeberein- 
Stimmung mit obigen Autoren, Wucherungj der Pigmentzellęc. 
in rundę braunliche Zełlen, walehe eine sehr deutlicbe Blau
farbung gaben“ . Tę więc komórki przybłonka siatkówkowego, 
k.tói$ bujały, były jaśniej pigmentowane, okrągłe, barwiły 
się niebiesko; zaś mne, prawidłowe, nie dawały odczynu 
(str. 291)

H i p p e ł  w przypadku E  b e r b a r  d a opisuje odmien
nie'1̂, a mianowicie«tam, gdzie przybłonek barwikowy siat
kówki był zupełnie pozbawiony barwika, nie wykazywał 
odczynu niebieskiego, zaś w komórkach, które zawierały 
barwik, występował odczyn. „Das Pigmentępitbeł.... wo es 
vorhanden und pigmentiialtig ist, giebt es sehr starkę Eisen- 
reaction, wo das Pigment vollstandig feblt, lasst sick eine

‘) Archiv Graefego, t. 40. str. 279.
’) Graefj4s Arch. Bd. 40, S. 278.
3) Hertel E. Anatomiscbe Untersuchung oines Falles voh Side 

rosis bulbi. Arch. Graefego, t. 44.
*) Ilippel: Ueber Netzbaut degeneration durch Eisensplitter u Ib.1 w. 

Arch. Graefe’go T. 42, str. 156.

Blaufarbung der Zełlen ninht nackweisen “ Inne jednak przy
padki H i p p e ł  a wykazują wszędzie, że właśnie tJknjfcfewzie 
komórki przybłonkoWe były najwięcej zmienione, ńajwybi- 
tniej występował odczyn niebieski I tak w przypadku 
F r i t z a  (str. 140 1. c.)-pisze H i p p e ł :  „Die Zełlen des Pi- 
gmentegithels dęr Cibarfortsatze sind zum Thęil diffus hell- 
blau gefarbt; dies tritt besonders da liervor, wo sie auffallend 
pigmentami sind.a W  przypadku tym również wystąpiło roz
lane niebieskie zabarwienie komórek przybłonkowycb torebki 
soczewkowej, a z opisu widzimy, że przybłonek ten m iej
scami cjKaftywał płaskie i^ybuj'afóśoi. To samo w przypadku 
B l o m e r a  przybłonek wyrostków rzęskowych barwił się 
niebiesko, szczególnie tam, gdzie był wybitnie ubogi w bar
wik (1. c.).

Rozlane zabarwienie niebieskie 'siStkówki, wystąpiło 
tylko w moim przypadku III ; siatkówka w tym przypadku 
była silnie tkanką ziarninową przerośnięta, podobnie u H i p- 
p 1 a w przypadku A l b r e c h t a ,  B l o m e r a  i L a i e r a .  
Twierdzenie więc, że komórki bujające więcej osadzają 
w sobie żelaza nierozpuszczalnego, nie stoi w sprzeczności 
z badaniami anatomicznemu I l i p p l a  i 11-ertla, a więcej 
tłómaczy*,ami wystąpienie odczynu na żelazo w moich wyżej 
opiaąnych przepadkach, niż przyjęcie samej tylko szczegól
niejsze, zdolności do osadz^-ijia żelaza dla pewnych gromad 
komórek tizyologicznycb. Cfcy twierdzenie to ma znaczenie 
ogólne, dąfszp badania okażą. Pewne gromady komórek, po
danych przez H i p p 1 a, rzeczywiście mają tę szczególniejszą 
własność,-.;że w nieb osadza się żelazo, szczególniej jednak 
wtedy, jeżeli komórki te^są- w stanie zwyrodnienia łub bu
jania. Te dwa pojęcia, zwyrodnienia i b ijan ia. mieszaja się 
tu na ppzer; wiemypjednak, że komórki przybłonka barwi
kowego wpierw muszą uledz zwyrodnieniu, nim zaczną bu
jać; prawidłowe komórki barwikowe tworzą pokład poje
dynczy i nie są zdolne ani do odrodzenia, ani de bujarra.

W  przypadku I, oprócz przerostu przybłonka torebki 
soczewkowej, m i  soczewce zaćmiewającej się jprie było nigdzie 
sprawy zapalnej ani sprawy degeneracyjnej z następowem 
bujamem komórek; — osadząnie się żelaza w formie nie
rozpuszczalnej, oprócz w soczewce i jej przybłonku, nigdzie 
nie nastąpiło. Ze w tym przypadku nie przyszło do zapale
nia gałki.|jani (do Isgs&czasu) do zwyrodnienia siatkówki, 
możnaby wytłemaczyć tem, że tutaj wszystko żelazo, roz
puszczone 4w pęczniejącej równocześnie soczewce, osadzało 
się. To samo stwierdził L eb'e r ^dośw iadczaln ie  u królika, 
któremu wbił igłę przez środek rogówki i soczewki tak, że 
sterczała do ciała szklanego. Objawy zapalne nie wystąpiły, 
lilii nie przyszło do oderwania-.siatkówki, co L e b e r  tłóma- 
ezy tem, że przez obfitą ilość pęczmejących istot białkowa
tych dookoła ciała (jobcega, w ciałku szkłanein mas so
czewkowych, małe ilości żelaza, skoro tylko się rozpuściły, 
natychmiast ulegały związaniu i nie mogły działać na tkankę 
ciała szklanego i siatkówki. Być więc może, że w moim 
przypadku I, pęcznienie soczewki z bujaniem przybłonka 
torebki w ten sposób ocaliło oko; w przeciwnym razie dzia
łanie chemiczne żelaza rozpuszczonego wywołałoby zapalenie 
ju ż  to miejscowe dookoła ciała obcego, prowadzące do otor- 
bienia się tego ciała? obcego^ już • to zapalenie ogólne, a ta
kie sprawy zapalne, ja k  z jednej strony jak iś czas chronią

’) Lebe r .  Entzundung str. 242.
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do pewnego stopnia siatkówkę od zwyrodnienia przez osadzanie 
żelaza w formie nierozpuszczalnej w wypocinie i w tkance 
ziarninowej, następowo powstałej, tak z drugiej strony wy
wołują jeszcze prędzej oderwanie się siatkówki ■ na drodze 
mechanicznej. Lepszą jest w każdym razie pierwszaąewen- 
tualnośęp gdyż do oderwania siatkówki w krótkim -,'fezasie 
przychodzi przy wypocinie w ciałku szklanem, zaś do zwy
rodnienia może długie lata nie przyjść, a w naszym przy
padku po 2-ch latach do niego nie przyszło. Osadzanie siję 
żelaza w formie nierozpuszczalnej w komórkach jest .ponie
kąd samopomocą ustroju przeciwko działaniu chemicznemu 
żelaza, w stanie "rozpuszczalnym przenikającego tkaniny.

Prof. Dr. M ac  h e k o  w i '.sk ładam  podziękowanie za 
odstąpienie mi opisanych przypadków do publikacyi. ‘

»  c ,  *-

lii O obliczu u chorych.
C o d a t D r. J .  If f ll.-.

■■ ftiąg  .dalszy).
V. Na twarzy często spotykamy różne choroby skórne, 

jak  wypryski, zapalenia i jysutki. Twarz szczególnie jest 
usposobiona do wyprysku, któryfczęsto występuje tutaj, po
mimo że zadrażnienie skóry, ja k  np. wcieranie szaruchy itd. 
odbywa się na innem, dalszem miejscu. Łuszczycę twarzy 
poznajemy |>o łuszczaeym się wyprysku na czole, albo w ła
godnych i leczonych przypadkach po czerwonych, nieeó w y
pukłych plamach, które pochodzą z przekrwienia brodawko
wego. Zresztą małżowiny uszne bywają także siedzibą (Sechu- 
jących białych łusek łuszczycy Nawet świerzb, który zwykle 
twarz szczędzi, może na niej wywołać wyprysk. Osoby (np. 
praczki), które mają wyprysk z zawodu na rękach, wkrótce 
dostają go na twarzy. W yprysk twarzy u s ta r ty c h  dzieci 
zaniedbanych, a szczególnie u dziewcząt, naprowadza podej
rzenie zawszenia głowyjl ć^ęsto wyprysk twarzy jest wyra
zem zołzów, 'albo ież Towarzyszy medokrewności. Na szcze
gólną wzmiankę zasługuje wyRydfe twarzy u niemowląt, 
który często występuje już w parę tygodni po narodzeniu 
i pod nazwjjj Panika '(trusia lacten, strophulus infantum) po
wszechnie jest łgmjiny; W  przypadkach wyraźnych ®tegt> ro
dzaju prawie cała twarz pokrywa się rozległym strupem zie- 
lonkowato lub brunatno zabarwionym, z którego,-jakby z pod 
maski, wyzierają oczy dziecięcia.TPfzytem gruczoły chłonne 
póflszczękowe i szyjne są zwykle obrzmiałe

Zarost twarzy jest siedzibą figóńdd (sycos-ts), której 
nabywa się przez zakażenie przy goleniu, albo często roz
poczyna się ona z prostego wyprysku lub liszajoa, albo 
wreszcie z opryszcze.k gorączkowych (herjffis febrilis). Także 
dermatitis ar,rosiva w połączeniu z uporczywymi nieżytami 
nosa może doprowadzić do jbujań ziarniny, podobnych jak 
w figowce. Natom iast rozróżfiić naleśfy ten liszaj grzyb
kowy od zapalenia torebki włosowej (folliculitis barbae)7 które 
polega na tworzeń i ł  się mstłych mieszków i krost, odpowia
dających torebkom włosów. Z różnych rumieni na twarzy 
występuje rumień słoneczny wywołany przez wpływ pro
mieni słonecznych, a jak  to W i d m  a r k  wykazał, szczególnie 
przez działanie promieni pozafiolkowyeh. Ale- także gorąco 
od pieca, a nawet od żelazka do prasowania, może wywolfłć* 
rumień i wyprysk na twarzy u robotników (kowali, piekarzy) 
i u osób, zajętyhh prasowaniem W północnych Włoszeeh 
znajdują się po szpitalach chorzy na rumięń lombardzki 
(polis ngra-pe! lagrd-) ze smagła wą i łuszczącą się skórą twarzy 
i grzbietu rąk (erythema nigric&ns); jestto pierwszy objaw 
choroby, prowadzącej potem do obłąkania. Także w Ru
munii, a rzadko .też i na Bukowinie, wogółe wszędzie panuje 
ta ciężka choroba, gdzie biedna ludność spożywa zgniłą ku- 
kurudzę. (maidismus). Takż^' rumień wypocinowy wielo|oo- 
staciowy może niekiedy wystąpić i na twarzy.

Na policzkach usadawiają się różne postacie opryszczek, 
n. p. opryszczki gorączkowe, które w niektórych chorobach, 
a szczególnie w zapaleniu płuc włóknikowem, mają tak  wy
bitne znaczenie rozpoznawczy, że czasem jtfe z samych onry- 
szezjk można rozpoznać zapalenie płu<§= Ale i półpasiec wy
stępuje, choć rzadziej, na twarzy w przebiegu zajęcia nerwu 
trójdzielne®), twarzowego i górnych nerwów szyjnych. Jako 
półpasiec (pTiila! chorfiba ta może- się często stać krwotoczną. 
Występuje ona także na nosie, skroniach, w otoczeniu $ka 
jako półpasiec oka, a wtedy lnożerogamąć^bgówkę, tę^ów kę 
i nawet całe oko. Półpasiec. występląjtaizawsze tylko jedno- 

' kilkakrotnie jednak zauważono go także na. twarzy
obustronnie, jak  to poraź pierwszy opisał f fe b rJ  Pęcherzyc’a 
również i na twarzy może wystąpić.

TTąrlzik zwyczajny usadawia się lńijczęśgiej na twarzy 
u ludzi młodych, w wieku pokwitania płcmwe.gjp pozostawia 
powierzchowne blizny, jeżeli istniał latami Także trądzik 
czerwony występuje wyłącznie na twarzy,* szczególnie po obu 
stifen&eh nosa i tworzy tu kształt motyla, podobnie jak  wilk 
i umićniowy (lupus erythe.malodM). Występuje on nietylko 
z powodu nadużywania napojów wyskokowych i “ciągłego 
pobytu na wolnem powietrzu, lecz także i w praebieśa za
burzeń w narządzie płciowym, szczególnie u kobiet, towa
rzyszy chorobom żołądka* kiszek i wątroby, spostrzega się 
także i dziedzicznie. (L e s te r ) .  Zawsze się utrzymujący czer
wony nos i uszy pochodzą zwykle z odmrożenia i następo
wego stałego pora£n6g(S rozszerzania "naczyh krwiondlóyęh.

Cały szereg leków może wywołać na twarzy, jak ró
wnież i na galem ciele, Różne wysypki, a zwłaszcza pokrzywkę,

. szczególnie u ludzi, którzy posiadają itfyosynkrazyę prż&ciw 
tym przetworom.*Oi?utka palowa i brom owy usadawilają się 
często najpierw na czole i skroniach; balkam kopaiwia.ny 
i peruwiański, terpentyna, morfina, chinina, makowiec, chloro
form, naparstnica, wodan ehlońhflu, ‘antypiryna, rtęć, dziegiefe 
i wiele innych mogą wywoBoć i na twarzy, jak  i na reszcie 
ciała, t. z. osutki lekarstwiane.

Róża na twarzy jest stosunkowo chóRobą częstą i wy
chodzi najczęściej ze. przęczpsów i nadżęrck przyskórka na 
npsie. W początkowym okresie trzeba' czasem uważnie od- 
różnięl różę twarzy, szczególnie jeżeli się zaczyna na nosie, 
od ostregejfzapalenia skóry (>dermatitis5, które takźfP często 
się przyłącza do nieżytów i nadżerek błony śluzowej nosa. 
W róży należy uwzględnić początek choroby, który wystę
puje wśród dość wysokiej gorączki, wymiotów, braku ła
knienia, następnie ból napinający i wypukły brzeg. Na J ę 
drni objaw jeszcze należy zwrócić szćzególną uwagę, mialto- 
wieie ńa osobliwie żółto obłożony język, na którym  p<rfh- 
dyneze brodawki wystają również jako  żółte punkty Nie 
rzadko się zdarza, że lekarz, wezwany do choreg-o na różę 
na. twafzy’, znajduje bolączkę na |Qziąsłach (pnndis) ze zna- 
cznem zaczerwieniem i opuchnięciem twarzy.

W ażną gromadę chorob, które bardzo często już z twa
rzy można rozpoznać, tworzą osutkiSstre. Charakterystyczne 
krosty ospo we występują na twarzy i na głowie; w ospówcB^ 
można stwierdzić na twarzy różne okKe^ osutki pęcherzy
k o w e j,^  także, ną błonach śluzowych. Ospa krowiankowa 
może wystąpić na twarzy, bądź to jako krosta przerzutowa 
(raccinolaejl bądź też jako vaccina ogólna. Zaczerwienione 
policzki są charakterystyczne dla płonicy w przeciwstawie
niu do blaidej brody, czoła i wargi górnej, a brak objawów 
nieżytowych M roźnia ją  od odry, w której już w okresie 
zwiastunowym brźljgi prtSHek są zwykle lekko zaczerwie
nione i nieco ebrzękłe, oczy zmętniale i łzawiące, a przytem 
silny nieżyt nosa i czerwone policzki. Później występuje 
osutka odrową, szczególnie na skroniach, w okolicy przed- 
usznej i na brodzie.

Co się tyczy kiły, to zdarzają się stwardnienia pier
wotne (sklerozy) i kilaki na wargach i powiekach. Sclerosis 
ińiti-ąlts na twarzy może mieć swe źródło-.w miłości lub 
w nienawiści, a więc .albo przez pocałunki lub spółkowanie 
przeciw naturzę,. albo też przez ukąszenia, wykonane w za
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pale lubieżności lub gniewu. Kiła wywołuje także znaną 
koronę W enery, t. j. wysypkę guzkową na czole, a czasem 
także na dalszej części twarzy. Jeszcze długo po przebytej 
kile bezbarwność skóry (leukodermata) może świadczyć
0 przebyciu tej choroby. W  kile wrodzonej osesków nieżyt 
nosa należy do najstalszych objawów. W krótce po nim wy
stępują czerwone lub brunatnawe okrągłe lub nieregularne 
plamy, szczególnie w okolicy brwi, brody i fałdów nosowo-
policzkowycli.

Twarz jest często siedzibą wilka zwyczajnego i ru
mieniowego. W ilk zwyczajny poczyna się często od nosa, 
a bliznowate skrzywienie twarzy z wywiniętemi powiekami 
jest tak charakterystyczne, że chorzy z rozległym wilkiem 
twarzy prawie wszyscy są do siebie podobni. W ilk eumie- 
niowy tworzy często znaną postać motyla po obu stronach 
nosa; ogarnia jednak  czasem czoło, szyję i rozległe miejsca 
głowy owłosionej.

Mięczak zaraźliwy (moluscum contagiosum) występuje 
głównie na twarzy i tworzy tu lśniące ciałka wielkości główki 
od szpilki do wielkości soczewicy, które łatwo dają się wy
cisnąć. Łatwo też dają się one odróżnić od brodawek, które 
szczególnie w wieku młodocianym i starszym są bardzo 
częste. Prosaki (milia) są małymi kaszakami które głównie 
u osób młodych i kobiet występują na powiekach i na czole. 
Kaszaki większe usadawiają się często na. tych samych miej
scach i dosięgają wielkości ja ja  kurzego. Torbiele skórzaste 
są wrodzone, choć często dopiero w późnym wieku się po
większają. Usadawiają się w okolicy kątów powiekowych, 
zewnętrznego i wewnętrznego. Nowotwór nad gładyszką no
worodka nasuwa myśl przepukliny mózgowej. Kępki żółte na 
powiekach (xanthomata czyli xanthelasmata), są to płaskie 
nowotwory brudno-żółtawej barwy, które mało tylko wystają 
nad skórę powieki. Najczęściej znajdujemy je  na powiekach 
w pobliżu kąta powiek wewnętrznego i często rozmieszczone j 
są symetrycznie po obu stronach, podobne do żółtych plam 
nad oczami jamników. Kępki żółte występują u ludzi star
szych, szczególnie u kobiet, rosną bardzo powoli i prócz 
oszpecenia nie mają innego znaczenia.

Trąd również często już z twarzy można rozpoznać, 
gdyż tu siedzibę swą mają guzy trądu guzowatego. Czyraki 
twarzy, szczególnie na nosie, górnej wardze, policzku i bro
dzie, są zjawiskiem dość częstem. W ąglik, czyli czarna k ro 
sta złośliwa usadawia się najczęściej na twarzy, szczególnie 
na policzkach, czole i powiekach; cechuje się ciemną plamą 
na szczycie nacieku. Na miejscach przejścia skóry w błonę 
śluzowa występują często nabłoniaki, głównie na wargach, 
nosie i na powiekach. Czasem taki nabłoniak jest pokryty 
brudnymi strupami tak, że na pierwszy rzut oka wygląda 
ja k  wyprysk. Ale trzeba tylko się dotknąć, a twardy na
ciek w otoczeniu nie pozostawi żadnej wątpliwości w roz
poznaniu. Rak skóry a mianowicie jego postać o mniej zło
śliwym przebiegu (ulous rodens) usadawia się najczęściej na 
nosie i tworzy tu powierzchowny czerwony i lśniący wrzód, 
który równie, jak jego wązki brzeg, jest twardy. Twardziel 
nosa (rhinoscleroma) występuje w górnej części przewodu 
oddechowego i tworzy często na nosie i górnej wardze chrzą- 
stkowato-twarde, płaskie nacieki, które powoli się posuwają
1 nigdy nie wrzodzieją. Promienica (aktinomykosis) ma zwy
kle swoje miejsce na szczęce dolnej i szyi i wyłania się 
jako sprawa przewlekła o przewlekłem bujaniu ziarniny i ro
pieniu. (C. d. n.)

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e r n i c k e  (Wrocław). Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 

C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon W a c h h o l z .
(Ciąg dalszy).

Ośrodki korowe układów rzutowych, czyli pola rzu
towe, są siedzibą obrazów pamięciowych. Obrazy te tworzą

I się pod wpływem odpowiednich bodźców zewnętrznych, które, 
choć są przemijające, wywołują tak  we włóknach nerwo
wych, jak , i to w wyższym jeszcze stopniu, w ośrodkach 
trwale zmiany. Tę zdolność układu nerwowego doznawania 
trwałych zmian pod wpływem przemijających bodźców zo
wiemy pamięcią. Pamięć nerwów polega n. p. na tem. że 
częste faradyzowanie nerwu zwiększa jego pobudliwość na 
ów bodziec; na tej samej zasadzie polega wszelkie ćwiczenie, 
wszelkie uczenie się, przez które zauważamy, że to, co nam 
zrazu przychodziło z trudnością, z czasem staje się łatwem. 
Trwałe zmiany, wywołane w polach rzutowych przez prze
mijające bodźce czyli tak zwane obrazy pamięciowe, sta
nowią t r e ś ć  naszej ś w i a d o m o ś c i .  Skoro zaś obrazy te 
powstają pod wpływem bodźców zewnętrznych, działających 
na nasze narządy zmysłowe, przeto treść naszej świadomości 
zależną jest od istnienia narządów zmysłowych i ich stanu 
(zdanie dawnych autorów „id non est in intellectu, quod in 
sensu non fuerit“) oraz od odpowiednich im układów rzu
towych. Wrodzony brak funkcyi narządów zmysłowych po
ciąga za sobą niewytworzenie się odpowiednich im układów 
rzutowych, a następnie odpowiednich im obrazów pamięcio
wych. Ponieważ zaś- świadomość nasza jest czynnością ośrod
kowych pól rzutowych, które tkwią w korze mózgowej, oraz, 
ponieważ świadomość jest funkcyą kory, przeto niewytwo
rzenie się układów a więc i pól rzutowych pod wpływem 
wrodzonych niedorozwojów narządów zmysłowych, upośledza 
świadomość.

Aby należycie pojąć, co trzeba rozumieć przez obraz 
pamięciowy, rozważmy bliżej, jako  przykład, optyczny obraz 
pamięciowy. W rażenia wzrokowe, jakich doznaje siatkówka 
oka, zmieniają się ustawicznie t. j. każde nowe wrażenie 
zaciera w siatkówce wrażenia poprzednie. Tak samo muszą 
się zacierać wzajemnie wrażenia wzrokowe, po sobie nastę
pujące w ośrodkach, czyli polach psychoptycznych sensory
cznych. Gdzież się tedy tworzy obraz pamięciowy poszcze
gólnych wrażeń wzrokowych? M e y n e r t  przyjmował, jak  
wiadomo, istnienie osobnych ośrodków dla zmysłowego spo
strzegania wzrokowego, a osobnych dla obrazów pamięcio
wych wzrokowych. W e r n i c k e  zgadza się w tym względzie 
ze S a c h s e m  (Vortraege iiber Bau und Thatigkeit des Gros- 
shirns. Breslau, 1893) i G o 1 d s c h e i d e r em  (Berlin, klin 
Wochs. Nr. 4,. 1982), że tylko przypuszczenie nabytej zdolności 
czynnościowego łączenia równocześnie zadrażnionych pierwiast
ków spostrzegawczych zapomocą istniejących dróg kojarzenia, 
może nam wyjaśnić tę szczególną pamięć każdorazowego 
kształtu obrazów siatkówkowych i wzajemnego ułożenia zadra
żnionych punktów siatkówki. Jeżeli ta sama podnieta się po
wtarza i obraz jej, powstały w siatkówce, zostaje znowu po
znanym, to mechanizm tego poznania można tłómaczyć wedle 
Z i e h e n a  (Zasady psychologii fizyologicznej. Przekład z przed
mową A. Mahrburga. Warszawa, 1900) w ten sposób, że 
pierwiastki spostrzegawcze tworzą ten obraz pamięciowy, albo
wiem dotycząca k  .mbinacya zadrażnionych komórek nastro
jona jest niejako na tę modłę podrażnienia tak, ja k  np. 
pewne rezonatory odbrzmiewają tylko przy dźwięku pewnego 
tonu. Zdaniem W  e r n i c k e  go nawet i to wielce pomysłowe 
porównanie Z i e h e n a  nie tłómaczy tego zjawiska, a wyjaśnia 
dopiero istnienie układu kojarzennego, t. j. włókien nerwo
wych, łączących pierwiastki spostrzegawcze. Kojarzenie zaś 
wrażeń zmysłowych nastaje zawsze wtedy, gdy one nastą
piły równocześnie. Otóż, ponieważ równoczesne zadrażnienia 
pierwiastków' spostrzegawczych ze sobą się kojarzą, a przy 
ponowieniu się tego samego wrażenia, ten sam układ podra
żnienia się ponawia, więc przyjąć można, że wrażenia te 
w kojarzeniu się utrwalają. Wobec tego obraz pamięciowy 
byłby nabytem skojarzeniem pierwiastków spostrzegawczych 
ośrodkowego pola rzutowego. T ak  więc zbytecznem jest przyj
mowanie istnienia osobnych ośrodków pamięci. Obraz pa
mięciowy wzrokowy jest zarazem zawsze skojarzony z obra
zem pamięciowym dla ruchów gałki ocznej. Przez powta
rzanie się tych samych wrażeń wzrokowych tworzy się tedy



obok kojarzenia się pierwiastków spostrzegawczych między 
sobą, także i skojarzenie między odpowiedniemi, również 
zlokalizowanemi wyobrażeniami ruchów gałki ocznej. Tak 
połączony optyczny obraz pamięciowy z odpowiednim obra
zem pamięciowym ruchów gałki ocznej, zwiemy w y o b r a 
ż e n i e m  w z r o k o w e m .

Pierwiastki spostrzegawcze ośrodkowych pól rzutowych, 
czyli komórki zwojowe, które się bezpośrednio łączą z włó
knami rzutowemi, wiążą się nadto między sobą zapomocą 
włókien kojarzących, wskutek czego mogą powstać obrazy 
pamięciowe wzrokowe, węchowe, słuchowe, smakowe, doty
kowe itd Zapomocą posiadania tych obrazów pamięciowych 
jesteśmy w stanie rozpoznać nanowo wrażenie, poprzód już 
odniesione, czyli w ten sposób nastaje pierwotna indentyfi- 
kacya. Ponieważ zaś materyał wrażeń zmysłowych składa 
się z przedmiotów konkretnych, zatem treść naszej świado
mości równa się sumie pamięciowych obrazów przedmiotów 
konkretnych. W  tej sumie muszą zachodzić pewne stałe 
grupy, odpowiadające właściwościom pewnego przedmiotu 
konkretnego. Jeden zaś i ten sam przedmiot wywołuje kilka 
w ten sam sposób powtarzających się wrażeń zmysłowych, 
a równoczesnośó tych różnych wrażeń zmysłowych sprawia, 
że ich obrazy pamięciowe ulegają ze sobą skojarzeniu. Tak 
więc każdemu przedmiotowi konkretnemu odpowiada nabyte 
skojarzenie obrazów pamięciowych różnych zmysłów, które 
będzie tem trwalsze, im częściej ten sam przedmiot będzie 
je  pobudzał. To nabyte skojarzenie tych obrazów pamięcio
wych tworzy nam p o j ę c i e  przedmiotu konkretnego. W  ka- 
żdern pojęciu musimy odróżnić jego objętość i jego trwałość.

Pierwotna identyfikacya umożliwia nam rozpoznanie 
ponowne wrażenia, poprzód już raz odniesionego; różnica zaś 
między nią a następową identyfikacyą polega na tem, że 
dzięki tej ostatniej już jedna część składowa pojęcia obudzą 
w nas całą sumę pozostałych części składowych, czyli całe 
pojęcie. Podstawę anatomiczną dla uzyskania takich do siebie 
przynależnych grup pierwiastków komórkowych stanowi istnie
nie' włókien kojarzących między różnemi polami rzutowemi. 
Drogi nerwowe, łączące ośrodki jednego pola rzutowego, 
nazywamy drogami kojarzącemi w e w n ą t r z k o r o w e m i ;  
drogi zaś łączące ośrodki różnych pól rzutowych — drogami 
kojarzącemi p oz a k o  r o w e  m i (intra vel transcortieale Bah- 
nen). Zbiór pojęć konkretnych stanowi ś wi a d o mo ś ć  ś wi a t a  
zewnętrznego, gdyż pojęcia te. powstawszy pod wpływem 
bodźców zewnętrznych, dają nam jego wierny obraz. Treść 
zatem naszej świadomości składa się nietylko z obrazów 
pamięciowych, lecz także z pewnych ich, stale ze sobą sko
jarzonych, zbiorów, czyli pojęć konkretnych Liczba tych 
pojęć zależy od liczby przedmiotów konkretnych. O liczbie 
posiadanych pojęć daje nam miarę liczba słów, używanych 
dla ich wyrażenia. Liczba przedmiotów konkretnych, a tem 
samem i pojęć konkretnych, nie jest wielką, zwłaszcza w sto
sunku do liczby komórek zwojowych kory, których, wedle 
obliczenia M e y n e r t a ,  jest około miliarda; dla tego też, 
ponieważ przedmiotów konkretnych nie jest tak  wiele, muszą 
jedne i te same często zmysłom naszym wpadać i tworzyć 
skutkiem skojarzenia ścisłe pojęcia.

Oprócz kojarzenia wrażeń równoczesnych, istnieje także 
kojarzenie wrażeń po sobie następujących, na którem np. 
polega uczenie się czegoś na pamięć. Z uwagi na to, że 
równoeześność ścisła, wrażeń zmysłowych jest właściwie nie
możliwa z powodu jednolitości naszej świadomości, przeto 
kojarzenie wrażeń zmysłowych jest właściwie tylko koja
rzeniem wrażeń, szybko po sobie następujących. Wrażenie, 
odebrane ze świata zewnętrznego, którego zjawiska nie są 
z sobą połączone, łączy dopiero mózg nasz w pewien związek 
przyczynowy. Dla wytłómaczenia mechanizmu kojarzenia 
przyjm uje W. osobne komórki zwojowe, w tej czynności po
średniczące, tj. komórki wrzecionowate, stanowiące pewną 
warstwę kory mózgowej. Przyjmuje on że każda z tych ko
mórek wysyła w przeciwne strony wypustki, których osta
teczne rozgałęzienia łącza się z mającemi nledz skojarzeniu
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komórkami zwojowemi pól rzutowych. Ponieważ atoli tylko 
obrazy pamięciowe, a nie spostrzeżenia zmysłowe jako  takie, 
ulegają skojarzeniu, przeto sądzi W. że komórki pewnych 
warstw kory są połączone z wypustkami komórek kojarzą
cych, a nadto są połączone drogami nerwowemi z komór
kami spostrzegawezemi, czyli rzutowemi. W ten tylko sposób 
można sobie wytłómaczyć możność łączenia obrazów pamię
ciowych w dowolne, a nieskończone kombinacye.

Oprócz świadomości świata zewnętrznego, która tak 
długo istnieje, jak  długo człowiek jest w stanie przytomnym, 
istnieje także ś w i a d o m o ś ć  c i e l e s n o ś c i ,  która przed
stawia się nam ogólnie jako czynność wszystkich nerwów 
czuciowych, tj. układu rzutowego. Przecięcie splotu barko
wego znosi świadomość posiadania ręki; przecięcie szypułek 
mózgowych (pedunculi cerebri) znosi świadomość posiadania 
ciała, z wyjątkiem utrzymanej jeszcze dzięki nie przeciętym 
nerwom węchowym i wzrokowym świadomości narządu po
wonienia i wzroku. Świadomość cielesności jest również na
bytą, a to przez to, że ustawicznie ze wszystkich części ciała 
dochodzą do ośrodkowych pól rzutowych sygnały, które 
w nich wytwarzają trwałe zmiany w postaci obrazów pamię
ciowych. Takiemi ośrodkowemi polami rzutowemi są np. 
stwierdzone doświadczalnie przez M u n k a  partye kory móz
gowej dla rąk, nóg, głowy, ucha, tułowia i karku. Zdaniem 
W. partye te zawiadują nietylko calem czuciem odpowie
dnich okolic ciała, lecz także i ich ruchomością. Ponieważ 
zaś w odnośnych tych okolicach mieści się także i narząd 
dotykowy skóry, przeto ośrodkowe ich pola rzutowe zawia
dują także i uczuciem dotyku, względnie powierzchni zmy
słów. W ten sposób możliwem się staje, że narządy zmy
słowe, służące odrębnym funkeyom, odczuwamy jako część 
składową naszego ciała zapomocą ich układów rzutowych. 
Tylko błona śluzowa nosa, służąca powonieniu, oraz ustna słu
żąca smakowi, mają dla czucia ich, jako części ciała, osobne 
układy rzutowe, w skład których wchodzą, jako drogi ner
wowe pewne gałęzie nerwu trójdzielnego.

Tę część czucia, która stanowi materyał dla stwo
rzenia świadomości świata zewnętrznego, możemy nazwać 
z m y s ł o w ą  t r e ś c i ą  w r a ż e n i a .  Jednak każde wrażenie 
poza swą treścią zmysłową posiada jeszcze właściwość wy
woływania pewnego nastroju, którą zwiemy t o n e m  u c z u 
ci a.  Ten ton czucia zawiadamia nas o tem, którą część ciała 
naszego bodziec podrażnił. Zwykłe bodźce uchodzą naszej 
świadomości, gdyż uwaga nasza skierowaną bywa tylko na 
zmysłową treść wrażenia. Jeśli jednak podnieta zewnętrzna 
będzie niezwykle silną, to zapominamy o treści zmysłowej 
wrażenia, a zwracamy uwagę na czucie narządu, podnietą 
dotkniętego. Jeśli np. w tłumie ktoś się nagle dotknie na
szej ręki, to w tej chwili rozpoznajemy po sposobie dotknięcia 
osobę lub przedmiot, który nas się dotknął. Jeżeli atoli ktoś 
nas uchwyci tak silnie za rękę, że w miejscu tem uczujemy 
ból, to nie zwrócimy naszej uwagi na to zkąd ta podnieta 
pochodzi, lecz usuniemy prędko naszą rękę. by ją  od pono
wienia się podniety uchronić, czyli zwracamy wówczas naszą 
uwagę na urażoną część naszego ciała. Ruchy takie, jak  usu
nięcie ręki w danym przykładzie, zwiemy wedle M e y n e r t a  
ruchami obronnymi, o tyle identycznymi z ruchami zacze
pnymi, o ile źródło ich obu tkwi w wrodzonych odruchach ce
lowych. Z tego widzimy, że czucie narządów ma za cel ochronę 
naszego ciała przed szkodliwościami zewnętrznemi.

Do czucia narządów zaliczyć musimy czucie przestrzeni 
w siatkówce i w skórze. Ze takie czucie istnieje, dowodzą 
nam zaburzenia chorobowe, np. w korze płatów potylicznych, 
które sprowadzają przerwy w polu widzenia. Ztąd wynika, 
że sąsiadujące punkty siatkówki lub kończyn naszych mają 
swe pola rzutowe w sąsiadujących ze sobą komórkach kory 
płatów potylicznych lub ciemieniowych. I  w narządzie słu
chowym mamy drogi nerwowe, umożliwiające nam ich czucie, 
jako narządów. I  tak bowiem nietylko natężenie, lecz i ja 
kość wrażenia .słuchowego może te same sprowadzić następtwa. 
I  tak, nietylko silne wrażenia słuchowe, które wywołują



w nas ruchyŁpbronne (np. strzał — zatkanie uszu), lecz pe
wne wrażenia- stale wywołują ruchy przestrachu i grozy, 
inne zaś wywołują ruchy zachwytu itd. Nadto istnieje w tym 
zmyśle także i czucie przestrzeni, zapomocą któregp wnosimy 
o odległości, z jakiej głos słyszymy. Do czucia narządów 
zaliczamy. *ttikże czucie mięśniotee (pojmowane mylnie da- 
w nkj za odrębny zmysł), czucie stawów i wielkich trzew, 
jak  wątroby, jelit itd. Zwłaszcza na tycli trzewach możemy 
dokładnie poznać, ja k  dalece czucie narządów jest samoistne. 
W  stanie zdrowia mało mamy świadomasci o tych narządach, 
choć znamy iiczucie głodu łub sytości, pottzeby oddania moczu 
lub kału, natomiast w stanie chorobowym przekonujemy się 
o wielkiej ich czułości. To 'bowiem, co zawsze zwano tonepi 
czucia wraŻ£)L(tj. właściwością, daijk wrażeniom sprowadzania 
uczucia chęci lub nioehaci, przewąża właśnie w czuciu nacządu 
naszych trzew (hypochondrif^. Jakkolwiek lokalizacya czucia 
trzew jest bardzo niedokhidna (np przy bólu żdłądka, kołoą 
nerkowej,(żółciowej itd.), «ó jednak świadomość naszej ciele
sności pozostaje w ścisłej-zależności od stanu wielkich trzew. 
Ztąd też musimy przyjąć, że świadomość cielesności posiada
o.sobne pola rzutowe dla wielkich trzew, za ozem przema
wiają hypoehondryczne objawy u obłąkanych. W myśl tych 
uwag msżepiy świadomość ijaKej cielesności -pojmować jako 
Sumę ołlrazów pamięciowych wszystkich wrażeń, odebranjyth . 
przez czucie narządów. Qbrazy pamięciowe czucia narządów 
objaśniają nas o miejscu działania podniąf-y zewnętrznej; zks^ 
obrazy •pamiępiowę^ wrażeń, odębranych, drogą zmysłów jak  
np. wzrokci, słuchu itd., objaśniają nas o jakości tej podniety. 
N aSęj podstawie możemy też jasn^zrozuinieć różnicę, jaka  
zachodzi między spostrzemjjiern zfiiysłowem ą. jego obrazem 
pamięciowym; pierwszemu towarzyszy zawsze' ^jdczucie na
rządu spostrzegawczego i dlatego bywą^jodnoszonem do prze
strzeni, drugiemu zaś, tj. ąbrazowi pamięciowemu nie towa
rzyszy odczucie narządu i ztąd nie odnosimy go do prze
strzeni.

Wszystkie pola rzutowe, obejmujące świadomość cie
lesności, są ściśle że sobą drogami k.jjarzenfiemi związane. 
Ponieważ sygnały, jakie nasze ciało do świadomości wysył^, 
Są w równych warunkach te same, zatem obrazy pamię
ciowe tych sygnałów są tak ściśle ze sobą skojarzone, jak  
tego Odnośnie do obrazów pamięciowych ciągle zmietanych 
podniet świata zewnętrznego przyjąć nie można. Przed zja
wiskami świfjjta zewnętrznego możemy się do pewnego ..sto
pnia ochronić; wrążenioin, jakie własne ciało w nas sprawia,
u)ŚG( nic możemyy gd^yż towarzyszą one nam ustawicznie. 
Dzięki temu śpisłemu kojarzeniu czucia poszczególnych na
rządów możliwem się staje powstanie jednego wielkiego po
jęcia. naszej cielesności. Ponieważ zaś spostrzeżenie zmysłowe 
bez czucia odnośnego narządu jest niemożliwe, przjito każde 
spostrzeżenie zmysłowe musi w nas budzić także świadomość 
cielesności in toto. Zatem pczy każdem spostrzeżeniu, jakie 
czynimy^ odzywa się w nasŁświadomość cielesności. Czucie, 
narządów powstaje pod wpływem bodźców świata zewnętrz- 
nogp i bodźców wewnętrznych takich, jak  np. szum w uszach, 
widzenie światła w zupełne c,iŁnnośc-i; kwaśny, smak przy 
nieżycie żołądka itd. Otóż z tego widzimy, że o ile spostrze
żenie zmysłowe zawisłe jest- ściśle od koniecznego narządu, 
to czucie narządów powstaje także niezależnie od spostrsrejj 
zenia zmysłowego, wskutek bodźców wewnętrznych Tak 
więc świadomość cielesności możemy sąbie przedstawić jako 
zawartą w komórkach ko® , stanowiących pierwszą stacyęv, 
przez którą każda podnieta zmysłowa przejść mufo-, zanim 
się dostanie do tej części kory, która zawiera świadomość 
świata zewnętrznego To przypuszczenie doznaje utwierdzenia 
w warstwowej buylcńyie kory mójzgówćj.; w am w a kory, naj
bliższa substancyi białej, mc^że obejmować świadomość ciele
sności. <■

W zględna niezmienność świadomości .cielesności ponetza 
nas, że świadinnośólta, w stosunku do wrażeń s‘wiata zewnętrz
nego, ulegających ciągłym zmiaaom, przedstawia się do pe
wnego stopnia jako  stała ilość, jako  jednostka. Doświadczanie
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zaś poucza naszą świadomość, że cielesność jest niepodzielna, 
zaś świat zewnętrzny może być rozłożony ..na. swe części skła
dowe. W ten sppfyab tworzy się u nsts* „pierwotne j a “ M ey- 
n e r t a ,  |)rzez które rozumiemy świadomość naszej cielesności.

j| (C. d n.)

v. W y c i ą g i .
Feyd. BI u  m en t, h a J i k. N e u 1) er-gw('Berlin). O tw o rz e n iu  

się acetonu z białka. (Deutsefae med. Wocas., Nr. 1, 1901). Au
torom lidalo się prze*/ powolne utlenianie białka uzyskać aceton 
obal? aldehydu. Utlenianie odbywa silę wodą utlenioną przy współ
działaniu * l i  żelazawych. W  tvm celu ogrzewali przaz kilka dni 
w ciśplał-ile £50 grjn. -żelatyny z tą samą ilością, wody utlenionej, 
z dodatkiem 10 ctm.3 nasyconego rozezynu siarkaup żelazowego, 
ro  3— 5 dniach, gdy już nie mpżua b}K> wykryć w rozczynie wody 
utlenionej, przesączono ciecz i poddano dostylacyi. W prźekropie 
można, liylo stwierdzić istniejcie aldehydu, jak niemniej jakiegeś 
ketonu. Bljższe badania wykazały, iż rzeczonym ketonem był a & n .  
Co do natury araehydu, k tóry  się wytworzył z żelatyny obok ace
tonu, autorowie dotychczas podać jej nie umieją. 'dLemberger.

L u b o w s k i .  Prątki róży św iń w stolcach dziecka, do
tkniętego żółtaczką. (Deutsche med. l V o j ^  1901, Nr. SŁ .Do 
niedawna, jeszcze panowało przekonanie, że prątek róży Świn jest 
dla ludzi zupełnie nieszkodliwy, gdyż doświadczenie okazało, że mięso 
śSviu, dotkniętych róż% nie wywoływało żadnych złych "Skutków , 
u spoży wającheh je ludzi; nie zauważono też zalćażenia u ludzi, sty
kających sięlz padliną tak&h zwierząt. Pomimo to 'wydano w Niem
czech zakaz spożywania takiego mięsa, jeżeli nie jest gotowane- lub 
wędzone. Dopiero w roku ubiegłym ogłoszono kilka przypadków za
każenia się ludzi różą świń, mianowiffi przez skaleczenia przy biciu 
zwier^Jt chonich. Wszystkie te przypadki, objawiające się różyco- 
wem zapaleniem skór^w  sąsiedztwie skaleczeń i obrzękiem sąsiednich 
stawów, zakończyły się pomyślnie. Inny rodzaj zakażenia u ludzi nie 
był zpąty. Otóż U. wykazał w stolca®  ^-nieletniego dziecka, które 
zachorowało be® gorączki na nieżyt jelit z żółtaczką, nadzwyczaj 
liczne prątki róży świń. Żółtaczka minęła w krótkim czasie; w dwa 
tygodrfie po pierwszem badaniu nie można jyż było w stolcach od
naleźć wspomnianych prątków. Oczywiście z jednego przypadku nie 
można jaszcze stanowczo wąosK.o tein,j£e prątki róży Świń by tarują 
przyczyn^,pewnych chorób ludzkich; zdaje się jednak rzecSą bardzo 
prawdopodobną, że w opijanym przypadku były one rzeczywiście 
przyczyną choroby, a to można przypuszczać dlatego, iż w śtolćącli 
znajdowały się one prawie w czystej łiodowli, iz» zniknęły ze stolców 
za powrotem "zdrowia i że u zwierząt zakażenie następuje*^ reguły 
właśnie drogą przewodu pokarmowego. W  każdym zaś razie dowodzi 
opisany przypadek, Że prątki róż-y- .świń mogą ąię w przewodzie po
karmowym ludzkim nadzwyczajnie mnożyć,; .^tawuwszy to ze spo
strzeganemu już zakażeniami przyran^erni u ludzi, nie można nadal 
prątka tego uważąę, za nieszkodliwego dla ludzi. Sposobności do za
każenia nim przewodu pokarmowego nie brak, gdyż róża świń jest 
chorobą bardzo rozpowszechnioną, ą prątek jej, według badań Pe- 
triego, przy gotowaniu, wędzeniu i t.*d. zakażonego mięsa nie zbyt 
łatwo ginie’. 'Należałoby więc i w tym Kierunku wykonywać nadzór 
sanitarny, zwłaszcza nad wędlinami. C.

**- J G y b h a r d *  (Budapeszt). O nowej próbie na"-cukier za- 
poniceą k ołaczytów  liitropropiolowych. (Miinch. med. Woc/is., 

,Nr. 1, 1901). Jeszcze* w roku K S0 doniósł A. BaeyeT o oddziały
wań.u kwasu ortonitrof-enylopropiolowego na cukier gyonowy. Ko- 
lońska fabryka Teuscha wyrabia w tym jielu kołaczyki, otrzymane 
przez ugnieęenie mięszaniny kwasu ortonitrofenylopropiolowęgo i wę
glanu sodowego, podając zarazem do wywołania odczynu przepis 
następuj&cy: kołaczyk rozpuszcza się w 10 ctm.3 -wody, dodaje 10 
kropel badanego rozczynn (mocżąf i Ogrzeka ifkko prze§|]— 4 min. 
Ciecz przyjmuje w razie ojyecnóśbi cukru barwę indygowo-niebiesfcą* 
wsk§|^{ utworzenia się indyga, które moż®'nawet po dłuższym cza
sie wydzielić się na dnie jfurki odczynnikowej. Autor zmodyfikował 
tę metodę o jyle, iż radzi dolać do rurki naprzód 10— 15 kropel 
cieczy badanej, następnie 10 < ct.m.3 wody, a wr końcu dopiero koia- 
czyk i ogrzać to 3—“4 min., przyczem powstaje bardzo wybitnie 
wspomniany odczyn. Jeżeli ile® cukru jest bardzo mała. a skutkiem 
tego zabarwienie nie powstaje wybitnie, należy zakłócić tę c-ięcz 
z chloroformem, którj^rozpuści utworzone indygo i zabarwi gię na 
niebiesko. Autor wykazał również, iż odczyn ten powstaje jedynio 
w m o*u, zawierającym cukier i Że tómu powstaniu nie przeszka
dzają pewne' składniki moczu, czy to prawidłowe, czy też nieprawi
dłowe, a znajdujące1, się w znaczniejszych ilościach (n. p. kwas mo-
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•ezowy, barwiki żółciowo). Jedynie, jefeli ilość białka jest znaczną, 
należy go widfcuSUć solą Hhloroformem. Również ie
wytwarza, odczynu na cukier mocz po spożyciu pewnych loków 
(kw. lędźw i nowy, karbolowy, gwajakol, kwas salicylowy, rzewień, 
ją g es i t. d.), chyba, m  zywiera obok tego cukier, ftozczyn, zawie
rający 003%  cukru, tworzy odf.zyn j^fflte*e bardzo wybitny. Autor 
uważa wspomniany odfzyn za bardzo czuły, pewny, a w szczególności 
pod każdym względem polecenia godny dla praktykujących lekarzy.

Lembefg&b
F a n k o .  Przyczynek do całkowi tego wyłusz* zenia Ira

ków i  m ięsaków w jam ie brzusznej, z uwzględnieniem  t-w a- 
łpśei wyników. /Miinck. klin. Wachschr. \ 'r .  6 1901). Odwołując 
się ^ńa ogłoszone bjstorygJ21 oporacyj w roku 1^97, przytacza aiitjii' 
hiętorye choiidi 1(1 opeiowhnfbh w cżjjsach ostatnich. 1 o(liroifflf. 
technikę operacyjną, przypisuje największe zalety ojier&cyjne co do 
dokładności usunięcia całkowitego, jakoteż i co do trwałości leszni- 
izej, operacyi hrzus^ó-pocliwowej. M$cz mimo najleps^go wyboru 
sposobu operacyjnego rokowanie zależeć będzie od wieku osoby ope
row ał* . Rokowanie według F. u osób młodych, zwłaszcza u mężii- 
tek, naJMS przy stosunkowo małych zmianach rakowymi, jóst gor
sze, niż u osób starych, ul któryfeh Kwotgjj®  tkanek .jest mniejsza, 
a więc i powolniejsze rozprzestrzenianie sję sprawę' chorobowej. 
Nawet raki rozpadaj&cC się przez to, ustrój wytworzył nąąjek 
ochronny, powoli się uogólniają. P •

131 u m b erg . p o str z e ż e n ia  nad leczeniem  gorączki po
łogowej surowicą Marmorka. {Beri. kim. Wochschr. Nr. 5—6' 
ly tll). Autor do doświadczeń Swoich, przeprowadzonych w klinice 
Zwcitła, wybiorał przypadki ciężkie, w których 1 Sępłota dochodziła, 
lub nawet; przechodziła 40° i w których podwyższenie ‘ciepłoty utrzy
mywało ęzas 4 tn f ty , boz dążności do opadania (Nar 12 przy
padków, w których stosował surowi®^, u 9 robił badania bakterio
logiczne -wydzieliny jamy macicznej,; 4 razy znalazł zakażenie mię- 
Szane, dwa razy oćfchody były wolno od drobnoustrojów, dwa razy 
czystfe paciorkowce, a raz pewien gatunek diylokoka. W prży-padku 
ostatnim wstrzykiwanie' surowicy nie odniosło żadnego Skutku; w za
każeniu mieszanem skutek dobry był tylko dwa razy; zawsze i to 
bardzo szybko skutek dobry był przy zakażeniu. cźystemi pacior
kowcami. ’ Po wstrzyknięciu' 20" gnu. Surowicy _ ciepłota nawet z 40 

.stopni opadała dnia następnego do prawidłowej. Na podstawce ty.ch 
kilku dokładnie spostrzeganych przypadków przychodzi B. do prze
konania, że surowica Marmorka działa )ct|oieżn tylko w zakażeniu 
czysfenii paciorkowcami;! może jednak czasem odnissć dobry skutek 
i przy zakażimin inięszńnem. W kilku przypadkach po w.strżykiwa- 
niach spostrzegał B. rumień i to albo w miejscu, najliliższom wstrzy
knięcia, albo tpż i zajmujący większą c.zęĄ ciała, jr połączeniu z sil- 
neni K ą p i e l  i bolośpością pfzy dotyku; po fł#god |inach bszłe- 
czeuia rumień tyki zupełnie ustępował. Przfczynę tego powikłania 
upatruje f f  w tńunej jtccliBoe wstrzykiwania. Jeżeli surowica jg f t ,  
wstrzyknięta w warstwę podskórną, to tylko wtenczas powstanie 
rumień* i to nnejjscówy, jeżeli troszkę surowicy prze1* ucisk wydo
stanie się n.ą żekiiątrz; jeżeli zaś przy wstrzykiwaniu surowica do
stanie się w waratwy głębsze skóry, to sprowadzi rumień ogólny. 
Na pierwszą dawkę używa autor 20 gnu., W&niej po 10 grui.; 
zwiększonej ilóśfi białka nie zauważył. P.

S c h i e s d n g e r  (Wrocław). O żyw ieniu niem owląt mle
kiem nierozcieńezonem . (Beri, klin. Wochschr. Nr. 7. lllOl). 
Za najlepszy sposób sĄucznago karmienia niemowląt uważano do 
niedawna podawanie mleka w różnym stopniu, stosowniStado wieku 
dziecka, rozcieńczonego. Podstawą tego sposobu było zapatrywanie, 
opierające się, zdaniem autora, na uprzedzeiru, .iż mleko krowie 
nierozcieńcIKa jest niełatwo strawne. P raktyka pokazała jednak, 
Że żywienie mlekiem krowiom rozcieńc-zonem wydajegryniki nieko
rzystnej rzucono się więc do obmyślenia innyfth pożywek, któfeby 
wypełniały trzy kardynalne warunki dobrego pokarmu dla niemo- 
w H fa, npanowieie: 1) Zawierały wszystkie składniki, kofliesrae dla 
ustroju, 2) zawierały je w postaci łatwo iną^swiilklniff 9) w całoęm^ 
miały dostateczną wartość odżywoaąfSfcąd pojawiły się i pojawiają 
ciągletrozmaite pokarmy dla niemowląt, z których w ielejfjak mię,x. 
szanka Heubnora, mleko tłuste G artnęra, mięszanka Steffeoa (mleko 
z bulionemjPzupa słodowa Kellera, posiada tę warunki, choć nierąz 
na pozór bardzo się różni od mleka kobiecego. Wszysjjkie ie  środki 
dlatego w praktyce dają wy nik lepszy od mleka krowiego rozcień
czonego, ponimraż ono nie elopołnia"*je(inego z głównych postulatów7, 
miąnowi.cie, jak to wykazał autor, nie p?śiada*dostatecznej wartości 
odżywczej. Wai tość kaloryjna mleka nierozcieifczonegp krowiego wy
nosi tyle, co mleka kobiecego. za*Kłi rozcieńczone mleko ma (war
tość odżywczą znacznie mniejszą. S tąd wytwarza się przy podawaniu 
mjąka krowiego błędne koło; albo aźieeko dojtąje ilość pokarmu 
ńzyologicznie co do objętości właściwą, ale co do pożywn^ści za

skąpą; albo też dostaje p o k a rm ie  do pożywności dostateczny, ale 
nadmiernej objętości. W (bym drugim przypadku nietylko oddziały
wał) lo  musi wprost nąj żołądek (rozszerzenie z następstwami) i ki
szki, śwP przez to, że ustrój pozbyćBS musi nadmiaru wprowadzo
nej z pokarmem wody, musi też wykonywać nadmierną fBfcę, zuży
wającą jego siły18 i sprowadzającą, zdaniem antoiH nieraz niezrozu
miałe na pozór wyniszraenie ustroju {atretyhia- infantm n) bez wy
raźnej podstawy anatomicznoj.

Autor jak najgoręcej zachęca do zerwania z uprzedzeniami 
i podawania niemowlętom bez obftwy* ińerozciBńe^nego mleka .k»o- 
wiego, obj.iśniając kilkoma bistoryami chorób dobro jego, prawie 
looznicze dm łanie. U dwojga, dzieci wynisjpzonytfh, jednego wsku 

żywienia mlekiem rozciengzontjfc, drugiego przez zliyt skąpy 
pokarm liiatki, ustały wszelkie zaburzenia zdrowia z chwilą podania 
mleka nierozcieuczonego, wagą agi a szybko w gprę (u jednego z cłrie^i- 
w pierwszym tygodniu już o 630! gbamów)’, znil^y7 zatwardzenia 
i t. d. Rzecz tem ważniejsza, że ubogiej ludności niedostępno są 
drogie sztuczne pożywki, obecnie stosowane, dostępne zaś zawsze 
mleko; najwięęej ząś, ginie z wyniszczenia dzieci ub,ogich rodziców. Z.

Prof. W a s s e r m a n n  i A .lS jch iitze . Nowy sposób sadowo- 
lekarsk i odróżniania krwi ludzkiej od zw ierzęcej. {Beri 
klin. Wochschr. 1901 Nr. 7). Wiadomo, żo odróżnienie krwi ludz
kiej od zwierzggpjf w plamach starych, gdzip, lrrwinki^zerwone zna
cznie się zmieniły lub znikły i nie dos.fąrczają podstawy rozpoznaw- 
effi, bywa bąj'dzo trudne lub wręcz niemożliwre. Stąd konpózno^ć 
nowego sposobu badania, obchodzącego się bę^krwinelSĆIierwonych. 
R o r d e t o w i  powiodło*się wykazać, że we krwi zwierźąt jednego 
gatunku pod wpływem wstrzykiwali surowiej7 zwierząt drugiego ga
tunku tworzą się substancye, któte wywołują, zlepianie się, (agluty 
nk ij|| oraż rozpuszczenie się (he&olizynyj) krwinek tego drugiego 
gatunku. Substancye te są swoiste, t. j. działają tylko uą krwinki 
jednego gatunku zwierząt, mianowicie tego, z którego pochodziła 
pierwsza,surowica. T s i s t o w i t s c h ,  B o r d e t  i inni wykazali na
stępnie, że wstrzykiwanie surowicy jednego gatunku zwierząt in- 
nejjnu gatuukowi wywołuje wytwarzanie się substaneyó, strącających 
białko w surowicy owego pierwszego gatunku, t. zw precypitynów. 
I te substąucye również są swoiste. l)o zastosowania praktycznego 
tych odkryć pozostawał już krok tylko jeden, t. j. stwierdzenie, czy 
zjawisko to występuje ta jże  w krwi zasuszonej i zmieitionęj tąjf, 
że w niej ciałek czerwonych wykazać nie można. Autorowie zbadali 
w tym kierunku krów ludzką, i 23 „gatunków zwierząt i przekonali 
się, że surowica królików, Jctósyan wTstrzukiwanę surowicę hidSską, 
zabiera procypityny, działające swoiście, t. j. strącające.białko tylko 
w7 surowicy, względnie w7 popłóczynach plam krwi ludzkiej ,(w ma
łym stopniu także w małpj-ąj, coLj.ędnak w praktsce sądow7ęj zna
czenia niefnaj.i W praktyce Itleoają  autorowie następujące póstępo- 
w7anie: królikowi wstrzykuje sis pry.ez 5— 6 dni podsliórnie po 8 
do 10 ctm. surowicy iwdzkiej (uzyskanej -z krwu z baniek ciętych), 
po dalszych 6 dniach zbierafsię surow7irfę (przechowując ją w lodo
wni, gdzie utrzymuje sw7e własności do dw7óch tygodni). Badaną 
plamę krwawą wymywa się w 0'S/U .NaCl, popłóczyny przesącza, się, 
do jednej połowy ich dodaje się Va ran. ag^eść. surowicy królika 
swoistej, do drugiej takąż ijeść surowicy lcroJika nonnabiego, (któ- 

rjjpwu nie wstrzykiwano surowicy ludzkiej); wreszcie w trzfepiej pró- 
bówce mięsza się ‘/2 cm. syoistej surowicy królika z surowicą, do
wolnego zwierzęcia i wszyśfkie trzy płóbówlri y,umieszcza iv ciepłocie 
37° C. Jeżóli plama pochodziła z krwi lucłzlriejjyyytwarza pię w od- 
po'viedniej probówce (zawierającej popłóczybw plamy z surowicą 
swoistą) po '/a— 1 godzinie strą-t; ci«M w obu innych probówkach 
WcaleKię .nie mąci. <L.

J e ż  i K l n k - K i u c z ^ c k i  (Wiedeń). W  sprawie leczenia  
duru brzusznego w yciągiem  przeciw durowym. (W iener klfri. 
Wochs* t ł r .  4, 1901). Trudno podać w7 krótkiem stres^izeńiu cały 
skomplibowany*-sposób pozysfcaniajwBgo nowego, wiele -obiecującego, 
przetw7oru leczn.icżego. Wysęiąg Jeża przedstawia się jako płyn cie- 
mno-żółtaw7y, oddziałujący alkalicznie, #lekko opalizujący. W edług 
ciężlrości przypadku durowego wyciąg ten bywa podawany w ilości 
1 łyżki stołowej co 1 do 2 godzin*, aż do pojawienia Się pierwszego 
zęEb»ia (romissyi) choroby, od której to chwili chłu'y otrzglnuje1 co 
3 godziłby. 1 ły7żkę stołową; skoro ciepłota ranna nie przekracza 
już 38°, podaje się tylko 3 łyżki dziennie. ŹiJzwyczaj po 3 dwacli 
takiego postępowania ciepłota ranna nie podnosi się ponad 301’, — 
ilość wiec użytego wyciągu prze3nvdui'bwego wynosi 400— 5QÓ'gnn. 
Z uwagi,.że wszystkie 4pgo rodzaju przetwory stpstfwano dotychczas 
podskórnie, a ten wycłśjig liywa podawany przez usta, to z tego 
względu przewyższa „on inne podobne lekiyfgtjyż tą drogą unika się, 
wielu, nieprzyjemnych czasem powikłań. Na podstawie dotych
czasowych badań, dokonanych na całym szeregu, chorych durowych, 
doszli autorowie do następujący eh wyników;. :'«£ wyciąg przeciwdu-
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rowy Jeża jąst, przejtjrorem leczniczym, działającym swoiśaie i ko
rzystnie tylko w dm^e brzusznym. b) Jest środkiem zupełnie nie
szkodliwym, albowiem może byś podawany w wysokich naw»,t daw
kach, nie wywołtijąę szkodliwych następstw, c) Przetwór ten jest 
środkiem pomocniczym, a nawe.t rozstrzygającym przy rozpoznaniu 
różniczlyowew. d) Bez pr/.gńwy podawany w durzę brzusznym obuiSjl 
( iepłotę ciała i wzmacnia tętpo, aqraca czas trwania choroby, zmniej
sza lub też zupełnie zobojętnia dziłukmi© jadu durowego, e) Poda
wany przez usta nie wywołuje takich następstw', jakie Czasem poja_ 
wiają się po stósowauin podskórnem. Dr. Henryk Pisek

•JNS F e u g e r .  Zabiegi operacyjne zachowawcze wobec 
zalrzyinania się moczu z powodu zwężeń i zastaw ek w prze
biegu moczowo<lu#JÓ4Wr/*ń>. 'f.'k lin . Chir. T. $£: Z. lii). Szcze
gółami, zaznaczonymi w samym tytule, wyklucza autor cały szereg 
operaeyj, dokonywanych z powodu kalnicy nerlSJv(fj a względnie 
tylko to zabiegi, którymi starano Tię żajlziaiać -na samą przyczynę 
cierpienia bezpośrednio- Zabiegi, jakie do tw jfzas w tym celu sto
nowano, były różne, zależni-e od umiejscowdenia przeszkody. I) Prze
szkoda (c z w o .je  'fo rm ie 'zwężeń, <a»y też zastawek) umiejscowioną 
być może w kielichach, względnie w jednej z póraątkowych gałązek 
moezowodu, następstwem maże., być ezęściwa cyetonephrosis. Wska- 
zanem jest wówrzaPewłkowite przecięcie nerki, poprzerywanie ścian 
pomiędzy pojedynczemi jamkami i zapewnienie swobodnego ©dpłjwu 
do miedniezki. Gdyby Bię udało odnaleźć jakieś' zwężenie lub za
stawkę w poązątku moezowodu, trzebalyy dodać jednę z poważnych 
operaeyj. Dotychczas wykonano jedną, tylko taką operację (Feuger). 
ił)  ZWężenie lub zastawkę znalśźć można w miejscu wyjścia moczo- 
wodu z miedniezki. W skazana operaoya wytwórcza: a), wewnątrz- 
miedniczkową lub b) zownątrz-miednączkowa, albo c) wszczepienie 
morzowodn w odpowiedniejsze miejsce miedniezki, lub też d) zmniej
szenie rozszerzonej miednicęki. Operacya a) i b) polega na podłu- 
żnem nacięciu miejsca- zastawki, czy też zwężenia i następnem ze
szyciu poprzecznem. Można ją  wykonać, tnąc od wewnątrz, po po- 
przedniem roz.ęięcin (s^kcyjnom) nerki (dperatio transpelvicą.); jest 
to jedna z najstarszych operacji, wykonano ją  dotychczas j) razy: 
lubJteż operować można, przecinając przeszkodę od zewnątrz (oper. 
extrapelvićd). •Fe .ęstatnią modytikacyę wykonano 11 razy. — Wzglę
dnie często, gdyż fi r łjfp  wycinano część zwężoną moezowodu 
i wśżwjepiano go w liowe miejsce miedniezki, umthero-pyelo-neostomia 
K i i s t e ł ' a .  Operacya dj, pyełoflicatia  I s r a e l a  luli espitonnuge 
A Ilia r ż a n a ,  jest jfiim wskazaną, gdzie utrudnienie 'Odpływu mOczu 
z miedniezki istaiojOekutkiem  wytworzenia się zastawki, spowodo
wanej skośnen* wpadaniem moezowodu do miedniezki. Fałdując roz- 
sjułrzone,paciany miednidzki, tub wycinając ich część, poprawić mo
żna wzajemny stosunek tych rlwóęb cąęści składowych dróg moczo
wych. tli), Moezowód w swej droczę ku pęcherzowi może uledz 
zaciśnięciu od zewnątrz, lub w ścianach jego istnieć może Itlizna, 
powodująca zwężenie. W piprwszynl przypadku wykonał r f l a f i n  
„u re tl ie ro lita r th o s is t .  j. porozrywanie i popfeeeinaiiie zrostów zaci
skających, przesuwających i załamujących moezowód, w drugim rą- !! 
zic wskazaną jest -opeęacya wytwórcza ^podłużne^iacięcie i poprze
czne zeszfęia)? poraź pterwszy wykonana przez F e u .g e r  a.

Ogółem wykonano dotychczas podobnycho geraeyj fł0. Z ope- ' 
rowanych 3 zmarło, żaden jednak skutkiem bezpośrednich następstw 
ope-racyi. Dalej wiaclomem jest, że tylko w 5 przypadkach nie osią
gnięto oczekiwanego wyniku i u 4 pacjentów następowo musiano 
wyciąć nerłę . W 22 przypadkach osiągnięto wynik dobry.

H enn cin.
•fos. P r e c h t l :  Czy cukier m leczny jest korzystnym

dodatkiem do m leka dziecięcego. (Jahrbuch f l ir  Kinderheil- 
h m d e  "Uri, T 2 1901). -Badania Lehmanh i Wróblewskiego wykazały 
stano#e8p, że sernik mleka kobiecego a mleka krowiego nie jest 
substancją identyczną;, t o ®  stosunek cukru m iernego  do tych obu 
rodzajów sernika nie musi być jednaki. Będąc połażony w mleku 
z fosforanami wapna sernik w mleku znajduje się w rozpuszczeniu, 
a wszelkie kwpsy, które odciągają sernikowi fosforany wapniowe, 
wywołują jego krzepnięcie. „Baccilus lactis11 Huppego, znajdujący 
się prawie we wszystkich stajniach, a więc i w Udeku, wywołuje 
bardzo* łatwo kiśnienie mleczne dodanegff do mleka cukru mlecznego, 
przyczem wytwarza kwas mlećzny. który łączf się łatwo z fo— 
forąnarni wapna,rikiitkiem^ojtegb •sernik af^aT. i, w miarę dłuższego 
działania kwasu, tworzy się coraz zbitszŁ masfj galaretowata, nader 
trudno rezpuszcz.Mna, której żołądkowy strawię nie możeJfcgir- 
nika mleka lcobikęego rozcieńczony kwas mleczny nie 'strąca.

AntofJ uważając cukier mieczijy, jako dobry podkład do roz
woju bakter.yj i pleśni, jakoteż jako środek utrudniający jstrawnośtr 
mleka skutkiem ; zwiąkszoncgp wydzielania się wapna, twierdzi, iż 
de.dawanifey cukru mletfznego do lateka (łzifcioin jest dla nich szko
dliwe. Dr. Bolesliw  Komorowski.

Crof. B a n s f i m a n n .  O zakażeniu się przy sekcyaeh.
'fiDeul&che Ae&feztg. 1900, Nr. 22, i 2K). Niebezpieczeństwo zaka
żenia się przy sekcyijfęst tern mąiejsze, im sekava później po śniięrci^ 
im dalej posunięte gnicie zwłok. Wiadomo bowiem, że z chwilą 
śmierci pffizynają mnożyć się w tSyłokach b ak tay e  gnilne, głusząc 
i przerastając drobnoustroje chorobotwórcze, nieyaz ju ż  po upływie 
12— 24 godzin. Najłatwiej zakażają się drobne, świeże ranki, zwła
szcza na dłoni. |Ki5t tym względem aiM ppioćjjSstw o p iły  sokcyi 
świeżych zwłok równa się prawie temu, jakie zagraża przy opgfacyi 
zakażojiegó choreo . Skale.ą^enia, orlni.esioue ną dobę i więcej przed 
solłcyą, daleko trudniej stają się wrotami zakążeśia, bo, powiąrzchnię 
£cir pokrywają już młode komarki, opierające feie bakteryom. Jsżeli 
zakażenie ranki nastąpiło, a* pierwsze objawy zapalne pojawiają się 
po e - 1 (.) godzinach, to należy się spodziewać‘ ciężkiego przebiegu. 
Zabitźejm sljSleSrń przy sekęyi przeltiegji albo w postaii „plilł*- 
gmoue", łączącej się Czasem z zapaleniom naczyń iimfa*xznycb, albo 
też daje powód d o ^ ^ ra k ó w . Najłatwiej następuje zakażenie ropne 
przy sekcyi zwłojr z zapaleniem ropnem szpiku kpslnego, następnie 
z zakażeniami porodowemi i zapaleniem otaew nej wknt.ek przedziu
rawienia jelit. Od Jfwłilf można zaka/.iy a e  nosacizna, wąglikiem, 
dureip ęjutkowyin i dżumą, a jak  się zdaje także płonicą. Nato
miast nieznane są przypadki zarażeniifiaę oilrą,Tjłonicą, a niepewne — 
jjspą, jakoteż kiłą ze zwłok dh.iz.ej leżącyob Nadto mogm^włoki 
być źródłom ząkażęnia durem inyyśbnym, któi ego prąwd mnożą sTę 
także i w zwłokach: natomiast nie j i ś t  niefteżpieftjąą cholera. Grru- 
źl.iea daje powód do miejscowych niegroźnych *zft.każeń (gruzelek 
trupi), któro zresztą: są rzadkie, ale uporczywe i leczą się tylko 
przez wycięcie. C.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakotłskie.

Protokół z posiedzenia zwyczajnego z dnia 6 lutego 1901.
Przewodniczący: kol. prof. K o s t a n e c k i .
1. Protpkól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
li. Przewodniczący Zawiadamia o liścte Dr. Święcicka'go. w któ

rym 0 1 1  dziękuje IH T p r^ Ian ie  listu kondolencyjnego do familii, poźst- 
'staiej po śp. Dr. Kohlerze.

Następnie odczytuje przowodniczący pismo Akademii Umiejętno
ści w ICiakowie (z dnia 22 s tyczna 19U1 do U 379) do Towarzystwa 
lekarskiego, w sprawie wyboru delPgata d(fok.pmisyi, oceniającej pracę 
p. t. »Naukoviui( uzasadnienie organoterapii na podstawie własnych do
świadczeń, •< nadesfaną do Akademii z powodu rozpisanego konkursu 
im bi. p. Wafechauera i oznajmia, źe komitet na delegata uprosit kol* 
prof. Jakubowskiego. Uchwaiono.

III. Następnie kol. Gliński imieniem komisji dla uczfH.enia ś p 
kolegi Kostaneckiego odczytuje wnioski komisyi w tej sprawię. Wnio
ski -te wraz z listą dotychczasowych wkładek wydrukuje »Prz^gląd le
karski.« Uchwalono jednomyślnie.

IV. Przewodniczący podaje do wiadomości uchwałę komite.tu, 
by nowozawiązanęmu Towarzystwu Samopomacy lekarzy przesiać) 
»Szczęść Boże.« Uchwalono jednomyślnie.

Z powodu nastąpić mającego otwarcia wodociągów krakowskich 
w najbliższym czasie, komitet uchwalił zaprosić p inżyniera Ingar
dena do wygłoszenia odczytu w Towarzystwie lekarskim o wodociągu 
krakowSkibiTina co ten już się zgodził. Oilczyt-odbędzie się 2f;) lutego, 
a w nasfępnym dniu pBrponowaną jesft wycięćżka na Bielany, w celu 
zwiedzenia urządzenia wodociągowego, zakończona po powrocie ku 
uczczeniu radcy p. Ingardena wśpólnem śniadaniem. Urządzeniem wy
cieczki przyobiecał? zająć się kdl. doc Raczyński i kol. prof. Nowak 
Uchwalono jednomyślnie.

Na członków Towarzystwa lekarskiego przyjęto kolegów: Adama 
Aćkermanna, Arnolda Banneta i Antoniego,-iSąbudmaka z Krakowa.

V Kol G l i ń s k i  demonstruje preparaty ■anatomo-patologiezne. 
a mianaWicie:

I) Okaz złośliwego Hpwotwoni pozaotrzewfio£egJJ nsunięlego 
operacyjnie przez Doc. Rutkowskiego Nowotwór wzrastał bardzo szyb
ko i utwęrgył guz usz.ypułowany kształtu owalnego, o powierzchni gład
kiej, ważący 3 kilogr. 210 gram., częśąiowo pozrastany z trzęwami jamy 
brzusznej Już makroskopowo guz ten okazuje niejednostajne wpjrągnie; 
prawie cały ten nowotwór jest dps§ miękki, sprężysty, obok tego je
dnakże! znajdują się partye twardsze, ^bitsze, wyraźnie włókniste; una- 
czymenie gu.źa równiej już makroskopowo wydaje się niejednostajne.
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Badanie drobnowidowe skrawków, wziętych z różnych miejsc tego guza, 
wykazało, iż jest on niejednostajnie-; wogóle jednak obficie unaezynio- 
ny, składa się z tkanki śluzak owej. tkanki łącznej włóknistej, głównie 
zaś przedstawia utkanie mięsaka o komórkach wielokształtnych. Obok 
tego guza znaleziono przy operaeyi drugi, leżący również pozaotrze- 
wnowo guz mniejszy (wagi 200 gramów) o powierzchni nierównej, gu
zowatej, zrośnięty z nerką i okazujący pod drobno >idem, podobnie jak 
guz pierwszy, obraz Myxofibrosarcoma. Jako punkt wyjścia nowotworu 
w danym przypadku uważa prelegent powieź przykręgosłupową. wzglę
dnie tkankę łączną pozatrzewnową. W dalszym ciągu zwraca prelegent 
uwagę na rzadkość mięsaków pozaotrzewnowych, oraz na ich złośli
wość, cechującą się nadzwyczaj szybkim wzrostem, skłonnością do two
rzenia przerzutów w najrozmaitszych narządach, wreszcie rychło wystę- 
pującem charłactwem nowotworowem: śmierć następuje zwykle w 3—fi 
miesięcy po wystąpieniu pierwszych objawów nowotworu.

2) Okaz naczyniomięsaka (angiosarcoma, perithelioma), nerki, 
usuniętej operacyjnie, również przez Doc. Rutkowskiego. Nowotwór ten 
utworzył na nerce 2 guzy — jeden wielkości cytryny, drugi orzecha 
tureckiego, od miąższa nerki dość ostro odgraniczone; guzy te są dość 
miękkie, na rozkroju niejednostajnie zabarwione i przypominające do 
pewnego stopnia swem wejrzeniem budowę zrazikową. Badanie dro
bnowidowe (prelegent przedstawia odpowiednie obrazy pod mikrosko
pem) wykazało, iż nowotwór ten składa się z całego szeregu ważkich 
naczyń krwionośnych, już to próżnych, już też wypełnionych krwią; 
naczynia te są otoczone płaszczami komórkowymi; komórki są duże, 
podobne zupełnie do nabłonkowych, już to cylindryczne, już też wię
cej wieloboczne i grupują się palisadowato dookoła światła naczyń; 
wyścielający warstwę wewnętrzną naczyń śródbłonek zmian nie oka
zuje; między tym śródbłonkiem, a wyżej opisanemi komórkami znaj
duje się warstwa tkanki łącznej; w ten sposób powstały twory, zbli
żające się swym kształtem do kosmków jelitowych; twory te są miej
scami silnie obok siebie skupione, miejscami zaś oddzielone wolnemi 
przestrzeniami, w których tu i owdzie spotyka się wynaczyniona krew. 
Dalej w obrębie nowotworu widoczne są rozległe zmiany szkliste, zaj
mujące głównie ściany naczyń i tkankę łączną; miejscami również 
i krew w naczyniach uległa zmianie szklistej. W końcu zwraca prele
gent uwagę na okoliczność, iż pojawianie się tych zresztą bardzo rzad
kich w nerkach nowotworów stawiano w związku przyczynowym z ura
zami, po których występowała jako pierwszy objaw sprawy chorobowej 
krew w moczu, co i w danym przypapku miało miejsce; zdaniem pre
legenta uraz w tych przypadkach mógł co najwyżej pobudzić już istnie
jący nowotwór do szybszego wzrostu, występujące zaś po raz pierwszy 
po urazie krwawienie przemawiałoby właśnie za istnieniem już no
wotworu: nowowytworzone naczynia są bardzo kruche i ztąd łatwo 
pękają, tembardziej po urazie.

3) Okaz bąblowca w mięśniu sercowym. Pasorzyt usadowił się 
tutaj w obrębie serca lewego, a mianowicie na pograniczu komory 
i przedsionka w okolicy ujścia żylnego, tworząc guz kształtu okrągłego, 
wielkości jaja kurzego, zajmujący częściowo ściany komory i przed
sionka i wypuklający je do światła; pasorzyt tutaj musiał się usadowić 
już bardzo dawno, gdyż obumarł, uległ następnie zwapnieniu, wreszcie 
zaś nastąpiło rozmiękczenie, tak że obecnie już tylko ściany są jeszcze 
częściowo zwapniałe, cała jama zaś wypełniona jednolitą gęstą masą 
podobną do zlasowanego wapna. Mimo istnieni i oddawna pasorzyta 
i mimo jednoczesnej niedomykalności zastawki dwudzielnej osobnik, 
ze zwłok którego pochodzi przedstawiony okaz, dożył 88 lat. Za życia 
o nieprawidłowym stanie mięśnia sercowego świadczyła wybitna, stale 
utrzymująca się niemiarowość tętna. (Streszczenie własne).

VI. Kol R u t k o w s k i  przedstawia stronę kliniczną 2 przypad
ków, demonstrowanych przez kol. Glińskiego.

1) Mężczyzna 30-lelni spadł z konia przed 4 laty na bok lewy. 
Po upadku pojawiła się krew w moczu Krew po 6 dniach zniknęła, 
odtąd jednak pojawiała się w różnych odstępach czasu, w coraz jednak 
większej ilości. Badanie, oprócz tkliwości w okolicy nerki lewej, ciałek 
czerwonych krwi i skrzepów krwawych w postaci odlewów moczo- 
wodu. w moczu nic zresztą nie wykazywało. Badanie cystoskopem 
stwierdziło pochodzenie krwi z nerki lewej Nerkę wycięto. Przebieg 
pooperacyjny prawidłowy.

2i Kobieta lat 3fi, przed 8 tygodniami spostrzegła guz wielkości 
pięści w okolicy talerza biodrowego prawego. Przed 5 tygodniami wy
stąpiły dreszcze, gorączka dochodząca do 39°, wzdęcie brzucha. Stan 
ten utrzymywał się do operaeyi. Badanie wykazało: prawa połowa

, brzucha znacznie wysklepiona przez guz elastyczny, gładki, sięgający 
od łuku żebrowego prawego na dłoń powyżej spojenia łonowego, prze
kraczający na 2 palce linię środkową ku stronie lewej i wypuklający 
okolicę lędźwiową prawą. Guz jest bardzo mało ruchomy i nie stoi 
w związku z częściami rodnomi. Operacya zapomocą cięcia brzusznego 
w linii środkowej przedstawiała z powodu silnych zrostów z jelitami 
i kiszką dość znaczne trudności Przy wyłuszczaniu podstawy guza, 
zajmującej przestrzeń między kręgosłupem a nerką prawą musiano

1 nerkę prawą z powodu silnego zrostu resekować. Przebieg poopera- 
cyjny bezgorączkowy, prawidłowy.

3) Kol Rulkowski przedstawia kamień nerkowy, wyjęty przez 
cięcie nerki u kobiely 62-letniej. Kamień przedstawia dokładny odlew 
miedniczek nerkowych i początku moczowodu.

VII. Kol. prof. Ci ech  a n o w s k i  przedstawia:
1) Okaz tętniaka opuszki i części wstępującej tętnicy głównej, 

pochodzący z 47 let. mężczyzny, zmarłego na oddziele I B. szp. św. 
Łazarza (PS. 12/19011. Tętniak, mierzący w średnicy około 15—17 ctm. 
wychodził z lewej strony przedniej ściany tętnicy, z którą połączony 
jest otworem średnicy około 10 ctm.: zaczynającym się u dołu tuż po 
nad zastawkami tętnicy głównej, a kończącym na 4 ctm. poniżej odej
ścia pnia bezimiennego. Tętniak ten rozwijał się głównie ku przodowi 
i stronie lewej, zajmując, przednio-wewnętrzną część jamy opłucnej 
lewej, część górną śródpiersia przedniego i worka osierdziowego, 
przyczem spychał płuco lewe ku tyłowi i zewnątrz, początek tętni
cy płucnej i całe serce znacznie ku dołowi, na tchawicę, oskrzela, 
przełyk nie wywierając bezpośrednio większego wpływu. Ku przodowi 
dociera tętniak do 4—5 lewego żebra, wywołując w nich ubytek (uzu- 
rę) o średnicy 6 ctm., odległy brzegiem wewnętrznym od lewego brzegu 
mostka o 4 ctm. i wypuklając się pod mięśnie lewej połowy klatki 
piersiowej. Ściana tętniaka w tern miejscu jest dość gruba, wysłana 
niezbyt znacznym pokładem skrzepów warstwowych, (zresztą w tętniaku 
znajdowały się wiotkie skrzepy pośmiertne). Tętniak zrosły jest z że
brami w otoczeniu wspomnianego ubytku, z przednią krawędzią płuca 
lewego, z górną częścią worka osierdziowego, z prawą tylną częścią 
worka osierdziowego, z prawą tylną częścią ściany tętnicy płucnej, 
a częściowo z tylną ścianą komórki i przedsionka prawego.

Najciekawszym szczegółem okazu są zmiany, wywołane przez 
tętniak w obu ujściach tętniczych. Są one przez tętniak tak rozcią
gnięte, że lewe w linii zastawek mierzy w obwodzie 9 ctm., prawe 
zaś przeszło 10 ctm. Zastawki półksiężycowe są znacznie rozciągnięte 
w kierunku wolnego swego brzegu i oczywiście niedomykalne; w pra
wem ujściu tętniczem zmiana jest nawet tak wielką, że krańcowe pun
ktu przyczepienia zastawki prawej są odsunięte od krańcowych pun
któw zastawek sąsiednich o przeszło '/a cl.m. Obie połowy serca są 
bardzo znacznie rozszerzone i przeroste, wyjątek potwierdzający regułę, 
że tętniaki same przez się nie wywołują przerostu "serca. W danym 
bowiem przypadku przerost jest następstwem niedomykalności obu ujść, 
wywołanej niejako przypadkiem tylko przez działanie tętniaka, dzięki 
szczególnemu jego usadowieniu.

W tętnicy głównej mierna miażdżyca; w tętnicy płucnej (w czę
ści zrosłej z tętniakiem) wybitna miażdżyca. Zresztą w narządach ustroju 
prócz przekrwień biernych, (jako następstw stanu serca) zmian nie 
było.

Ze szczegółów klinicznych wiadomo kol. C. tylko, że denat prze
bywał kiłę i że rozpoznanie wahało się z początku między tętniakiem 
opuszki i części wstępującej; później ustalono to ostatnie, które sekeya 
w zupełności potwierdza.

2) Okaz wielokrotnych wrzodów żołądka (pochodzący z 25 let. 
hutnika, zmarłego na oddzielę I B. i’S. 56/1901), z których jeden przez 
nadżarcie tętnicy śledzionowej i tętnicy wieńcowej górnej lewej żołądka 
wywołał olbrzymi, zabójczy krwotok. Wrzód, z którego nastąpił krwo
tok, usadowił się na ścianie tylnej, blisko krzywizny malej, nieco bli
żej wpustu, niż odźwiernika. Wrzód ten ma kształt podługowaty, osią 
dłuższą (5 ctm.) stoi prostopadle do osi żołądka, w osi krótszej mierzy 
21/, ctm.. Brzegi wrzodu zabliźnione, podminowane na l*/8 do 2'!% ctm,, 
gdyż wrzód sięga poza ścianę żołądka pomiędzy zrosty, łączące go 
z dolną powierzchnią lewego płatu wątroby. W dnie wrzodu dwie zie
jące tętnice: mniejsza jest t. wieńcową, większa okazuje się blizko 
swego początku nadżartą t. śledzionową W żołądku, przedstawia
jącym zmiany nieżytowe przewlekłe, znajdują się jeszcze 2 wrzody 
zabliźnione; jeden powierzchowny, wielkości grochu, na ścianie tylnej 
pod wrzodem dużym; drugi nieco głębszy, sięgający już w warstwę
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mięsną, wielkości i kształtu fasoli, leży w samym odźwierniku. Dodać 
należy, za w części wpustowej przełyku znajdowało si.ę kilka podłu
żnych nadż tśftk, k r w a wy cli.

Dla porównania wreszcie 3) okaz żołądka, p^ebgdzący z 77 lei 
stai:ea»(|§S. 64/1-901) w którym znajdują się ttyźpod wpustem 2 wrzody 
okrągję; jeden, przypominający wielkością i kształtem najwięljSzy wrzód 
z poprzedniego okazu, ale o dnie zupełnie z-nbliźnionem; drugi mmej- 
•sil1 i płytszy, również zabliźniony, o 4 ckpi dalej w kierunku odźwier- 
liika. Przyczyną śmierci w tym przypadku by! uwiąfl starczy. ■ Utrems- 
czenge w łam  iż} . .

VU1 Kol. Doc. B ą u r o w i c z  okazuje 4) trzy modele kompresów 
>T h e r m o p l i p  r« w rj>zmja|H;h 6 x 3 B ctm... jako kompres na całą 
szyję, dalej w rozmiarach 8 > ^ 0  i 1 1x 8 ,  mające służyć na jedną stronę 
szyi, względnej okolicę podszcj.ękową lub krtań, wreszcie ostatni jako 
kompres na ucho. a także ewentualnie i na szyję, jeżeli rozmiary jego 
będą wystarczająca. Kompi'es^ęgŻ6pj|rządzone przez firmę Russbacher 
et Comp. w Wiedniiifcą zgaumy napełniop® solą barową, która przez 

•zagotowanie przęz czas dokładnie na każdym Ito.mpwjgiejjoznaczony 
przechodzi w stan .ciekły, by Następnie z powrotem krystaliziaac wy
twarzać ciępło, które, jak w okazanych rozmiarajjt kompresów, utrzy
muje się przAz dwie i trzy gojiziny. Prelegęnt, nie wdając się w ocenę 
wskazań do stosowania w leczeniu ciepłąjlub przeciwnie zimna, temat 
bardzo interesujący, przechodzi krytycznie wąitość okładów rozgsze- 
wających, do kttjjych i okłady pomysłu aptekarza Liefekra nalażą^ 
przychyla się rio stosowania ciepła suchego, któremu i okłady z ma
kuch sM iienia  lnianego ni0 *c(iłniem czynią zadość, przyrządy ąpś Le. ■ 
tera pod wieloma wzglęil^mi są niedogodne. Wszystkie ujemne strony 
dotychczasowych sposobów stosowania okładów ciepłych, uchylają 
okłady termoforowe, które 'pbęlegent, wypróbowawszy w prąl<tyc.ę p ry 
watnej, gorąco dp ogólnego /as tasowania kolegom zaleca. Cena termo
forów nie jest zbyt wysoką, a w użyciu dla chorego są one lak wy
godne i praktyczne, że niewątpliwie chogzy chętnie okładów tych 
wkrótce wyłącznie używać będą.

W dyskusyi kol. prof. Baurowicz, kol. Ejpudzewslu i*kpl. J Lau- 
dau uznają wiehde zalety termoforów, które, jak to ostatni zwraca 
uwagę, i w szpitalach dla uproszczenia cz\jmicrści służby szpitalnej pp- 
wnino znąląśćLzas#)sowanie.

Kol. Dcc. Bil u r (Av i c z *5 okazał następnie plwociny z przy
padku Bronek. fib r. tf irm i\  dotyc/ąifdgo młodego mę-ż^zyzny; cierpienie 
to t w a  od kilku lat, sprawia choremu opróci*, jak się chory sam w y
raża. „krótkiego od,dęqhu“ od czasu do czasu mierne pobudzenie do 
kaszlu, prj.yczem co pewien czas wykrztusza chory z łatwością odlewy 
z oskrzeli. Jak z okazanego odlewu widam* przedstawia on się ,jakó 
rzadki okaz wielokrotnych rozgałęzień aż do najcieńszych niteczek.

Plwociny te oddał prelegent obecnemu na posiedzeniu kol. Bfic. 
Korczyńskiemu dla muzeum kliniki lekarskiej radcy dworu prof. Kor
czyńskiego

Wreszcie kol Doc. B a. U|ć’> w i f?-z 3) wspomina w kilku słowach
0 nowym antystóptyku »Bacillólu,« którego dla tych samych własności, 
co posiada lyiol, próbował jÓwnieS w roztworze 7a% (1° odkażania
1 zapobiegania pokrywaniu gig parą lusterek, sl liżących do badania 
krtani i jamy nosowo-gardłowej ; środek ten uznaje pod względem 
chemicznym za czyściejszy i bozvrai;.unkowo trwalszy aniżeli lyżlil; 
roztwffi 7 2 %  jednak, z ppwodu nieprzyjemnym) posmaku, na który 
często cfcorzy zwracali uwagę, okazał się i  a mocny, natomiast w roź.- 
czynio 7 4%  mQŻ£ ©  »B|cillol,« do tego samego celu użyty, co i lyzol. 
(Streszczenie własne).

IX . Kol. Z y d ł o w i c z  wygłosił od<^,yt na temat: >Kilka uwag 
w sprawie popularnych wykładów o chorobach wenerycznych i samo
gwałcie dla dorastającej młodzrieży szkół średnich«. (Rzecz przezna
czona do druku).

W dyskusyi zabrał najpierw gips kol B o r z ę c k i .  Zdaniem jego 
należy jmSmfodzież starszą szkół średnich pojiczyA i zwrócić uwagę 
na niebezpieczeństwo, na jakie się naraża, odwiedzającyflomy publi
czne. Zdajzało mu się bowiem nieraz spotkać ucznióry z cierpieniami 
weiypcyczaemi, a głównie ma na myśli kiłę, któfey nie mieli pojęcia 
o istnieniu chorób wefnerycznych; ofi sam dopiero na pierwszymi roku 
medycyny dowiedział się, że takie choroby wogóle istnieją Takie wy 
kłady mogłyby szerzeniu się cltolób wenerycznych do pewnego siopnia 
zapobiedz; przypadki uwiądu rdzenia, którą to chorobę' uważa kol. 
Borzęcki, «jako stojącą w niewątpliwym związku przyczynowym z za- 
każęniein kiłowem, nie przydarzałyby się tak często w młodym sto

sunkowo wieku. Równiej oświadcza się za uradzeniem  odczytu o sa
mogwałcie i szkodliwych jego skutkach.

Podobnie kol, R e i s s jest za urządzeniem odczytów o chorobach 
wenerycznych dla młodzieży szkół średnich; w ostatnim kwartale z. r 
leczyło się u niegp a i,4-ch  młodzieńców ze szkól średnich na kiłę i ci 
nie mieli pojęcia, że c,b<«'oby weneryczne istnieją. W odczytach takich 
powinno się zaznaczyć, że istnieją przypadki zakażenia jadem kilowym 
drosjt pozapłeiową, aby mtodzięż o tem wiedziała i mogła^się do wska

z ó w e k  JJjpobiegawązych zastosować. Opisuje przy tej sposobności dwa 
ppzypadki z własnej praktykiizakazenia drggą pozapłeiową.

Kpi. Jan L a n d a u  oświadczą.«e wywody kolegów specyalistów, 
jakkolwiek bardzo zajmujące, niu z.atlowolniły go, gdyż nie mamy kon
kretnych podstaw co do częstości pojawiania się chorób wenerycznych 
u młodzieży pzjrolnej, jak to słusznie podniósł kol Zydłowicz w swym 
odczycie. Prosi tedy kolegę przewodniczącego, ażeby był łaskaw wez
wać tyci) kolegów, ktoirzy się podjęli badania dzieci szkół ludowyfcb 
pod względom zdrowotnym, ażćby badania te rozszerzyli tak|3? na mło
dzież szkół średnich. Co się tyązy wykładów dla młodzieży szkół śre - 
dnieh. to należałoby przedewszystkiem ogłosug wykłady takie na uni
wersytecie (publijMieh przystępne dla młodzieży akademickiej, gdyż tu 
niebezpieczeństwo groźmąjszL. Wykłady dla młodzieży uniwersyteckiej 
o chorobacii wenerycznych odbywają się od dłuższego czasu na uni- 
wąjpaytecittberlińskim i mogą wpłynąć na zmniejszenie* się liczby za- 
t f m . Wykłady dla ^jjyeci o s a m o g w a ł c i e  tak długo będą bęzce- 
lo,w«, jak długo opieknnowia i nauczyciele nie będą pouczeni o spo
sobach i niebezpieczeństwachfKimogjyałLu. Świadczy o tem przytoczony 

Ś w*ł5Ż° PrzPZ Hirscba w Berlinie fakt, że badając w obecności nauczy
ciela dzieci zgromadzona w szkole, zwrócił uwagę nauczyciela na dzie
ci/o, wykonujące w jego obecności samogwałt. Nauczyciel nie wie
dział, m  to samogwałt i jak  nieJłiezpiecziiym jpst* dla wieku dziecię
cego Należałoby zatem przedewszystkiem wykłady takie ogłosić dla 
nauczycieli. [Streszczenie własne).

Kol. S c h w a r z  sądzi, Ae ^wykłady takie rozminęłyby się zupeł- 
nię, z celem i nie ptóyiniosłyby nflodzi^ify najmniejszego pożltku. w czein 
zgadza się w zupełności z p+'ei|geritein. Jako lekarz .nolicyjuy zdaje 
sobie dokładnie spraye z prostytucyi, która była, jest i będzie za
wsze, a lylko dążyć należy rsjgzelkiemi siłami do uregulowanfl spra
wy prostytucyi i to nietylko publicznej Należy rozefągnąć mianowicie 
ścisłą1 kontrolę nad prostytucyjj, tajną, klóra o wiele niebezpieczniejszą 
jest dla młodzieży, aniżeli ta pierwsza.

Kol. HS^mann I l i r s c h  omawia sprawę wykła*8ó\y o samogwał
cie; zdaniem jego samogwałt nie wpływa znów tak bardzo niekorzy
stnie na ustrój, żwłaszczd, gdy nie wykonuje się go często. Jest prze-j 
ciwny wykładom w tej makeryi gdyż nietylko że nie przyniosą naj 
mniejszego pożytku, ale przeciwnie zaszkodzjó nawet męgą ustrojowi. 
Wystąpi mianowicie u młodzie,w  depreęya, z powodu rzekomych za
trważających następstw, które w rzeczywistości nie są tak groźne; 
sam ma w leczeniu paćyeńta, który przyznał się mu, że od 2Ql lat 
oddaje ie*ię samogwałtowi, a nie wiele odbiło się to na jego ustroju 
Co do .propozycyi kol pfąf. Reissa, by w wykładach pouczono mło
dzież, że kiłą zakazić się można nietylko przez spółkowanie, ale i dro
ga pozapłeiową, to ja-k długo przepisy o higienie publicznej nie będą 
unormowane i w życie wprowadzone, odczyty takie od zakażenia po- 
zapleiowega nie uchronią.

Kol N a r  to  ws ki sprzeciwia się również wykładom o chorobach 
wenerycznych i s.amogwałcie dla młodzieży szkolnej, jak bowiem pra'ce 
n/iikowe w tylu kierunku wykasują, to młodzieniec, oddający się sa
mogwałtowi. jest Vsycfiicznie^ehorymr jako ta k ie m u ^ aś ,  najmniejsza 
pobudka umysłowa, choćby w formie wykładu o samogwałcie, jest 
dostateczną do wywołania podniety psychicznej, przy której rozbudze
niu siła woli słabnie do najwyższego stopnia. Samogwałt należy uwa
żać za właściwą nerwicę mózgową; ludzi zaś oddających się onanr 
za podległych ogólnej niemocy nerwowej, którym nie pomogą wykłady) 
ale pomoc lekarza. Saibogwałt występuje przeważnie, u ludz'i, obcią
żonych dziedzicznie chorobami układu nerwowego i prędzej cz-JJ pó
źniej prowadzi do ogłupienia, ciężkich nerwic i zboczeń umysłowych. 
Kiezaleipie od spraw mózgowych występuje jedynie w następstwie
1) stulejki. 2) zapalenia żołędzi, 3) pasorzytów pochwy lub odbytnicy,
4) chorób skórnyoh w objSMSfczgsci rodnych.

Cpł się tyczy twierdzenia kolegi Hirscha, że samogwałt nie wy
wołuje tak bardzo szkodliwych następstw, to kol. NartoWski zaznacza, 
że to tjęst możliwe, ale jedynie u osób nieobciążonych dziedzicznie,



£<izie niema tła psychopatycznego, gdzie samogwałt odnosi się do czasu 
rozwoju płciowego We wszystkich innych przypadkach, z wyjątkiem, 
gdzie jest objawem jedynie chorobowym, zatem nerwicą zwrotną, jest 
bezwarunkowo cierpieniem psychicznem i jeżeli tylko trwa dłużej, grozi 
stanowczo nerwicą lub nawet chorobą umysłową, otwierając prędzej 
czy później wrota do domu obłąkanych (Streszczenie własne).

Kol. B a u r o w i c z  zgadza się zupełnie z zapatrywaniami prele
genta. twierdząc, że podobne odczyty wywrą wprost zgubny skutek, 
gdyż ci, co o samogwałcie nie mieli pojęcia, dopiero z wykładu o nim 
się dowiedzą i zaczną się go dopuszczać. Sprawę tę powinno się zo
stawić lekarzom szkolnym, którzy od przypadku do przypadku podejmą 
się skutecznej interwencyi, a i wpływ duchowieństwa może tu być nie 
mało pomocnym. Ta interwencya wspomnianych czynników, podjęta 
w cztery oczy, będzie miała i tę dodatnią stronę, że nie będzie nara
żać uczuć etycznych młodych chłopaków. Oświadcza się natomiast za 
zdaniem kolegi Landaua, aby urządzać publiczne kursa dla młodzieży 
uniwersyteckiej. Nie przeczy, że młodzież gimnazyalna bardzoby chętnie 
na takie wykłady uczęszczała; czy jednak władze szkolne i rodzice 
na coś podobnego się zgodzą, to jeszcze wielkie pytanie.

Kol. Bi e r  oświadcza, że dyskusya na ten temat jest przedwcze
sną, gdyż sprawę tę omówi się w towarzystwie higienicznem, gdzie się 
zejdą lekarze, pedagodzy i rodzice. Sam przychyla się do urządzenia 
wykładów, ale nie dla młodzieży szkolnej, bo by to było trochę za- 
wcześnie, — tylko dla młodzieży uniwersyteckiej.

Kol. G w i a z d o m o r s k i  czyni wniosek, aby z łona Tow. lek. 
wysadzono komisyę, któraby, po dokladnem zbadaniu tej sprawy, zda
nie swe Towarzystwu lekarskiemu podała.

Kol. C i e c h a n o w s k i  przyłączając się do tego wniosku zwraca 
się z zapylaniem do kol. Biera, kiedy wreszcie Towarzystwo higieni
czne przyjdzie do skutku.

Po zamknięciu dyskusyi na wniosek kol. R e i s s a ,  przystąpiono 
do wyboru komisyi, w skład której weszli koledzy: Re i s s ,  jako prze
wodniczący, Bi er ,  B o r z ę c k i ,  K r z y s z t a l o w i c z ,  Jan L a n d a  u, 
S c h w a r z  i Z y d ł o w i c z .

Po wyborze komisyi kol. B a u r o w i c z  uczynił wniosek nagły, 
by komisya ta wstrzymała się z pracą, przekazując ją Towarzystwu 
higienicznemu, które właśnie na ten temat będzie miało wdzięczne za
danie do spełnienia.

Przewodniczący Komisyi, kol. Re i s s ,  popiera ten wniosek, ale 
prezes Towarzystwa zwrócił uwagę, że wobec wyboru Komisyi, wnio
sek kol. Baurowicza jest spóźniony, przeto go uchyla, a Komisyi wybra
nej należv zostawić decyzyę w tym kierunku.

W końcowem przemówieniu dziękuje prelegent za żywe zainte
resowanie się Kolegów sprawą przez niego omawianą i nadmienia, że 
dyskusya. nawet gdyby się jeszcze przeciągnęła do kilku godzin, niedo- 
prowadziłaby do konkretnych wyników, wobec tego, że zdania co do 
wartości takich odczytów dla młodzieży gimnazyalnej są podzielone. 
Za zdaniem prelegenta oświadczyła się poważna większość Kolegów, 
bo z zabierających głos tylko kol. Borzęcki i kol. prof. Reiss są bez
względnymi zwolennikami takich wykładów; przyszłość i to może nie 
zbyt daleka okaże, czy wykłady takie przyjdą do skutku, czy nie; 
a oprócz lekarzy decydujący głos w lej sprawie mieć będą władze 
szkolne w porozumieniu z rodzicami i opiekunami młodzieży. Sam 
prelegent z przyczyn, które wyłnszczył w odczycie, jest stanowczo prze
ciwny takim wykładom.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny.

9 Marca 1901. p r z e g l ą d

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Trzecie posiedzenie Wydziału odbyło się 22-go lutego pod prze
wodnictwem I-go wiceprezesa prof. Tr z e  b i c k y  ego. Odczytano i przy
jęto do wiadomości pismo* komitetu I-go Zjazdu lekarzy okręgowych 
w sprawie tychże lekarzy. — Uchwalono w celach agitacyjnych na 
rzecz Towarzystwa ogłosić jedną odezwę w „Przeglądzie lekarskim“ 
drugą zaś rozesłać kolegom, którzy dotychczas do Towarzystwa nie 
przystąpili, Naslępnie Dr. W a l c z y ń s k i  referował przydzielone sobie 
wnioski: a) Dra Zasackie.go w sprawie wykazów szczepienia; b) Chi
rurga Heli manna w sprawie partactwa lekarskiego. Uchwalono pierwszy 
wniosek obszernie motywowany i poparty przez Wydział przekazać

Izbie z prośbą o wprowadzenie go o w wykonanie; co do drugiego 
zażądać od wnioskodawcy bliższych wyjaśniających szczegółów. — 
Dr. Ko h n  referował wnioski, a) Kol. Ilellmanna, w sprawie obowiąz
kowego należenia do Towarzystwa; b) Kol. Mikołajskiego, w sprawie 
Kas strejkowyeh. W obu wypadkach po dłuższej dyskusyi zgodzono 
się jednomyślnie na wywody referenta Dra Kohna. W końcu na wnio
sek Dra W a l c z y ń s k i e g o  wybrano Komisyę z 3 członków, która ina 
zebrać jak najdokładniejsze daty co do istniejących już Towarzystw 
lekarskich w Europie i Ameryce, a mających podobne cele, co nasze 
Towarzystwo. (Streszczenie protokołu). Dr. Langie, sekretarz.

VII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chorób wewnętrznych 
zestawił 

Dr. H e n r y k  P i s e k .

(Ciąg dalszy).
\ i c l a l  (Hyeres): O roli, jaką odgrywają opryszczki grypy 

zt' zapaleniu płuc i  in. chorobach zakaźnych. Na podstawie spo
strzeżeń, zebranych z ostatniej wielkiej epidemii grypy (influenzy), 
twierdzi prelegent, żo opryszczki (herpeS) są wrotami dla chorobo
twórczych drobnoustrojów, wywołujących zakaźne choroby gorącz
kowe. Z pęcherzyków liszajów,vch dostają się mikroby w obieg krwi 
a ztąd do narządów wewnętrznych; — zapatrywanie to da się szcze
gólniej stwierdzić przy pogrypowem zapaleniu płuc.

G i l b e r t  i G a r  ni  e r  (Paryż): Stan wątroby zo niedokre- 
wnościach. Odpowiednio do różnorodnych postaci niedokrewności 
znajdujemy różnorodne zmiany w wątrobie. Prelegenci badali histo
logicznie zmiany, zaszłe w wątrobie królików i psów, u których wy
wołano sztucznie niedokrewność; zwykle znajdowano rozlane zmiany 
w komórkach wątrobnycb, t. zw. *tumefaction transparentem , — 
obrzmienia, dochodzące czasem do obumarcia. Niekiedy stwierdzono 
także i początkowe okresy zmian w komórkach; pierwoszcza była 
zasiana jasno polyskiijącomi kuleczkami; stan taki stwierdzono ró
wnież w wątrobie młodej dziewczyny, zmarłej wskutek plamicy krwo
tocznej. Wreszcie podają prelegenci, żo te zmiany w komórkach 
wątrobnych, jeśli nie prowadzą do ich obumarcia, nie muszą czyn
ności komórkowych upośledzić.
'  K a r a m i t s a s  (Ateny); O gorączce błotnej, połączonej z he- 
moglobinuryą. Należy przyjąć dwie postacie zimniey bagiennej: 
z żółtaczką lub bez niej; ostatnia jest częstszą. Wysokie dawki chi
niny są wprawdzie w stanie wywołać krwawy mocz, w rzeczywistości 
jednak istnieje odrębna postać zimniey bagiennej, która powyższym 
objawem się zaznacza. Prelegent nie może się przychylić do zdania 
Kocha, żo nie nałoży odnosić hemoglobinuryi do zimniey bagiennej, 
albowiem są bagnisto okolice, w których nio pojawia się hemoglo- 
biuurya, a powtóre, żo krew może obfitować w pasorzyty zimnieze, 
a mimo to brak jest hemoglobinuryi; z drugiej zas' strony może 
istnieć hem ogl obi nury a przy nielicznej ilości plasmodyów we krwi. 
Te dowody nie wytrzymują krytyki, — przy tej chorobie zawszo 
można znaleźć we krwi pasorzyty.

P i c k  :(Praga): O gorączce zoątrobnej przepuszczającej. Tem 
mianem nazwał Charcot objawy, pojawiające się nierzadko w kamicy 
żółciowej luli przy ucisku przewodu żółciowego przez guzy, albo pę
cherze bąblowca, a składające się z dreszczów i podniesionej cie
płoty o tak regularnym typie, że można je wziąć za zimnicę prze
puszczającą; żółtaczka lub bolesność mogą i nie być. Rozchodzi się 
prawdopodobnie o zakażenie dróg żółciowych, przyczem jednak dzi- 
wnem się wydaje, że pomimo kilkomiesięcznego czasem trwania sil
nych napadów zimniczycli, nigdy stwierdzić nie można ognisk ropnych 
w drogach żółciowych, lecz zawsze śluz. Inna okoliczność, zwracająca 
przy tem cierpieniu na siebie uwagę, jest wydzielanie mocznika. 
Eegnard podał w roku 1872, że ilość mocznika jest zmniejszona 
w dniach napadów zimniczycli. Na tem spostrzeżeniu Regnarda (nie 
potwierdzonem dotychczas, mimo licznych badań) oparł Charcot za
patrywanie, według którego wątroba ma wytwarzać mocznik. Pick 
okazuje tablice, z których rzeczywiście widać, że ilość mocznika 
znacznie opada (do 5 grm.i w dniach napadów dreszczów, atoli od
nosi się to także do azotu i amoniaku. Ponieważ jednak zatrzyma
nie i wycieńczenie dadzą, się wykluczyć jako przyczyny, ten objaw 
wywołujące, przeto należy w każdym razie przyjąć zmniejszone wy
twarzanie się mocznika, bądź przez obniżenie całej przemiany azotu.
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badź przez zaburzony czynność wątroby; w ostatnim przypadku 
nalepiłoby się spodziewać zwiększenia ilości amoniaku (nsat zasadzie 
obefapie przyjętego, zapatrywania Schmiedeberg-Schroiłęra, że sojJ? 
amoniukanfe są przedwstępnemi ciałami mocznika). Z uwagi, że 
ta okoliożnoSjj nie zachodzi, prawdopodobntiejszem jest, że;'jpre- 
dukty przemiany cja,ł białkowatych zostają do wątroby wprowadzone 
nie w po taci soli amoniakalnych, łatwo w raodŁ a §  dostających, 
lecz vi postftli łtffiS* przez nerki nieprięfthocfeących. Za tem zapatry
waniem przemawifLją'iJakże doświadczenia. Pioka, kt& m  stwierdziły, 
te  po stosowaniu soli amoniakalnych szybko zwiększyła się iloŚć,| 
mocznika.

Y i n c e n t  (Val-de Gthace). Badania 'Tfakteyyologiczne i ana- 
tomiczi$%^fxĄdurze krtamakfym. Po omówieniu dotychczasowych 
zapatrywań nad anatomią patologiczną wrzodów krtaniowjtch, poja
wiających się w przebiegu durn brzueznpgo, opisuje prelegent swe 
badania histologiczne i bakteryologiczne, wykonane na dotyczącym 
przypadku chorobowym, Zakończonym zej.ś#fem niepoinyślnem. Mikro
skopowo okazał się naciek drobnokoinórkowy {Rokltanskw) we wszyst
kich warstwach błony śluzowej i ochrżęstnej, — z drobnoustrojów 
zaś znaleziono paciorkowce, szczególniej Hojne we wrziffiąŁh błony 
śluzowej. Także w drugim pomM nie przebiegającym przypadku cho
robowym szczepienie wykazało paciorkowce. Zmiany więc w krtani 
nie są wprost wynikiem działania prątków durowych, lecz przypad- 
kowemi powikłaniami, które należy odnki^ć do zakażenia innymi 
drobnoustrojami.

V i l l a r d  (Marsylia). LeczeniKiapadeń. p lnc gnjpowych. Autor 
zebrał 300 spostrzeżeń w ciągu trzech lat. Na szczjjsie choroby, 
w Shw ili gdy “pojawiają się objawy zatrucia jadami, stosuje prele
gent S H ępu jące kombinowane zabiegi: 1) upust 200— 300 gnu. 
krwi nawet jcoaób starczych', u osobników zaś silnych można go 
powtórzyć 2 lub 3 razy. 2) Bezpośrednim po tem podskórne wstrzy
kiwania sztucznej wyjałowionej surowicy (według Hayema), dziennje 
2 lub 3 razy jv ilości TQ0 — 150 gnn.; — osięga się doszczętne prze- 
płókanie krwi i tkanek, usunąwszy, poprzednio jad przez upust krwi.
3) Zimne zawijania klatki piersiowej Co.3 godziny.'i§Przy tem postę
powaniu wynosiła śmiertelność 10"/,,.

jl.o : r: iii (Paryż). Zaburzenia nenoomę przyrody zimniczej.
De I) o ni i n i e’is  (Neapol). Dp&f)iad<ęsa/ne zakażenia śle

dziony. W ,ceki zbadania chorób zakaźtnfćh, biorących swój ppeząttpk 
zą ggtwiony, przeszczepił prelegent sTejjzionę z jani^hrztisznej psów, 
przy całkowitem utrzymaniu związku naczyń krwionośnych i wstrzy
knął do niej hodowlo z laseczpika okręjuicio,wego, prątka durowego 
i t. d.; — 8— tO ctm3 działały zabójczo po 5— 8 godz., ijwzsgs 
ęłhwki, wstrzyknięte do krwi, wywoływały ton sam sku)«k, niżąze 
działały uodparniająco na krótki AzasĄt

D y s k u s j a :  W i d a l  nie spostrzegał żadnych skutków  u świ
nek morskich po .zastrzyknięfiu do śledziony,* jadowitych hodowli.

B ń c ł m r e  fPftryż). BdtaĘmzeza zapalania opłucnej tfm ifo f 
ctfgo. Prelegent wyjaśnia, w jaki sppsędb należy tłómaczsć powitanie 
t. zw. tętniącego zapalenia opłticnej, pray któyem mterzonialfeerca 
przenoszą się prz*z płyn wysiękowy na, geiauy klatki piersiojysj:- 
Podobnot zjawisko występuje tylko przy lewostronnem zapaleniu opłu
cnej pochodzenia gruźliczego, prowaclzącem zawsąe do ropienia, po- 
łączonem często z następowem przedziurawieniem płuca i odmą 
piersiową. .Cierpienie samo przez (się rozwija się powoT; — płyn . 
silnie uciska lewe płuco i znacznie przesuwa serce, nie. żagl'a£aj'ąc 
atoli życiu. JPowstanie tętnienia należy w ten sposób rozumieć: wsku
tek powiększenia się ilości płynu ropnego opór. prawej, .włóknisto,; 
•Zgrubiałej Śeiany śródpiefsia staje, się *więk$ey od oporu lewych prze
stworów międzyżebrowych, ku którym też sesęe’bywa popychane 
pfzy khżdym skurczu. Na udowodnienie tej teoryi .przytacza prele
gent doświadczania, poczynione na zwłokach, obrazy radyoskopijno 
i |edęn przypadek'chorobowy .4 lflKowaj/ klatką, pieestową.

f Cuzg‘daJszy nastąpił).

VIII. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich,
odbędzie się w Pradze podczas Zielonych Świąt, od 25 do 

29 maja włącznie, 1901 r.

W myśl ustawy (§, 10) Zjazdów lek. i przyrodn. cze* 
skich, „uczestnicy innych nardodowosei mogą brać udzinł

I bądź jako goście, bądź - też jako  członkowie rzeczywiści, 
kbórym przysługuje prawo do wygłaszania w swoim języku 
ojczystym odczytów, brania udziału w rozprawach,' czynienia 
wniosków “ itd.

Lekarze i przyrodnicy, chcący wziąść- udział w tym 
Zjeździe, obowiązani są wypełnić blankiet deklaracyi, którą 
następnie należy odesłać sekretarzowi generalnemu, Drowi
A. V e s e l y  (Praga I, Nabfeżi, 14). Blankiety tąkie rozeszle 
komitet organizacyjny. W kładka oznaczona na 10 koron 
(franków), którą wysiać należy pod adresem skarbnika Zjazdu, 
Pana K. P. K h e i l a  (Praga II, Myślikova ul., 3).

Zgłoszenia zostaną zamknięte przez Komitet organiza
cyjny na dwa tygodnie prągd i*fcpoezęciem Zjazdu. Każdy 
członek rzeczywisty lub gpśó ma obowiązek przesłania pod 
wyżej wskazanymi adresami deklaracyi przynależności, oraz 
wkładki, poczem w zamian otrz?yma legitymacyę zjazdową. 
Członkowie, zamiebzająey wygłosić odczyt lub uczynić wnibJ 
sek, obowiązani są na 4 tygodnie przed rozpoczęciem Zjazdu 
przesłać prezydyum odpowiedniej Sekcyi treść swego “wy- 
kładu lub wniosku, w takiej formie, ażeby mogła być ogło
szona w dzienniku zjazdowym; -zaś na posiedzeniach sekcyj
nych obowiązani są prelegenci prze wykładem doręczyć se
kretarzowi Sekcyi przygotowany do druku wyciąg ze swfege 
pppmówienia, które bez uchwały "zgromadzenia nie może 
przekraczać 10 minut.

Program szczegółowy w swoim c»asie rozesłany zobtanie.
Przewodniczącym Komitetu organizacyjnego wybrany 

został prof. J. H lav*a; zastępcami: fjrof. C e n e k  S t r o u k a l  
i prof Edw. W e y r ;  sekretarzem generalnym dr. Ant. V e- 
s e l y ;  skarbnikiem doe. K. P K h e i l ;  redaktorem prof. 
J. T b o m a y e r .

W szystkich Sekeyj będzie dziewięć: I. S. Biologiczna: 
prezesi: prof. H o r b a c z e w s k i ,  prof. K ia  p a l e k ,  sekre
tarz K. C z e r n y .  II. 8. Matematyczno-fizyczna-, prezesi: prof. 
G e n e k  S t r o u k a l ,  prof. D o m a l i p ,  sekretarz V. F e l i x .
III. S. Lekarska: prezesi: prof. Ma i xne u ' ,  prof. H^ i n s b e r g ,  
Sekretarz doc. H e v e r o c h .  IV. 5. Ckb-urgicznor: prezesi: prof. 
M ay  d l, prof. D e ^ l ,  sekretarz B u k o y ^ k y .  V. S. Higie
niczno demograficzna: prezesi: prof. K a b r h e l ,  dr. Z a h o f ,  
sekretarz dr. J a n o t a .  VI. 3 , UKinićź-im: ifeyzwi: yrciB Rei- 
ma n ,  prof. K r u i s ,  sekretarz V o t q ć e k  VII. 8. Mineralo- 
gicznp-geograficznę : prezesi: prof. U r b a ,  prof. V o l d f i e l i ,  
sekretarz dr. S l a v i k .  V III. S. Farmakologiczna i Farma
ceutyczna: prezesi, prclf. .Ti ruś,  prof B e I o ląb u b e k, sekre
tarz R i i d i g e r .  IX . S) Rolniczą i  Weterynarg-jna: prezesi: 
prof. S t o k l a s a , ,  doc V e l i c h ,  sekretąrz P r e t t n e r .

Prezesami honorowyyni z grona czeskich mężów nauki 
wybrani zostali: prof: L. C e l a k o w s k y ,  prof. B. E i s e l t ,  
prof. A. F r i ć ,  prezes Akademii J. H l a y k a ,  prof. J. H r a -  
s k  y, prof. K. C h o d o u n s k  y, prof. F  K o 1 a ć e k. prof. K. 
K o f i s  t k a ,  radca F K f i ź i k ,  prof. J. S c k o b l ,  prof. F. 
S tu  d n i  fika, pró'f. V. S a f a f i k ,  prof. J. S .o lin , prof. W. 
T o m e k ,  prof. K. Z a h r a d n i k  i prof. K. Zeng*-#r.

Zjazdy naukowe ezesko-polskie mają za sóbą 30-letnią 
tradycyę; obustronnie stały, się potrzebą umysłową obu bra
tnich narodów. Wątpić więc nie należy, że udział lekaray 
i przyrodników polskich w pracach naukowych Iii-g o  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników czeskich będzie liczny lięzebnie, po
ważny doniosłością odczytów naukowych.

Kilka uw ag o „w ykazach szczepienia ospy“ Dra Zasaclriego.

W Nrzo 3 Przeglądu lekcerSfeiegp z b. r. zamieścił D r Z *  
Ja tk i pen powyższym tytułem projekt zreformowania wykaafw szcze
pienia ospy. Każ'de ułatwienie lekarzowi wytóżająćfej nieTtaz pracy, 
musi 'hyć dlań'sym patyczne; ale czy projektowana reftfrnia „wyka
zów" cdi/fen osiągnąć jest w s%auie, wytrto się przypatrzeć. Otóż
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najpierw motywa projektu nie są należycie uzasadnione. Wedle au
tora tego projektu podział pracy przy szczepieniu obciąża nadmier
nie jedną stronę, t,. j. lekarzy, którzy za sporządzanie wykazów, 
obejmujących po kilka tysięcy imion i nazwisk, nie otrzymują, oso
bnego wynagrodzenia. Przeciętnie jerlen lekarz ma do zaszczepienia 
i rewnkcynowania razem 800 do 1000 dzieci, a więc do wpisania 
do rachunku tyleż, a nie kilka tysięcy nazwisk. Na przeprowadzenie 
szczepienia i przedłożenie wykazów oznaczony jest czas od początku 
m ają do końca października; w ciągu pół roku więc, jeżeli kto nie 
zostawia wszystkiego na ostatnią godzinę, można bardzo wygodnie 
i bez szczególnego utrudzenia załatwić się z jedną i drugą czynno
ścią. W  końcu otrzymuje lekarz za tę pracę wynagrodzenie, któro 
między temi, jakie mu najczęściej przypadają, nie jest jeszcze wprost 
ostatnie, podczas gdy urzędy paratialno i metrykalne, które w krót
kim zwykle terminie sporządzają wykazy do szczepienia, podejmują 
pracę nieraz, gdy okręg parafii lub metrykalny jest większy, nie 
mniejsza od lekarza, a tak samo nauczyciele, którzy, zestawiając wy
kazy dzieci szkolnych, muszą przeprowadzać rewizyę rąk, a robie 
to muszą bez żadnego wynagrodzenia. Jeżeli więc idzie o nadmierne 
obciążenie, to nie jest ono z pewnością po stronie lekarza szczepią
cego, który dlatego chyba nie otrzymuje osobnego wynagrodzenia 
za pisanie wykazów, że dotąd nie został jeszcze do rachunków le
karskich wprowadzony ten sposób, jaki przestrzegany jest w rachun
kach krawieckich, w których osobno liczy się za fason, osobno za 
robotę, a osobno wreszcie za dodatki.

Autor w projekcie swym żąda sprawiedliwego rozłożenia pracy 
i zapewne dlatego proponuje, aby zwierzchności gminne na drukach, 
naturalnie przez siebie zakupionych, na kilka dni przed szczepie
niem przepisały wykazy i to robiły tak samo bez wynagrodzenia,, 
jak  bez osobnego wynagrodzenia muszą wzywać wykazanych do 
szczepienia i interweniować przy tej czynności. Na. czem więc pole
gać będzie sprawiedliwość, gdy daremna praca zwierzchności gmin
nych jeszcze się powiększy, dopatrzeć trudno.

Co do samych proponowanych wykazów, to najprzód format 
ich 4 0 x 2 5  ctm. byłby wprost niepraktyczny, gdyż na przesłanie 
ich urzędom gminnym trzebaby mieć specyaine koperty, a i lekarz 
na noszenie się z takimi wykazami, by się nie niszczyły, musiałby 
sprawić osobną tekę. Dalej, kto miał tylko do czynienia ze zbiera
niem wykazów, wie bardzo dobrze, że ludzie nawet bardzo inteli
gentni, ba nawet lekarze, mimo że są one pojedyncze, nieosobliwie je 
wypełniają, nie dlatego, żeby ich wypełnić nie potrafili, lecz widocz
nie z tego powodu, że nie będąc za to „osobno wynagradzani11, nie 
zadają sobie tego małego trudu, aby w drukach dobrze się rozpa
trzeć i nagłówki przeczytać. Cóż będzie, jeżeli urzędom parafialnym 
i metrykalnym, nauczycielom, a nareszcie tak mało inteligen
tnym zwierzchnościom gminnym przyszłoby wypełniać stosunkowo 
zawile wykazy wedle projektu autora, w których są rubryki 
stałe i tymczasowe, mające być wypełniane przez te i owe urzędy 
i nareszcie przez lekarza. Jakby te wykazy wyglądały, zanimby do 
rąk lekarza doszły, nie trudno sobie wyobrazić. Nie liczy się także 
autor z faktem, że jeżeli są gminy, w których zdołanoby w paru 
dniach przed szczepieniem, obok zarządzenia co potrzeba, także 
i wykazy przepisać, to jest niestety w kraju bardzo jeszcze wiele 
takich gmin, a nawet całych okolic, w których samo przeczytanie 
wykazów, nie mówiąc już wcale o ich przepisywaniu, sprawia niemało 
trudności. Doszłoby do tego, że lekarz, nic dostawszy najczęściej 
odpisów wykazów, miałby je  sobie sam przepisać, a toby mu z pe
wnością więcej trudu przyczyniło, niż wypełnienie w wolnych chwi
lach wykazów Nr. I  i II, jako allegatów do rachunku kosztów szcze
pienia. Zapewnia także autor o koniecznej potrzebie, bez czego do
tąd się obeszło, zestawiania przez lekarza dla każdej gminy osobnych 
sumaryuszów na okładce wykazów różnych wyznań i szkolnych, co 
także pracy lekarzowi nie umniejszy. Autor nie wyjaśnia, w jaki 
sposób wreszcie wykazy wedle nowej formy c. k. lekarz powiatowy 
będzie mógł łatwiej i szybciej sprawdzić, niż przy dotychczasowym 
systemie, skoro tali samo i teraz dostaje do rąk  wykazy metrykalne, 
a wiarogodność tego, co w nich lekarz zanotował, sprawdzić może 
tylko przez naoczne skontrolowanie u szczepionych, czego nawet 
najpiękniej uzupełniane wykazy ułatwić nie są w stanie.

Nieuregulowane stosunki co do rewakcynacyi zdarzają się 
chyba wyjątkowo, tak samo dawno już nie żąda się od urzędów 
paraf, i metrykalnych wykazywania dzieci bez względu na to, czy 
umarły, czy żyją. Osobna, jak żąda autor, „ustawa“ w tym wzglę
dzie byłaby chyba zbyteczną.

Czy więc. warto reformować wykazy w sposób proponowany 
przez autora, aby osiągnąć bardzo problematyczne ułatwienie dla 
lekarzy szczepiących, a utrudnić pracę innym urzędom i tak  już 
nadmiernie i bez osobnego wynagrodzenia przeciążonym? Jeżeliby 
już koniecznie chodziło o jakieś ułatwienie, to wystarczyłoby zupeł

nie, aby nie żądano od lekarzy zestawienia wykazu I  i Il-go, lecz 
tylko, by eiż na osobnej okładce obecnych wykazów zestawiali su- 
marynm dla każdej gminy oddzielnie. Ułatwienie takie zależałoby 
tytko od docyzyi Wydziału krajowego i zgody c. k. Namiestnictwa, 
ale czy wtedy, gdy lekarzom ubyłoby nieco pracy, nie przyszłoby 
do zreformowania należytośei za szczepienie i zmniejszenia wyna
grodzenia „od fasonu", — to inne pytanie. Dr. W.

IX. Wiadomości bieżące.

Kraków, 7 marca 190!.

Od Bibliotekarza Tow. lekarskiego krakowskiego otrzymujemy nastę
pujące pismo :

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego z każdym ro
kiem rozwija się coraz bardziej, brak jednakże środków pieniężnych 
nie pozwala nam dotychczas poslawić jej na tej wysokości, na jakiej 
w interesie członków Towarzystwa staćby powinna; dotyczy to zwłasz
cza działu czasopism, których inne tutejsze inslytucye biblioteczne prze
ważnie nie posiadają, co bardzo znacznie utrudnia, niejednokrotnie 
zaś wprost uniemożliwia pracę kolegów, poszukujących odpowiedniego 
piśmiennictwa. Ten wzgląd zmusza ranie do odwołania się do znanej 
mi z lat dawniejszych życzliwości kolegów o skompletowanie w miarę 
możności niżej wymienionych czasopism, które częstokroć zdekomple
towane i bez użytku tylko niepotrzebnie zajmują miejsce w prywa
tnych bibliotekach kolegów, podczas gdy w bibliotece Towarzystwa 
posłużyćby mogły do uzupełnienia istniejących braków i z.tad przy
niosłyby rzeczywistą korzyść ogółowi członków Towarzystwa.

Z czasopism polskich nie posiadamy następujących roczników 
i łomów:

1) G a z e t a  L e k a r s k a :  Serya I, Roczniki: 1866/7 (T. I), 1869 
(T. VI) 1871 (X i XI), 1878 (XIV i XV), J874 (XVI), 1878 (XXV), 1879
(XXVI) brak całkowity; prócz tego brak nam pojedynczych poszytów 
w rocznikach: 1875 (XIX). 1876 (XX), 1877 (XXII). 1878 (XXIV), 1879
(XXVII), 1880 (XXVII! i XXIX). Serya II; Brak pojedynczych poszytów 
w rocznikach: 1883 (Nr. 2), 1884 (Nr. 43), 1887 (Nr. 21 i 49)."1895 
(Nr. 52)

2) K l i n i k a  (Dobieszewskiego): biblioteka posiada tylko roczniki 
1868 (II) i 1871 (V).

3) K r o n i k a  L e k a r s k a ;  brak nam roczników 1880 (!) i 1881 (II).
4) M e d y c y n a ;  brak nam roczników 1879 (VII), 1882 (X). 1883 

(XI), 1884 (XII i, brak pojedynczych poszytów w rocznikach 1876 (Nr. 24), 
1880 (Nr. 50, 51, 52), 1886 (Nr. 42). 1887 (Nr. 3), 189 L (Nr. 49, 35).

5) N o w i n y  L e k a r s k i e :  brak pojedynczych poszytów w ro
cznikach 1889 (Nr. 3), 1891 (Nr. 5 i U), 1893 (Nr. 3, 5, 10. 12), 1895 
(Nr. 8, 9). 1897 (Nr. 4, 7, 11).

6) P a m i ę t n i k  Tow.  Le k a r .  W a r s  z.: brak w roczniku 1868 
zeszytu lipcowego, w 1872 listopadowego, 111 zeszytu z r. 1873 oraz 
roczników z przed roku 1851.

7) R o c z n i k  Tow.  g i n e k o l .  kr  alt o w.; brak nam roczników 
1895 (VI), 1898 (IX), 1899 (X).

8) Z d r o w i e  (dawne 4°) posiadamy tylko rocznik 1878.

Czasopisma niemieckie:
1) Aer z t l .  C e n t r a l  A n z e i g e r :  brak roczników: 1889—1891 

(I—111) Brak pojedynczych poszytów w rocznikach 1894 (Nr. 21) 1896 
(Nr. 26). 1900 (Nr. 1 -12).

2) Aer z t l .  In t e l l i  g enzbd a 11 (później »Miinchener med. Wo- 
chenschrift <) brak roczników 1854—1875 (T. [— XIX) i 1878—1887 
(T. 25-34). Brak pojedynczych poszytów w rocznikach: 1875 (Nr. 13 
i 42), 1896 Nr. 44)

3) A l l g e m e i n e  W i e n e r  me d i c .  Z e i t u n g :  brak roczników 
1856 (1), 1857 (II), 1864-1896 (T. IX-XL1). W rocznikach 1880-1896 
posiadamy pojedyncze poszyty.

4) B e r 1 i n e r kl i n.  W o cli e n s c h  r . : brak roczników 1864—1867 
(T. 1 -IV), 1872 (IX). 1875 (XII). 1876 (XIII), 1878-1881 (T. XV-XVIII), 
1886 — 1888 (T. XXIII—XXV), brak pojedynczych poszytów w roczni
kach: 1882 (Nr. 30), 1885 (Nr. 11, 45, Spis i Ty t.), 1898 (Nr. 1).

5) D e u t s c h e  med ic. W o c he  n s r,b r . : brak roczników 1875— 
1890 (T. I -XVI), z wyjątkiem rocznika 1884, w przeważnej ilości 
brakujących roczników posiadamy pojedyncze poszyty.

6) K 1 i n i s c h e Ze i t u. S l r e i t- f r ag e n: brak roczników 1895- 
1900 (T. IX—XIV), w roczniku 1893 brak 8 zeszytu.

7) K l i n i s c h - 1her ap.  W o c h e n s c h r .  (dawniej „TherapAWo- 
clienschrifl:“) brak roczników 1894—1896 (T. I—III).

8) M ed i ci n. - ch ir  u rg. R u n d s c h a u :  brak roczników I860‘(l) 
1861 (II), oraz 1892-1900 (T. XXXII! XLI).

9) M u n c b e n e r  med.  W o c h e n s c h r  : (vide „Aerztl. Tntelli- 
genzblatt11).

10) S c h m i d P s  J a b r b i i c b e r :  brak tomów 1—76, 85 — 152, 
169, oraz 173 do końca-
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11) W i e n e r  K l i n i k :  brak roczników 1897 (T. XXIII) i 1898 
(T. XXIV).

12) W i e n e r  k l i n .  W o c h e n s c h r . : brak wielu poszylów w ro
cznikach 1888 (1), 1891 (IV), 1895 (VIII), 1896 (IX)

13) W i e n e r  me die.  Bl a t  t e r :  brak roczników 1878 (T. 1)1880 
(III), 1897-1900 (T. XX—XXIII),

14) W i e n e r  t ne d i c  P r e s s e :  brak roczników 1860 (T. I) 1864,
(T. V).

15) W i e n e r  m e d i c  W o c h e n s c h r i f t :  brak licznych poszy- 
tów w rocznikach 1860 (X)) 1863 (XIII), 1864 (XIV), 1866 (XVI), 1882 
(XXXIII). 1883 (XXXIV), 1891 (brak Nr 7), 1895 (Nr 51 i 52), 1897 
(Spis i Tyt.), 1899 (Spisu i dodatków). Rocznika 1900 nie posiadamy 
zupełnie.

Uzupełnienie wyżej wymienionych czasopism jesl na razie naj
niezbędniejsze, ztąd też każdy dar, choóby lo miały być nawet poje
dyncze poszyty, przyjęty będzie z szczerą wdzięcznością, gdyż może 
posłużyć do uzupełnienia istniejących w bibliotece, lub nadesłanych 
przez innych kolegów braków, Z równa wdzięcznością przyjęte będą 
także dzieła i czasopisma powyżej dla braku miejsca nie uwidocznione. 
Łaskawe dary proszę nadsyłać pod moim adresem: (Kraków, Collegium 
Mediana* Dr. Leon Konrad Gliński, Bibliot. Tow Lek. krak.

* Otrzymujemy następujące ogłoszenie:

Komisya. mająca na celu uczczenie pamięci ś. p. N a p o l e o n a  
Ko s t a n e c k  i ego, ukonstytuowawszy się ponownie pod przewodni
ctwem kol prof. B u j w i d a ,  uchwaliła na posiedzeniu dn. 28 stycznia, 
rb. 1) zebrać drogą składek fundusz imienia śp. Koslaneckiego, prze
znaczony dla dzieci zmarłego. 2) Ponieważ zwłoki śp. Napoleona prze
niesiono do grobu familijnego, przeto uchwalono w miejsce kamienia 
wmurować w grób tablicę z napisem, który komisya później przed
stawi Tow. lekarskiemu 3) Zamiast odezwy zwróconej do kolegów 
o składki na. powyższy cel, uchwaliła komisya podać do wiadomości 
powyższe uchwały. 4) Składki przyjmuje kol. prof. B u j w i d  (ul. Ko
lejowa 3).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem przyjęto w poczet członków Towa
rzystwa Dr. A. G e t t l i c b a .  Następnie 1) kol. Dr. G l i ń s k i  demon
strował preparaty z zakresu anatomii patologicznej, mianowicie: a) cia
ło obce (kość) w przełyku z następowem ropnem zapaleniem śródpier- 
sia tylnego i opłucnej prawej; b) polipa mięsakowatego przełyku w oko
licy wpustu; c) raka przełyku, przechodzącego na dolny płat płuca 
prawego; 2) kol. prof. K o s t a n e c k i  przedstawił i omówił przypadek 
przepukliny udowej prawej i przepukliny pachwinowej skośnej lewej.

* Prezes Towarz. lekar. krakowskiego zawiadamia, że otrzymał 
list, w którym Radca Dworu, prof. K o r c z y ń s k i ,  zaprasza Towarzy
stwo do zwiedzenia nowej kliniki lekarskiej we środę dn 13 marca, 
0 godz. 5 po południu

Lwów, 2 marca. Towarzystwo lekar. lwowskie odbyło d. 1 marca 
posiedzenie zwyczajne. Na wniosek Zarządu wybrano *komisyę prze- 
mysJowo-lek*,rską«, złożoną z 13 członków. Wybrani zostali koledzy: 
B ą d z y ń s k i, A. G ł u z i ń s ki, K r z y ż a n o w s k i ,  EI j a s z-R a d z i k o w- 
s k i ,  Ł u k a s i e w i c z ,  M a c h e k .  M a r s ,  M e r c z y ń s k i .  N i e m i ł o -  
w i c z, R y d y g i e r ,  M. Ś w i ą t k i e w i c  z, Wi c z k o w s k i ,  Z i e m bi o ki. 
Demonstrowali: prof. Ma r s :  staruszkę 80-letnią, po operacyi torbielą 
jajnikowego i przepukliny pępkowej; prof. Z i e i n b i c k i  mówił o znie
czulaniu sposobemBiera do celów operacyjnych. Dr M a r i s c h l e r  przed
stawił chorego, dotkniętego »neuro(ibromatosis generalisata.«

* Prócz wymienionych w Nrze ostatnim »Przegl. Lek.«. człon
kiem »BpoIku ćeskycb leltanW wybrany został prof. B o l e s ł a w  W i- 
C h e r k i e w i c z.

* Prymaryuszern oddziału chorób skórnych i wenerycznych w kra
kowskim szpitalu św Łazarza mianowany został Dr. E u g e n i u s z  Bo
r z ę c k i .

* Sekcya Sanocka Towarz. lekarzy galicyjskich wybrała na rok 
bieżący przewodniczącym L u d w i k a  C w i k l i c e r a ,  zastępcą jego Z y- 
g m i i n t a  N o wa k a ,  sekretarzem A l e k s a n d r a  S t a n g e n h a u s a .

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich otrzymali w Uniw. 
Jagieł). S a m u e l  N e y m a n d ;  w Uniw. lwowskim: N a p o l e o n  Gą
s i o r  ows  ki  i Z y g m u n t  C z e c h o w i c z .

* Koszta budowy sanatoryum na 80 chorych w Davos, dla śre- 
dnio-zamożnych suchotników wyniosły 530.679 franków na sam bu
dynek, bez wewnętrznego urządzenia.

Mianowania i odznaczenia. Dr. lgn.  R o m a n  So p i ń s k i ,  fizyk 
obwodowy w fiihaou, otrzymał krzyż kawalerski Fianciszka Józefa.

Dr. Al. We s t p h a l  mian. został nadzw prof i kierownikiem kliniki 
psychiatrycznej w Grylii. Dr. F e h l i n g  mian został prof. zwycz. gine
kologii w Strassburgu.

Nekrologia Z m a r l i :  Prof. O. Hen s i n g e r  w Marburgu lat 71. 
Prof. He r r i c k .  higienista w Cleweland. Dr. W ł a d y s ł a w  S k a l s k i  
starszy lekarz powiatowy, zmarł w Samborze, w 63 r. życia. Dr. W ład.  
G h a r y t a ń s k i  lat 34, zmarł 1 b. m. w Kałuszynie. Dr. D o m i n i k  
Ra c  b u n k i e w i c z 1 67, zmarł w Wilnie. Dr. A l b i n  P a d a l e w s k i  
zmarł we Lwowie.

Zapiski bibliograficzne.
— Medycyna Nr. 9: S t e i n h a u s :  Przypadek śródbłoniaka szczę

ki dolnej. G a s z y ń s k i :  O zasadach, warunkach i wskazaniach do wy
konania cięcia łonowego z przytoczeniem własnego przypadku (c. d.).

— Kronika Lekarska  Nr. 4: M i k l a s z e w s k i :  O zmiennej 
nierówności źrenic. 11 o Iow  ko: 0 śródmacicznem stosowaniu balonu 
kauczukowego w położnictwie (c. d,).

— Gaseta Lekarska, Nr. 9: B e r n h a r d t :  Przyczynek kliniczny 
i anatomiczny do nauki o późnym syfilisie skóry. P a l e c  ki: Thoracoto- 
mia duplex. C z a j k o w s k i :  O wyborze metody operacyjnej i wskaza
niach do leczenia doszczętnego przepuklin pachwinowych wolnych 
(dok).

— Casopis lekaf& Seskych Nr. 9: Br a b e r :  Olrava zmiji. Sa 1- 
mon:  Meningitis tuberculosa. I l o f f c r :  Ffipad sebevraźedne otravy 
atropinem.

— L a Pressa medicale Nr. 18: Ma l voz :  Domy zdrowia dla 
gruźliczych w prowincyi tiiege. Do mi nici :  O odczynie myeloidowym.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 9: P o l l a k :  Przyczynek do 
kazuistyki leczenia gruźlicy kwasem cynamonowym. H ó d l m o s e r :  Le
czenie gruźlicy wstrzykiwaniem do żyl kw. cynamonowego. S u b b o -  
1 i ć: Przyczynki chirurgiczne.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 9: B a u m i e  r: Przypa
dek bujającego znamienia barwikowego z objawami właściwej puchli
ny wodnej. H a b e r l i n :  Kazuistyczne przyczynki do chirurgii żołądka. 
Ma ur e r :  Pasorzyty zimnicy. Jo l l e s :  Kliniczny ferometr. F r a n k e n 
s t e i n :  Przypadek kwilenia śródmacicznego. G o 1 d sc  li m i d t : Dziedzi
czenie gruźlicy. Sc l ian z: Pasek przepuklinowy z pelotą w kształcie 
elastycznego woreczka. S c h u l z e :  Niezwykłe ciało obce w cewce mo
czowej P a s s  1 er: Leczenie zapalenia płuc włóknikowego (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 9 F r i e d m a n n :  Bada
nia doświadczalne nad dziedzicznością gruźlicy. Fi i nck :  Czynnik przy
czynowy ospy prawdziwej i krowiaiikowęj. P r o c h a s k a :  Badania nad 
ropieniem u durowych. S c h u ni b u r g: Użycie urotropiny dla odkaża
nia moczu w bakteryouryi durowej. S t e i n :  »Antiserumc, jako środek 
do udowodnienia pochodzenia z krwi człowieka. P e t e r s e m  Leczenie 
przepukliny uległej zgorzeli (c. d.).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 9: L i n d n e r :  Chirurgia 
raka żołądka. De l a C a m p :  Rzadsza postać syringoinyelii. F r i e d l a n -  
d e r :  Przyczynek do wiedzy o zatruciu bieluniem. P i ó r k o w s k i :  
Przyczynek do sposobu barwienia prątków błonicznych. B i a 1: Powsta
wanie cukru w ciele zwierzęeem.

Redakcya otrzym ała:
- Doc. P o p i e l s k i  1) Roi pieczeni w prewraszczenijach krowi. 

2) K fizyołogii czrewnaho spletienia. T a l k o - l l r y n c e w i c z :  Polskaja 
antropołogiczeskaja literatura. W r ó b l e w s k i :  O wpływie fosforanów 
na działanie fermentacyjne soku wyciśniętego z drożdży i o kwasach 
fosforowych sprzężonych, oraz. kilka uwag o znaczeniu, jakie posiada 
kwas fosforowy w przyrodzie ożywionej.

R ed ak to r odpow iedzia lny : I ) r , August Kwaśnicki.
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PBZEGLĄD LEKARSKI
org/an Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor gddwny: Dr. A u g u s t  K w a ś n ic k i.

I. Znaczenie laryngologii, rynologii i otologii 
dla ogólnej medycyny.

Napisał

Dr. Jan Sę dziale.
(Odczyt przeznaczony na lX-ty Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie 1900 r ,  a wygłoszony w warszaw. Tow. lek. na posie

dzeniu w dniu 22 stycznia 1901 r.)

Laryngologia i rynologia, których początek datuje się 
od wiekopomnego odkrycia laryngoskopu przez T 11 r c k  a 
i C z e r n i a k a  w 6-ym dziesiątku XIX-go stulecia, oraz 
otologia, starsza ich siostrzyca, w krótkim stosunkowo cza
sie rozwinęły się, jako samodzielne, doskonale opracowane 
gałęzie medycyny. Z czasem jednak  stały się one zbyt spe- 
cyalnemi, a więc niedostępnemi dla szerszego koła lekarzy.

W krótce już spostrzeżono ten ujemny kierunek i sta
rano się mu przeciwdziałać. .Tuż bowiem w r. 1885, a więc 
przed laty 15, L o e r i  uczynił w tym kierunku pierwszą 
próbę, rozbierając szczegółowo w znanej swej monografii 
stosunek laryngologii do ogólnej medycyny.

Odtąd w tym kierunku daje się zauważyć coraz wię
kszy ruch. Tak np. w r. 1893 H a n g  ogłasza swoją cenną 
monografię o stosunku chorób usznych do ogólnych zabu
rzeń ustroju; następnie uczynili to samo dla chorób gardzieli, 
krtani i nosa w r. 1896 de H a v i l l a . n d  Ha l l ,  a u nas 
S o k o ł o w s k i ,  w roku zaś 1899 F r i e d r i c h ,  wreszcie 
w ostatnich zupełnie czasach, gdyż w r. 1900, J o n a s .

Przekonano się mianowicie, że cierpienia górnego od
cinka dróg oddechowych i pokarmowych, oraz uszów, są 
w wielu razach tak ściśle związane z ogólnemi zaburzeniami 
ustroju, że nieznajomość ich może być dla lekarza ogólnego 
źródłem wielu błędów rozpoznawczych, a co zatem idzie — 
i leczniczych.

Również w ostatnich czasach zaczęto zwracać uwagę 
na ścisły związek, zachodzący między cierpieniami usznemi 
i ocznemi z jednej, a sprawami chorobowemi w jam ach noso
w ych, względnie, w jam ie nosogardzielowej — z drugiej 
strony. Zasługę niespożytą w tym kierunku położyli M e y e r  
z Kopenhagi, któremu zawdzięczamy opisanie t. zw. „wyrośli 
adenoidalnych," stanowiących przyczynę większej części za
burzeń usznych, oraz Z i e m  z Gdańska, autor pierwszych prac 
o stosunku chorób ocznych do zmian w nosie, względnie jego 
zatokach.

To przeciwdziałanie zasklepianiu się oddzielnych spe- 
cyalności. oraz dążność do zapoznawania lekarzy ogólnych 
z poszczególnemi specyalnościami, stanowi cechę znamienną 
ostatnich czasów.

Sądziłem przeto, że postawienie na porządku dzien

nym powyższego tematu, będącego dziś tak  na dobie, może 
zainteresować szersze koło lekarzy i dać powód do ożywio
nej dyskusyi. Niestety temat to tak obszerny, że tylko 
w grubych zarysach mogę go tu uwzględnić, pozostawiając 
szersze rozwinięcie do oddzielnej, wyczerpującej monografii, 
którą przygotowuję do druku.

Choroby górnego odcinka dróg oddechowych i pokar
mowych, oraz uszów, mogą występować, albo jako

1) umiejscowienie zarazka chorobowego w ogólnem 
zakażeniu ustroju, np. w przebiegu ostrych i przewlekłych 
spraw zakaźnych, albo jako

2) wyrażenie zmian ogólnych, odbywających się w ca
łym ustroju, a więc w ogólnych zaburzeniach odżywczych.

3) Również w wielu razach sprawy te powstają wskutek 
rozszerzenia się sprawy chorobowej z sąsiedztwa bądź per 
continuitatem, bądź per contiguitatem. ja k  to ma miejsce 
w wielu cierpieniach gardlanych, usznych, oraz ocznych 
pochodzenia nosowego, wzgl. nosowo-gardzielowego.

4) Wreszcie niektóre zaburzenia ogólne ustroju po
wstają na drodze odruchowej wskutek zmian miejscowych 
w górnym odcinku dróg oddechowych, pokarmowych, oraz 
w uszach. Są to t. zw. nerwice zwrotne pochodzenia noso
wego, gardlanego oraz usznego.

Związek przyczynowy, zachodzący między cierpieniami 
górnego odcinka dróg oddechowych, a ogólnemi zaburze
niami ustroju, jest łatwy do zrozumienia wobec faktu, że: 
1) nos, oraz jam a ustna, wzgl. gardzielowa, najbardziej na
rażone są na ujemne wpływy zewnętrzne przyrody mecha
nicznej, cieplnej i chemicznej, będąc glównemi wrotami dla 
zarazków, przenikających od zewnątrz mianowicie z powie
trzem i pokarmami: 2) że jam y nosowe, oraz nosowo-gar
dłowa i ustna z ich różnorodnymi przydatkami (podniebien- 
nym, gardzielowym i językowym), z ich „fizyologicznemi 
ranami," jak  bardzo właściwie nazywa Gerhardt prawidłowe 
braki w nabłonku migdałków, niezmiernie sprzyjają przeni
kaniu drobnoustrojów do organizmu, gdzie znowu, przy 
sprzyjających warunkach, jako  to: stanach zapalnych błony 
śluzowej, zmniejszonej energii leukocytów, tych, że się tak 
wyrażę „stróżów bezpieczeństwa" i t. p., mogą wystąpić za
burzenia ogólne, wywołane następowo toksynami tychże dro
bnoustrojów; 3) że jam y nosowe, oraz nosowo-gardzielowa 
i ustna już w stanach prawidłowych zawierają olbrzymie 
ilości drobnoustrojów zarówno nieszkodliwych, jako też, co 
jest ważniejsze, chorobotwórczych, ja k  tego mianowicie do
wodzą badania S t r a u s s a  i D i e u l a f o y a  odnośnie do 
laseczników gruźliczych, L i c h t  w i t z a  — laseczmków blo- 
nicznych, L e s e r a  i N e t t e r a  — paciorkowców, B e s a n -  
ę o n a  i G r i f f o n a  — pneumokoków itp.
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i .Po tym przydługim może wstępie przechodzą do wła- 
Sciwego tematu tj. do wykazania znaczenia laryngologii, 
rynologii i otologii dla ogólnej medycyny.

Zacznę od najważniejszego działu, t. j. od medycyny 
wewnętrznej. Dla internisty majomosć, przynajmniej powierz
chowna, chorób gardzieli, krtani, nosa i uszów jest ni<£ 
zmiernie ważna. Wspomnę tu przedewszystkiem cały dział 
spraw zakaźnych ostrych. Ponieważ temat ten był szczegó
łowo przeżeranie poruszany na jednem  z posiedzeń warsz. 
Tow. lek w r. 1899. oraz w wyczerpujący sposób ogło
szony w Nowinach lekarskich w roku zeszłym (1900), przeto 
wspomnę tu tylko pokrótce niektóra z chorób zakaźnych 
ostrych, względnie dstrych wysype,k; w których szczególnie 
uwydatnia się niezbędność znajomości laryngo-ryno-otologii 
dla internisty, wzgl. pedyatry.

Do chorób tych przedewszystkiem należą odra i pło
nica, w których zajęcie gardzieli należy do stałych, za
jęcie zaś uszów do niezmiernie częstych (3 i 51/0 B 1 a u); 
również błonica, w której pominąwszy już zajęcie!'1 gardzieli, 
nosa i krtani, nieznajomość zaburzeń usznych może być 
źródłem wielu nieszczęść (głuchota); wreszcie w y ry p ie  ( in 
fluenza), zwłaszcza jej postaci nieżytowe-płucnej, zmiany 
w górnym odcinku dróg oddechowych i pokarmowych, oraz 
uszach, należą do bardzo częstych i ważnych.

Toż samo mniej więcej tyczy się i innych spraw za
kaźnych ostrych, jak  ospa, dur brzuszny, ostry gościec sta
wowy, różat nagminne zapalenie gruczołu przyusznego itp., 
w których przebiegu mogą również wystąpić zmiany w no
sie' gardzieli, krtani i uszach, a, których nieznajomość mo- 
Ś U łrB b w  źródłem wielu błędów terapeutycznych. Również 
ważną jest dla internisty znajomość laryngo-ryno-otologii 
w chorobach zakaźnych przewlekłych, że wspomnę tu tylko 
gruźlicę płuc; niekiedy na podstawie pewnych objawów ze 
strony gardzieli i krtani (bladość błon śluzowych, zajęcie 
jednostronne krtani sprawą zapalną) można wcześnie rdzpo- 
znać gruźlicę bez ważniejszych zmian fizykalnych w płu
cach. Wogóle zaś, jakkolw iek pierwotna gruźlica nosa, gar
dzieli i krtani należy do niezmiernie rzadkich, niewątpliwie 
istnieje.

I  w ogólnych zaburzeniach materyi, oraz stanach cho
robowych krwi, ważną jest znajomość laryngo-ryno-otologii 
dla ogólnego lekarza, że wspomnę tu tylko bladość blon ślu
zowych nosa, gardzieli i krtani, zaburzenia czucia w gar
dzieli, oraz szum w ustach, znamionujące stany niedokrewne, 
ja k  błędnica, oraz białaczka, krwawienia zaś, zwłaszcza 
z nosa i dziąseł w skazie krwltocznej (krwawiączce, plamicy, 
krwotocznej, wreszcie w gnilcu).

W  zaburzeniach przemiany m ateryi, jako to: w dnie 
(podagrze) oraz w  cukromocząi, niekiedy zmiany w górnym 
odcinku dróg oddechowych mogą poprzedzać te zaburzenia, 
pozwalając na wczesne ich rozpoznanie. Tyczy się to zmian 
s w o i s t y c h  w  gardzieli, poprzedzających napad dny ( Da n -  
z ig ięr), lub występujących, iako jeden z najwcześniejszych 
objawów w cukromoczu ( Ga u l ,  J oa l ) .

‘Odnośnie do innych chorób przewlekłych niezakaźnych 
przcdewszystk;em zaburzenia w górnym odcinku dróg od
dechowych ściśle są związane z takiemiż zaburzeniami. Dość 
wspomnieć o nieżycie ostrym nosa, który zwykle opada ku 
dołowi, wywołując per continuitatern resp. contiyuitatem, takąż

sprawę w krtani, oskrzelach, opłucnej (według Jo  n a s  a), a 
niekiedy i w płucach.

Wogtile zaburzenia w górnym odcinku dróg oddecho
wych, zwłaszcza nosie oraz ja jŁ e  o.osowo-gardzielowej, Mają 
niezmiernie ważne znaczenie dla oddechania. Jak  wiadomo, 
fizyologiczne znaczenie tych jam  polega na oczyszczaniu 
wdechanego powietrza od szkodliwych domieszek obcych, 
jako też na jago ogrzewaniu, Jkaz nasycaniu wilgocią. Gdy 
tych warunków niema, np. w razie niedrożności, spowodo
wanej polipami w nosie, łub wyroślami gruczolowatemi (ade- 
noidalnemi) w jamie noso-gardziclowej, oddeelianie (odbywa 
się przez usta, co powoduje nieżyty dolnych dróg odde
chowych.

Z cliosób narządu krążenia, mających ścisły związek 
z laryngologią, rynologią, a po części i otologią, należy 
przedewszystkiem wymieńió [tętniaki aorty, dla których roz
poznani?., jak  to w innem miejscu (Gazeta lekarska 1892) 
obszerhie wzmiankowałem, zmiany w krtani (porażenia strun 
głosowych) mają niekiedy pierwszorzędne znaczeni^. Tak np. 
w spostrzeganym przezemnie przypadku, dotyczącym 4-©-sto 
kilkoletniegb chorego, zrobiłem przypuszczenie, jedynie na 
podstawie badania laryngoskopowego (porażenie lewej struny 
głosowej) tętniaka aorty, co i zapomocą promieni Róentgeńa 
pot.wierdzonem zostało.

Przechodzę obecnie' do znaczenia laryngo-ryno-otologii 
dla chorób dróg pokarmowych, dla których jam a ustna, gar
dzielowa, oraz przełyk stanowią początek. Choroby zębów 
(próchnienie, choroby j&n nosowych, ropieffić), choroby gar- 
dzieli*t(nieżyty ' suche), oraz przełyku mają znaczny wpływ 
na powstawanie zaburzeń w żołądku i kiszkach, na co głó
wnie zwrócił uwagę F r e i t e l .  Z chfdrób narządótv moczo
wych zapalenie przewlekłe nerek spowodowuje niekiedy 
obrzęki zastoinowe w krtam , jako  pierwszy objaw tego cier
pienia ( F a u v e l ,  k p e hr oe t t e r ) .  Występowanie krwotoków 
nosowych w zapaleniu nerek jest powszechnie znane. Je^tto 
objaw do pewnego stopnia poniyślnjy gdyż wyrównywa zbyt 
wysokie ciśnienie krwi. co np. w jamie czaszkowej mogłoby 
być niebezpiecznein.

Wreszcie laryngo-ryno-otologia m ają - ścisły związek 
z otruciami. co doskonale opracowali R o h r e r  i Wi n k l e - r .  
Szczególnie występuje to wyraźnie w zatruciach rtęcią oraz 
jodem, który oprócz powszechnie znanego zajęcia błony ślu - 
zowej nosa wywołuje niekiedy obrzęki w krtani ( R o s e n 
be r g) ,  o czgm nie wszyscy lekarze ogólni wiedzą.

W ażnym jest również wpływ ujemny wyskoku, oraz 
tytoniu na górny odcinek dróg oddechowych, wzgl. pokar
mowych, a po części i uszów (nieżyty przewlekłe).

Tu należy też cały szereg zaburzeń w górnym odcin
ku dróg oddechowych, będących w związku z rodzajem 
zajęcia chorych (choroby zawodowe), o częm S e i f e r t  nap: 
sał bardzo ładną monografię. Z zaburzeniami temi, spotyka- 
u mii i u pracujących w różnych fabrykach (cementu i t, p.), 
lekarz ogólny powinien być również obeznany.

Niezmiernie ważną jest znajomość laryngo-ryno-otologii 
dla neuropatologa. Zwłaszcza w cierpieniach ^jśrodkowsgo 
układu nerwowego rozpoznanie porażeń krtaniowych ma. 
duże znaczenie (vide: Grazeta lek. 1899); dość przytoczyć tu 
wiąd rdzenia, gdzie objawy krtaniowe niekiedy, poprzedzają 
lub należą do najwcześniejszych (vide: Kronika lek. 1899).



16 Marca 1901. p k z e g l ą d  l e k a r s k i .  139

W ostątnich czasach spostrzegałem przypadek, doty- 
czafcy 30-lctniego chorega* u którego obok braku odruchów 
kolanowych, oraz „crises gastriques“, dominującym objawem, 
jednym  z najwcześniejszych, byłę porażenie obu rozwieraczy 
głośni .(pąrfilysift postici bilateralis), warunkujące niezwykle 
tjfe te  i przykre „crises laryngćes“. 1 zaburzenia nerwowe 
czynnościowe, zwłaszcza histćrya, niejednokrotnie objawiają 
się przedewszystkiem zaburzeniami ze strSny górnego odcinka 
dróg oddechowych, zwłaszcza krtani, w postaci porażeń zwie
raczy głośni.

Przechodzę obecnie do niezmiernie ważnśffól dla inter
nisty działu t. zw. nerwic odruchowych pochodzenif = noso- 
wego, gardlanego i usznego. Od czasu znanej monografii 
l l a c k a ,  Sli więcł mniej więcitej od lat 15 wiemy, że istnieje 
związek przyczynowy pomiędzy pewnen.ii zaburzeniami ogól- 
nemi a zmianami w gtarnym Odcinku dróg oddechowych','fet’a z 
w uszach (JE i t e 1 b e r̂ ąf). Jakkolwiek od tegd*cza.'Su wietćsię 
zmieniło w naszych pojęciach odnośnie do teoryi M a c k a  
i jakkolw iek wielo z t. zw. nerwic odruchowych tłómaczymy 
Jfbbie obecnie w gpfc&ób prostszy, nie uciekając gtę <ło 
jego tóoryi; jakkolw iek wreszcie p rzeb ra liśm y  się, że nie 
zawsze, jak to mianowicie utrzymywał II a c k . hi-az entu
zjastyczni zwolennicy j&go itebryi (Fl i ef fs .  a'świeżo J ona s), 
usunięcie zmian chorobowych w nosie,J gardzieli, lub uszach 
usuwało! doszczętnie takie zaburzenia, jak  lyclwfWSS^f stara) 
i t. p.Jjto jednak nie ulega najmniejszej wątpliwości, że zwią
zek taki istnieje, o nim więc powinien pamiętać lekarz ogólny. 
Tvćzv się to prżfedewszystkiem dychawicy oskrzelowej, w któ
rej w wielu razach można otrzymać mniejszą, lub większą po
prawę, a nawet wyiecżcriie trwale, jak  mnie o tem przekonało 
własne doświadczenie, cp również stwierdzają fakta, zaczer
pnięte przeze mnie z piśmiennictwa. Na blisko 500 przyp. 
dychawicy, leczonej miejscowo przez usunięcie zmian w gór
nym odcinku dpf.g oddechowych, oraz w uszach, prawie w 400 
stwierdzoną została mniej lub wi<£cej wyraźna poprawa, wzgl. 
wylfeożińiie (w kilku moich przyp. trwa o h o  już lat kilka); 
w resztującyeh 100 leczenie to pozostało bez skutku. Liczby 
te są tak przekoriywające, że powinny skłonić lekarzy cho
rób wewnętrznych do zastosowania tej metody w tyćli przy
padkach, gdzie leczenie ogólne okazało się bezskuteczne, 
a, W nosie, gardzieli, lub uszach znajdują się stwierdzone 
zmiany. Toż samo mutntis mutandis tyć?ty się kaszlu nerwo
wego.- oraż migreny, wzgl. nerwobólu, których około 200 
przyp. zapisano w literaturze, jako wyleczonych przy zasto
sowań’u tćgo rodzaju leczńnia przyczynowego! Z innych ner
wic odruchowych na zaznaczenie zasługują: padaczka, której 
palę dzięsiątków przypadków naliczono w piśmiennictwie,'jako 
wyleczonych po przypalaniu muszel nosowych, wycięciu wy
rośli giiuczołowatych adenoidalnyeh, wreszcie po Usunięciu 
z ńszów wdjlkowin; tu należą też moczenia nocne (enureśis 
nocfairno), których 2 przyp. spostrzegałem i wyleczyłem po 
Usunięciu wyrośli gruezołowatych.

1 w kierunku społecznym śądowo-lekarskim ujawnią 
się wążnftfć łatyngo-rynb^ejtołogii. Tak np. niezbędnem jest 
poznanie wpływu ujemnego t. zw. wyrośli gruezołowatych 
na zdoliKjiści umysłowe uczącej się młodzieży (aprosexia*ma- 
s«//s-Guya), na co szczególnie zwrócić należy uwagę lekarzy 
szkolnych. Z drugiej zaś strony wiele cierpień górnego odcinka 
dlóg-^bddechowych i pokarmowych, oraz uszu, wywiera wpływ 
ujemny n ^ s ta n  umysłowy chorych, warunkując pewne ich

zlś  instynkty, wzgl. czyny",** dające niekiedy powód d o p ra w  
kodowych.

Z powyższógb widać niezbędność poznania łai;yngo-rvno- 
otologii dla medycyny wewnętrznej.

I  dla medyjfyny zewnętrznej znajomość ta jest śównież 
potrzebną. Tak np. chirurg w wielu razach musi się opici:afL 
na podstawach, zaczerpniętych z tych specyalności. Dość przy- 

1 toczyć potoki (empyemntd) zatok bocznych nosa; 'ZwlasąCzą High- 
mora, oraz Rzojowych, nowotwory złośliwe krtani teaki, mię- 
saki), cierpienia (przerost) gruczołu tarczykowego (t. zw. wól), 
próchnienie wyrostka sutkowego i t. p. sprawy chorobowe, 
w których chirurgia z laryng-o-ryno-Otologią są w ścisłym 
związku i wymagają współrzędnego uwzględnienia tych spe
cyalności.

I dla specyalisty chorób wenerycznych i skórnych ważną 
jest znajomość chcńób nosa, gardzieli, krtani i uszów. Dość 
wspomnieć kiłę, która niezmiernie częstp w postaciach wcze
snych (stwardnienie pierWetne, kłykciny) umiejscawia się 
w jamie ustnej i gardzielowej, w ]£qźniej szych zaś (kilaki) 
w nosie i krtani, sprowadzając przedziurawienie przegrody 
nosowej, w ogóle zni-ekształtnienie nosa, oraz zniszczenia i za
burzenia czynnościowe (zwężenia) krtani. Co się tyczy uszów, 
to, jak  wiadomS zajęcie ich obok zaijjcia zębów i ocz.Ów sta
nowi w kile jeden ze słynnych „trias“ Hutchisona.

Z chorób skórnych przedew^szystkiem należy wymienić 
wyprysk, opaz pęcherzycę, w ktęrych zajęcie górnego odcinka 
dróg oddechowych, a zwłaszcza pokarmowych, należy do 
częstych.

PrzechodzęJTobecnie do cierpień kobiecych, w których 
zajęcie nosa, gardzieli, krtani, oraz uszów może mieć duże 
znaczenie i jako  takie przez ginekologów powinno być znane.

Już fizyologicznie podczas regularności, ciąży, karmie
niu., oraz w okresie przejściowym spity  kam y cały szeręg za
burzeń w uszach i górnym odcinku dróg oddechowych, że 
wspomnę tu tylko: czerwoność i obrzęk nosa, szum w usząęh, 
krwawienie z nosa, oraz z rozszerzonych naczyń na n a jd z ie  
języka, jak ie  często występują podczas miesiączkowania^ lub 
w jego zastępstwie. Ważne są zwłaszcza te ostatnie krw a
wienia, mające pozór krwotoków płucnych i jako takie nie
pokojące choFych.

Tu należy też cały szereg zboczeń czucia (parestezyj), 
zwłaszcza w postaci uczucia ciała obcego w gardzieli, co 
szczególnie częi!"  spotykamy w okresie wieku przejściowego, 
a które to uczucie w większości przypadków jest zależne od 
przerostu migdalka językow ej? (Se i nj n) .  Tłpwnięż i istnie
jące" już cierpienia nosa i gardzieli, jak  np. ozaena, ostre 
pryszczykowe zapalenie migdałków, podczas miesiączkowf&ia 
się wzmagają.

Na zakońezenieLąj$ów papę o ścisłym związku przyczy
nowymi między laryftgó-rynologią z jednej, a otyatryą i oku
listyką z drugiej strony. Ną związek ten dopiero ostatnimi 
czasy zaczęto baczną zwracać uwagę’. Przekonano się mia
nowicie, że większoścJchorób usznych zależy od zmian w nosie, 
zwłaszcza zaś w jam ie nbsowo-gardziefowej (w^ro^le gruczo- 
łowate). Przy tem grają rolę:

1) zaburzenia w przewietrzaniu jam y bębsnkowej wsku
tek zatkania wylotów gardzielowych trąbek Ei^tąohiusza; 2) 
bezpośrednie rozszerzanie się sprawy ęhorobowej z jam  no-- 
sowy.ch, wzgl. nosowo-gardzielowej, na trąbki i ucho środkowe;
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3) bezpośrednio przenikanie zarazka chorobotwórczego z wy
dzieliny nosowej przy nagleni zgęszczeniu powietrza, a więc 
przy mocnem wycieraniu nosa, kichaniu i t. p., przyczem 
zwykle w tych razach dochodzi do ropnego zajęcia ucha 
środkowego; wreszcie 4) czynniki nerwowe (nerwice od
ruchowe).

Toż samo, jakkolw iek może w niniejszym stopniu, ty
czy się i chorób ocznych, co już a priori było do przewi
dzenia wobec anatomicznych stosunków nosa i narządu wzro
kowego (naczynia i nerwy ich po większej części z jednego 
pochodzą pnia). I tu sprawy zapalne per continuitntem mogą 
się rozszerzać na oczy za pośrednictwem przewodu nosowo- 
łzowego, który tu odgrywa taką samą rolę, ja k  trąbki Eu- 
stachiusza w cierpieniach usznych. K e l l e r  podaje odsetkę 
95—97%  zmian nosowych w cierpieniach przewodu nosowo- 
łzowego. Toż samo u nas L u b 1 i n e r. Oprócz tej drogi za
burzenia oczne mogą powstawać per contiguitntem, mianowicie 
przy zajęciu zatok bocznych nosa, zwłaszcza sitowych.

W ostatnich czasach A r s ł a n  zwrócił uwagę na zwią
zek wyrośli gruczołowatych (adenoidalnych) z zaburzeniami 
ocznemi. Autor ten podaje 16 przyp. różnorodnych cierpień 
ócz (keraio oonjunetwitis, dacryocystids, blepharo-conpictivitis 
etc.), w których nastąpiło wyleczenie cierpienia ocznego po 
usunięciu wyrośli gruczołowatych.

Wreszcie istnieje cały szereg zaburzeń ocznych pocho
dzenia zwrotnego (nerwice odruchowe), mających swoje źró
dło w cierpieniach nosowych.

Wobec ścisłego związku chorób usznych z cierpieniami 
nosa, oraz jam y nosowo-gardzielowej, oddzielać laryngo-ry- 
nologię od otyatryi byłoby obecnie anachronizmem. Kto wie, 
czy w przyszłości nie wypadnie do tych specyalności dołą
czyć jeszcze okulistykę, ja k  to zresztą widzimy już zapo- 
czątkowanem w Ameryce, gdzie istnieją czasopisma i szpi
tale, poświęcone laryngo-ryno-otologii i okulistyce.

Tyle co do znaczenia laryngo-ryno-otologii dla ogólnej 
medycyny, oraz co do stosunku chorób nosa, wzgl. noso- 
gardzieli do zaburzeń usznych i ocznych. Rzecz prosta, że 
dla oszczędzenia miejsca mogłem tu zaledwie uwzględnić 
najważniejsze cierpienia, w których znajomość chorób nosa. 
gardzieli, krtani i uszów jest niezbędną dla lekarzy ogólnych. 
Niestety znajomość ta nie jest jeszcze udziałem szerszego koła 
lekarzy, co znowu wynika z braku katedr tych przedmiotów 
na wielu uniwersytetach: w dobie obecnej, gdy specyalności 
te dosięgły tak  znacznego rozwoju, wytworzywszy już kolo
salną literaturę i gdy znaczenie ich dla medycyny ogólnej 
okazuje się tak  ważnem, ten brak w niektórych uniwersy
tetach nauczania laryngologii, rynologii i otyatryi jest po- 
prostu anachronizmem, który ja k  najprędzej powinien być 
usunięty i przedmioty te, podobnie jak  i inne specyalności, 
np. okulistyka lub syfilidologia, powinny zdobyć oddzielne 
katedry na wszystkich uniwersytetach 1).

') Z prawdziwą przyjemnością stwierdzam fakt. żp świeżo w Ja
ponii na uniwersytecie w Tokio utworzono taką katedrę, której kiero
wnictwo poruczono znanemu specyaliście prof. Ok a da.

I I .  Z kliniki położniczo-ginekologicznej Racicy dworu Prof Dr.
H. Jordana.

Nowsze metody w leczeniu zachowawczem spraw  
zapalnych przy- i okołomacicznych

Podał

D r. W ik to r  S ta n k ie w ic z ,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy!.

Postępowanie, przyjęte w klinice prof. J o r d a n a ,  jest 
następujące: w okresie, ostrego procesu zapalnego, obojętnie 
na jakiem  tle zakażenia, ograniczamy się w pierwszym rzę
dzie do stosowania bezwzględnego spokoju, obok leczenia, 
wpływającego . na poprawę stanu ogólnego i używania środ
ków objawowych, gdyż, zgodnie z O l s h a u s e n e m  (13), 
brak nam środków dotychczas, którymibyśmy mogli w razie 
wystąpienia zakażenia powstrzymać sprawę zapalną, — w prze
ciwieństwie do P i n k  u s a, który nawet w takim  okresie, 
obok równi pochyłej, poleca ucisk. Doświadczenie bowiem 
poucza, że nieraz chore, nawet przy nieznacznych niekiedy 
objawach podrażnienia otrzewnej, jak ie  wszelkim stanom za
palnym w mniejszym lub większym stopniu towarzyszą, nie 
są w stanie znieść nawet lekkiego worka z lodem. Co wa
żniejsza, wszelkie, chociażby najłagodniejsze zabiegi mecha
niczne, stosowane w tym okresie, nie tylko utrudniałyby 
wytwarzanie się, lecz wprost zmierzałyby do niszczenia 
wału ochronnego, powstającego z wywędrowanyeh leukocytów, 
którym przyroda usiłuje odosobnić od otoczenia ognisko, 
uległe zakażeniu.

W  okresie nacieku, — o ile nie przyszło do zropienia,— 
gdy ścisłe spostrzeganie pod względem klinicznym w yka
zuje brak przez jak iś czas podwyższenia ciepłoty, zwłaszcza 
mierzonej pod wieczór, i ustąpienie znaczniejszej bolesności, 
przystępujemy do stosunkowo najłagodniejszych zabiegów: 
Obecnie, od roku, stosujemy według S t r a t z a  okłady ciepłe 
na brzuch, posmarowany maścią ichtyolową, jakoteż gorące 
przestrzykiwania raz dziennie o ciepł. 40°R., z dodatkiem 
środków rozdzielających, najczęściej płynu Martinowskiego. 
Osobnych w tym celu wzierników nie używaliśmy, gdyż 
ciepłotę tego stopnia wszystkie chore przeważnie znosiły, 
jeśli się tylko dobrze części rodne zewnętrzne waseliną po
smarowało.

Metoda, ta, jak  z przedstawionych 17 klinicznie spo
strzeganych przypadków wynika, bardzo skuteczna i sto
sunkowo szybko do celu prowadzi, — zwłaszcza jeśli idzie 
o sprawy połogowe, — mniej w razie zakażenia jadem  
rzeżączkowym. — Poprzednio w takich samych stanach 
używaliśmy tylko koluinnizaeyi, którą, zwłaszcza w przy
padkach obecności od zewnątrz wybadalnych oporów, — 
kombinowaliśmy z zastosowaniem ucisku od strony powłok 
brzusznych, w postaci worka, wypełnionego piaskiem; roz
poczynając od ciężaru 1 klgr., przez stopniowe podwyższanie 
dochodziliśmy do obciążenia 3 klgr. Ucisk ten bywał okre
sowym, to zn., że mniej więcej co 2— 3 godziny polecano 
chorym odstawić worek z piaskiem; bardzo często bowiem 
mogliśmy się przekonać, że pod względem różnicy w dzia
łaniu ucisku trwałego w porównaniu z okresowym, wyniki 
nie. były odmienne, owszem przemawiały za tym ostatnim.
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W razie, gdy pacyentka dobrze znosiła tamponadę, 
bardzo często już po trzechkrotnem zastosowaniu stwierdzić 
można było nie tylko podmiotową poprawę, lecz i przed
miotową.

P o z z i  i 16) w swoim podręczniku bardzo trafnie opi
suje cel, jak i zamierzał uzyskać wynalazca tej metody: „me
chaniczno podniesienie macicy, zwolnienie napięcia więzadoł, 
zmniejszenie przekrwienia żylnego, (wywołanego nizkicm 
położeniem narządu); zwolnienie dopływu krwi tętniczej, skut
kiem ucisku od zewnątrz; a zatem ustępowanie przekrwienia 
zapalnego, — podniesienie żywotności tkanek i zdolności usu
wania produktów zapalnych".

Co się tyczy częstości zmiany tamponów, to w kilku 
pierwszych przypadkach miała ona miejsce co 4 dzień, pó
źniej jednak co 3, gdyż u chorych, zwłaszcza przycliodnich, 
pod wpływem wszelkiego rodzaju ruchów. — głównie wsku
tek parcia przy wypróżnianiu się, część tamponów wypadała, 
a cała kolumna ulegała rozluźnieniu.

Czas trwania leczenia był rozmaity,' zależnie, w pier
wszym rzędzie od tego, czy pacyentka znosi ten sposób le
czenia, następnie od rodzaju i stopnia zmian patologicznych; 
średnio, jeśli po siódmej tamponadzie nie uzyskaliśmy po
prawy. czy to przedmiotowej, czy podmiotowej, — to albo 
przechodziliśmy do stosowania obciążenia zapomocą śrutu, 
lub też kombinacyi kolumnizacyi z mięsieniem ręeznem, co 
w niektórych przypadkach okazało się skutecznem. Jeśli sto
sujemy obciążenie za pomocą śrutu, co ma miejsce prze
ważnie w przypadkach następstw po przebytem zapaleniu 
około — i o macic-znem, gdzie zatem idzie o przerwanie, wzglę
dnie naciągnięcie starych zrostów, — to zakładamy go zwykle 
na noc, na przeciąg około czternastu godzin, celem umożli
wienia chorym korzystania przez dzień z ruchu. Przy tej 
bowiem metodzie pac jen tk i inuszą pozostawać w łóżku, w wię
kszej części zatrzymują tamponadę do drugiego dnia; — 
zdarza się jednak niekiedy, zwłaszcza w razie, gdy pochwa 
jest zbyt krótka, szpara sromowa skutkiem przedarcia mię- 
dzykrocza nadto rozwarta, że tamponada wypada przy odda
waniu moczu, łub też innych ruchach.

•Pod względem ilości śrutu, — zaczynamy zazwyczaj 
od 300 grm., a w miarę znoszenia leczenia i rozciągania się 
pochwy, dochodzimy do 800 grm: w jednym  przypadku 
użyto 1200 grm. bez jakiegokolwiek odzia-ływania ze strony 
chorej. Przy obu metodach, zwłaszcza gdy chcemy działać 
na okolicę tylnego sklepienia, stosujemy równię pochyłą przez 
podwyższenie jednego końca łóżka o jakie 15—20 ctm., łub 
podłożenie poduszki pod krzyże chorej, — przez co zarazem 
odpada do pewnego stopnia część ucisku na kiszkę, stolcową.

W razie gdy cierpienie jest jednostronne, n. p. w spra
wach zapalnych przydatków, polecamy ułożenie na odpo
wiedni bok. Działanie lecznicze w tej metodzie objawia się 
z jednej strony bezpośrednio w mechanicznem rozciąganiu 
i ucisku, pośrednio następowemi zmianami w krążeniu krwi 
i limfy, co przyczynia się do szybszego wessania produktów 
zapalnych. Gdy mimo zachowania ja k  największej ostrożności 
w wskazaniach — pacyentka zabiegu nie znosi, co w pier
wszym rzędzie objawia się wystąpieniem silniejszych bólów, j 
a niekiedy podwyższeniem ciepłoty, należy tamponadę usu- 
nąó, — puczem po pewnej przerwie czasu ponownie za
stosować .

Zazwyczaj w takich razach dotyczyło przypadków z o-

becnością świeżych jeszcze dosyć ognisk ropnych, których po
ruszenie wywołuje czasami zaostrzenie się sprawy choro
bowej. Z drugiej jednak  strony nadmienić muszę, że mie
liśmy nieraz sposobność spostrzegania przypadków, w któ
rych klinicznie, ani też na podstawie poprzedniego przebiegu, 
ropy stwierdzić nie można było, — a pacyentki znosiły bez 
najmniejszych dolegliwości nie tylko zwykłą tamponadę, ale 
i znaczne od zewnątrz obciążenie. Charakterystyczną jednak 
dla tych przypadków była ta okoliczność, że efekt leczniczy 
wyżej wymienionych sposobów, stosowanych nawet przez 
miesiąc, był prawie żaden, tak, że na podstawie tego mogliśmy 
przystąpić do zabiegu operacyjnego, pewni, że znajdziemy 
ropę, co też istotnie zawsze miało miejsce. Są to przypadki 
drobnych bardzo ognisk, otoczonych zbitym wałem tkanki 
łącznej.

Jak  ścisłe w tego rodzaju przypadkach należy zasto
sować spostrzeganie, bardzo pouczającym jest przypadek Nr. 
54, leczony w szpitalu przez zastosowanie kolumnizacyi.

Trzydziestoletnia pacyentka zgłosiła się z powodu bardzo obii- 
tych krwotoków miesiączkowych, połączonych z silnymi bólami w krzy
żach; cierpienie to trwa od 7 lat, tj. od ostatniego porodu. Rozpoznano: 
lietrofiexio uteri fixcita , tumor adntxor. s i n aiiiuxi.hu et periadnenit. dextra. 
Zastosowaną tamponadę przez l ‘/» miesiąca zniosła chora bardzo dobrze; 
nie notowano ani razu podwyższenia ciepłoty, — przyczein zmiany 
po stronie prawej prawie zupełnie ustąpiły; guz jednak po stronie le
wej, — będący konglomeratem jajnika i trąbki, z wielkiem prawdo- 

| podobieństwem pyosal-pinn— pomimo tak długiego leczenia zaledwie 
nieco tylko zmalał. Uruchomioną macicę odprowadzono bez żadnej 
trudności i założono krążek. Na drugi dzień wystąpiły: nieznaczne krwa
wienie, bóle giowy i podwyższenie ciepłoty do 37'9°, — zreszlą stan 
chorej zupełnie był dobry; — krążek usunięto, a po 11 dniach ponownie 
go założono; poczem pacyentka nie doznawała najmniejszych dolegli
wości i jako czującą się zdrową wypisano z zakładu. W niespełna mie
siąc zgłasza się ta sama chora z wypociną okołomaciczną. sięgająca 
4 palce ponad spojenie łonowe; ciepłota wynosiła 39" Zastosowano 
w ciągu miesiąca leczenie, jak w okresie ostrym, poczem po 14 dniach 
stanu bezgorączkowego, braku wyraźniejszej bolesności, przystąpiono po
nownie do kolumnizacyi, którą i tym razem chora bardzo dobrze znosiła. 
Po 12 dniach leczenia pokazało się bardzo bolesne miesiączkowanie; 
zalecono chorej spokój i leki odurzające; ta jednak, nie zważając na 

| polecenia, skoczyła nieostrożnie z łóżka. Nastąpiło natychmiastowe po
gorszenie stanu, — silne bóle w podbrzuszu, — a w 3 dni wśród obja
wów silnego zapalenia otrzewnej życie skończyła. Sekcya wykazała:

: Peritonitis nniversal. purulenta , — ruptura pyosalping. sinistr i.

Uderzająca więc w całym przypadku jest ta okoliczność, 
iż wśród tak długiego leczenia, które pacyentka dobrze zno
siła, guz nie zmalał; mimo, że ze względu na czas trwania 
zakażenia (cierpienie od siedmiu lat), przypuszczać można 
było, że będziemy mieli do czynienia z ropą nieszkodliwą. 
Badania bowiem K i e f e r a  (12) nad jałowością ropy w gu
zach trąbkowych wykazują, iż mniej więcej w 3/4— 1 roku 
po zakażeniu ropa staje się jałową. (Dok. nast.).

Tli. O obliczu u chorych.
D o d a ł l ) r .  J .  Fel*.

(Ciąg dalszy).

VI. W yraz twarzy (habitus) jest charakterystyczny 
dla całego szeregu chorób ostrych i przewlekłych. Starsi le
karze używali wyrazu „facics composita“ dla ożywionego 
wyrazu mimicznego, twarzy rozumnej; — „facies Hippocra- 

i t,ica“ czyli „decomposita“, oznacza oblicze nieruchome, zmie-
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nione, o rysach zaostrzanych, bezduszne, w stanie nieprzy
tomności lub akonii. Z twarzy możemjl dalej wnioskować
0 stanie odżywieriia chorego. Zdarza się jednak, że twarz 
jest nie w i^e wychudzona, a gdy fchory się obnaża, jesteśmy 
zdumieni stopniem jego wytfJiudnienia. Stosunki takie nie 
rzadkf) znachodzimy w gi uźliezmn zapaleniu opm  mózgo
wych u dzieci. Wychudła, i blada twarz w przebiegu ostrej
1 podostrej choroby zakaźnej ostrzega lekarza, by rokował 
ostrożnie.

Każdy pozna, po twarzy człowieka, cierpiącego na ból 
zębów; krótkowidz mruży oczy; wzrok osób histerycznych 
powszechnie ięst znany1; oddającego się samogwałtowi poznać 
można po nffilnjiałym i trwożliwym wz-roku; neurastenika 
po wzroku Iśniąaym i inteligentnym wyrazie twarzy. U cho
rego, nieśmiało wchodzącego, lekarz podjejrzywa rgśzączkę 
lub inną chorobę weneryczną. Szczególnie chory przybiera 
tę postawę, jeżeli po raz pierwiszy go to nieszczęście nawie
dzi. W yraz twarzy (głuchoniemego i uważny jego wzrok są 
tak- cechującą" że nie powinny ujść uwagi lekarza.

i ,% u b y  mij, częSfiJz przeczosami na brzegąch, i grube, 
przerosłe wa-rgi, sjf znamionami zołzów, ą mianowicia. nizki 
wzrpsf, grubej ryśy twarzy^ nalana ciastowata skóra i pod- 

" ściółka tłuszczowa,. ospałość umysłowa, ociężałość ‘czynnoś
ciach Iffie^snych, wrńszeie, brzuch wielkich rozmiarów są 
znamionami t. zw, igaluśncj postaci zołzów. Przeciwnie, p rw  
t. zw. kwitnącej postaci zolzów dzieci są delikatnie, i słabo 
zbudowana, zazwyczaj bywąją śm ukłl|'posiadają żywy uraŁa; 
bystre spojrzenie; oezy<? mają duże z sinawym - odcieniem 
twardówki. Często Itwierdzić można u nich gruczoły zołzowe 
na, karku i szyi. Wyrośle' gruczo-lowate w jam ie nosowo- 
gardłowej nadają dzieciom wejrzenie cechujące; mają one 
usta zawsze otwarte i osobliwy, ^łupkowafiy wyraz tw arzy ; 
przyfeem nie są w stanie skupić uwagi dłużej na jeden przed
miot, .co G u y e  oznaczą .mianem „aprosexia£1. Także polip 
noęowo-garjłziełęwy, który powstaje szczególnie u osobników 
męzkich w wieku pokwitania, nadąje choremu osobliwie głup
kowaty i zaspany wjiraz. Czę&to u takich chorych powstają 
obfite krwotoki, twarz zdradza niedokrewność, chorzy odefey 
chają przez otwarte usta, a gdy wypowiedzą jeszcze parę 
słów, to i po głosie możną, jlożnać, ż,e w gardle musi być 
jakiś obrzęk czy gtiz.

Przy nagminnem zapaleniu gruczołu przyusznego mał
żowina uszna jest odsunięta oil głowy na zewnątrz przez 

■ cjiastowaty śbrzęk przed i za uchem, a jeżeli oba gruczoły 
są równocześnie zajęte, po wstaje uderzające oszpecenie, które 
daje chorej twarzy kształt nieeO jBbdobny do głowy świni. 
Ztąd też utarła, się nazwa ludowa tej choroby „świnka11. 
Skór!*1 nad obrzękiem zwykle nie jest zaczerwieniona i na-

l)ęż?y rozróżnić swoistą „parotitis epidemica11 od następowych 
zapaleń gruczołu przyusznego, które przyłączają się do za
paleń w sąsiedztwie, albo występują w następstwie dłużej 
istniejących ran, w razie uogólnienia się sprawy chorobowej. 
Nareszcie zdarzają -się zapalenia gruczołu przyusznego prze
rzutowe w przebiegu chorób zakaźnych, n. p. w przebiegu 
dmuiHosEy, ostrych os u tek i dają one o wiele gorsze roko
wanie niż zapal, gruez. przyusznego swoiste. ó łatwojSjią 

itóż potrafimy odróżnić zapal. gruc.z orzyusznego od bolączki 
na dziąsłach (pandis).

Przy obrzęku gruczołów podszczękbwyck należy my- 
śŁJ.ć o błonio-y. U dorOsJychj przy jednostronnym obrzęku 
gruczołów podszczękow-ych, najeży podejrzy wae ropne zapa
lenie gardłb (angina pldegmonosa). Przytbm chory taki ma 
często usta otwarte i ślini się. Obrzękłe gruczoły .na karku 
cząsęm pochodzą od zawszawienia gło\Vy i następowego wy
prysku ; ‘słusznie więdj postępuje lekarz, gdy i w tym kie
runku bada!*głowę. O chorobie Sła'sedowa należy myśleć wo
bec wytrzeszczonych gałek ocznych i rozwiniętego wola. 
Obrzęk śluzakowy (myxoedema) powstaje szczególnie na tw a-' 
rzy i rękach Oczy są zwykle na. pół przymknięte przez 
zgrubiałe p iw iek i; policzki i wargi zw isają; nos jest gruby 
i tępy Blada twarz z wypiekami jest bez wyrazu i głupko

wata, wło^y wypadają, paznogcie kruszą się, wszystkie czyn
ności stają się ociężałe i t. d. Obrzęk śluzakowy bardzo ła
two można odróżnić fo d  obrzęku z powodu chorób serca 
i nerek. Tylko przewlekły naciek twarzy, który niekiedy 
p f| kilkakrotnej róży występuję, możnaby łatwo z nim za
mienić. Boleśnie skrzywiona twarz i zmrużone oko przema
wiają za migreną Przvtem źreniK&ibędzie rozszerzona lub 
zwężona, co zależy od tegQ| czy napad jest połączony z po
drażnieniem. cay z porażeniem nerwu spólcznlpego.

Ze znacznej bladosm u oęidlałych poznajemy niedo
krewność mózgu, a z zaczerwienienia, twarzy — przekrwie
nie, a nawet wybroczeme w mózgu lub też ostre zatrucie 
alkoholem ; oddechy dmuchające są cechuj,ąee dla udaru 
mózgowego, a oczy zazwyczaj •"skierowane bywają nierucho
mo w stronę ogniska wybtoczynowego ; równocześnie jest 
p >rażOnie nerwu twarzowego. Śpiączkę mptezówkową (comd 
diabetiehm) poznajemy po' głębokich utrudnionych oddechach 
(witdkie oddechy- Kussmaula). Rzadko wyśtępuje ten objaw 
przy raku : niedokrewności. Wobec obrzękłej twarzy bla- 
d&j należy myśleć o śpiączce ma.eznicoweji£ao?rart uraemicmńi), 
przy której występują- Jgfcęsto drgawki. Jeżeli u człowieka 
nieprzytomnego usfra «ą pokryte pianą, to należy myśleć o 
napadzie padaczkowym lub padaczkowatym (epileptiform) ; 
przy prawdziwej padaczce znajdziemy źrenice rozszerzone, 
nie oddziaływujące, bladość, a potem sinicę twarzy. Należy 
dokładnie odróżnić twarz spoconą umierającego od twaszy 
nieprzytomnego.- Zdąeza się niekiedy, że ktoś rHpie na ulicy 
stanie z twarzą blatdą. spocony, pełną trwogi, i stan falki 
nasuwa lekarzowi myśl o napadzie dusznicy boleśnej.

U dzieci poznajemy krztusiec z obrzękłych powiek, 
w y b t|H y n  spojówkowych i jakby nalanej twarzy. U doro
słych wybifcpzyny spojówkowe zdarzają się również z po- 
wodń gwałtownego, kurczowego kaszlu, lub też budzą podej
rzenie przebytego nocnego napadu padaczki (epilepsia noc- 
turna). Przy plamicy ^krwotocznej (purpura haemorrhagica) 
wybroczyny na samej skórze twarzy są wprawdzie rzadsze, 
ale mogą być policzki obrzękłe i mogą wystąpić wybroczyny7 
na wargach, spojówkach, a nawet krwawienia z nosa i usij 
które mogą pozostawić po sobie wyraźne ślady.

Oddechanie, połączone z podnoszeniem skrzydełek nosa, 
wy¥ażÓr znaczną duszność?* Ostre chorftby gorączkowe często 
są połączoue ze sztywnem gprączkowem napęcznienie.m 
twarzy (turgor febrilis facieiJ, zaczerwienionymi policzkami 
i lśniącemi oozyma; objaw ten szczególnie wicloęzny yjest 
w zapaleaiu plac wnśknikowem, w którem może się zdarzyć, 
że zaczerwienienie dotyczy tej strony twarzy, po której jest 
i zapalenie płuc. Musi też lekarz odrólsiić zaczerwienienie 
chorego ze wstydu, od wszelkiego zaczerwienienia, spowo
dowanego innego rodzaju wzruszeniem podczas badania.

Mdły i apatyczny wyraz twarzy w przebiegu chorób 
gorączkowych każe nam rokować ostrożnie. Charaktery
styczną jest cz^śto twarz cbortfeo na dur, ktoEW leży apa
tycznie, z wyrazenj bezmyślnym, często z przymkniętemi 
oczyma i suebetui popękrtnemi wargami, pokrytemi czar
nym nalotem. W  gruźłiczem zapaleniu opon mózgowych 
u dzieci występują już w drugim tygodniu, jako znamiona 
.cechująca, zez zbieżny, zgrzytanie zębami i rućby żucia, 
a niekiedy już w tym okresie? wyprężenie karku z lekkicm 
tyłozgięciem głowy. Jeżeli twarz zaczerwieniona w przebiegu 
ostrego gośćca stawowego nabiera barwy bladej, lekarz po
winien natychmiast pomyśleć o ostrem zapaleniu wsierdzia. 
Przy wadąęjr sercowych zastawek żylnyck stwierdzamy na 
twarzy sinicę, a przy wadach zastawjek tętniczych cerę bladą, 
pergaminową. Lekarz dosjciadczony poznaje wrodzoną wadę 
seregi z bardzo znacznej sinicy lub z osobliwie bladej twarzy. 
Przy rozedmie płuc twarz jest sinawa, porysdwana rozsze- 
rzPnemi żyIliami, szyja krótka i gruba.' W ężykowaty przć-a, 
bieg tętnic skroniowych przemawia za miażdżycą naczyń, 
a gdy przy doklailniejszem przypatrywaniu się powiedzie się 
dostrzedz w tętnicy skroniowej tjtno chybkim to już na
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pierwszy rzut oka podejrzywać powinniśmy niedomykalność ] 
zastawek aorty.

Lekarz doświadczony łatwo odróżni obrzękłą bladą twarz, 
towarzyszącą zapaleniu nerek, od twarzy uapęczniałej i sinej 
chorego na niedomogę serca. Lecz także w przewlekłem za
palenia i skrobiowatem zwyrodnieniu nerek bez puchliny 
uderza wybladła twarz i mimowoli lekarzowi na pierwszy 
rzut oka nasuwa się rozpoznanie. Obrzęk powiek, który wy
stępuje szczególnie rano, budzi podejrzenie zapalenia nerek: 
ale objaw ten zdarzyć sie może i przy t. zw. oedemn fuyaoc, 
które występuje często u kobiet podczas miesiączkowania, 
lub też w przebiegu, albo po przebyciu pokrzywki.

Blada, wychudła i zapadła twarz nasuwa myśl o roz
winiętej gruźlicy, a z wyniszczonego wejrzenia zaczerwie
nionych policzków lekarz wnioskuje o szybko postępującej 
rozpadowej sprawie w pluc.ach, która wywdłuje charakte
rystyczną gorączkę trawiącą. Jeżeli u chorego na gruźlicę 
lub próchnienie kości zauważymy bardzo znaczną nicdokre- 
wność, a przytem chociaż i nieznaczny obrzęk twarzy, to 
musimy podejrzywać, że tu rozwija się skrobiowate zwyro
dnienie nerek.

Z bladej cery twarzy i widzialnych błon śluzowych 
poznajemy niedokrewnośó. W błędnicy kobiet cera z po
czątku jest biała, a potem dopiero staje się żóltawo-zielona- 
wa. Przytem małżowiny uszne bardzo przeświecają, jakby  
ulepione z wosku. Twardówki oka są lśniąco białe. Bywają 
jednakże chore na błędnicę, które dobrze wyglądają, mają 
rumieńce i dobrze zabarwione błony śluzowe. .Jest to t. zw. 
postać błędnicy kwitnącej. Ze stopnia niedokrewnośei twa
rzy lekarz wnioskuie o czasie trwania wrzodu żołądka, bro- 
czeń krwawnicowych i macicznych. Przy ciężkich uszko
dzeniach możemy ze stopnia niedokrewnośei wnioskować
0 ilości utraconej krwi. Bardzo charakterystyczną jest twarz 
chorego na raka żołądka o cerze blado-płowej, przechodzą
cej w ziemistą. Cera ta występuje nietylko z powodu utraty 
soków, lecz także jest następstwem dostania się istot roz
padowych raka do krążenia krwi. Także i w daleko posu
niętej cukrzycy występuje często osobliwa woskowo-żólta 
cera. Tak zw. facies abdominalis jest cechującą dla nowo
tworów narządów brzusznych. Twarz, która została opisaną 
pod nazwą „facies uterina“, T. S p e n c e r  W e l l s ,  w swo- 
jem  dziele o chorobach jajników  nazwał „facies ovarina.“ 
Powiada on, że twarz znacznie wychudła tak, iż mięśnie
1 kości wyzierają z pod zcieńczałej skóry, dalej wyraz cier
pienia, zmarszczone czoło, zapadłe oczy, rozwarte nozdrza, 
wydłużone, ściśnięte wargi i zwisie kąty ust są cechującym 
obrazem kobiet, cierpiących na torbiel jajnikowy. Choć nikt 
z samego obrazu twarzy nie rozpozna torbielą jajnikowego, to 
przecież ten opis twarzy posiada dla początkującego coś kie
rowniczego i pouczającego. Lecz i ciężarne, licho odżywione, 
mają czasem podobny wyraz twarzy. (Dok. nast.).

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e r u i c k e  (Wrocław) Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676.

C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon W a c h h o l z .
(Ciąg dalszy).

W szelkie odruchy rdzeniowe dochodzą z czasem do 
naszej świadomości jako c z u c i e  r u c h ó w  (Bewegungs- 
empfindung) 1 tworzą odpowiednie im obrazy pamięciowe, 
Czyli w y o b r a ż e n i  a r u c h ó w. Każdy odruch musi 
wywołać szereg różnych czuć, a najpierwej czucie sta
wu, (o), który ma. być poruszonym. Czucie Stawu łączy się 
znowu z pewnetn czuciem skóry (c), ponieważ przy zgięciu 
skóra, po stronie zginaezy się kurczy, po stronie mięśni 
wyprostnyeh się rozszerza. Tak więe a pozostaje względem c 
w stałym stosunku. Przy ruchu działają także i mięśnie, j

zatem ruch musi wywołać także czucie odpowiednich mię
śni (nu). Stosunek tych czuć t. j. a:c:m  stanowi nam c z u 
c i e  po ł o ż en  i a, jego obraz pamięciowy zaś w y o b r a ż e n i e  
p o ł o ż e n i a ,  które musi powstać także i wtedy, gdy ruch 
odpowiedni będzie wykonany w sposób bierny. Zatem czu
cie i wyobrażenie położenia nie jest zależne wyłącznie od 
odruchu. Badanie w kierunku czucia położenia podejmujemy 
w ten sposób, że nadajemy członkom badanego pewne 
położenie i polecamy mu potem je  określić, albo w sposób 
czynny je  wytworzyć. Czucie ruchu (?•) wytwarza odruch, 
sprowadzający czucie położenia.

Przyjąwszy czucie komórki zwojowej, wysyłającej bo
dziec do skurczu mięśnia jako 2, to z pozostaje w pewnym 
stałym stosunku do pewnych czuć, wywołanych w mięśniu 
(m) pod wpływem skurczu. Jeżeli wreszcie sygnał, docho
dzący do naszej świadomości z bodźca do ruchu, tj. czucie 
inerwacyi oznaczymy przez i, to i  =  z: m. Czucie ruchu r 
zawiera w sobie oba składniki odruchu, tj. tak czucie iner
wacyi, jak  i położenia, które również pozostają w stałym 
stosunku, tj. r == >: p  (czucie połoź.). Czucie ruchów, doszedł
szy do naszej świadomości, stwarza wyobrażenie ruchów, 
które składa się z pamięciowych obrazów odruchów zbor
nych. Różnicę między odruchem a ruchem samoistnym przed
stawi najlepiej przykład: ukłócie podeszwy szpilką wywołuje 
odruch, polegający na zgięciu kończyny dolnej we wszyst
kich trzech stawach, by ją  od szpilki oddalić; jeżeli zaś 
nogę cofamy na sam widok szpilki, zbliżanej ku podeszwie, 
to wykonujemy ruch samoistny. Tak więc ruchy samoistne 
stanowią oddziały wa.nie na bodźce świata zewnętrznego, które 
wywołuje obraz pamięciowy. W  istocie największa część 
ruchów samoistnych łączy się ściśle z bodźcami świata ze
wnętrznego. choć w danej chwili tylko obraz pamięciowy 
bodźca wystarcza, by ruch taki wywołać.

Na czucie dotyku (d) pewnego przedmiotu składa się 
czucie skóry (c) i czucie ruchów (r). t j. czucie skurczów 
mięśniowych, potrzebnych do odczucia, ucisku, wywartego 
przez przedmiot, dotykany ( d = c - \ - r ) .  Obraz pamięciowy, 
czyli wyobrażenie dotyku, składa się zatem z obrazów pa
mięciowych czucia skórnego, skojarzonych z wyobrażeniami 
ruchów członków, które się dotykają. Z tego dochodzimy 
do wniosku, że nawet i te motnryczne obrazy pamięciowe 
wchodzą w skład świadomości cielesności, czyli że zmiany 
cielesności powiadamiają nas o świecie zewnętrznym. Ten 
sam związek między światem zewnętrznym a cielesnością 
wykazują nam wszystkie ruchy samoistne, którymi posłu
gujemy się do opanowania świata zewnętrznego (ruchy za
czepne M e y n e r t a ) ,  np. ruchy, którymi z trudem zdoby
wamy sobie pewną biegłość techniczną w sztukach lub w pro
stych czynnościach, ja k  mowie, chodzeniu itd.

Podobnie ja k  zmysł dotyku działają także zmysł wzroku 
i słuchu. Motoryczne obrazy pamięciowe dla ruchów gaiki 
ocznej, potrzebne by wzrokiem dotknąć niejako tych przed
miotów, których dotykamy się palcami, kojarzą się z wy
obrażeniami dotykowemi i tworzą dopiero teraz pełny obraz 
pamięciowy wzrokowy. Tak więc wyobrażenia dotykowe 
łączą się z wyobrażeniami wzrokowenii. Ruchy zaś mowy 
są niejako ruchami dotykowymi, których wyobrażenia łącza, 
się z wyobrażeniami słuchowemu

Dowodem wyższego duchowego rozwoju człowieka jest 
ś w i a d o m o ś ć jego o s o b o w o ś c i  czyli i n d y w i d u a 1 n o- 
śei ,  która wskazuje dopiero, że człowiek jest świadomy 
i przytomny. Polega ona na wytworzeniu się w człowieku 
jego jaźni, a obejmuje w sobie wszystko to, co stanowi 
umysłowy dorobek człowieka, tj. wszystko, co od pierwszych 
chwil swego życia przez wychowanie, naukę i kształcenie na
bywa w duchowe posiadanie. I tak otoczenie, w którem czło
wiek wzrasta, stwarza właściwości charakteru, jeden czynnik 
składowy tej świadomości. Sposób wyrażania się, zależny od 
stopnia wykształcenia, jest także składnikiem tej świadomo
ści; zmiana jego, zachodząca u obłąkanych, dowodzi zmiany 
ich duchowej osobowości. Suma nabytych wiadomości wcho-
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cLi również w jej skład, a bywa ta suma u ludzi jakościowo 
i ilośeiowo różną,, jakośe-iowo o tyle.- o ile wiadomości t?e 
są nio zawsze ze sobą zespolone, n. p. u dzieci, które wia- 
domośei| nabywane gumują bez związku. Wreszcie składni
kami tej świadomości są zdarzenia i doświadczenia życiowe 
człowieka, jego zajęcia, stosunek do rodziny i p jezen ia . 
Dlateg® to obłąkany, nie mający świadomości swej choroby, 
wraca z tą chwilą do zdrowia umysłowego, gdy zyskuje 
świadomość przebytej choroln

Świadomość swej osoby zalężnn je s t ' od poprzednio 
omówionych świadomości świata zewnętrznego i cięlesmlsc.i, 
gdyż tylko przy ich współudziale się wytwarza, dlatego też 
można ją  określić jako funkcję, dwdeh poprzednich świado
mości. Określenie to zyskuje jeszcze więcej na znaczeniu, 
jeżeli wrażenia pochodzące z otoczenia stiiyalnegp zaliczymy 
do wrażtni świata zewnętrznego. ićrozumialeńi się bowiem 
wtedy wyda, że jednostki, wzrastające w środowisku e tj-  
cznem, będą etyczne w Środowisku zaś zbródniłfkem będą 
zbrodnióżej wobec1 czĆg>o dla wyjaśnienia natury zbrodniczej 
tylko wtedy sięgniemy do przyjęcia chorobowego stanu umy
słu tj. zwyrodnienia moralnćgo (rtmrnl insanity), gdy dam- 
zbrodniarz stal sic nim mimo, iż wzrastał i rozwijał się 
w otoCżetiiu otyczneni. Staimwiskd, jak ie  człowiek z tmyśla 
zająć w społeczeństwie, zależy od świadomości, siebie, która, 
jeżeli jest chorobowo zboczona, stwarza objawy urojeń wiel
kości, małości Pd.

SwiiVdom£)fć własnej osoby nie daje się na sposób po
przednich zlokalizować w układy rzutowo, że jednak i oną 
musi mieć pewną lokalizaęyę w pierwiastkach mózgowych 
stwierdza, to doświadczenie kliniczne, kjrore poucza.,’, że pe
wne psychozy uszkadzają tylko świadomość osoby., inne 
świadomość świata lub cielesności. Inne znowu psychozy 
niweczą tylko pewne obszary'świadomości własnej osoby np. 
pamięć'zdarzeń od pewnego okresu życia, podczas, gdy pąr 
mięć zdarzml, poprzedzających ten okres (pamięć lat dzie
cinnych- u staręów), jest zaehowłlna. Tu zniszczenie t \ lko 
pewnych ezasowo od reszty odgraniczonych wyobraź,eń 'wska
zuje na to, że wyobrażenia nasze układają się w ko rzep 
warstwowo, przycżem czasowo najpewniejsze stanowią naj- 
zewnętrzniejszą wrffstwę, a-naJogścznig do uwarstwienia po
kładów ziemi. Zarazem tłumaczy się zanik wyobrażejn, które 
najpóźniej zdobyto, tem, że nie miały one jeszcze czasu spo- 
tężnieć i utrwalić się przez częsta funkcyę, t. j częste wy- 1 
woływanie ich w pamifsi.

Świadomość osobowości stanowi tedy najwyższą zdol 
ność móggu, która jako zjawisko świadomości samego siebie 
uchodziła po wszystkie e.zstsy za nieodgadnioną zagadkę. 
Jest ona tem niezwykłą, że sama, siebie nie dostrzega, 
kAz dostrzega tylko tf  osobowość, którą była przed kilku 
chwilami, przed godzinami, latami itd. To też polega; to na 
złudąbniu samego, siebie, j^ e l i  się nmjemią, że się pozostało 
tym ęamym.

Pamięć stanowi zdolność płer-wiastków nerwowych do
znawania trwałych zmian pod wpływem chwilowych podr3e.t, - 
żalem zjawisko analogiczne n. p. z tem. na którem polega 
przyswojenie sobie prZtez stal siły magnetycznej C zynno# 
myślenia zifleżną je s t bd posiadania dawno zdobytych, o w pe
wien- sposób uporządkowanych wyobrażali; '.czyli przedstawia 
ona zwykle1 powtarzanie się tych samych stanów .pobudli
wości i w tym samy-rn porządku, w jakim już poprzednio 
nieraz się zjawiały. Ten porządek, ujawniający się w pra
widłowej czynności myślenia', tłómaczy się tem. że wyobrtt- 
żenia są ze sobą w pewien sposób skojarzone i to u wszyst
kich ludz; w przybliżeniu w jeden i ten sam spds^b. ’ 0*tó- 
wny środek do uzyskania pe-wne**o porządku w wjtobrfebr- 
niach stanowi mowa, dzięki której zyskujemy piO Części 
pewire- zawilsze skojdfccgiiia jEtanyKviącc po j " c i a  o d e r w ą  n e, 
czyli abstrakcyjnej! oraz dzięlii której UtSẑ yiny się działać' • 
calenn grupami wyobrażeń i wyrażać stan w osobowości,; znane 
każdemu z nas z doświadczenia, jak  miłość, nienawiść i inne

afekty. Mowa jest więc tym  grodkiem, który układa wszyst
kie wft>bi’ażenia raz na zaięęze w stały porządek.

Czynność myślenia, równająca siei ruchowi pś-^yeholi 
■zycznemu F e c h  n e r a ,  może hyc uważana za ruch, wywo
łany podnietą, zjawiają,wyksię mięazy Ośrodkiem pojęcia Za
sadniczego (A), a ośrodkiem pojęcia cęlowego (Zf^ z tą tylko 
odmianą, ten ruch nic zjawia się tylko w pewnej drodze 
nerwowej, lecz we wszystkich tych 4środk<ieh i drdzach 
całego uklądu, które odpowiadają różnym, dawniej irnbytyfh 
skojarzeniom. C zynność myślhńia jest do pewnego stopnia 
Ograitiezona, albywiem tak samo, jak  w jednfetćer czasu nie 
lafjżemy dwóch rzeczy dostrzega*, lub je  wykonywać, tak 
samo ili'e możemy w jednostce czasu równ'OfeZeśnie=ió:? dwóch 
rzeŁzach myśleć. Właści wofd tę zowiemy j Stl n o 1 i t o ś c i ą 
lub c i e ś n i ą  świadomości. Tę iedrihlil^ czynność nabywamy 
w óbdzieijnetn życiu u w a g ą ,  jeżeli idzie o akt myślenia lub 
spostrzegania,— wol ą ,  gdy*bnodzi o czynności lub o przebieg 
kojSrzeoia. ZarifSfem zauważamy, że im usilniejszą jest uwa
ga nasza przy, myśleniu lub spostrzeganiu, n. p wpatrywaniu 
się w dzieli) sztuki, tem bardziej cichnie i przytłumia się 
w nas świadomość świata zewnętrznego, oielesndsci i reszty 
naszej osoby. Dzięki uwadze zdobywamy Jwbie 'Soraz to nowe 
wyobrażenia, przyczeir. nazywamy właściwość utwierdzania 
wrażeń w pamięci z d o l n o ś c i ą  z a p a m i ę f ń n i a. JJpośld- 
dzenie lub grtfÓSenieCftfi zdolności może polegać na obniżeniu 
uwzigi. Podobny “ urannek, jak  między uwagą a zdolnością 
zapamiętailia, zachodzi między tą. ostatnią a z d o l n o ś c i ą  
p r z y p o m i n a n i a .  Jeżeli zdolność zapamiętania jest w pe
wnej chwili obniżona lub zniesiona, to THEi samem upośfi- 
dźitną lub zniesioną jest zdolność przypominania, czyli ist
nieje wówczas niepamięć zajść (auuiesui) z cząsów zniesionej 
zdolności zapamiętania. W yjątek w tym względzie stanowi 
tylko n i e p a m i ę ć  w s t e c z n a  (amneiia retfdnrth'’) ,  doty
cząca zajść z czasu, w którym istniała prawidłowa zdolnóść 
zapd.miętani£u Upośledzenia świadomości aż cło bejpęzytomno- 
ści zwiemy zajęciem czucia ogólnego (sensotyiniTyz poddzia- 
łiimi, jak  sennością, śpiączką (soitmokritia, coino/. t] obłąka
nych jednak spotykamy rzadko wybitne zajfćfe sensoryum, 
dęsęsto natomiast upośledzebie BSMR. ljądolnflści' zapamiętania.

Na pitzcbie.gj czynności myślenia mają wybitny^ wpływ 
wzruszenia umysłu, czyli a f e k t y ,  dla których, równie jak  
dla bólu, niepodobnamodAo^kreSlenia. Co do bólu, to wiemy, 
że jest przeciwieństwem uczucia przyjemnego, żp powstaje 
on pod wpływem boclźećw silnych, uszkadzających nerwy, 
że jest afelicyą szarej substancyi rdzenia. Test on ząrazęrn 
pewnym sygnałem, danym żywym istojom, aby mogły uni
kać takich szkodliwości, które zagrażają szkodą układowi 
nerwowemu. ,rfo  gsamo znaczenie, jak ie  mają ból i prz.yjemne 
ucził-cie w obrębie rdzbniowyhi, przypada w udziale g/ektom 
w narządzie świadomości, ty lkoj że tu zjawiska afektu ntó 
iłfcgrywa się wyłącznie w szarej substancyi. To, co dla świa
domości własnej osóoy jest korzystne, spfbwia afekt nłiT^J 
co zaś jej szkodliwe, — swwfat przykiSy; Silne poruszenie 
umysłu zwiemy afektemU mierne n a s t r o j e n i .  W prawi
dłowych warunkach towarzyszy jMfynności inyśh?nia, c»Li 
wszystkim znwiłyitl sprawom kojarzenia, pfewien umiarkęwany 
co .do natężenia afekt, nazwany przez (kr i Ęs i n g e n i  na- 
[)ięęiem psycbicznem Ten łównitaniera-y^ w miarę
podniosły nastrój, jakfy&jż i inne na wodzy utrzymane afekty 
zdrowego człowieka nie upośledzają jego czynności myślenia. 
i'ę równęmiernie spokojną czynność myślenia zwiemy ta

n em  z a s t a n o w i e n i a  s'i''g£ W chwili silnych i nagłych 
.afektów ginie zuśtanowieniej wyobraienia kojarzą srę nie 
wedle właściwego porządku, lecz podług j^dtH^stronnie dofifii- 
nu,ący«Si wyobrśf^eii, które w chwilach wolnych od afektu 
znalazłyby zrów*noważe-nię w wyobniżenureh im przeciwnych 
W tym stanie nmae hawet nastąpić zastamiwienie czynności 
myślenia. Stan ten zowiemy stanem braku opamiętania.-*

Ponieważ każdej ćzTnnOĘęi myślenia-towarzyszy w wSi- 
runkach priwidlowycb [>ewien uiniarkowaa-y afekt, już to 
lirzyjemny, już też przykry,' przeto znajdziemy w umyśle
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k a ż c l ę g o  c z ł o w i e k a  p e w n ą ,  g r u p ę  w y o b r a ż e ń ,  k t ó r y m  s t a l e  
t o w a r z y s z y  s i l n y  a f e k t  p r z y j ę m n y ,  o j i o k  i n n e j  g r u p y  w y o 
b r a ż e ń ,  k t ó r p j  z n o w u  t o w a r z y s z y  s i l n y  a f e k t  p r z y k r y .  . Ł a 
t w o ś ć  p o b u d l i w o ś c i  p e w n y c h  g r u p  w y o b r a ż e ń ,  o r a z  ł a t w o ś ć  
i c h  o d t w o r z e n i a  z a l e ż y  t a k ż e  o d  t ę g o ,  c z y  onfe  c z ę ś c i e j  c z y  

r z a d z i e j  s i ę  w y ł a n i a ł y .  D w a  t e  w a r u n k i  u w i d a c z n i a j ą  
s z c z e g ó l n i e  w ó w c z a s ,  g d y  i c ł ż i e  o  g r u p y  w y o b r a ż e ń ,  c z y l i  
m y ś l i ,  m a j ą c y c h  s t a n o w i ć  b o d z i e c  d o  d z i a ł a n i a .  O tó %  w  t e m  p o 
j ę c i u  r o z u m i e m y  p r z e z  p r a w i d ł o w ą  w a r t j o ś ć  w y o b r a 
ż e ń  (NormnlweA-tliKjhe.it) p ó j i a d a n j e  p r z e z  k a ż ę b g o  e z l o w i p k a  

w y o b r a ż e ń ,  m i ę d z y  s o b ą  r ó ż n y c h  t a k  g j o  d o  t o w a r z y s z ą c e g o  
i m  a f o k t u , j a k  i ł a t w o ś c i  i c h  o d t w a r z a n i a ; s k u t k i e m  t e j  r ó 

ż n o r o d n e j  w a r t o ś c i  p o s i a d a n y c h  w y o b r a ż e ń  z y s k u j e  t r< jsć  
ś w i a d o m o ś c i  o $ o b y  p e . w n ą  r o z j n a i t o ś ć  i  i n d y w i d u a l n y  k o l o r y t .  
T a  r ó ż n o r o d n o ś ć  w y o b r a ż e ń  s t w a r z a  r o z m a i t o ś ć  c h a r a k t e r ó w ,  

k t ó r y c h  d z i a ł a n i e  w  d a n y c h  w a r u n k a c h  z a w i s ł o  o d  i c h  r ó ż n o 
r o d n y c h  w y o b r a ż e ń .  T e  w y o b r a ż e n i a ,  k t ó r e  w  t j f ć ł  w a r u n 
k a c h  s t a j ą  s i ę  m o t y w a m i  d z i a ł a n i a ,  z a t e m  w y o b r a ż e n i a  
n  a. d  w  a  r  t  o  ś  c  i  o  w  ęf (KlberwertJrigę, VorśteUung<‘tn)_ n i e  d a j ą  s i ę  
p o k o n a ć  w y o b r a ż e n i o m ,  p o z o s t a j ą c y m  z  n i m i  w  p r z e c i w i e ń 
s t w i e  i  z t ą d  s t a j ą  s i e  2 r a & n r i y n k i w e m  z a ł o ż e n i e m  d z i a ł a n i a . .  

T a l e  w i ę c  p o j ę c i e  c ^ c i ,  w s t y d u  i  t .  p .  s ą  m o t y w a m i  k i e r o 
w n i c z y m i  w  d z i a ł a n i u  j e d n o s t e k  e t y c z n y c h .  J e ż e l i  o d  c z y n  
n o ś c i  ś w i a d o m o ś c i  d o m a g a m y  s i ę ,  b y  s i ę  w  n i s j  u w i d o c z n i a ł a  
p r a w i d ł o w a  w a r t o ś ć  w y o b r a ż e ń ,  t o  w  s t a n a c h  o b ł ą k a n i a  s j l o -  

t y k a m y  - c z ę s t e  w  t y m  w z g l ę d z i e  D r o c z e n i a . .  ( C .  d  n . )

v. W y c i ą g i .

H e r a  m e r :  0 w gnieceniu  przodującej g łów ki w poło
żeniu  W al cli ero u skini przy zw ieszonych nogach. (Munch. 
med. Wpchensćhr. Nr. 2, Ęf01). Trzy ułofflyji rodzącej w pozydyi 
Wałcłterowskiej główka daje się w uśpiguiu przepuhnąe do nijeduicy 
malej. Najlepiej jest imjskać albo dłoniamj, albo piBciiuni z góry 
ku dołowi, z siłą 70—21) kilogr.; największy ucisk należy wywierać 
na tyłogłowie, -Jako największągSiść czaszki, która najtrudniej p g e -  
chodzi przez miednicę, fezy  przodowaniu kości bocznej przedniej 
należy ncisjtadth od przodu ku tyłowi; przy przodowaniu jcósęi bo
cznej tylnej — odwrotnie, pajwiękĄy ucisk wywierać od tyłu,

D r j f a  osoba powinna kontrolować przez pochwę skutek ucisku: 
jeżeli niema kto kontrolować, to pokryć powłoki kompresem, zama
czanym w rozczynie sublimattf i ucisk wycieMĆ rękami czy item i;— 
tak więc w każdej chwili ręce będą gotowe do kontroli. Jeżeli 
główkę udało sj& wepchnąć do miednicy malej, należy poród ukoń
czyć, ikleszeSmi, aby nie czk a jąc  na bóljFparte po uśpieniu, zapo- 
biedz obumarciu płodu.

Przy wykonywaniu tego ucrsln nie Łagraża matce żądne nie
bezpieczeństwo; (fjjst ono w każdym razie lnuioj&ze • od niebezpie
czeństwa przy operaoyach, które.-się przy te^o-rodzaju ścienionych 
miednicach wykonuje, jak kleśzBźe wysolde, wymóżdżenic, cijjćie ło
nowe, lub cięcie .Cesarskie. Uciskając na dolny odcinek macicy, clio- 
ciużby siliłłe rozciągnięty i to •żfeSfiiaczną siłą, gnieciemy wprawdzie 

'.Ścianę ma«ćy, główny jednak ucisk wywieramy zaphljMS główki 
aa miednicę; w miarę -wtłaczam;?!główki do mieunicy malej i do 
płMjłiwy zmniejszamy pojemność ^lińcicy-, a więcji -usuwainy niebez
pieczeństwo pęknięcia. Dla dziecka^i^M pioczońStwo jełst „akie ramo, 
jaly przy zakładaniu kleszczy wysokich, t. j. zgniecenie częściowe 
czaszki. W gniatanie to należy robić tam, gdzie mamy rozstrzygnąć, 
czy główka mowąfcię urodzić drogą prawidłową. Jezęli wgniatanie 
nioda żadnego w-ynilfęf, tam i kłęs^cze wysokie będą bezskuteczne, 
a więc i płód żyhVy drogą prawidłową urodzić .'Się nie moZe. P.

^Jprof.' f k f ie r tn .ę r  (Jena). U suw anie odpły\vórv m iejskich.
kiht. Wochs. 11)01, Nr. ,7, 8). Odpływy miejskie (Abwiisserj 

składające się pomyj kucheianycli, Q,d,plyw iw fabrycznycj), wód 
kloacznych i B e k ó w  ulicznych tj. wody {leszczowej, wynoszą na 
dobę i głowę'średnio 1,50 li tron d*ienn%' czyli A T T S H itró w  §*»- 
ścienąych ropżnio. Jeżeli odpływów tych nie .usuwa sję dość szybko, 
to przesiąkając w grunt wywołują one zmacają ,Dgo zawilgoć,enife 
i zanieczyszczenie, ułatwiajac niepomiernie rozwój drobnoustrojów, 
które z nimi do gruntu sie dostają, a niejednokrotnie chorobo- 
twór.effi. OllźwieiBedla sie to w znacżpęj śmiertelności z chorób za- 
kazhiych. .P rzed  zaprowadzeniem statystyk -tych ćlio:?ób zauważono 
ju ż jż e  odpływy miejsffle zawilgacają grunt i stąd oddawim starano
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się usung^.aponiocą budowy aaeków i kanałów, wogóle jednak 
dowolnej i iiuinM o in ln S  W wielu jSŁzSe miastach niemieckich 
istnieją takie nieregularne kanały, stawiane planu, „z podeszwą 
nSpnij l ^ zafcia a więc zuakoinioiagrnnt ząniegzysaczji jąfg. W  Nieąn- 
czccli pierw.sży Hamburg w r. 18J2 zaprowadził u siejiie raęyonalną 
■analizagyę, za nim poszła Altona i F rankfurt; Gdańsk pierwszy 
w r. l i g i  kanały swoje wyprowadził na pola irygacyjne. Ufjłynęlo 
jednali lat pcjesżjjp dwadzieścia, zanim dobre te przykłady pocią
gnęły w Niemczech szcfcsgfi naśladownictwo, przyczep uczono się ra- 
cyonalnej kanąlizacyi od inżynierów augiylykich. W Anglii sprawa 
ta  znacznie dawniej żądała załatwioną i to nięjylko co do odpro
wadzenia odpływów poza miasto, ale i co Jo d u ż e g o  ich usuniępja. 
Tam jednak pówszochnię przyjęło sję wpuszcząflie kanałów do rzek 
i strumieni, które wywołało w następstwie niesłychane zanieczyszczenie 
wód płynących, chociaż już od końca 18go w,ręku znano w Anglii 
system pól irygacyjnych. Ton^ojń smutjimn doświadcgeijjem Angli
ków, wzięli sięńjfiomc}- do zakładania takich pól których działanie 
polega naprzód na odsączeniu cząstek, w odpływach zawieszonych, 
a następnie ną utlenieniu zawieszonych i rozpuszęzpuycli suhstancyi, 
jak ęrganicznyąh związków węgla na kwas węglowy, azotu organi
cznego pochodzenia na kwas azotowy, siarki na kwąs siąrkowy, 
skąd potem bierze pokaraj, przynajmniej częśęjpwo, rońjmno^L pól 
irygacyjnych. Władze rządowe prąąkie, oparte na zdaniu tzw. „nau
kowej deputacyi zdrowotnej konsękw-ąptnie zakazywały wpuszczania 
wód kanałowych do rzek, popierając zakładanie pal irygacyjnych, 
a nie uwzględniając uchwał niemiecldggp 'fowarzystwa higienicznego, 
które iii wpływem interesowanych ekonomiczp,;^ łmast, jije clicyy- 
cycli ^ąprowadzaffl kosztownych pól irygąeyjhyeJi,, zapędziło się za- 
daleko, zaznaczając wielokrotnie, że wpp^wdzie najlepszym syste
mem są pola irygacyjne, że jędnak wpijaSzania kanałów' do rzek 
ząką^ywać należy -tylko wyjątkowo.

Z czadem złjtg-odziło .Tiow. higieniczne swoje zd a n ia  władze 
zaś również porzuciły stanowisko nieprzejednąpę, dozwalając- na 
wpuszczanie kanałów do rzek tam. gdzie stwierdzono dostateczne 
samopdkażanie się.(Selbiiti:§inigung') wód rzecznych. Tymczasem w Anglii 
zabrano się energicznie,do poprayyy zięgo i zmuszono miasta do za
prowadzenia pól irygacyjnych. W  wielu miejscach jednak pola te 
z powodu b;aku odpowiednich przestijseiy były za małe, nie dzifir 
łąły dowze i dlatego zwróconp sję do cli,ęii)icznyc-h i nieshanicznych 
sposobi!w klarowania wód kanałowych. W ten sposób oezyszpzon§ 
wody dopiero wpuszczano do rzek; jeżeli oc^ygaczęatie nip było do
stateczne, przepi owadzono jg  przed wpuszczeniem do rzedr jeszaze 
przs.z połą. irygacyjne. W  ^figmczggh pierwszy F rankfurt n. \1. za- 
prowadził w r. 1§§7 kbirowanię,(a zarazem i odkażanie swypłi wód 
kanałowych zapomocą wapna i ałunu. N# czysto mecliani-sżne kła- 
lowanie ij,ie dozwoliły tam wladże sanitarne państwowe.

Za przykładem Fwinkfurtu poszło kilka innych miast, ińe 
posiadającycłi pól irygacyjnych. Najbardziej rozpowszechnione jest 
klarowanie sposobom Rócknemflothego, epartg na zasadzie filtro
wania i zastosowaniu wapna. Klarowanie z pomouą środków clie- 
miczdydi usuwa z wód kanałowych cząstki w nieb zawieszone, na
tomiast prawie nie wpływa ną substauęye, rozpusżeżone w tych wo
dach. Pod działaniem wapna nie zmniejsza Isię ani ilo^ć suhśtancyi 
organicznych, ani azotu; pod tym względem od sposobów chemi
cznych nie jes-t gofs-Z-e proste mechaniczne osadzanie, zastosowane 
dostatecznie długo. Nutomiasteposiada klarowanSfchemiczse wyższość 
nad lneehanieznom po,d względom bakteriologicznym, użyte Środki 
bowiem albo wprost- niszćzą liakterye lub otaczają, je i zabierają 
zo ąslią. łia dno osłulników. Pozostający po klarowaniu szłam jest 
dla rolnictwa bezpożytćczny: stąd usunięcie go z zakładów, klaru
jących wody kanałowe, jest: zda«iem niełatwem. Oprócz tego jednak 
okazą-ły się w klarowaniu inne niedogodności: doda-te-k wapna w nad
miarze, stosowany1 w celu nisżCzeni-ą Imkteryi, wywoływał strącanie 
się węglami wapniowego w rzekacłi, ,do których klarowane -wodjt 
wpuszczano, i tworzenie lawie, w których gniły spłókąne z wę
glanami snhstancye organiczaę; pyzytem klarowanie jesf drogie. 
'/ tego powodu ograniczono -dodawanie środków chemicznej do ko- 
ni^eanego „liiinimunTS, a klarowanie tylko do.hycli odpływów, któ.re 
ho koiiie.czui(e wymagały, gtątl powstał system rozdzielanią, odpły
wów, t. j. zbierania wócl kloacziiyeli i domowych w jedną, a wód 
deszczowymi w drugą, odrębną sieć kanałową. Tienw-sza- klarowano, 
drugie wpuszczano wprost^do rzek. System ton zastosowano z po
wodzeniem na szerszą skałę^w Anglii i w Ameryce. W Niemczech 
nie dość się on jeszcze, rozpoulezeehnil. Niedogodności, i koszto
wność poi irygacyjnych i zakładów- klarowania^zwróciły tymcza
sem uwagę znowu na wpuszczanie liie&fiżyszezonycl] wód kanało
wych do ryęk, piJffę.zem liczono na własność rzek sąmoodkażania 
się (Sellistreinigiing). Wielkie wątpliwości, jakie pod tem względem 
wzbudziła- epidemia cholery w Hamburgu; ustały*z chwilą wykaza-
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uia, że cholera szerzy się wprawdzie wzdłuż rzek, jednak nie za
wsze z ich biegiem, lecz najczęściej przeciw biegowi: najczęstszym 
przenośnikiem zarazy okazała się więc nie woda rzeczna, lecz 
ludność nadbrzeżna. Ostatecznie ustaliło się zdanie, że wpuszcza
nie wód kanałowych do rzek jest dopuszczalne, jeżeli ludność nad
brzeżna nie używa wody rzecznej w tej części biegu, gdzie woda 
jeszcze się nie oczyściła i jeżeli w korycie nie osadzają się ławico 
szlamowe. W r. 1892 poraź pierwszy dozwolono w Niemczech miastu 
Monachium na wpuszczenie wód kanałowych do lzary. Oczywiście 
pozwoleń takich odmawiano i nadal tam, gdzie na samoodkażnnie się 
wody rzecznej liczyć nie można. W  każdym razie wymagać należy, 
aby wody, wpuszczane do rzek, były oczyszczone z grubych zanie
czyszczeń, co uzyskać można zapomocą. osadzania w odpowiednich 
osadnikach. Nie należy też zapominać o tem, że dur brzuszny szerzy 
się napewno z biegiem rzek, a niekiedy szerzy się tak ijcholera, 
dlatego wpuszczanie wód kanałowych do rzek tam tylko powinno 
być dozwolone, gdzie na dużej przestrzeni poniżej miasta nikt wody 
rzecznej nie używa. Odkażania wód kanałowych można zaniechać, 
z wyjątkiem okresów panujących w mieście epidemij. Wówczas od
każenie należy wykonywać już po oczyszczeniu wód z grubsza, 
najlepiej zapomocą chlorku wapna (1 kg, na 15 m. sz. przez 2 go
dziny). Gdzie nie można dozwolić na wpuszczanie bezpośrednie wód 
kanałowych do rzek, tam pozostaje wybór między polami irygacyj- 
nemi i klarowaniem, którego wiele ulepszonych sposobów podano 
w czasach ostatnich. Z.

l>r. E i t e l h e r g  (Wiedeń). Przyczynek do zachowawcze
go i ch irurgicznego leczenia przew lekłego zapalenia ro
pnego ucllii. Środkowego. > Wiener med. Presse, Nr. 52 i 53, 
1900). Na podstawie dwóch dokładnie spostrzeganych i opisanych 
przypadków określa autor swoje stanowisko w sprawie wskazań do 
operacyi otwarcia wyrostka sutkowego. Wykazując, jak  często przy
padki, pozornie się nadające do zabiegu chirurgicznego i nawet do 
niego już przeznaczone, przecież zostały wyleczone drogą zachowaw
czą, występuje E. przeciw polypragma.z.yi pewnych otyatrów, którzy 
po krótkiej praktyce, przy małem jeszcze doświadczeniu, chcą wy
robić sobie sławę przez ogłoszenie licznych, przez się wykonanych 
„oporacyj radykalnych11. „Każde ropienie uszne ma być poddane 
umiejętnemu leczeniu; nie wolno jednak strzelać na wróble z dział 
i dla przypuszczalnych obaw w przyszłości niszczyć to, co jeszcze 
posiada teraźniejszość11. Trepanacya wyrostka sutkowego In najmniej 
nie jest zabiegiem obojętnym nawet w naszych czasach, by ją wy
konywano bez koniecznej, nieodzownej potrzeby, a już samo uśpie
nie i obrabianie przez dłuższy czas czaszki młotkiem nie są zawsze 
wolno od nieprzyjemnych następstw, na któro wolno człowieka na
razić tylko wtenczas, kiedy idzie o ocalenie zagrożonego życia.

Spira.
J a - p h a  (Berlin).'L eukocyty w przebiegu chorób narzą

du traw ienia u osesków . (JahrbuehJ. KinderJieilkutide, T. 59, 
Zeszyt U). Na podstawie badań, wykonanych na większej liczbio 
osesków, dochodzi autor do następujących wniosków: 1) Opisywana 
przez niektórych autorów limfocytoza w przebiegu chorób jelitowych 
u osesków nie istnieje. W przebiegu żadnej z chorób je lit liczba i 
limfocytów przeciętnie nie przekracza liczby limfocytów, znajdowanej 
u osesków zdrowych. Prawdą jest, że u osesków zdrowych znajdu
jemy znacznie więcej limfocytów, aniżeli u osób dorosłych. 2) Roz
różnianie chorób jelitowych u osesków przez oznaczenie stosunku 
zawartości ciałek białych jest niemożliwo, gdyż żadna z chorób 
je lit nie posiada właściwej sobie liczby ciałek białych, 3) Wśród 
pewnych warunków w przebiegu chorób jelit u o se sk ó w  zauważono 
leukocytozę wiolojądrzastą, która jest objawem zatrucia jadem gnil
nym 1 n 1) toksynami prątków chorobotwórczych i świadczy o ciężkicm 
schorzeniu; rokowanie nie jest atoli zupełnie niepomyślne.

J a n  Landau.
K im  la  i S c h e r e r  (Praga). O wrodzonych, niezapalnych  

zw ężeniach prawego u jścia  tętn iczego, spowodowanych  
przez nieprawidłowość wr rozwoju zastaw ek półksiężyco
wa tych tętnicy płucnej. (Jahrbuch f. Kinderhcilkundc, 'L'. 53. 
Zeszyt II). Na podstawie protokołu sekcyjnego u dziecka jedeuasto- 
miesięcznego, u którego rozpoznanie kliniczne brzmiało: Broncho- 
pneiitnonia bilaterałis, stenosis et insufficirntia nstii arteriosi 
dextri, a sekeya wykazała zgrubienie zastawek półksiężycowa tych 
tętnicy płucnej, niedomykalność i zwężenie prawego ujścia tętniczego, 
znaczny przerost warstwy mięsnej komory prawej*, oraz na podstawie 
badania histologicznego autorzy dochodzą do następujących wnio
sków: 1) Zwężenia wrodzone prawego ujścia tętniczego, spowodo
wane przez zgrubienie i nioporuszahiość zastawek półksiężyców.it.yrh, 
nie muszą zawsze być następstwem zapalenia śródsiordzia w czasie 
życia płodowego; w niektórych przypadkach może chodzić o zwykłą 
nieprawidłowość rozwojową. Należy przeto wszystkie przypadki, koń

czące się śmiercią, badać histologicznie. 2) Przy przeroście prawego 
serca, powstałym w następstwie wrodzonego zwężenia prawego ujścia 
tętniczego, stłumienie serca u dzieci powiększa sity ku stronie lewej, 
gdyż serce w takich przypadkach zachowuje położenie płodowe. 
3) Szmery niedokrewne w sercu mogą u noworodków powstać po 
krwotokach: wywiady tu  odgrywają ważną rolę. 4) Pojawiające się 
przy wrodzonych wadach serca sine zabarwienie skóry i błon ślu
zowych może być zmniejszone przez zabarwienie żółtaczkowe lub 
zabarwienie czerwono-tiolkowe w przebiegu ogólnego zakażenia.

Jan  Landau.
II. II. Y o ung. Nowy sposób w yłuszcziinia pęcherzyków  

nasiennych i ich przewodów, wypróbowany na dw óch cho
rych. (Archizi Langenbecka. T. 62, Z. 3). Autor jest. zwolennikiem 
bardzo radykalnych oporacyj wobec gruźlicy narządu płciowego. 
Droga przez kość krzyżową lub międzykrocze wydaje mu się mało 
wygodną. Więc też na dwóch swych chorych zastosował nową me
todę. Polega ona na tem, że przecina się powłoki brzuszne w linii 
środkowej od spojenia łonowego aż do pępka; tu dodaje się jeszcze 
cięcie poprzeczne, nie przecina jednak otrzewnej, którą na tępo od
łuszcza z pęcherza aż do zatoki Douglasa; odsłania się tylną ścianę 
i dno pęcherza, wyluszcza dokładnie pęcherzyki i przewody nasienne, 
nadeiąwszy (od wewnątrz) otwór wewnętrzny przewodu pachwino
wego, wciąga przezeń jądra z inoszen i tak w dalszym ciągu wydala 
schorzały narząd. Gdy potrzeba, otwiera się pęcherz, wycina i wyskro
buje ściany, zajęte gruźlicą; tak samo w potrzebie postępuje z gru
czołem krokowym. Dwóch jego chorych (ale amerykanów!) wytrzy
mało nawet taką operacyę! Herman.

Ł c r e n - E l b e r f e l d .  Olejek terpentynowy w chorobach 
grzybkowych skóry, a w szczególności w łupieżu pstrym  
i liszaju w yłysiającym . (Jlonatshefte f. praklische Dermatolo
gie, Nr. 4, 1901). Autor przyznaje, że zalecony przez* niego lok 
w chorobach grzybkowych skóry już stosowano (Łucko, Saalfold), 
jednak nie znalazł on takiego rozpowszechnienia, na jakie zasługuje. 
Używał go z wynikiem bardzo dobrym w łupieżu pstrym i liszaju 
wyłysiającym plamistym. Zapomocą wacika, napojonego olejkiem 
terpentynowym, naciera się przez 5 minut codziennie chorobowo 
ogniska; jeśli zmiany są na bardzo wielkiej przestrzeni, naciera się 
tylko ograniczono przestrzenie, aby uniknąć nieprzyjemnego ubocz
nego działania leku. \Y liszaju wyłysiającym pecherzykowatym, który 
tak często występuje na twarzy po goleniu, używa autor leku w ten 
sposób, że napaja nim wełniane płatki, większe nieco od ognisk 
chorobowych i przykłada je na miejsca chore, zmieniając je rano 
i na noc. Skutkiem ciągłego działania olejku terpentynowego oddzie
lają się powierzchowno warstwy naskórka, zazwyczaj już w kilka 
dni i powstaje zapalenie ostro sączące (Dermatitis acuta madidans), 
które choremu sprawia pieczenie przy dalszem używaniu leku. Na
leży wtedy leczenia olejkiem zaprzestać, a użyć maści obojętnej 
i pudru. Nawroty choroby przy takim sposobie leczenia nie wy
stępował)-.

W  innych chorobach skóry, polegających na tle pasorzytni- 
ezem (Eczema mycoticum , faviis) leku tego autor nie używał, ale 
radzi wypróbować go na odpowiednich przypadkach.

Dr. Zydłoimcz.
E. A d l e r .  0  przemijającej cukrzycy w jednym przy

padku ostrego zatrucia morfiną. (Prager med. Wochenschn/t, 
XXV, Nr. 29, 1900). A. opisuje przypadek z kliniki prof. Jakseha 
w Pradze, dotyczący 20-letniej chorej, która zażyła około 10 ctm.11 
pięcioprocentowego rozezynu morfiny. Obok objawów ostrego zatrucia 
morfiną: swędzenia, zwężenia źrenic, osłabienia serca, nieregu
larnego oddechu i obniżenia ciepłoty ciała poniżej prawidłowej, wy- 

| stąpił rumień plamisty na obu policzkach i stosunkowo dość znaczna 
przemijająca cukrzyca.

Badanie moczu (1000 ctm., c. 1022), oddanego w 24 godzin 
po zażyciu morfiny, wykazało nieznaczną ilość białka, któro atoli 
odpowiednio do badania drolmowidowego osadu pochodziło od mier
nego stopnia białych uplawów: natomiast próby na cukier dały wy
nik dodatni. Po zupelnem usunięciu białka z moczu badanie przy
rządem polaryzacyjnym wykazało skręcenie, płaszczyzny polaryzacyj
nej na prawo o 0 32”, co odsetkowe odpowiada ilości 0-719 cukru 

J gronowego, a przy ilości moczu 1000 oznacza 7-02 cukru gronowego.
Mocz oddany po upływie 24 godzin wynosił ilościowo 500 

ctm. przy c. g. 1020 i zawierał jeszcze ślady cukru gronowego, po
czem badanie, wykonywano przez kilka tygodni codziennie, dało 
zawsze wynik ujemny.

A. sądzi, że przypadek ten jest równie dowodem, że ostre 
zatrucie ustroju moitiną jest w stanie znacznie obniżyć granicę 
przyswajania cukru gronowego przez ludzki ustrój. Nartowski.



16 Marca 1901. p r z e g l ą d  l e k a r s k i .  14-7

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

H o r o w i t z  (Wiedeń). Melnn, nowy środek, przyśpiesza
jący gojenie. ( Centralblatt j u r  die ges. Therapte, zeszyt XI 19,00). 
Autor stosował nielan w przypadkach twardego lub miekiego wrzodu, 
w wrzodkaeli podudzia, liszaju napletka, oparzeniach wszystkich 
stopni, — wogóle w najrozmaitszych postaciach obrażeń lub wy
prysków skóry, otrzymując zawsze nadspodziewanie dobre wyniki. 
Sposób użycia był następujący: po obmyciu i osuszeniu owrzodzenia 
przykłada się nań wyjałowioną gazę, dobrze napojoną melanem, po- 
czem przykrywa się kawałkiem batystu Bilrotha, a na fo opaska 
kalikotowa. Opatrunek taki pozostaje zwykle 3— 4 dni; — już po 
trzeciej zmianie opatrunku owrzodzenie jest zwykle zagojone. Można 
także molan stosować jako maść w połączeniu z żółtym woskiem 
(2:3 lub 1:3), albo też jako ciasto. Wyniki dotychczas otrzymano 
są wielce zachęcająco. D r■ Henryk Pisek.

Aspiryna. N o o r d e n  uważa aspirynę za równie cenny śro
dek, jak  kwas salicylowy, z tą  jednak różnicą, iż chorzy lepiej zno
szą aspirynę, aniżeli salicylan sodowy. N o o r d e n  podawał ją  cho
rym na cukrzycę, przy jednoczosnem zastosowaniu odpowiedniej dla 
tych chorych dyety, i przekonał się, iż po okresie 2 3 tygodnio
wym takiego leczenia, chorym tym można było podawać następnie 
w pokarmie 90— 180 grm. chleba luli równoważnych ilości innych 
wodników węgla bez obawy pojawienia się w moczu cukru <Deutsche 
Praxis, 1900). M u l l e r  stosował aspirynę w różnych cierpieniach 
gośćcowych, nerwobólach, w przypadkach zapalenia opłucnej, nie
życie pęcherza mocz., a na podstawie otrzymanych wyników stwier
dza, iż aspiryna przewyższa w działaniu kwas salicylowy, nie sprawia 
chorym dolegliwości i może być podawaną przez czas dłuższy (W ien. 
klin. Rundschau, 1900). Również G r a w i t z  stosował aspirynę 
i stwierdził, iż w ostrym gośćcu stawowym działanie tego środka 
szczególnie wtedy jest pewne, jeżeli w ciężkich przypadkach podamy 
w pierwszym dniu 5 grat. aspiryny, rozdzielone w dawkach na całą 
dobę równomiernie, a nie li tylko na dzień z pauzą nocną, gdyż zau
ważył, iż przerwa w podawaniu tego środka wpływa ujemnie na jego 
skuteczność w działaniu. W następnych dniach podaje się dawki 
24-godzinne po 4, 3, 2 grm. O skuteczności działania aspiryny wy
rażają się dodatnio w swoich publikacjach również W o l f f b e r g  
(Wochenschjt. j .  Therapie u. Ifygiene des Anges 1900), R e n  on 
(Buli. et niemo ir. de la Soc. medic., 1900) i C o m b ę  m a ł e  e t  
Em.  P e t i t  (L. Echo Med., 1900). Dr. Ig. L.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 15 lutego 1901 r.
Przewodniczy kol. Beck,  obecnych członków 38.
I. Kol. Be c k  zawiadamia o śmierci kolegi Wolańskiego. Pamięć 

zmarłego uczcili obecni przez powstanie.
II. Kol. S l a c h i e w i c z  interpeluje Zarząd w sprawie liieogłosze- 

nia w dziennikach politycznych wyniku wyborów Zarządu Tow na 
rok bieżący. Sekretarz w odpowiedzi przyrzeka ogłosić wynik w naj
bliższym czasie.

III. Wybór Komisyi przemysłowo-lekarskiej, proponowanej przez 
Zarząd, nie przyszedł do skutku. Zarządowi polecono ułożyć nową listę.

IV. Kol. M a n s c h l e r  przedstawia chorego 11 którego rozpoznaje 
wrodzoną wadę serca, a mianowicie zwężenie ujścia lęlniczego prawego.

V. Kol B ar a c z  przedstawia chorą, u której rozpoznaje wrzód 
pierwotny kiłowy na barku. Kol. Ł uk a s i e  wi c z  natomiast uważa lo 
owrzodzenie za zmianę drugorzędną, a mianowicie za rozpadła wysypkę 
guzkową.

VI. Kol. S p a l k e  przedstawia chorego z bardzo licznymi różnej 
wielkości polipami w krtani Mikroskopowo przedstawiają się one jako 
wlókniaki.

VII. Kol. S t e k  przedstawia 2 chore z uleczonymi wrzodami pod
udzia. Leczenie przeprowadzono opatrunkami żelalynowo-cynkowymi

VIII. Kol. H e r m a n  przedstawia 2 chore: a) przypadek zajmu
jący ze stanowiska sądowo-lekarskiego. Chora, wskutek licznych obra

żeń czaszki, utraciła zupełnie pamięć i przytomność. Jako jedyny świa
dek napadu i dokonanego mordu, nie mogła udzielić sądowi żadnych 
wyjaśnień l’o wyjęciu odłamków z jamy czaszkowej i zagojeniu się 
ran. odzyskała mowę i pamięć. — b) Chora z liszajem żrącym na koń
czynach górnych i dolnych U chorej tej, o ile z wywiadów sądzić mo
żna, na tle wrzodu długotrwającego na policzku przyszło do nowotwo
rowego bujania. Nowotwór mikroskopowo badany okazał się mięsakienii 
a nie jak przypuszczano, rakiem. Byłby to więc drugi znany przypa
dek powstania mięsaka na tle owrzodzenia toczniowego,, (Emil Tauffer 
opisuje Virth. Arch, T. 151 podobny przypadek jako pierwszy znany).

W dyskusyi zwraca koi. Ł u k a s i e w i e z  uwagę na możliwość 
powstania tu mięsaka bez tła tocznia; do dat zaś wywiadowycb nie 
przywiązuje wagi Dr. Rrzytzkmpski, sekretarz.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kralców, 14 marca 190 /

* Do Nr u dzisiejszego dołączamy odezwę grona lekarzy polskich, 
którzy przystępują do wydawania we Lwowie P o l s k i e g o  A r c h i w u m  
n a u k  b i o l o g i c z n y c h  i l e k a r s k i c h .

Wiemy dobrze, że o wartości karmi tak cielesnej jak ducho
wej stanowi jakość a nie ilość, oraz, że w piśmiennictwie lekarskiem 
polskiem zachodzi potrzeba nie rozszerzenia, lecz pogłębienia. Z dru
giej jednak strony znany nam jest niemniej fakt, że polska prasa 
lekarska nie posiada do tej pory organu, poświęconego wyłącznie 
medycynie teoretycznej, i że autorowie, zamierzający ogłosić pracę 
z zakresu ściśle umiejętnego, trafiają na trudności niepokonalne. zwłasz
cza jeśli rozprawa jest obszerna, a przytem zawiera tablice i rysunki. 
W tych warunkach niezbędnem było stworzenie nowego typu czaso- 
piśmienniczego, któryby wypełnił tę rażącą lukę i stał się organem 
dla medycyny umiejętnej. Z tego stanowiska zapatrując się na racyę 
bytu powstać mającego »Archiwum«, dopatrujemy w nowem wydawnic
twie rzetelnego dowodu postępu, który z najwyższą wdzięcznością 
dla autorów i uznaniem dLa ich szczęśliwego pomysłu powita ogół 
lekarzy polskich.

Odżyw tjąc się w tej sprawie do naszych czytelników, zatem do 
ludzi o zdaniu wyrobionem, zbyt dobrze to rozumiemy, że pragnąc za
pewnić nowemu wydawnictwu życzliwe poparcie lekarzy polskich, nie 
wolno nam wystąpić z przynętą szumnego frazesu; ograniczamy się 
więc tylko do zwrócenia uwagi na imiona mężów podpisanych na 
odezwie, które nam dają zupełną rękojmię, że sprawa wydawania >Ar- 
chiwum* została jak najdoskonalej obmyśloną, przygotowaną i opiera 
się na bezpiecznych podstawach trwania i rozwoju materyalnego 
i umysłowego.

Z naszej strony życzymy redakcyi » Archiwum*, ażeby na obra
nej drodze doczekała się tej najwyższej nagrody, którą jest wewnętrz
ne przekonanie, że pracując w winnicy ducha bez oglądania się na 
zapłatę, spełnia moralny obowiązek, nakazany rozwojem polskiego pi
śmiennictwa lekarskiego i powołaniem do życia Wydziału lekarskiego 
w uniwersytecie lwowskim

* Ze sprawozdania krakow. Towarzystwa Ratunkowego za rok 
1900 dowiadujemy się, że w roku tym udzieliło Towarzystwo pierwszej 
pomocy w 2991 przypadkach (2206 w dzień i 785 w nocy); w szcze
gólności zaś: w nagłych zasłabnięciach 785 razy; w przypadkach chirur
gicznych 1712; w samobójstwach 35; w porodach i poronieniach 104; 
w obłąkaniu 49; w przypadkach zaszłej nagle śmierci 48 rany. Prze
wieziono 861 razy, u z tych wozem dla chorób zakaźnych 62 osób.

Główną, jeśli nie wyłączną, działalność sprawowali medycy wyż
szych kursów. Prezesem Towarzystwa był prof. B. Wi ch er kie w i c z 
wiceprezesem Doc. Br a u n ,  sekretarzem Dr. Ś l i w i ń s k i .

* Na fundusz im śp. N a p o l e o n a  K os t a n ec k i eg o dotych
czas złożyli: I) profesorowie i docenci Wydziału lekar. w Krakowie 
608 kor. 2) Lekarze lwowscy za pośrednictwem Dr. Feuersteina 119 kor. 
Dr. Gródecki (5 rubli) 12 kor. 64 h. Dr. Bier 20 kor. Dr. Gliński 4 kor, 
Dr. Zanietowski (senior) 3 kor. Dr Zanielowski (junior) 3 kor. Dr. Gwia- 
zdomorski 5 kor. Dr. Hirsch H. 6 kor. Dr. Murdzieński 4 kor. Razem 
784 k. 64 h.
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Składki lia powyższy cel uprasza się nadsyłać pod adresem: 
prof. B u j w i d  (Kraków, ul. Kolejowa, 3).

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich otrzymali: w Uniw. 
lwowskim A d a m  Zyg.  K o ł a c z k o w s k i ;  w Uniw. Jag flftn i i B o
b r o w s k i .

* W austryaekiej Radzie państwowej wypomniał poseł K o z ł o w 
s k i  ministrowi wojny jego bezpodstawne zarządzenie, zabraniające le- 
kśfżom wojskowym brania udziału w IX Zjeździć lekarzy i przyrodni
ków polskich.

* Prezydent ministrów austryackicn, jako kierownik ministeryum 
spraw wewnętrznych, przedłożył dn. 1 b. m. Izbie Panów projekt do 
prawa, mocą którego zostałyby rozwiązane grein a chirurgów, a ich 
fundusze przekazane Izbom lekarskim.

* Dr. Be a d l e s ,  neurolog angielski, ogłosił statystykę zj-akresu 
swojej specyalności, opartą na 1000 przypadkach, spostrzeganych w szpi
talach. Z pracy tej wynika, że największa liczba chorób układu ner
wowego przypada w Anglii na żydów: porażenie postępowe zdarza się 
u żydów o 60% częścity, niż u nie żydów. Wniosek ten staje w sprze
czności z powszechnie wyznawaną teorya, że mFpowstanie porażenia 
postępowego głównie wpływa zakażenie kiłowe i nadużywanie wysko
ku, t. j. sprawy, które właśnie rzadziej zachodzą n.fiiydów,-niż u innych 
narodów. A natomiast statystyka ta Dr. Beadlesa przemawiałaby raczej 
zatem, poradnie postępowe najczęściej jest wynikiem bezustannego 
wytężenia władz umysłowych, co jest w istocie cechą spekulacyjnego 
umysłu u żydów; godzi się też dndajg że porażeine postępowe nawie
dza głównie warstwy wykształcone, a nie robocze, pomimo że kiła i 
opilstwo grasują co najmniej tyleż w niższych warstwach społecznych, 
co i w wyższych.

* Sprawa walki z zakażeniem zimniczem nabiera we Włoszech 
pod kierunkiem higienisty C el li doniosłości ustawowej. Projektowana 
ustawa obejmie 5 paragrafów i dotyczyć będ-zie: obowiązkowego do
noszenia władzom, bezpłatnego rozdawania chininy ubogim i walki 
w porze letniej z owadami

* W Japonii w niedługi™ już czasie powsTat" ma osobny uni
wersytet dla kobiet. Jedna bogata rcAtzina w Tokio ofiarowała obszer
ny grunt pod budynki uniwersyteckie, a trzech zamożilych mieszczan 
złożyło 600.000 fr. na koszta budowy. Panny japońskie z najlepszych 
rodzin wpisują się gromadnie do nowej instytueyi, głównie na medy
cynę i politechnikę.

Mianowania i odznaczenia. Doc. chirurgii w Wrocławiu Dr. He n 1Ć‘ 
otrzymał tytuł profesorski. Doc.' C r i s t i a n i  mian. został prof. higie
ny w Genewie. Profesorowie nadzwyfźajni J a n o w s k i  i B o t k i  n 
mian. zostali profes. zwycz. w Petersburgu Dr. S w i ą t e c k i  miencror. 
został lekarzem naczelnym budującej się kolei Warszawa-Kalisz.

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. Lu d w.  K o z u b s k i  lat 48, lekarz ko
lejowy w Nowym Sączu. Dr. R o s s a n d e f  L. prof. chirurgii zmarł 
w Stokholmie. Prof. pedyatryi T o ł m a c z e w  zmarł w Kazaniu Prof. 
chirurgii Dr. N e w i s o n ,  zmarł w Clewelandzie.

Zapiski bibliograficzne.
— Postęp Oknlistyaany \luty) B e d n a r s k i :  Przyczynek do ka- 

zuistyki zaćm żelaznych. W i c h e r k i e w i c z :  Słów kilka w sprawie 
lekowego zwalczania jaskry. Ł u n i e w s k i :  Znaczenie lecznicże dyoniny 
w okulistycznej praktyce (dok.).

— Krytyka Lekarska  Nr. 3 Lewi n:  Wody mineralne,1 stacye 
klimatyczne a sanatorya krajowe. S z o k a l s k i :  Pamiętniki.

— Medycyna Nr. 10: K o s s o b u d z k i :  Trzy przypadki otrucia 
nalewką i wyciągiem płynnym konopi indyjskich. G a s z y ń s k i :  O za
sadach, warunkach i wskazaniach do wykonania cięcia łonowego z przy- 
tofczeniem własnego przypadku '{Ć. d.).

— Pamiętnik lowarz. lekar. warszawskiego Z. IV: H o ł o- 
w i ń s k i .  0  fotografii-tonów serca. Z a r e m b a :  Zarys dziejów i roz
woju psychiatryi.

— Gazeta Lekarska  Nr. 10: M ę c z k o w s k i :  Przyczynek do 
nauki o tężyczce B e r n h a r d t :  Przyczynek kliniczny i anatomiczny 
do nauki o późnym syfilisie skóry (c. d.).

— Nowiny LekaPskie Nr. 3: Z y d l o w i f ż :  O leczeniu poron- 
nem rzeżączki. S t a s i ń s k i :  O leczeniu t. zw. „uleus corneawserpkhs.*1 
S z u m a n ;  Przyczynek do chirurg, leczenia kamieni żółciowych (c. d.). 
Z a n i e t o w s k i :  0  przyrządach służących do faradymetryi.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 10: Br a b e r :  Otrava zmiji (dok).

Za h o r :  O klasyfikaci priein umrti dla Bertiilona. S t e p  p a n :  Smrt 
v coma diabeticum po urazę.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10: E n g l i s c h :  NaSfecłe- 
nie rakowe pęchei^a moczowego. Sc h u m a n - L e c le  r?  y: Doświadcze
nia nad wpływem pożywienia na wytwarzanie się acetonu, czynione 
na samym sobie-. Ma r k i :  Przyczynek do sprawy znajdowania się prą- 
tkówygruźliczych w maśle i margarynie na rynku wiedeńskim.

— Miinchenef medic. Wochenschrift Nr. 10: S c h w a l b e :  Wpływ 
rozczynów solnych na morfologię skrzepu. Denni g :  O zmianach pa- 
łeczkowatych w palcach rąk i nóg. K r a u s e :  Pfzyczynek do wiedzy
0 powikłaniach ospy Wifetrznej Mu l l e r :  O hedonalu. O r t m a n n :  Kli
niczny przyczynek do schorzeń przćłyku wskutek wrzodu trawiennego 
(e digestione). R i e de l :  Prosta pętlica do wyciągania 'chirurgicznego. 
M e i n e l: Przypadek bąblowca jrdnokomorowego w nerce. We i c h a r  d t: 
Technika szczepienia.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 10: A. Beck i L. Ra- 
b i n o w i t s c h :  Dalszą badania nad wartcjścią Arloing-Courmontowskie- 
go odczynu surowiczeg > w gruźlicy, zwłaszcza dziecięcej Gr e g o r :  
Godny uwagi i niewyjaśniony co do przyczyny wynik - badania przy- 
słffijhowego u oseska. Mnass :  Doszczętnie opera'cfa dziecięcej przepu
kliny. T a u t z :  Nowy przyrząd do rozpoznawania zBTrczeń kręgosłupa. 
L i p l i u w s k y :  Nowa metoda nieomylnego wykazania kwasu acetylo- 
octowego w moczu. P e t e r  s e n :  Leczenie przepukliny uległej zgorzeli 
(Dokoń ).-S t e f f e c k: Przyczynek do leczenia macicy chorobowo usta
lonej,

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10: L a s s a r :  Pizyczynek 
do leczenia rakowtia. E h r 11 c. li i M o r g e n r o t h -  O hemolizynie. 
S t r a u s s :  Przyczynek do rokowania w raku h’dźwiernika po entero- 
stomii. Koch i Cońne n :  Postępy we Włoszech nad badaniem zimnicy. 
Jt rcób:  W sprawie odkażania cewników

— jLafPeniaine medicale Nr. 9: Q u e r v a i n  Leczenie spodzie- 
ctwa (Jtypospaddań.

— L a  Presse medicale Nr. 19: J e a n s e l m e :  Walka z tiądem 
w Jndo-GMuach francuskich; projekt ustawy w celu zapobiegawczym. 
T r o u s s e a u :  Opuchli.ia powiek przyrody dnawej.

Redakcya o trzym ała :
Ko r n f o l d :  Ueber die Bezieliungen der Blutbeschaffenheit zum 

Blutdruclhg resp. zur NeiwenerfegbarkeTT und u*ber den »Fersan< in der 
Therapie der Neurosen. Ma r k u s :  Zur Behandlung der Bleichsueht mit 
»FerŚui.« S. S t e r l i n g :  1) Variola und Plithisis. 2) Sprawozdanie z r. 
1899 i 1900 z oddziału dla chorych piersiowych w szpitalu im. małż. 
Poznańskich w Łodzi. Prof. J o r d a n  i prof. Mą r s :  O zapobieganiu
1 l e c z j j i y i  g o r ą c z k i  p o ło g o w e j .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 gp miwca, o^głbdz. 6 -tej wieczorem, <r s a l i  w t /I  ł u -  
r to irr j p r o f .  Srifi jn o c h p ,  posiedzenie zwyczajnej na którem 
Doc. Dr. M a r c h l e w s k i  będzie mi®ć wykład „lii pokre
wieństwie barwika krwi z cdilorofilem^M

Ogólne doroczne XXVI Zgromadzenie członków Wyda
wnictwa dzieł lekarskich polskich odbędzife się we wtorek 
dn. 19 btn. »o godz. 6-tej więązorem w sali wykładowej kli
niki lekarskiej Uniw. Jag. M l. Kopernika 15). Na Zgroma
dzanie to mam zaszczyt prosić P. T. PP. członków.

Prof. Dr. Edward Korczyński

R'e'daktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśuicki.
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I  Z instytutu patologiczno-anaiomicznego profesora Obrzuta 
we Lwowie.

Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór 
mieszany. (Sarcoma liydropicwn polyposum colli 

uteri embryoeides).
Pod a I

Dr. Józef Krzyszkowski.
asysten t insty tu tu .

Zanim opiszę szczegółowo spostrzegany przezemnie przy
padek, pozwolę sobie w krótkości przypomnieć podział, bu
dowę i zapatrywania na powstawanie, mięsaków macicy 
w ogólności.

Mięsaki macicy dzielimy ze względów ściśle prakty
cznych na mięsaki trzonu i szyi; ze względów zas na punkt 
wyjścia, — na mięsaki, wychodzące z miąższu ściany i na 
mięsaki, wychodzące z błony śluzowej macicy. Te ostatnie, 
t. j. mięsaki błony śluzowej ze względu ua. kształt i rozrost 
dzielimy znowu na mięsaki płaskie, czyli rozlane, i na 
mięsaki polipowate.

Podziały te, oparte na samym obrazie makroskopowym 
mają znaczenie oryentaeyjne i wartość kliniczną, nie okre
ślają jednak budowy mikroskopowej, a jakkolw iek w pe
wnych postaciach przeważają zwykle i pewne obrazy mikro
skopowe, — to pamiętać jednak należy, że cechy te nie są 
stałe i bardzo często zmienne. Ilistogeneza i na niej oparty 
podział stoją jeszcze otwarte; przeto każdy, dokładnie ba
dany przypadek, może być cenną cegiełką dla całości.

Mięsaki miąższu macicznego rozwijają się albo z tkanki 
śródmiąższowej samej ściany, albo z wlokniaków (fibroides 
Sarconi), z włókniako-mięśniaków (Myosarsum). Wychodzące 
z wlokniaków (fibroidów), co do swego umiejscowienia mogą 
być podotrzewnowe, śródmiąższowe i podśluzowe, tworząc gu
zy mniej więcej ściśle odgraniczone, dające się często ze swego 
łożyska łatwo wyłuszczyć. Drobn o wid owij okazują zwykle bu
dowę pasemkową i składają się z mięsakowych komórek 
owalnych lub wrzecionowatych, włókien mięśni gładkich 
i nierzadko tkanki śluzakowatej (myksomatycznej). Powstają 
zaś według jednych albo przez przemianę (metaplazyę) ko
mórek mięsnych w komórki inięsakowe (Myornata sarcoma- 
tosa, P i c k ) ,  albo, co wydaje się być racyonalniejszem, przez 
nowotwórcze bujanie tkanki śródmiąższowej (Myosarcomata), 
komórki zaś mięsne zachowują się biernie, lub zgoła ulegają 
zanikowi.

Mięsaki, wychodzące z tkanki śródmiąższowej ściany 
macicznej, należą do postaci bardzo rzadkich, składają się 
z drobnych krągłych komórek nowotworowych, któremi miąższ 
macicy zostaje nacieczony na znacznej przestrzeni; ściana

samego narządu jest zwykle mocno zgrubiałą, a światło nie
zmienione (tu należą przypadki Ka l i  i d  en  a, E p p i n g e r a  
i v. F  r  a n q u ć a).

Mięsaki, wychodzące z błony śluzowej macicy, dotyczą 
w równym stopniu błony śluzowej trzonu, jak  i szyi, i przed
stawiają się jużto w postaci guzów rozlanych, nieraz nieró
wnych, zajmujących początkowo naciekiem błonę śluzową, 
a przechodzących potem i na miąższ macicy, jużto wystę
pują w postaci wybułałości poli owatych, często uszypułowa- 
nycli. Rozlane pochodzą z warstw powierzchownych, uszypu- 
łowane z warstw głębszych błony śluzowej. T ak jedne jak
i drugie, t. j. rozlane i polipowate, powstać mogą jużto z bu
jania podłoża (tk. łącznej międzymiąźszowej), jużto z błony 
zewnętrznej naczyń i to w równym stopniu krwionośnych, 
ja k  i chłonnych.

Pod drobnowidem spostrzegamy tu zwykle znaczną 
wieloksztaltność komórek: komórki okrągłe, owalne, wrze
cionowate i olbrzymie (okrągłe przeważnie w postaciach roz
lanych; v. P r a n ą  u e przypadek 4); resztę, z domieszką 
tkanki śluzakowatej, widzimy częściej w polipowaty ch. Mię
saki błony śluzowej rozlane zwykle wypełniają i zmniej
szają światło macicy, a szybko rosnąc przyprowadzają szybko 
warstwę gruczołową do zniszczenia, co jest powodem nastę
powej zgorzeli.

Drugie, t. j polipowate są bardzo długo pokryte utrzy
maną warstwą gruczołową. W arstwa ta nietylko znajduje 
się na powierzchni, lecz często przez przerastanie jej znaj
dujemy gruczoły porozrzucane i w głębi mas nowotworowych 
(niegdyś opisywano je  jako  „Adenosaroomata", „Carcinosar- 
comata14 V i r c h o w ,  Kl e b s ) .  Odpowiednio do zachowania 
się naczyń i zmian wstecznych rozróżniamy: naezyniako- 
mięsaki (Telanrjiosarcomata) , torbielomięsaki (Cystosarcomata), 
(F eli l i n g ,  L e o p o l d ,  F e n g e r )  a odpowiednio do obecno
ści innego utkania: śluzomięsaki (Myxosarcomata) (G u s- 
s e r o w ,  S c h u l t e r s ,  P i c k ,  V o g l e r ,  J a c u b a s c b ,  H e i n -  
zer). Do rzadkich postaci należą czyste olbrzymio-komór- 
kowe ( B e c k  m a n n ,  Bo r r m a n n )  jako też barwikowe mię
saki czarne (Melanosarcomata W i l l i a m s ) .

Wzrost mięsaków miąższu jest dość powolny, a kie
runek zależny od umiejscowienia. Wzrost mięsaków błony 
śluzowej jest znacznie szybszy, a kierunek wzrostu zawsze 
ku światłu macicy. Powolny rozrost mięsaków miąższowych 
na błonę śluzową i to że mięsaki, wychodzące z głębszych 
warstw błony śluzowej, pozostawiają długo warstwę gruczo
łową nietkniętą, tłómaczy B o r r m a n n 1) specyalną budową 
narządu chłonnego błony śluzowej, a mianowicie, że naczynia

‘ i B o r r m a n n .  Ein diffuses R iesenzellensarkom  des Cervix u teri 
m it M elastasen in beiden O varien u. s. w. »Zeitschrift fiir and Geb. 
Gyn.c B. XLUI. r. 1900.



chłonne, nie dochodząc do jej powierzchni, w niższych war
stwach kończą się ślepo. W edług B o r r m a n n a  rozrost po
stępuje przez wciskanie się komórek nowotworowych w prze
stwory śródtkankowe i naczynia włosowate chłonne, a do
piero w późniejszych okresach może przyjść do przebicia gru
bszych pni żylnych i dalszego tą drogą rozsiania. Wogóle 
według B o r r m a n n a  i O r t h a  mięsaki macicy w robieniu 
przerzutów posługują się często, w przeciwieństwie do mię- 
saków innych narządów, układem chłonnym.

O ile łatwem jest we wczesnym okresie rozwoju oce
nić, czy mięsak wyszedł z włókuiaka, czy z tkanki śród
miąższowej ściany, czy wreszcie z błony śluzowej i z której 
jej warstwy, o tyle w okresie późniejszym, gdy nowotwór 
wypełnił światło i przerósłszy ścianę przeszedł w otoczenie, 
a zwłaszcza gdy przyszło w nim do zmian drugorzędnych 
nekrotycznych i zgorzelinowych, ocenienie to jest bardzo 
trudne, — często zgoła niemożliwe i dlatego szczegóły te 
w piśmiennictwie są dość niepewne, a zapatrywania autorów 
na pierwotną lokalizacyę tak niejednakie.

Zważywszy częstość włókniaków macicy, mogących 
być punktem wyjścia dla mięsaków, powinnyby mięsaki 
miąższu się częściej przydarzać, — G e s  s n e r  jednak na pod
stawie liczb statystycznych, zaczerpniętych z piśmiennictwa, 
przyszedł do przekonania, że mięsaki błony śluzowej są i y 2 
razy częstsze od mięsaków miąższowych; v. F r a n q u ć  na
tomiast na podstawie własnych spostrzeżeń i krytycznego 
uwzględnienia piśmiennictwa jest wprost przeciwnego zdania.

Mięsaki wychodzące z miąższu zdarzają się częściej 
w wieku późniejszym; z błony śluzowej natomiast w wieku 
młodym, polipowate znów są przeszło dwa ra.zy częstsze od 
rozlanych.

Ilościowy stosunek mięsaków trzonu do mięsaków szyi 
G ł e i s l e r  podaje ja k  8:2 
Gr e s s n e r  „ „ 8:1

Osobny dział stanowią tak zwane mięsaki polipowate 
szyi macicy.

Rzadki ten typ, opisywany jako: „Myxom“ (R ein), „My- 
KosarconO (M u n d e) „Sarcoma lymphangiectaticum et hy- 
dropicum14, „Adeno-M yxo-Sarcom “ (M unde),,, Myosarcoma 
striocellulare.“ ( P e r n i c e ) ,  „Papiilares hydropisches Collum- 
sarcom44 ( S p i e g e l b e r g ) ,  „Sarcoma botryoides striocełlular, 
enchondromatoses44 (P f  a n n  en  s t ie l) , pomimo zapatrywań 
v K a h l d e i i a  i v, F r a n ą u ć a ,  którzy byli przeciwni od- 
osobnianiu, stanowił na podstawie obrazu mikroskopowego 
i wejrzenia makroskopowego, oraz wspólności klinicznego prze
biegu, odrębną całość. Obecnie, na podstawie znakomicie 
obmyślonej pracy W i 1 m s a, przybywa do tego jeszcze jedno, 
a tem jest wspólność pochodzenia. Zapatrywanie W i l m s a  
tłómaczy doskonale różnorodność obrazów, spostrzeganą tak 
w jednym  i tym samym przypadku, ja k  i wzajemny sto
sunek tych różnych obrazów we wszystkich postaciach, ra
zem wziętych.

Rodzaj ten nowotworu, odznaczający się klinicznie wiel
ką złośliwością, zdarza się równie dobrze w wieku dziecin
nym (2'/g lat), jak  i w podeszłym (68 lat); przeciwnie rzecz 
się ma z analogicznymi nowotworami pochwy, które były 
spostrzegane li tylko w wieku dziecięcym.

Jakkolwiek prawie wszystkie przypadki, dotyczące tego 
rodzaju nowotworów, były bardzo szczegółowo opracowane 
i opisane, sądzę, że nie bez pożytku będzie ogłoszenie jeszcze
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jednego przypadku, zwłaszcza, że przypadek ten z powodu 
świeżości materyalu i stosunkowo niezbyt daleko posunię
tych zmian nadaje się do studyum histologicznego — i że. 
o ile mi wiadomo, w polskiem piśmiennictwie żaden dotychczas 
nie był ogłoszony, ani sprawa sama obszerniej traktowaną.

„Sarcoma hydropicum polyposum44 początkowo przed
stawia się w postaci zwykłego polipa śluzowego, nie“ mają- 
cego cechy złośliwości tak, że dopiero jego nawroty zwra- 
ją  uwagę na złośliwość nowotworowego bujania. W  później
szym okresie nowotwór przedstawia się w postaci obfitych uszy- 
pulowanych wybujałości, — zwieszających się z ujścia zew. 
macicy, wypełniających nieraz całą pochwę, a nawet wy
stępujących na zewnątrz. Szypulki wydłużają się nieraz 
w cienkie słupki, a wtedy nowotwór robi wrażenie zaśniadu 
graniastego i składa się z licznych jagód galaretowatego 
wejrzenia, zabarwionych zastoinową krwią na bladoróżowo- 
czerwono, lub prawie czarno. Złośliwość nowotworu jest bar
dzo znaczną, o czem świadczy dowodnie to, że wszystkie 
przypadki skończyły się w krótkim stosunkowo czasie śmier
cią. Zgon następował bądź wskutek przerzutów, bądź chery 
nowotworowej, bądź też wreszcie wskutek posocznicy.

Pierwszy opisał go W e b e r  w roku 1867. G e s s n e r  
zebrał i zestawił, kompletując P f a n n e n s t i e l a ,  do roku 
1899 przypadków 16; v. F r a n ą u ć  w. r. 1899 opisuje swój 
przypadek, jako  17-ty znany. W i l m s ,  niezależnie od G e s 
s n e r  a, podaje zebranych w piśmiennictwie, wraz ze swoim, 
przypadków 18-ście W tem zestawieniu W i l m s a  spotykamy 
kilka przypadków, rozpoznawanych przedtem jako  guzy in
nej przyrody.

W iększa część przypadków, przytoczonych przez G e s 
s n e r  a i W i l m s a  są te same; a zestawiwszy wszystkie ra
zem, otrzymamy następujących 23 przypadków.

LEKARSKI. N r .  12 .
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Obok różnorodnych 
pierwiastków mię- 

sakowych 
znaleziono jeszcze

Uwaga

i Weber 1867
_

lat 45 mięśnie prążkowane
2 Anderson

1
Edmannsohn 1869 .  50 mięśnie prążkowane

3 Kunert 1874 „ 35 mięśnie prążkowane Przerzuty na

4 Thiede 1877 .  42 chrząstkę
klatce piersiowej.

5 Spiegelberg 1879 » 17

6 Rein 1880 . 21 chrząstkę Przerzuty w gru
czołach miedni

7 Spiegelberg 1880 , 31 cowych.

8 Thomas 1880 , ? Histologicznie
nie badany.

9 Winkler 1883 47
10 Kunitz 1885 , 19

11 W. Muller 1887 . 24 mięśnie prążkowane Przerzut pomię
i chrząstkę dzy spojeniem

lonowem a pę
cherzem.

12 Pernice 1888 17)i A' mięśnie prążkowano
13 Schroder i chrząstkę Obraz mikrosko

i Holmeyer 1889 ? powy nie znany.

14 Munde 1889 . 19
15 Kleinschmidt 1890 „ 36
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16 Pfannenstiel 1892 lat 53 chrząstkę

17 Richter 1892 , 27, mięśnie prążkowane Stwierdzone przy 
powtórneni ba

daniu przez18 Gaymann 1893 „ 63
mięśnie prążkowane Grawitza.19

20 

21

Piek

(jlaiigliofw

Shiith

1894 , 2'A 

,  8
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Rozpoznany 
jako rak, jednak 
Wilms zalicza go 
do tej gromady.

22 vun Fraifjjue 1899 „ 59 Przerzuty w gru
czołach, płucach 

i w wątrobie.

23

24

Wilmś

i wreszcie 
mój przypa

dek

1900 v 41 

„29

Obok różnorodnych 
kóriló-fSr mięsako- 

wych. mięśni" gład
kie, włókna elasty

czne, włókna tk. 
łącznej, tk. śluzitko 
wep chriąś*kę i mię

snie prążkowalte

"(Ciąg dalszy nastąpi)

M Z kliniki położniczo-ginekologicznej Radcy dworu Prof Dr.
H. Jordana.

Nowsze metody w leczeniu zachowawozem spraw 
zapalnych przy- i okołomacicznych.

Podał

Dr. Wiktor Stankiewicz,
asystent kliniki 

(Dokończenie).

Mae rzadko mieliśmy sposobność spostrzegania przy
padków, w których, '"'cz^ to z powodu niekorzystny cli wa
runków badania, ja k  n. p. grubości i jędrności powłok brzu- 
.sznyph lub też z powodu niemożebnoścj uzyskania dokła
dnych wywiadów, najczęściej dającego się wytłómaczyć niz- 
kirn stopniem iitteligericyi chorej, nie można było niekiedy 
mimo dokładnego spostrzegania postawić ścisłego i-ózpozria- 
ni a, zwłaszcza gdy; szło CilShmi o rozstrzygnięci^, T®f lShrtiy 
np. do czynieniS z guzem stafym w ago zbitej wypociny, 
czy też #e starym krwistekiem. Nie chcąc więc naraż-ać 
pacyentek na nieprzyjemne skutki uśpienia, chloroformowego, 
zastosowaliśmy tamponadę; wówczas po 2—3 'tygódniowem 
leczeniu guz sl§ tiieraz zmniejszył tak dalece, że można było 
wybadać przydatki i przechylić rozpoznanie w jednym  lub 
drugim kierunku.

Pouczającą pod tym względem jest następująca histo- 
rya cldroby:

(fe. 20): 1] chorej, 30 lat lłttącej, wystąpiły nagle przed 5 mie
siącami bóle nad obu pachwinami i krwawienie, trwające 6 tygodni; 
ledzoira 2'/., miesiąc! w szpitalu, ź'auważyia tu stałe powiększanie 
się brzucha; co do objawów zapadu i zachowantA się ffe^ulaiMlosW'nic 
P9S2S|n>e umie. Przebadaniu  ziiafeziono guz, sięgający 2 palce rnżej

pępka, o powierzchni nierównej, mało ruchomy, miejscami zbilości 
torbielą, miejscami zaś twardy, wypełniający w znacznym stopniu 
wszystkie sklepienia: część pochwowa przyparta do spojenia Jonowego; 
warga tylna wygładzona, trzonu macicy i przydatków oznaczyĆTiie 
podobna. Rozjpóznaniie waha się między krwistekiem po pękniętej ciąży 
Zlirfadćznej, a guzem objętym wypociną. — Po 10 dniach spostrzega
nia zastosowano kolunmiźcicyę, ipiasek na brzuch po 4Jtej tamponadzie 
guz znacznie się zmniejszył, po dziesiątej macica stała się wyraźnie 
wybadalna, lównież i zmienione przydatki; guz o połowę zmiejszył się, 
czyni wrążenie starego wylewu krwi.

Szereg innych przypadków przemawia za tem, że w nie
których wątpliwych razaćh metody te pfzyczynić się mogą 
dii ułatwienia ścisłego rozpoznania. Frzeciwskazanie do tych 
sposobów ktanowią wszelkie sprawy Zapalne w okresie ostrym, 
oraz, według F u n k e g o ,  że względów mechanicznych, po
chwa stałcza, jako mało podatna, a nadto pochwa u dziewic. 
Wprawdzie w tjcdi ostatnifeh przypadkach rzadko zachodzi 
potrzeba użycia którejkolwiek z metod; przecież w dwóch ra
zach przy tylopochyleniu macicy częściowo przyrośniętej, 
sprowadzającej znaczne dolegliwości, użyto u dziewic z do
brym skutkiem zamih&t wziernika, grubego drenu cbf zało
żenia śrutu; w drugim przypadku kolpeuryntra z rtęcią.

Celem umożliwienia sobie oceny działania powyższych 
metod zestawiono przypadki, leczone tak ambulatoryjnie, 
jako  też stale w klinice i szpitalu, częścią przy użyclh je 
dnego jedynegfi'' sposobu, lub też przy wzajemnej ich kom- 
hinacyi.

W  leczeniu zmian zapalnych przydatków, jako  też 
okołoprżydatkowyck, wobóc przyjętej u nas zasady postę
p o w a ła  o ile możności jak  najdłużej zachowawczego, a ogra
niczenia się we wskazaniach do zahićgów operacyjnych do 
przypadków prawdziwie rozpaczliwych, metody powyższe 
stosunkowo bardzo często znajdowały swe zastosowanie. 
W yniki czasami mniej korzystnej zwia.Śżcza, gdy Śzło o za
każenie jadem, rzeżączkowym, znajdują przyczynę w dwóch 
okolicznościach. Przedewszystkiem bowiem brak pewnych 
wskazówek, po którychby rozpoznać można było, iż wygasła 
żywotnóść drobnoustrojów, znajdujących się w tego rodzaju 
guzach, bo o te najczęściej chodzi, sprawia, że jyacyiSntki 
niekiedy tamponady nie znoszą; lub też cz&sarni występują 
zaostrzenia, zmuszaj^će do chwilowego •przerwania leczenia 
tak dalece, iż słusznem jest zdanie D o l ć r i s  (8), iż w ta
kich przypadkach częściej traci lekkrz Cierpliwość, niż sama 
chora. Powtóre umiejsfcowiehie tych zmian riió Zawsze jest 
przestępne do wywarcia ucisku. Obecnie częściej w tych 
przypadkach i z korzystniejszym wynikiem* stosujemy prZó- 
strżykitoania gorące według S t r a t z a .

Poprawę bardzb znaćżną, nićfylko podmiotową lecz 
i przedmiotową, jak ą  w większości przypadków uzyskaliśmy, 
tłumaczyć nalCż-̂  ustąpieniem wypociny, do której zgodnie 
ze zdaniem wielu ginekologów odnieść należy liczne przy- 
pacly chofoboWe. Dosyć częśfo i to w krótkim  StośunkoWo 
czasie już po kilkakrotnej tampofiadzite wybadać się dawa
ły przydatki tak, żć Wćfwczas ich bliżśze Cechy i zmiany 
określić iltożna było. Zdarzały się również i tóg o rodzaju 
przypadki, w których, aczkolwiek przedmiotowo Wyraźniej
szego polepszenia stwierdzić nie można było, pacyentki bzuły 
się zdrowsze; poprawę w tym razie tłómaczyć 3obie należy 
dłuższym Spokójem i chwilowymi korzystniejszymi warun
kam i bytu.

Bardzo wdzięczne wymiu. zwłaszcza po zastosowaniu
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obciążenia zapomocą śrutu, otrzymywaliśmy w przypadkach 
następstw po przebytem zapaleniu jjfzyffl i okołomacicznem, 
gdzie szło e przerwanie, względnie naciągnięcie, zrostów, czy 
to pAstronkowatyć!h, czy też taśmowatych, zwłasiftSa umiej
scowionych w zatoąę DouglagH,, lub w rązie skróceń wię- 
zadła szerokiego, głównie jego podstawy. W  t zw. „jjara- 
metritis post. Schultze“, cąchująeej się zgrubieniem, skró
ceniem, jakoteż boi^fĘiością więzów krzyżowo-macicznych, 
będącej nieraz jedyną przyczyną, dla której chore zgłaszają 
się z powodu bojpw, jakich dęztaają podczas spólkowania, 
można było po kilkarazowem założeniu śrutu stwierdzić ustą
pienie bolesności. Łych więzadcd. W  kilku przypadkach obni
żenia jajników , przytwierdzonych częściowo w okolicy za
toki Douglasa wiotkimi zmstami zastospwano1 w celu ich 
uruchomienia, z polecenia Prof. J o r d a n a  założenie śrutu 
względnie kolumnizacyi w położeniu C a m p b e l l  a (położenie 
kolankowo-barkowe), z dodatnim i stosunkowo szybkim wy- 
nikiepi; z wyjątkiem jednego razu, gdzie z powodu szero
kich i grubych zrostów żadnego skutku uzyskać nie było 
można tak, że po .bezowocnych próbach przystąpiono do wy
jęcia ja jn ika  drogą pochwy.;

ĝ j lhora. w dalszym ciągu po .zaim ponowaniu powinna 
k ilka razy dziennie układać się na przeciąg dwóch do trzech 
minut w tg '(położenie. Na stosowanie podobnego ułożęnia, 
które zaleca B o * e m a n n  i W e s t  (21) przy tamponadzie, 
możfC.y pozwolić .sobie tylko lekarz, mający pełne zaufanie 
pacyentki.

W  r&zie umiejscowienia zrostów w okolicy dna wy
niki są mniej wybitno; tu też wstępuje w swoje' prawa rę
czne mięsienie lub kom binacją jego z którąkolwiek z metod, 
ewentualnie zabieg operacyjny.

W  przypadkach wysięków w następstwie „zapalenia, 
tkanki przymaęicgąiej, jakoteż krwisteków pozamacicznych, 
is ile nie mamy do cjzyaiienia z ogniskami ropnemi, metody 
powyższe ze względu na umiejscowienie spraw patologicznych, 
sprzyjające możności wywarcia ucisku Lik od zewnątrz jak  
i i®d wewnątrz, przyczyniają się do niezwyklę, szybkiego wes- 
sania produktów zapalnych. Tak n. p. w przypadku 1. 2 
po 8-krotnej, tamponadzię ustąpi! wysięk, sięgający na trzy 
palce niżej pępka, wypełniający całe tylne i prawe sklepienie.

'adowalniająoe bardzo wyniki otrzymywaliśmy głównie 
przy stosowaniu śrutu w leczeniu tyłopęehylenii, względnie 
zgięcia macicy. Na poparcie tego twierdzenia przytaczam, iz 
na trzydzieści przypadków (z tych trzŁ tyłozgięcia macicy 
ruchomej. reszta ustalonej) w dziewięciu tylko nie udąlo się 
macicy odprowadzić, tak dalece, iż sposób Scliultzego roz
rywania gwałtownego zrostów należy obecnie na klinice do 
zabjegów nadzwyczaj rzadkich.

^C harak terystyczną w lęę.ziĄniu typh zboczeń, jest ta oko
liczność! iż skutek występował zazwyczaj dosyć szybko; jeśli 
jio dwu doj, trzech tygodniach nie uzyskaliśmy jakiegoś 
wyniku, natenczas przypadek nadawał się rzadziej do mię- 
sienia ręcznego, raczaj degzabiegu operacyjnego.

C"£ti’eszczając pokrótce spostrzeżenia poczynione przy 
.słodowaniu powyższych sposobów leczenia w najróżnorodniej-- 
^zyph zmianach zapalnych narządu -godnego kobiefeegiifedo
chodzimy do wniosku:

Metody przytoczone, pod względem działania bardzo 
bliska siebie Sstające.rzastosflwane w odpowiednich przypad
kach, są dzielnymi środkami leczenia, wpływającymi w sto

sunkowo szybki, a niezwykle łagodny sposób na wessanic 
produktów zapalnych; w skutkłich swych bardzo rzadko 
szkodliwie, czynią w większości przypadków ręczne mięsienie 
zbytecznem, przy którem ze względu na ścisłość wskazań 
z jednej strony, z drugiej na różnorodność wrażliwości ner
wowej u kobiet, mimo zachowania największych ostrożności 
w postępowaniu, ujemnych skutków nieraz uniknąć nie po
dobna.

Niezwykle prosta i dla lekarza wygodna technika, mo
żność-* stosowania nie tylko u chorych stałych, ale i przy- 
chodnich, oto okoliczności, prz mawiające za poleceniem tych 
metod szerszemu gronu kolegów, zwłaszcza niespecyalistów.

W końcu składam podziękowanie J, W mu P. Prof J o r 
d a n o w i  za łaskawe dozwolenie mi zużytkowania materyału 
klinicznego i szpitalnego.

Piśmiennictwo. A u y a r d :  ( i ,  2): ^Ikrn medic. 1892 Nr. 46. Cen- 
fcralblalt f Gyn&k. 1898 Nr. 12. 6 a u m g ii r t n e r: (3): Centralbl. f. Gy
nakol 1899 Nr. 7. S. 202. B s r t r a m  (4): Zeitschr. f. Gynakol S. 0)0 VIII. 
II o z e in a n u .(5): 22, 48. „Columning“ the va^ina The Americ. Journ, 
uf c^steti'. 1882 ej. 198. C a l m a n  (6>: Arcbiv. f Gynakol. 1898. S. 482. 
C h r o b a k  (7): Mouogr. in Billrulh-Lurkes Handb. D o l e r i s  (8): Arcli. 
de Tocol. et de Gynocol. Paris 1895. V. XXII. Nr 10, S. 737. W. A 
r Fr eund (Centralbl. f. Gynakol. 1897. p. 1195, XIX. F u u k e  (10): Bei- 
trafi, f. t&eb. u Gynak 1898, l. B p. 263 H a l b a n  (11): Monatschr. 
f "Geb. Gyn. B. X Nr. 2, p. 129. 1899. K i e l e r  (12). Zeitschr. f. Geb. 

JGym XXXV. O l s h a u s e n  (ljj(): Beitr. f. Gynak. Geb. Stuttgart 1884-. 
(58, 159 -59). I’ i n k u,s (14): Zeitschr f Geb. Gyn. Nr 39, p. 13. Pozzi :  
(15—16): Gaz. medic. de Paris 1895 Nr. 1 Ctbl. der Gjynilk. S. 47—48. 
S i i n g e r  (17)BKnlraIbl. f. Gyniik. 1890 XIV. p. 345 S t r a l z  (18— 19): 
Zeitschr. f. Geb. Gvnak. B. LXII, H 1, Centralbl. f. Gyn. 1899 Nr 6. 
Nr 17. F W a I z e r (20): Centralbl. f. Gyn. 1899 Nr. 7 (202 -203) ' Wes t  
J.gB21): The Americ. Gyn and Glist. Journ Vol. XII, Nr. 4. Vei t (22): 
Tlandh f. Gynak. B. III. p. 827- 828. v. R o s t h o r n  (23): Veit. Handb.
III. 3, S. 113.

III. O obliczu u choryclt.
C o tla ł O t . J .  reiln .

(Dokończenie).
Dla niedrożności jelit charakterystyczne są rysy twa- 

rĄy zbolałe i trwożliwe, zapadłe oczy z ciemną obrączką, sino 
zabarwione wargi i suchy, brudno obłożony, |ęzyk; a jeżd i 
niedrożność już długo trwa, to mieć będziemy na twarzy 
wszystkiet eech^ zapadu: nos spiczasty, chlodnyf*błony ślu
zowe i małżowiny uszne sinawo zabarwione’, twarz pokryta 
potem, podobnie jak  w konauiu. W  cholerze (swojskiej) rysy 
twarzw są zapadłe i przybierają zabarw.enie sine, głos staje 

| się cichy i ochrypłjf i t. d. VV ostrern, rozległem zapaleniu 
otrzewnej twarz wyraża'zapad, oddechanie jest płytkie i przy
spieszone. W ostrej gruźlicy prosewkowdj twarz jest blado- 

I sina, pnzjdem w^Ejępuje znaczna’ duszność i częste poty. 
Tężec można poznać ze ,szczękaścisku, z tężcowego skurczu 
mięśni policzkowych i z charakterystycznego uśmiechu sar- 
dimićłinegp, t. j. charakterystycznie stężonegb i boleśnie 
skurczonego wyrazu twarzy, oraz z* tonicznego naprężenia 
mięśni grzbietu, t. zw. tężec tylny, (opisthotonus). Lecz szczę- 
kościsk i tężad tylny zdarzają się także w zapaleniu opon 
mózgowych, a także w maeinnicy i to w tym 'Jitopniu, że 
się musi chorą sztucznie odżywiać. Także i wodowstręt na
daje chorym, szczególnie w drugim okresie (stadium hydro- 
phdłmcum) tak charakterystyczne wejrzenie, że obraz ten zo
staje każdemu w pamięci, który go raz tylko widział.. W y
stępują napady tężcowych kurczów, przedewszystkiem kurcze 
gardła, ale także kurczle głośni, mięśni oddechowych, mięśni 
tułowia i kfńczyn, a napady te są połączone z bardzo zna
czną dusznością., naj.styaszli wszem uczuciem trwogi i przy
gnębienia; przytem istnieje zwykle znaczny ślinotok. W od
różnieniu od tężca, brak tu szczękościsku, tężca tylnego, 
a kurcze mają cechę napadową.
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Krwawienie z nosa, ust i ucha po uszkodzeniach ja k o 
też krwiaki powiek i wybroczyny spojówkowe wskazują na 
złamanie podstawy czaszki. Dziś coraz rzadziej zdarzają się 
jeszcze przypadki raka wodnego, który u bardzo podupadłych, 
osłabionych dzieci występuje na policzku po odrze, częściej 
po ospie, płonicy, durzę, cholerze i t. p , a inoże zająć po
łowę wargi dolnej i górnej, a nawet podbródek i skórę czoła. 
Początkowo powstaje obrzęk, który najpierw jest różowy, 
z czasem twardnieje, ciemnieje i przechodzi w czarny suchy 
strup zgorzelinowy, który się szybko rozszerza. Chorobie tej 
towarzyszy cuchnięcie zgorzelinowe, które ciągle się zwiększa
ją c , zapowietrza mieszkanie chorego. Ślinotok występuje 
w chorobach jam y ust, gardzieli, jam y nosowo-gardzielowej, 
nosa i w chorobach płciowych. Do ostatnich należy szcze
gólnie ciąża, przy której niekiedy występuje uporczywy śli
notok, przeciw któremu leczenie prawie nic nie może zdzia
łać. Bardzo dokuczliwy jest także ślinotok przy porażeniu 
opuszkuwem, gdzie ślina nie może byćj  połknięta i ciągle 
wypływa z ust.

Bardzo ważną rolę u umysłowo chorych odgrywa wy
raz twarzy. Osłupiała lub bardzo zmieniona twarz, nie od
powiadająca żadnemu odcieniowi prawidłowego wyrazu twa
rzy, który podczas rozmowy pozostaje czczy i nieruchomy, 
albo bardzo się wykrzywia. — bezprzyczynowe śmiechy, wy
krzywianie się, jakoteż nieprawidłowe gestykulacye, ruchy 
automatyczne, a z drugiej strony brak odczynu mimicznego, 
są u dorosłych często objawami zaburzenia umysłowego. 
Oprócz tego nadmienię tylko trwożliwe, wejrzenie w zadumie 
i obwisły układ twarzy z wiszącą wargą w paraliżu po
stępowym.

VII. R u c h y  i p o r a ż e n i a .  Na twarzy spostrzegamy 
często cechujące ruchy, z których już możemy rozpoznać 
chorobę. Z wykrzywiania ust i najrozmaitszych drgań mię
śni twarzowych u dzieci łatwo rozpoznajemy pląsawicę. „Tic 
convulsifa, nerwica ruchowa, ogarnia głównie twarz, mięśnie 
oczne, wargi, lub też i dalsze mięśnie twarzy. W  obrębie 
nerwu twarzowego wywołuje on t. z. mimiczny skurcz twa
rzy (tnimischer Gesichtskrampf). albo ogarnia nerw dodatkowy 
Willizyusza i wytwarza skurcz mięśni sutko-obojczyko-most- 
kowyeh (Kopfnickerkrampf). 1 rwę nerwu trójdzielnego (tic 
douloureux) możemy często rozpoznać na pierwszy rzut oka, 
gdyż chorzy mówią tylko połową ust ze strony zdrowej i ści
skają przytem mocno drugą połowę ust i zęby, aby zapobiedz 
przez to nasileniu rwy twarzowej. Czasem chorzy obawiają 
się wogóle usta otworzyć, bo przy każdej próbie mówienia 
i żucia, albo przy kaszlu, kichaniu i każdym ruchu mi
micznym, dostają świeżego napadu. A n s t i e  zauważył na
gromadzenie się barwika w pobliżu punktów bolesnych (poinfs 
douloureux).

Następnie występują na twarzy różne postacie drżączki. 
jako to: drżączka starcza, opilcza rtęcicza i z nadużyć tytoniu; 
i spotykane głównie w Brazylii kiwanie głową zależy od nad
używania kawy. Przy stwardnieniu rozsianem w rdzeniu (scle- 
rosis disseminata) może wystąpić również obok drżenia gałek 
oczny (di drżączka w twarzy, czasami >skurczowy śmiech lub 
płacz. Ten ostatni objaw towarzyszy niekiedy także wiądowi 
rdzenia i bezwładowi postępowemu. Ciągłe ruchy żucia zna- 
chodzimy u przeżuwaczy (ruminantów) i u starców. W drżączce 
poraźnej wprawdzie głowa rzadko jest zajęta; natomiast oso
bliwy, do maski zbliżony wyraz twarzy i sztywne trzymanie 
głowy są bardzo charakterystyczne.

Porażenie nerwu twarzowego łatwo można poznać po 
czole bez bruzd, po wygładzonym fałdzie nosowo-policzko- 
wym, jakoteż po wykrzywionym kącie ust. Jeżeli przyczyna 
porażenia leży wyżej, natenczas znachodzimy obok porażenia 
nerwu twarzowego także zwisanie powiek górnych. Jedno
stronne pocenie się spostrzega się na czole i pochodzi z je 
dnostronnego porażenia nerwu spółczulnego; równocześnie 
spotykamy zwężenie źrenic Zez rozbieżny, rozszerzone źre
nice, zwisanie powieki górnej pochodzą z porażenia nerwu 
okoruchowego. Nawrotowe porażenia nerwu okoruchowego j

towarzyszą długotrwającym stanom migrenowym (migraine 
opiithalmigue C h a r c o t ) ,  jednakże zawsze zachodzi podej
rzenie istnienia organicznych zmian w mózgu (bezwład po
stępowy). Zwisanie powiek może zresztą być bądź wrodzone, 
bądź też wytworzyć się skutkiem dłużej trwającej jaglicy; 
wreszcie znachodzimy mniej lub więcej znaczne opadanie 
powiek u starców. Jeżeli zauważymy, że w przebiegu nowo
tworów złośliwych, próchnienia kości lub spraw zapalnych 
występują na twarzy objawy ograniczonych porażeń nerwów 
mózgowych, lub też rozleglejsze porażenia, albo przeciwnie, 
wystąpią drgawki, to należy przypuścić, że nastąpiły prze
rzuty w mózgu, albo zapalenie opon mózgowych.

V III. O t r u c i a .  Mdły wzrok, zapadłe oczy wśród na
głego zasłabnięcia wywołują podejrzenie otrucia. Jednocześnie 
występuje jeszcze cały szereg innych objawów, jak  wymioty, 
bladość lub sinica twarzy, zapad, duszność; często występuje 
zimny, lepki pot, rozszerzenie albo zwężenie źrenic, poraże
nia, drgawki ogólne, szczękościsk, niekiedy nawet wybitny 
tężec i t. p. W  otruciach kwasami żrącymi i alkaliami wargi, 
kąty ust i icb otoczenie nabierają często odpowiedniego za
barwienia. I  tak przy otruciu kwasem siarkowym wargi 
i kąty  ust pokrywają się strupami brunatnymi albo czar
nymi; podobnie zabarwione stnugi na skórze brody i szyi 
powstają wskutek oblania kwasem. Strupy nekrotyczne, po
wstające w ustach, gardle i na wargach w otruciu kwasem 
solnym, są bardzo podobne do zmian blonicznych tych czę- 

' ści przewodu pokarmowego. W  otruciu kwasem azotowym 
obumarła błona śluzowa warg, jam y ustnej i t. d. tworzy ce
chujące cytrynowo-żółte lub brunatne strupy. W  rzadkich 
przypadkach otrucia amoniakiem powstają oparzenia warg 
i ust nawet przy wdechaniu amoniaku; przytem spojówki 
oczne zaczerwieniają się, występuje duszność, ślinotok i t. d 
W otruciach alkaliami żrącemi strupy nie są brunatne i suche, 
jak  przy otruciu kwasami, lecz stają się szarą i mięką miazgą.

W  otruciach arszenikiem występują objawy, podobne do 
objawów cholery azyatyckiej: rysy stają się zaostrzone, skóra 
chłodna, blada, czasem sina, oczy zapadłe, otoczone ciemną 
obwódką, oddech ciężki. Jeżeli śmierć nie nastąpiła w pierw
szych dniach, to występują objawy zatrucia przewlekłego, 
mianowicie: szare zabarwienie twarzy, zapalenie i zaczerwie
nienie spojówek, błony śluzowej nosa i przewodu oddecho
wego; powstają pęcherzyki i krosty na skórze, a włosy i pa- 
znogcie wypadają i t. d. Po wdechaniu arsenowodoru wy
stępuje po pierwszych ostrych objawach otrucia zabarwienie 
skóry czerwone, ja k  w płonicy, potem żółte, a niekiedy 
i bronzowe. W  otruciu fosforem może wystąpić żółtaczka. 
Ciemno-żółte zabarwienie skóry, błon śluzowych, jakoteż 
wszystkich nai-ządów wewnętrznych, występuje w' otruciu 
kwasem pikrynowym i utrzymuje się przeszło ośm dni. Przy 
otruciach związkami miedzi występuje także czasami żółtaczka.

W  otruciu nitrobenzolem (olejek Mirbany, wyskok mi
gdałowy) sinawe lub sinawo-szare zabarwienie twarzy, błon 
śluzowych i skóry, utrzymujące się przez kilka dni, wraz 
z zapachem migdałów w powietrzu wydechanem są to objawy 
tak charakterystyczne, że umożliwiają rozpoznanie i bez 
wywiadów W  otruciach aniliną i toluidyną powstaje również 
z powodu zmian we krwi znaczna sinica, a nawet czarne za
barwienie skóry, warg i jam y ustnej. Również i otrucia ostre 
przetworami pochodnemi aniliny (acetanilidyna czyli antyfe- 
bryna, egzalgina, antysepsyna) przypominają znaczną sinicą 
warg i jam y ustnej otrucia aniliną. Już po kilkudniowych 
dawkach 1 5  dziennie antyfebryny występuje często ciemne, 
czarno-sine zabarwienie warg, blon śluzowych, policzków, 
uszu i paznogci. Jest to objaw, ostrzegający przed dalszem 
podawaniem tego środka. Laktofenina ma często wywoływać 
żółtaczkę nieżytową; podobnie powstaje żółtaczka przy otru
ciach chininą i tussolem. Przewlekłe zatrucie azotanem sre
browym (argyria) charakteryzuje się szaro-czarnem, albo ra
czej niebiesko-zielonem zabarwieniem bądź poszczególnych 
części, bądź całych powłok ciała.

W  otruciu tlenkiem węgla (czad, gaz świetlny) skóra
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i błony ślazowe są z początku zaczerwienione, potem bledną, 
nareszcie stają się szaro-smawe i sine. Czysto z początku 
występuje duszność, potem zamartwica (asphyxici), śpiączka, 
przy koucu drgawki. Przyfcem już na twarzy można zauwa
żyć jasno czerwone plamy od hemoglobiny tlenko-węglowej. 
W otruciu kwasem pruskmi lub sinkiem potasowym otruty 
pada na ziemię z krzykiem , ja k  w napadzie padaczkowym, 
paezem występują kurcze drgawkowe i tężcowe; gaiki oczne 
wytrzeszczone, lśniące; źrenice rozszerzone, znaczna sinica 
twarzy i warg, potem następuje okres ogólnego porażenia 
z ciężkim, wydłużonym wydechem. Kurcze drgawkowe i tęż
cowe występują .również w drgawkowej postaci przewlekłego 
zatrucia sporyszem (ergotismus convulsivus). Przy tem mogą wy
stąpić, tężec tylny i przodowy (emprosthotonus), szczękośćisk, 
drgawkowe ruchy( mlaskania i żucia, wógple obrazy, które mo
żna pomięsząę-z tężcem, wodowstrętem, padaczką ;tp. Drżenia 
i drgawki twarzy i kończyn występują także przy otruciu 
kolęhicyną i truciznami,, dzialąjącemi na mózg, (H irnkram pf- 
gifie) tj. santoniną, pikrotoksyną i cykutoksyną. Ostatnia je g  
zawarta w szaleniu, wodnym (cicuta virosaj ,  którego korzenie 
przez pomyłkę zamieniają szczególnie dzieci z innymi korze
niami jadalnym i (pietruszka). W otruciu szaleniem występują 
ogólne drgawki padaczkowe, zgrzytanie.zębami, pienienie z ust, 
rozszerzenie źrenic i znaczna sinicą. Podobnie w otruciu ako- 
nityną występują: ślinotok, wymioty, zimne poty, drgawki, yd- 
d S h  ciężki i charczący. Najbardziej cechującg, są wybitne 
napady tężca ogólnego w wypadkach otrucia strychniną. Każ
dy, bodziec zewnętrzny, działający na zmysły, ja k  dotknięcie, 
sząier i t. d. wywołują odruchowo tężec przedni, brak od
dechu, sinicę, wytrzeszczenie gałek ocznych, rozszerzenie 
źrenic przy świadomości zupełnie utrzymanej.

W  otruciach makowcem i morfiną stwierdzamy śpią
czkę i silne zwężenie źrenic. U dorosłych bardzo rzadko, 
a u dzieci prawie regularnie występują kurcze, szczególnie 
szczękościsk Od ostrego zatrucia morfiną (morphinismus 
acutus) należy jeszcze odróżnić postać najostrzejszą (morphi- 
nismus acutisśimm), która powstaje przez zastrzyknięcie mor
finy wprost w żyłę. Postać ta otrucia cechuje się dusznością, 
trwogą, bladtfścią twarzy, rozszerzeniem źrenic, sztywnością 
karku, szczękościskiem, kurczem mięśni twarzy, kurczami 
drgawkowymi i szybką utratą świadomości. U morfinistów 
nawykowych zwężenie źrenic jest również najstalszym i naj
częstszym objawem. W  ostrem Jtru c iu  kokainą możemy roz
różnić cztery postacie chorobowe, a mianowicie: najlżejszą 
jęst z a p a d  k o k a i n o w y ,  cechujący się bladością, zawre*, 
tami;, zimnym potem i omdleniami; drugą postacią jest p o d- 
n i e c e n i e  k o k a i n o w e ,  połączone z osobliwą wesołością 
i gadatliwością, która czasami potęguje się. do majaczenia 
kokainowego z urojeniami, a nawet do ostrego ,szału. K u r 
c z e  k o k a i n o w e  stanowią trzecią postać, cechującą się kur
czami drgawkowymi i padaczkowymi lub histerycznymi, 
a niekiedy fyjżcowymi. Czwartą postacią jest ś p i ą c z k a  
k o k a i n o  w a j powstaje przy otruciu bardzo znaczną dawka 
kokainy i daje obrazStrucia odurzającego. Nawykowi koka- 
ifiiści są bardzo wychudzeni, skóra szaro-blada, .Qczy zapadłe, 
mięśnie wiotkie itd.

W  otruciach tropeinami (atropina, hyoscyamina, sko
polamina i homatropina) źrenice są rozszerzone, spojówki 
nastrzykane, twarz zaczerwieniona i obrzękła, skóra sucha, 
szkarłatna, złudzenia, omamy, szał, szczękościsk. I  w cięż
kich postaciach otrucia wyskokiem następuje* utrata przy
tomności, oddech s^aje się powolny, ciężki, charczący, wargi 
sine, leę.z twarz zwykle jest blada, skóra pokryta zimnym, 
lepkim potem, źrenice rozszerzone, a niekiedy przytaczają 
się kurcze tężcowe, drgawkowe i szczękościsk. Nałogowego 
pijaka każdy poznaje po czerwonej obrzękłej tw arzy1 i ta- 
kimże nosie itd. W  ostrem otruciu nikotyną występuje zna
czna bladość twarzy,'.zimny pot, ślinotok, czkawka, dławienie, 
wymioty itd., a jeżeli lekarz zostaje wezwany do chłopca, 
który nagle zbladł, zemdlał, a może dostał wymiotów, to 
nie powinien spuszczać z oka, że może w takim przypadku

idzie o otrucie nikotyną, powstałe wskutek wypalenia pier
wszego papierosa.

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e m i c k e  (Wrocław). Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° "str 67(1 

C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon W a c h  h o l  z.
( C ią g  d a ls z y ) -."..

C z ę ś ć  k l i n i c z n a :  Choroby umysłowe dzieli W. 
na ostre i przewlekłe. Te ostatnie mogą być nb origine 
przewlekłe lub tez--ą mogą stanowić niepomyślne zejście 
chorób ostrVcli; rozpadają się one na d w i e p i e r w s z ą ,  
obejmującą stany zafałszowania świadomości i drugą, obej
m ującą stany braków w świadomości. Pierwszą grupę zwie 
W. grupą s t a n ó w  p o m i ę s z a n i a  (paranoicznych) btez 
względu na to, czy stany te są pierwotne, czy też następo
we. Stany pomieszania mogą polegać na zafałszowaniu św ia
domości osoby, — tak zwane stany pomięszania a u t o p sy  o h i- 
c ^ n e , na zafałszowaniu świadomości świata zewnętrznego — 
t. zw. stany a 11 o p s y c h i c z n e i na zafałszowaniu •świado
mości cielesności — tzw. stany l o m a t o p s y c h i c z n e .  Cherry, 
który mieni sio być inną -osobą, niż nią jest w istocie, lub 
np. który nie uznaje się za umysłowo chorego, okazuje stan 
autopsyckiczny; chory, który np. twierdzi, że- ĵedl prześlado
wanym, okażuje stan allopsychicznyy cliory wrćszcie, który1 
jest przekonany o zmianie swego ciała, n. p. że wypiękniał, 
a prawda jest odwrotną, np. że brzuch uigp jest siedliskiem 

.gadów itd. okazuje stan sornatopsychiczny. Zazwyczaj zda
rza się, że jeden i ten sam chory okazuje dwa lub wszyst
kie trzy te stany razem.

W. nie uznaje przewlekłego pomięszania umysłu (pa
r a n o i  a) za jednostkę kliniczną j ściśle określoną, albowiem 
przypadki pomięszania różnią się między sobą nietylko co 
do objawtów, lecz i co do źródła swego pochodzenia. Zfcąd stany 
przewlekłe, nieuleczalne zafałszowali świadomości, a zatem zabu
rzenia rozumu, zwieśtanami pomięszania wogóle. Żeby zsś zadość 
uezynić fiśbjawom w poszczególnych przypadkach, daje przy
padkom tyni nazwy „autopsychozy14 „allop&ychozyl1 „soma- 
topsychozy11 „autoallopsyehozy" „autosomatopsychozy11 „allo- 
somatopsychozy11 i całkowitej „psychozy11 (tj. „aułoallosoma- 
topsychozy.11) Jeżeli dany przypadek przewlekłego stanu 
pomięszania wywiązał się następowo z innej, ostrej psychozy, 
dodaje do naztvy jego objaśnienie, np. autopsyclioza nastę
powi Iw odróżnieniifHid takiejże samej psychozy, która wy
stąpiła w sposób przewlekły samoistnie, cżyli pierwotnie. 
Samo przez się jest zrozumiałe, że nieraz nie da się określić, 
czy stan pomięszania jest następowy, czy pierwotny, jeżeli 
się nie ma danych .©o do przeszłości chorego.

W przebiegu tych stanów zauważa się pojawianie się 
urcj j j eń w y  y a ś n i  & j ą,o.yV,]i (Erklaningswahn). Urojenia te 
mogą być ze względu na rodzaj zafałszowanej świadomości 
różne. N. p. somatopsycliiczne urojenie wyjaśniające polega 
nafciem, że chorym któremu się zdaje,, że ma w brzuchu węże 
itd., pomawia osoby ze..swego najbliższego etSezenja, n. p. 
rodzinę, iż oni mu te węże do brzucha wpuszczają. Urojenia 
wyjaśniające autopsychieznego pochodzenia łączą się ze zja
wiskiem tak zwanych „myśli swoistych11 (autoclitlume Id*en). 
Uhory zauważa powstawanie w swym umyśle myśli jemu 
obcych. Myśli te zbliżone są do myśli przymusowych, lecz 
różnią się od tych ostatnich tem, że myśli przymusowe nie 
bywają odczuwane przez chorego jako obce, lecz owszem, 
jako własnej- ale wbrew woli jego w umyśle się;wyłaniające. 
Natomiast „myśl' swoiste11 odczuwa cliory jako myśli wręcz 
mu obce, w utnysł jego przez innych mu wtłoczone, wpo
jone, poddane itd. „Myśli swoiste11 nie powstają w drodze 
zw yklege'kojarzenia, lecz w ten sposób, że w narządzie ko
jarzenia powstaje w pewnem miejscu chorobowe podrażnie
nie, które jest silniejsze od "podrażnienia prawidłowego przy
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czynności kojarzenia tak, iż kojarzenie prawidłowe musi 
uledz zaburzeniu Otóż te „ntyśli sw óiste"'stają się źródłem 
urojeń wyjaśniających autopsychicznugo pochodzenia. Zale- 
żnicTod stopnia w;> kształcenia roi chory, żó flóg mu wpaja 
te m yl li dobre, a' szatgn m j^li złe, że jego przyjaciele lub 
wrogi poddają (czasem wykradają) mu te lpyśli zapomocą 
hipnozy, telefonu, niewidzialnego telegrafu. Zjawisko „swo
istych myśli" nazwał Cr ameą r  „głośnem myśleniem1' —
(Gedankenlautwerden,). Urojenia wyjaśniające pochodzenia 
{illopsytojucznego^mają swe najczęstsze źródło w złudzeniach 
zmysłowych. Tak iluzye jak  i halucynaoyefl które nie są 
niczdpr* innem, jak  zjawiskami zboczeń czucia, zafałszo
wują świadomość świata zewnętrznego Chorzy, wierząc 
w rzeczywistość tych złudzeń,, tłómaczą sobie ich źródło 
w sposób fizyczny, t. j. złudzenia słuchowe tłgmaczą jako 
iątotne (głosy wrogów lub przyjaciół, jednostek wyższych itd., 
płynące do nich prząz tajemne .otwory w ścianach, niewl 
dzialpe telefony; telegrafy, nawet telegrafy najnowszego wy
nalazku tj. bez przewodu, złudzenia wzrokowe, tłómactżą jako 
zjawiska';'rzaczywist^ wVwołafie np. przyrządtimi rzut,Owymi; 
złudzenia dótykowe, jako ustęp stw a  np. tajemnego* elektry
zowania, smakowe i węchowę jako skutki zadawanych im 
np. trucizn.- W ten sposób może prżyjść do powstania u cho
rego urojenia prześladowczego. T re ^ 7halucynacy’U zależną 
jest przytem zawsze od formy choróbowej.

"Chory, dotknięty przewlekłym nifetępowym stanem po- 
mięszania przedstawia V  swem ż^ći-u pifyćhicznem. już me 
jddnolitę osobę, j'aką był i czuł się w stanie zdrowia, lecz 
zbiór różąych o*fcSraości (np. czuje się raz bogiem, to znów 
ązatąnem, to znów człowiekiem tym lub owym), czyli stan 
j^g® obecny"przedstawia się jako „rozpad osobowości (indy
widualności)". Przyczyną tego rozpadu jtest wedle W. roz
luźnienie w układzie kojarzenia, wywołane przez przebytą 
a nie uleczonąWstrą psychozę. Tov ix»zluźnienie w układzie 
kojarzenia stanowi przerwę w jego ciągłości, odpowiadającą 
ubytkowi pewnych czynności as$'cyacyjnych; W. zowie je  
s e j u n k c y ą .  Ubytek zaś pewnych czynności asocyacyjnych 
odpowiad^objawom  pgniskowym (Ausfa/Issymptomą) w cho
robach organicznych mpzgu. Hipoteza sejunkcyi tłómaczy 
nam zaJBwno istotę.*. przewlekłych, jak  i ostrych psychoz, 
a już przynajmniej najważniejsze ich objawy, równające się 
objawom ogniskowym w chorobach mózgu. Plalucynacye nato
miast, będące objawami podrażnienia, nie dają-śię wytłóma- 
czyć hipoteżfą sejunkcyi. W  każdym jednak razie proces 
sejunkcyi mdże równorzędnie przebiegać z objawami podra
żnienia, które mogą go nawet na razie przysłaniać. Ten 
wspólny przebieg tych zmian tłómaczy się dostatecznie do- 
fyęhczas znanern nam doświadczeniem, że sprawy chorobowe, 
niszczące nerwy (zatem sprawa sejunkcyi), działają na nie 
zarazem jako podniety drażniące. W  psychicznym odrucho
wym łuku G$.-A.-Z,-Cm\ stanowią obrazy pamięciowe (siedli
ska energii, nagromadzającej się drogą nerwów dośrodkowych. 
EneJjJiap zawarta w Gs, odpływa stlne ku Cm, tak, że jest 
ona stale w Ośrodkach tegć? łuku rozmieszczona. Otóż jeżeli 
proces sejunkcyi przerwie w pewnym punkcie ten prąd pły- 
nąęVj 's ta leS R rg ii, to wywołuje on wślecz od tej przerwy 
zbytnie narośnięcie energii, działającej z czasem jako podniąta 
drążniąca. Sejunkcyą na przykład w drodze Os. A  musi wy
wołać w Cs. narośnięcie .*ęnergii do Jggp stopnia, że zaczyna 
ona działać na Cs. drażniąco, wskutek czego zjawiający się 
w Gs. stan czynny, nie maj M y swej podstawy w odpowie
dnim 'bodźcu od obwodu, śfąnowi nam halucynaó)yę'. Sejunk- 
eya w obrębie A  Z. sprowadza w Ol stan czynny bez wła- 
ściwej"oTwodowej przyczyny, tj ̂ stw arza myśl dla chorego 
o'bćą, czyli myśl „swAitt^tfautoc/ithone Idee). Tak więc myśli 
swoiste i halucynacje są soblb pokrewne, wywołand są bo
wiem narośniee.icm e iw g ii'• w ośrodkach luku psychicznego 
odruchu, leżących przed miejscem*, zniszczonem sprawą se- 
junkcyi. Myśl przymusowa ząś. jest. skutkiem podrażnienia 
przy utrzymanej, sejunkcyą nie zniszczonej ciągłości fuku 
odruchowego. Z podanego wyjaśnienia istoty- halucynaćyi

wynika, że nie muszą one stahowić dowodu trwającej, ostrej 
choroby, lecz mogą być następstwefii przebytej choroby, która 
sejunkcyę wywołała. Zdarza się nieMz, ż$ uleczenie ęfstrej 
psychozy przedstawia się przez to, żęjpo ustaniu ostrej psy
chozy zostało jeszcze przyzwyczajenie do nagromadzania się 
energii w ośrodku, poza którym*śejunkcya,czasowo przerwała 
ciągłość łuku tak,, człowiek, zresztą już zdrowy, doznaje 
jeszcze halucynącyi, Stan ten zwie W. hallucii\osIs residuaria.

Wiązystkie czynności i przeważnie więcej pojedyncze ru
chy świadome stanowią czynność świadomości' osoby. W  prze
wlekłych psychozach zdarzają się stany parakinetyczne i ąki- 
netyczne, odpowiadające pońtolnemu sumowaniu się objawoj»v 
dociskowych. ObjawjM ruchowe akinetyczne i parakinety- 

.ćznb, będącb równićż następstwem sejunkcyi, stają się źró
dłem (urojeń wyjaśniających". Pewna chora krążyła usta
wicznie w kółku, kręcąc się zarazem koło swej osi. Ten 
chorobowy ruch wywołał w niej urojenie* że jestFgieinią 
i musi krążyć. Do takich parakinetycznych ruchów zaliczają 
się wymowne (ekspresywne) ruchy twarżawe, wyrażające ból, 
wściekłość i t. d. mimo, że dla nich nie -ma u chsnęgp pod
stawy i on sam je  z a :obce sobie uważa. Objawy akinetyczne 
ruchowe i hiperkiildtyczne zdarzają się w o^tr^ch psychozach; 
akinetyczne rno^ą się zdarzyć także w chorobach przewle
kłych i to pochodzenia psychosensorycznego, ja k  np. u pew
nego chorego, który wierząc, że ma w sobie maszynę pie- 
kielną^nie ruszał się wcale z obawy przed wybuchem. Czę

ściow e akinezye w stanach przewlekłych także pochodzenia 
psy,chosensoryczneg.i^> przedstawiają się jako jadłowstręt, skut
kiem niemożności połykania, niemota (mutacismUs). Objawy 
ogólne akinetyczne zdarzają ''się1 zwykle w okresie zaostrzenia 
psychoz przewlekłych i stają się powodem „urojeń wyjaśnia
jących" tej tr|sci, że chory w czasie bezruchu nie żyłj zmarł, 
gdy bezruch ustąpił, że zmartwychwstał*, że żatem jest Chry
stusem. Innym  razem urojenie to będzie j&lzcze zabarwione 
pamięcią wzwidywań z cząsu bezruchu. Czasem znowu do
znaje chory w czasie bezruchu bolesnych sensacyj, ż e ^ in ie  
śmiercią mgęzenską, umiera i t. d. „Urojenia wyjaśniające" 
mogą bx.ć wreszcie w yw oB E  przez prawidłowe zjawiska ży
cia, lub przez małozn^czne zaburzenia czynnośpiowe. W  tych 
atoli razach urojenia -te nie są samoistne, lecz dołąćzają się 
do innych. I  tak np. głęboki-:sen, z którego się budzi chory, 
może być przezeń tłómaozoAkwiko skutek podstępnego odu
rzenia go. (C. d. n.)

v. W y  ci ą g  ..
Ą ^ - i s m a n n :  pcosz«znna podpora dla m acicy, w zg lę

dnie pochwy. (.Munch. med. Wochęn., Nr. 6, lbiOł). Kawałek 
drąnn, wewnątrz wypełniony watą, 20— 2jf ctm. długi, 12— J 4  mm. 
gruby, zgina Adę i wiąże ob.a koacęj wolno od waty dwa razy, 
w odległości lVs— 2 ctm. Pomiędzy zwdązaińa przeprowadza £ię dwa 
dłużne dreny tak., że będą dwa kohoe od przodu, #tya odCtyłu. 
W  końce tych drenów mnocowujo się ha<gsyki, służące do zacze
piania o pas miednicowy.
Zgiętjf'jdren wkłada się do pochwy; przednie dreny biegną, przez 
okolicę pachwinową, tyl.ne przez pośladki, konne ich^R ^iąpiijfljfi 
sig. na pas. {Tnko zaletę podnosi autor łatwy-'Sposób, zrobienia, ela
styczność, znaczniejszą niż w krążkach kym/zuktyjEyr nie przesklijk- 
dząpie w oddawaniu moczu i stolca, wreszcie łatwość założenia 
priąez samą chorą. P

*j*M arkl: \\K's prawie /nachodzenia, się prątków gruź
liczym  w m aśle w iedeńskiem  i w m argarynie. ( Wien. Min. 
Wtićłts., Nr. 10, 1901). Mniejwięeej przed 10 laty ogłoszono pierw
sze > spostrzeżenia znachodzenia! się prątków gruźliczych w maśle. 
/  początku spra.wa ta  zdawała się bardzo doniosłą, zwłasżcża, że mno
żące się w tym'.kteninfai badania w yka^w aly wpręal zastraszający 
odsetek masła zak-ażenego. Później jednak przekonano się, iż istnieje 
cały szereg gatunków prątków, barwiąaych się podobnie, jato gruźli- 
ćzy; n ie k tó itw  tych prątlrów mogą nawet, u morskich świnek wy- 
wolywąe zmiany, podobne do gruźlicy, iie4iędąóe jednak gruźlicą. 
Woliec tego koniecznem się stało sprawdzenie dawniejszjrcb bąd^ui, 
co obecnie nie 'trudno przeprowadzić, gdyż iioznano sposoby odróż-
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nienia prą/tków gruźlicy prawdziwych od rzekomych. Badania po
nowne prowadzić jednak należy odrębnie w każdej miejscowości, 
gdyż w różnych miejscach rozpowszechnienie się gruźlicy u bydła 
i, co zatem idzie, gęstość zakażenia masfa może być rozmaitą. — 
Ws'ród '43 próbek targowego m H ła wiedeńskiego i 3 gatunków 
margaryny nie z n a k #  M. ani razu prątków gruźliczych, a rąyzż tylko 
prątki gruźlicy rzekomej. Z.

B e c k  i R a b i n  o w i  t  sc, I r : D alsze  b a d a n ia  w a r to ś ę i  p ró 
by  A rlo iiig -C o u rm o n ta  w  ro z p o z n a w a n iu  g ru ź lic y . '(.Deutsch. 
med. tiUocks., (Nr. 10, 190b).' W praeciwieifktwie do samych wyna
lazców próby surowiczej w gruźlicy, oraz kilku badaczy francuskich, 
większość autorów niemieckich, sprawdzających wartość sposobu 
Arloing^Couniiontn, odmawia mu wszelkiego znaczenia. B. i R. już 
w dawniejszej swej pracy (Deutsch. m. Wochs., Nr. 2f>r 19<j0) 
wykazywali, że p róbajta  rzeczywiście jest bezy wartości, gdyż wśród 
17 przypadków rozpoczynającej się gruźlicy wystąpiła aglutynacya 
tylko w G = 3 5 * Ł , @ d  IB przypadków gruźlicy posuniętej i in
nymi sposobami badania łatwo dającej się stwierdzić?— nawet tylko 
w 4 *» 25%. Wreszcie Warffl 5 przypadków, w których przypuszczano 
gruźlicę, i w których występował odesyn po tuberkulinie, prólia 
aglutynacĄjna Ąrloing-"Courmonta tylko ra 'z  dała wynik dodatni. Po
nieważ jednak Arloing fbpounnont zarzucili R. i R., iż zsujfósowanie 
tuberkulinyg możJ|l udarąmniae próbę surowiczą, mącąc jej wyniki, 
przeto,obecnie B. i (fi. podjęli ponowną seryę doświadczeń. 1 rH to  
do tego wołów, nie badanych zapęmocą tuberkuliny, u których 'Spraw 
dzano s tjS  ustroju zapomocą sokcifi. Okazało się przytom, le  wśród 
10 wołów zdrowych i 4 dotkniętych inliemi chorobanń (nie gruźlićą), 
r a z  tylko próba surowicza dała wyr,ik ujemny, zresztą aglutyna
cya zawsze następowała, uawęt-fi razy w Stosunku 1:30, a raz 1:40. 
Natomiast wśród 17 zwierząt z początkami gruźlicy próbą surowi
cza 3 razy zupełnie-zawiodła, 3 razy wypadła dwuzaaęznie. Nawet 
w gruźlicy posuniętej zdarzało się, że próba wypadała ujemnie. 
Wobec tego próba Arloing-Gourmonta. nie nadaje się wcale do 
rozpoznawania gruźlicy, tem mniej w początkach clioi oby, gdzie zda
niem wynalazców miała właśnie stanowić wyborny jakoby sposób 
rozpoznawczy. . C.

G. E n g e l h a r d t  i K. N e c k .  O zmianach występują
cych w wątrobie i żołądku po resekcyi sieci. (D e^sche  
Zeitschrift f . IJiprurgfe t. 58 -Z. 2, 3, 1901). Przed dwoma laty 
zwrócił ENelsberg uwagę na niezbyt. rzadkie pojawianie się wymio
tów krwawych po tych operacjach, w toku których resekowano 'sieć. 
Badanie pośmiertne wykazywało w nieTrtórycli z tych przypadków 
owrzodzenia na błonie śluzowej żołądka. W szeregu badań, przepro
wadzonych przez tego autora mjp zwierzętach, znaleziono również 
liczne wybroczyny w błonie, śluzW ej. Na przeszłoroeźnym ZjeźBjńe 
chirurg, niem. doniósł Friedrich o swoich badaniach doświadczal
nych, które wykazują, że obok wymienionych zmian w żołądku, 
często znaleźć można zmiany, w miąższu wątrobnyin w postaci ognisk 
obumarłych. Kprawy tej żądeu z wymienionych autorów nic wyjaśnia, 
wobec czego E. i N. postanowili drogą doświadczalną |badać  przy
czynę tego ciekawego zjawiska chorobowego. Ogółem wykonali 21 
doświadczeń na zwiefzęfarh. Resekcję sieci wyko wywali wśród naj- 
ściślejsjmj aseptyki. Następnie zabijali zwierzęta chloroformem w ro
zmaitych odstępach czasu od operaćyi PJ13— 12 dni). Przy sekcyi 
łączną zwi icano uwagę Ifwiaczynia, w obrębie pola operf&cyjnego, 
Żołądka, żyły ltrnmnej i tętnicy wątrobnej. Obecności skrzepów w za
kresie tych naczyń* nie wykazano w żadnym przypadku; 'natom iast 
znaleziono w 11 przyp. przy badaniu 'drobnowidowem liczne skrzepy 
w 'żyłach (rzadziej w tętnicach) pozostałej ezęśći'sieci, w szczegól
ności w pobliżu założonej podwiązki W  pewnej liczbie przypadków 
kikut sieci był silnie obrzękły, ''w kilku częściowo obumarły. W  8 
przyp. wystąpiłyiwybitne zmiany w miąższu wątrobnym pod postacią 
licznych, ostro zarysowsNlych, bladożółtych ognisk, wielkości główki 
od szpilki lub ziarna socć^wicy. Niektóre z nich otoczone są ciemno
czerwoną obwódką:'-' Ogniska te, usadowione przeważnie przy po
wierzchni w^ti-phy, nje' 'w lstają ponad otoczenie, zbitośmą. swą nie 
różnią się \\ybitBe od reszty miąższu. Badanie drobnowidowe wy
kazuje, że opisane powj'źej ogniska są ogniskami nekrotycznemi. 
Obumarcie dotycjjy jednego lub teżx a le j gromady zrazików. W  oto
czeniu tych ognisk znajdowano w drobnych i średnich rozgałęzie- 
niach^nie międzyzrazikowych) żyły bramnej liczne warstwowe skrzepy, 
odpowiadające cechami swemi skrzepom, zawartym w naczyniach ki
kuta sieci. Skrzepy te były niewątpliwie pochodzenia zatorowego. 
Powyższy obraz histologiczny zasługuje z tego względu na uwagę, 
że znaleziono ogniska obumarłe bez zapzopowania naczyń między
zrazikowych. Za przyczynię więc całej sprawy uważać należy liczne 
zatory, stanowiące jako następstwo bozkrewny, względnie bezltrewno- 
wybroczynowy zawał.

Zmiany w żołądku przedstawiały się w pewnej liczbie przy

padków jako lipzne drobne wybroczyny błony, śluzowej, usadowione 
między fałdami lub na ich szczycie: w reszcie przypadków nie zna
leziono zmian żadnych. Tc wyniki stoją w sprzmaności z spostrze
żeniami Friedricha i Hoffmanna, który u swoich zwierząt znaleźli 
w 5 przyp. wyraźne owrzodzenia. Zdaniem Hoffmanna owrzodzenia 
wytwarzają się najczęściej w ciągu 4— 6 dni. E. i N. nie znajdo
wali natomiast owrzodfgń nawet u zwierząt zabitych w 6— 1*2' dni 
po opeźaicyk Przy badaniu drobnowidowem nie znaleziono w żadnym 
przypadku ognisk obumarłych w błonie śluzowej; w 2 wykazano 
liczne skrzepy w obrębie drobniejszych naczyń żylnych błony ślu
zowej i podśluzowej. Wobec braku zmian w ścianach tych naczyń, 
związek tyfch skrzepów ze sprawą zalużópową w kikucie sieci zdaje 
ląję nie ulegać wątpliwości. Eiselsberg tifkżei dopatrywał przyczynę 
tyęli zmian w żołądku w zatorze wstecznym. W  przypadkach auto
rów wspomniane zaczopowania naczyń nie wywołały żadnych zmian 
wr odpowiednich częściach błony yluzowej żołądka. Czysto ZTesztą, 
mechanicznemu działaniu skrzepu niezakażonego przypisują E. i N. 
w-pływ podrzędny; powstanie zaś owrzodżfeń w przyp. Friedricha 
i Hoffmanna tłómaczą1! działaniem drobnoustrojów, zaniesionych prą
dem krwi wraz -z skrzepem. Również Eiselsberg z naciskiem podnosi 
znaczenie zakażenia, zwłaszcza u człowieka, gdzie przy podobnych 
zabiegach na jjieci operuje się zazwyczaj w- tkankach, uległych za
każeniu. Urbanik.

II. M a a g .  Próba w skrzeszenia (ad  modum Prus) męż
czyzny, zm arłego w czasie usypiania chloroformem. (Ctrbl. 
f .  fih im r. S B , 1, 1901). ti, robotnika, liczącegp lat 27, który da
wniej nadużywał napojów wyskokowych, zastosowano naciąganie 
narwii kulszowego z powodu rwy. Po upływie 15 minut od chwili 
rozpoczęcia usypiania chorego, t. j. po podaniu 15 grm. chloroformu, 
wystąpiła znmartwica»Jasphyxja*, którą zwaJęZono zwykłymi sposo
bami, poczem w ciągu k ilką minut ukończono operacyę. W tej chwili 
pojawiła s i^ n o w u  zamartwić;! której pomimo energicznego ratunku, 
(pociągania języka, sztuczne? oddychanie, ugniatanie klatki piersiowej 
w- okolicy smma i t. d.) fiiezdolano usunąć. Wobec tego rozcięto 
tćjfawkflj i wdmuchiwano powietrze do płuc. itiecly atoli ani tętno, 
ani oddech nie wracały, natomiast] wystąpiła sinęea i ciepłota się 
obniżyła, autor przeciął i 4 żebro, — prźyczom jednak otwo
rzył lewą jamę opłucnową. -  objął ręką serce, które nie okazywało 
żadnych skurczów i rozpoczął bezpośrednie mięsienie.jRównocześnie 
w-diriiichiwano powietrze do płuc zapomocą węża gumowego i rurki, 
która..yuodokładirie przylegała do tchaw icy,ykutkiem  czego część 
powietrza uchodziła nosem i ustami: aby temu zapobiedz, zatkano 
te otwory ręką. Już po kilku uciśnięciaeh sercii pojawiły się pier
wsze ^ego skurcze, zrazu słabe, stopniowo coraź mocniejsze, a w pół 
godziny później ’ p ierw sza samoistny ocłdleh. Niebawem operowany 
odzyskał zupe.łnie'prawidłową czynność serca, głęboki regularny od
dech, naturalną barwę twarzy, tętnice w ranach za.częły krwawić, 
źrenice były zwężone, szczęki bardzo mocno zwarte, umysł nieprzy
tomny. W przekonaniu, że wszelkie niebezpieczeństwo minęło, po 
opatrzeniu raij,, zniesiono chorego do łóżka. Po upływie 30 minut 
oddech nagle osłabł i w kilku minutach ustał. Zaczęto znowu wdmu
chiwanie powietrza, ale już bez skutku. Stopniowo rozwinęła się 
dość znaczna bębnica, ponieważ powietrze wdmuchiwane dostawało 
się także do gardzieli i przełyku. Tymczasem serce jeszcze 8 go
dzin pracowało prawidłowo, poęz.em nagle przestało, a chory, który 
przez cały ten czas wyglądał jakby śpiąey, z chwilą ustania czyn 
ności sę|ca«iniai wejrzenie zmarłego. Przy sekcyi znaleziono wyna- 
czynionki podopłuenowe, prawostronne zrosty opłucnowe, serce wiot
kie, zastawki i tętnicę główną prawidłową, przeponę*.;znaoznie kn 
górze wysklepioną skutkiem silnego wzdęcia żołądka i jelit.

Autor kończy następującemi uwagami: 1) „Sądzę, że P r u s  
wskazał nam właściwą #drogę, skoro zalecił wskrzeszanie zmarłych 
z powodu otrucia chloroformem zapomocą wdmuchiwania powietrza 
i bezpośredniego mięsienia serca. Nie ulega wątpliwości, źeumój 
chory rzeczywiście odżył, a tylko przypadkowe nieszczęśliwe okoli
czności zrządziłyi, -że to wskrzeszenie nie było trwałem “. 2) Należy 
używać odpowiedniej ..rurki do wdmuchiwania powietrza, aby nie 
pozwolić mu wniknąć do żołądka i jelit. Wdmuchiwanie ustami jest 
prawdopodobnie rzeczą niewłaściwą, ponieważ powietrze takie już 
raz było wdychiwane. 3) Przy odsłaniannyterca należy unikać uszko
dzenia opłucnej. Dr. J . Marhoiaski.

Dr. R - J e d l i c k a .  O wstrzy ki waniach podpajęczycb. 
(Sbornik klin ifky  T. IT. Z. f il) . Praca ta, oparta na obfitym 
materyale literackim (115 prac) i nie mniej bogątem doświadczeniu 
na 101 spostrzeżeniach w klinice Maydla, zasługuje zlg wszeęh miar 
na uwagę. Przedewszystkiem podnosi autor, że t. zw. „kokainizo- 
wanie rdzenia metodą I5iera“ jest tylko modyiiKacyą sposobu Oor- 
ninga, zaleconego jesżcze w r. 1885. Następnie, wychodząc z z,uło
żenia, że kokaina jest hardziej trującą, niż eukaina i że rozczyny
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pierwszej o wiele trudniej wyjaławiać, niż drugiej, używał autor 
wyłącznie 2 lub o% rozczynów enkainy, z którego to rozczynu 
wstrzykiwano pod opony rdzenia zwyczajnie 1— \'(, kctm., w wy
jątkowych przypadkach nawet 1—3 kctm. Tej metody znieczulania 
używano w wielu przypadkach laparotomij, do operacji na koń
czynach dolnych, na międzykroczu, odbytnicy, częściach rodnych 
zewnętrznych i przy oporacyach ginekologicznych. Bezbolesność roz
poczyna się już w 4 min. po wstrzyknięciu i postępując ku górze, 
w 7— 10 minut dosięga pępka. Niekiedy sięga aż do wysokości su
tków, wyjątkowo jeszcze wyżej. Rozległość bezbolesności zależy od 
rozpłynięcia się enkainy w płyuie mózgowordzeniowyin. Aby to roz
płynięcie się ułatwić, poleca autor wstrzykiwać w położeniu pozio
mem chorego i przed wstrzyknięciem odpuścić tyle płynu mózgowo- 
rdzeniowego, wiele się później nastrzyknie rozczynu enkainy. W rzad
kich przypadkach wraz z bezbolesnośeią występuje porażenie koń
czyn dolnych i to wcale rozlegle, gdyż tylko in. lędźwioudowy (psoas) 
nie zostaje porażonym. Czynność serca zawsze pozostaje regularną, 
tylko u starców tętno st.aje się słabsze, u nich więc nie powinno 
się używać tej metody. W pojedynczych przypadkach już w tym 
Iszym okresie spostrzegał nudności i wymioty, zwolnienie zwieracza 
rzyci, „dermografismus“, wzwód prącia. Wszystkie te objawy są 
przemijające. W  drugim okresie, który trwa 3— 6 godzin, chorzy 
czują .się zupełnie dobrze — poczom dopiero występuje ból głowy 
i podniesienie się ciepłoty. Te 2 objawy utrzymują się parę godzin, 
a wyjątkowo trwają, aż do dnia następnego. Ból głowy zależeć się 
zdaje jedynie od zwiększonego parcia płynu w przestrzeni podpa- 
jęczej; — dlatego nigdy nie powinno się zaniedbywać odpuszczenia 
paru sz. ctm. płynu mózgowo-rdzeniowego przed wstrzyknięciem 
enkainy. Wstrzykiwania rozczynów soli obojętnych do rdzenia u zwie
rząt nie dały wyników dodatnich. Autor kończy zdaniem, że oukai- 
nizowanie rdzenia w ton sposób, jak  się to dzieje w klinice Maydla, 
jest metodą zupełnie pewną bez wszelkich niebezpieczeństw i zasłu
gującą na rozpowszechnienie. Herman.

11. M a r s  i Fr.  Woi t . ho .  Sposób oznaczania stopnia 
jadowitości bakteryj. ( A r c h w  Langenbecka T. (12 Z. 111). Ciało 
bakteryj składa się z dwóch istot: enchromatycznej i hipoehroma- 
tycznej. Podział ton polega na fakcie, że pewno części bakteryj 
więcej chłoną barwika i w preparacie mikroskopowym lepiej wystę
pują, inne mniej. Zjawisko to szczególnie wyraźnie występuje, przy 
barwieniu preparatów szkiełkowych sposobom Neissera (błękit me
tylenu i wezuwina). Autorowie zauważyli, że w miarę wzmagania się 
żywotności bakteryj i ich jadowitości, nagromadza się w nich coraz 
to więcej istoty euchromatyeznej, — skutkiem czego cała bakterya, 
wzgl. liczne w"niej punkciki (t. z. ciałka Ernst-Babesa), barwią się 
przy powyższej metodzie czysto niebiesko. I na odwrót: — równo
legle ze zmniejszaniem się jadowitości bakteryj zmniejsza się ich 
powinowactwo do barwika i takie słabe bakterye barwią się niewy
raźnie i brudno. Więc tą metodą łatwo oznaczyć można nie tylko 
stopień jadowitości badanych drobnoustrojów, ale nawet, wobec za
każenia mięszanego wykazać, które bakterye- głównie dany obraz 
chorobowy spowodowały; nie wszystkie jednakowoż bakterye chorobo
twórcze dają ten odczyn. Herman.

k ó w e n h a u p t .  Postępowanie przy poronieniu. (Die
Heilkundc, Nr. 1 i 2, 1901). Przy zagrażająeem poronieniu należy 
zalecić: bezwzględny spokój, uregulowanie oddawania moczu i kału; 
dyetn ma być łatwo strawna, nie podniecająca: unikać wszelkich 
przestrzykiwań, tamponowania i okładów: z leków zaś podać ma
kowiec, viburnum prunifolium , lub hydrastis canadensis.

Jeżeli poronienie jest ukończone, wyszło całe jaje, a kobieta 
nie krwawi i nie gorączkuje, postępowanie jest takie, jak  ze zwy
kłą położnicą. Jeżeli poronienie jest w toku, to wskutek znacznej 
ilości utraconej krwi popada chora albo w silną niedokrewność, 
albo się skrwawi. Pozostałe części ja ja rozkładając się mogą spro
wadzić zapalenie ogólne albo przy lepszem zejściu zapalenie błony 
śluzowej macicy, polipy łożyskowe, lub decidtwma.

Chcąc się przekonać, czy cześć jaja nie pozostała, należy pal
cem zbadać jamę macicy. Jeżeli ujście jest dla palca niedrożne, na
leży po odpowiedniem oczyszczeniu pochwy wytamponować o ile się 
da gazą jodoformową wnętrze macicy i pochwę. Pozostawiona w ten 
sposób gaza albo sprowadzi urodzenie się ja ja lub jego resztek do 
pochwy, albo rozszerzy ujście tak, że będzie drożno dla palca. 
Gdyby mimo tamponowania ujście było zamknięte, a bądźt.o wsku
tek krwotoku, bądź też podwyższenia się ciepłoty, było wskazanie 
do szybkiego ukończenia poronienia, należy użyć rozszerz a del, me
talowych, szklanych, kauczukowych lubblaszkownicy, najlepiej jednak, 
jeżeli się tylko da, palcem ujście rozszerzyć. Palcem dadzą się pra- j 
wie zawsze wydobyć resztki pozostałego jaja; nic dadzą się tylko 
wtenczas, jeżeli są przyczepione w dnie lub rogach macicy: wtedy, I 
jak również i przy rozkładających się już resztkach, używamy ły

żeczki. Przy skrobaniu należy drugą ręką przez powłoki kontrolo
wać ruchy łyżeczki w macicy. Po usunięciu wszystkich pozostałych 
resztek, czego dowodem jest ustanie krwawienia, przestrzykuje się 
jamę macicy rozczynem lizolu lub nadmanganezianu potasowego, 
albo 5()'70 rozczynem alkoholu.

Nic nałoży skrobać, jeśli stwierdzamy bolesność i oporność 
w podbrzuszu przy istniejącem już zapaleniu otoczenia macicy, przy 
zapaleniu w jamie brzusznej i przy gorączce połogowej. Po skro
baniu podaje sio sporysz lub ergotynę i daloj postępuje się tak, jak 
z położnicą.

Poronienia, którym towarzyszy podwyższenie ciepłoty, mogą 
być dwojakie: 1) przy pierwszych podniesienie ciepłoty zwykle jest 
spowodowane rozkładem pozostałych resztek pod wpływem bakte
ryj gnilnych. Zakażenie to rozpoczyna się zwykle dreszczem, go
rączką, k tó ra  się utrzymuje z nieznacznem jednak nasileniem, ró
wnocześnie. pojawiają się odchody cuchnące; tętno i stan ogólny nie 
ulegają wybitnym zmianom. W  przypadkach tych należy usunąć 
rozkładające się resztki, przepłókać macicę, wytamponować gazą 
jodoformową, na powłoki położyć zimny okład i podać napoje wy
skokowe. Jeżeli usunięto wszystko, ciepłota w dniu następnym po
winna być prawidłowa. 2) W  drugim przypadku prawdziwego za
każenia połogowego (sepsis) podniesienie ciepłoty wywołują specj
alno drobnoustroje chorobotwórczo. Początek jest nagły; po dresz
czu następuje podniesienie ciepłoty z typem zwalniającym, przyspie
szenie tętna do 130 uderzeń na minutę; oddee.hanio utrudnione, 
ból w krzyżach i dolnej części brzucha, nogi ziębną, ból głowy, 
bezsenność. Postępowanie lecznicze przy tego rodzaju zakażeniu za
leżeć będzie od stanu ogólnego chorej i jej tętna. Jeżeli tętno nie 
przechodzi 100 uderzeń na minutę, to mimo dreszczów i gorączki 
postępowanie będzie wyczekujące. Na odwrót, przy ciepłocie nawet 
niższej, jeżeli tętno jest szybkie i miękie, należy przystąpić do le
czenia czynnego. Wybór leczenia zależeć będzie od badania przez 
pochwę. Jeżeli znajdziemy otoczenie macicy wolne od zmian cho
robowych, a zajęto tylko wnętrze macicy (endomeiritis septica), 
wtenczas należy przestrzykać jamę macicy 2— 3 litrami rozczynu 
lizolu, co można powtórzyć, po 12 godzinach. W rozpaczliwych bar
dzo przypadkach można, za radą Prochownika, całą macicę wyjąć. 
Jeżeli są jakieś zmiany w moczeniu macicy, czy to w naczyniach, 
czy w tkankach, poprzestaje się na leczeniu ogólnem, zmierzają- 
eem do podniesienia odporności całego ustroju, wzmożenia akcyi 
serca i przyspieszenia zwijania się macicy. P.

V. Se l i m i e d e n .  Przyczynek (lo nauki o w olnych cia
łach staw ow ych. (Archw Langenbecka. Tom 62, Z. 3). Autor 
przyjmuje, że tylko dwa. czynniki etyologiczno wchodzą tu w rachubę: 
zapalenie zniekształcające stawu i uraz. Nieraz bardzo trudno sprawy 
te od siebie rozróżnić; rozstrzyga dopiero mikroskop, który w pierw
szym przypadku wykazuje zmienione części składowe stawu, w dru
gim prawidłowe. Daloj przyjmuje autor, że ciała te, mimo że nie 
są wcale uszypulowane, mogą wzrastać po początkowych zmianach 
wstecznych, a to dzięki osmozie z mazi stawowej. Herman.

G. E n g o l h a r d t  i li. N e c k .  0 zmianach w wątrobie 
i żołądku po podwiązaniu sieci. (Deutsche Zeitschrift/ .  Chir. 
T. 58, Z. 3 i 4). Kilku już autorów przedsiębrało szereg doświad
czeń, aby wytłómaczyć krwotoki żołądkowe, niekiedy się zdarzające 
po podwiązaniu sieci, na które zwrócił uwagę Eiselsborg. Za innymi 
poszli E. i N. i znaleźli, że po rozległem nawet podwiązaniu sioci 
dużej występować mogą ogniska nekrotyczne w wątrobie i błonie 
śluzowej żołądka, mające cechę zatorów z niodokiewności, a źródłem 
ich są odrywające się skrzepy z żył podwiązanej sieci. Herman.

P. H e r  z. W sprawie resekcj i żyły odgoieniowej (v. 
saphena) sposobem Tren den le 11 burger. {Deutsche 'Zeitschrift 
f .  Chirurgie, t. 58 z. 3, 4, 19(11). Mimo iż zalecona przez Tren- 
delenhurga. resekcja żyły podskórnej odgoleniowej (y. saphena) zdoła 
w wielu przypadkach usunąć doszczętnie żylaki podudzia wraz z to- 
warzyszącemi dolegliwościami, — sposób ten na razie nie uzyskał 
szerszego zastosowania. Przyczyna tkwi z jednej strony w tem, że 
metoda jest stosunkowo nową (podana w r. 3891), z drugiej zaś 
w względnie nierzadko spostrzeganych nawrotach. Z chwilą zastą
pienia zwykłego podwiązania żyły przez wycięcie większego odcinka 
z jej pnia, o przywróceniu drożności w naczyniu, jako przyczynie 
nawrotów, prawie że mowy hyc nie możo. Nawroty wogóle mogą być 
spowodowane: albo istniejącą, względnie wytwarzającą się, niedo
mykalnością zastawek (zarówno w głębokich żyłach uda),f albo^toż 
wytworzeniem się komunikacji między oboma odcinkami żyły drogą 
bocznych jej gałęzi. Wobec tego operacja nie może się ograniczyć 
tylko do resekcji samego pnia, ale musi także uwzględnić dokładne 
odszukanie i podwiązanie wszystkich, nawet, najdrobniejszych gałęzi 
bocznych. Uwzględniając te szczegóły, podaje autor następujący spo
sób operacyjny: wysokie ułożenie kończyny; cięcie poprzeczne dłu
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gości 6— 10 ctm. po wewnętrznej stronie uda, na granicy jtego środ
kowej i dolnej trzec-tej części; odsłonięci* żyły podśkarnej odgole- 
nioWej (v. '-saphend\\ podwiązanie jej i resekcja wraz z wszystkiemi 
w ranie leżącemi gałęziami bocznemi; głębokie i dalekie podmino
wanie brzegów rany zapomocą noża gałkowego; szew skórny. ,Łe- 
ęzijnie.i następowe; leżenie w łóżku przez 3 tygod. z kończyną pod
niesioną i dokładnie owiniętą opaską flanelową. Do leczenia tym 
Sposobóm nadają się zdaniem autora nawet to przypadki, w którycłi 
próba uciskowa Trendelenbiirga dała wynik ujemny. 'Próba ta po
zwala bowiem ocenić obecny stan pobocznego krążenia żyły pod
skórnej odgoleniowej, lecz nigdy nie poueża o ukształtowaniu się 
tybh stosunków w przyszłości. Ogółem zastosował 1-1. sposób ten 
w 4fi przypadkach. Nawroty spostrzegano w 12'5fy0 przyp. Autor 
radzi zaniechać stosowanego dotychczas przez siebie podminowania 
brzegów, gdyż powstają wskutek tego głębokie blizny, których wra
żliwość na ucisk zwykła się przez długi czas-jć;i;zymywać. Ce-Lzamie- 
rzony przez podminowanie bardzo dobrze osiągnąć się daje odpowie- 
dniem przedłużóniem cięcia skórnego. W dołączeniu zuąjłluje się 
dokładny opis 17 przypadków, operowanych powyższym sposobem.

Wnbanik.
C. T. Noe - gge r a , t h .  Zacho .ranie się bakteryj spadłych 

z powietrza w świeżej ranie zwierzęcej (Deutsche Ztschr. 
/ .  C-hir. T. 98, 3 i 4). Autor dowodzi doświadczalnie, że niebezpie
czeństwo 'zakażenia, rany z powietrza jest ma;łe, gdfyż ilość baktery-j 
w powietrzu zawieszonych jest bardzo mała, -  - a wśród nich tylko 
mała c ^ s tk a  chorobotwórczych. Nadto tle ostatnie znajdują się 
w stanie nie przystosowanym, —  a zanim, znalazłszy się w nowych 
warunkach, zdołają o tyle się przystosować1, aby*się rozmnażać, 
a względnie zakażać, drażnią tkankę zwierzęcą w tym względzie, 
że tymczasem ustrój zdoła w miejscu zaatakowanemu 'zgromadzić tyle 
środków obronnych, aby je  zupełnie wyeliminować. Herman.

Doc. Ludomił K o r c z y ń s k i .  P rzyczynek k lin iczny do 
kaznistyki ropnego zapalenia wątroby .i przewodów żółcio
wych w następstw ie kam icy żółciow ej. (IW ener medizinische
Presse, Nr. 4, 190,0). W  typowo przebiegających przypadkach za
palenia ropnego wątroby rozpoznanie według K. Łle przedstawiła' 
wielkich trudności, sze^gólnie, gdy się wie o przebytej kamicy żół
ciowej. W  razie .przeciwnym, gdy sprawa zdaje się występować jako 
choroba pierwotna, nie- wystarczy często kierować się jej objawami, 
żebranymi przez Pehia, a wtedy można postawić rozpoznanie,'tylko 
prawdopodobne, które dalszy przebiegłychoroby m ife  potwierdzić. 
W klinice lekarskiej krakowskiej były leczono' dwa podobne przy
padki. Na po staw ie  objawów, jak  jBlesność i powiększenie wą
troby, szczególniej płatu prawego, bolesnośf w okolicy woileożka 
żółciowego, żółtaczka, obecność barwnikowi żółci w Moczu, podnie
siona ciepłota z torem przepuszczającym, przyjęto, żo w przypadku 
pierwszym, opisywanym przez K., toczy się w przewodachl-żółcio- 
wych i woreczku żółciowym sprawa zapalna ropna,- irtóra dała powód 
do ogólnego zakażenia ustroju. Przypuszczenie to potwierdziło ba
danie bakjteryologicżne, wykazujące gronkowee we krwi. Przypadek 
opisywany z wielu względów iyytóżnia się między podobnymi. Prze- 
dewszysflłiem sam początek choroby, okazujący na podstawie wy
wiadów objawy kamicy żółciowej, odnieść należy na l'C  roku przed 
wystąpieniem sprawy ropnej. Po kilku mićJiącJftth następnych, w czasie, 
w którym objawy kamicy zupełnie przycichły, przebj^flBchora za
palenie1' kiszki ■ślepej, poczyni od 'ćżąsu do czasu wracają dawne 
bóle i nowy objaw — dreszcze. Obydwa te objawy odnieść unależy 
już nie do napadów kolki wtftrobnef, ale do przewlekłego, zaostrza
jącego się czasami zapalenia woreczka, dę .czego najprawdopodobniej 
dało powód wtargnięcie bacterium co li. cotmunne do głównego 
przewodu żółciowego, drażnionego ciągle przez odchodzące kamienie. 
Dopiero teraz drobnoustroje 1 opotwóroze mogły znaleźć odpowiednie 
dla siebie podłoże, sprawa przechodzi na dalsćs przewody i ich roz
gałęzienia i daje powód do ogólnego zakażenia ropnego. Przebieg 
choroby dzieli K. na trzy okresy. W  pierwszym rozszerzenie się 
sprawy ropnej na przewody żółciowe, szczególnie prawy, utrudnia 
odpływ żółci tak daJece, że wywołuje znaczniejszego stopnia żół 
taczkę. W  drugim okresie przychodzi de zakażenia ogóltego, sprawa 
ropna rozszerza się i na płat lewy, jedpak z powodu niespodziewa
nego odejścia wiąkszej ilości zatrzymanej żółci i ropy, żółtaczka 
ustępuje, a nasilenie choroby w piacie prawym się zmniejszyło. 
Najbardziej interesującym .jest okres następny. Z powodu objawów 
ropnia w płacie lewym wykonano nakłóciMpróbne, w następstwie 
oeego treść ropnia wylała się do jamy brzusznej tez wywołania 
znaczniejszych objawów zadrażnienia otrzewnej. Treski tu musiała 
więc być jałową. Jest to drugi znany w piśmiennictwie przepadek 
ropnego zapalenia wątroby w następstwie"kamicy żółciowej, gdzie 
sprawa chorobowa sama przez się tak  szczęśliwy wzięła obrót dla 
chorej, która w niedługim potem czasie zupełnie wyzdrowiała.

W  drugim przypadku, opisywanym przez K., punktom wyjlaia 
dla sprawy ropnej był wspólnwipiUewód żółciowy, zatkany przez ka
mień, który dał powód do zupełnego zatrzymania odpływu żółci, 
rozszerzenia przewodów i woreczka. Do tego przyłączyła się sprawa 
zapalna zakaźna, która drogą rozgałęzień żyły bramnej pr&es^ła na 
komórki wątrohne. W tym . czasie nastąpiło zniszczenie* ścian wo
reczka, wywiązało się zapaleni#otrzew nej ze zrostam i i utworzyło 
się połączenie między- woreczkiem a dwnnastnjeą. Tą drogą część 
kamieni odeszła i mogła żółć odpływać. Trudności rozpoznawcze 
polegały w tym przypadku na braku żółtaczki i nu tem, że z wy
wiadów nie możną było**st.wierdzio, fJm  nie ist-niala przedtem ka
mica żółciowa- lll

E. Bpsiss. Spostrzeżenia kliniczne'nad zapaleniem  szpi
ku w kościach długich, ze szczegół nem uw zględnieniem  
zachowania, się chrząstki nasadow ej i tow arzyszących spraw  
zapalnych wr stawach. W prący tęj,- opartej na materyale kli
niki Bsrgmąnna, dochodzi autor do następujących wniosków: 1) pr^y 
częśeiowcm zniszoaepiu chrząstki nasadowej — może nastąpjć. je.j 
odrodieęnje; 2) w innych przypadkach cała linia nąsądowa ulega 
skostnieniu; 3) następstwem jest skrócenie kości; 4) jednakowoż to 
upośledzenie wzrostu następuje tylko wówczas, gdy zniszczona zo
stanie warstwa elirjąstki, przylegającą,do trzonu; S^naodwrót., chrzą
stka nie zajęta sprawą chorobową, a drażniona jakąś jsp^awą pato
logiczną, toczącą się w trzonie, może bujać nad miarę, powodując 
wydłużenie się kości; 6) w stawach może się toczyć zapalenie su
rowicze, ropne lub przewlekłe, doprowadzające do Erostjj. Herman.

V I Zapiski lecznicze i nowe leki.

W o l f  (Wiedeń): Przyczynek do zastosow ania n iektó
rych środków nowszych w chorobach dziecięcych.
/«;■ KinłierkeiHunde, T. 31, Zeszyt I i 11.

1) W y  ci ą g  e t e 00 wy z p ap ro  t k i  c i e r  n i s t e j <{Ęxtraclum 
aether. aspi&ispi»ulod$,'podoim y z wejrzenia do wyciągu z paprotki 
samczej g ł y Ir. filicis mariW^ używany przez autora zamiast tegoż 
w fe.wce<gp<»-4 grm. przeciw tasiemcom w sześciu przypadkach 
u dzieci, a w dwie godziny potem środek przeczyszczający, wpły
wał korzystnie, gdyż po 4— 8 godzinach tasiemiec zwykle (odszedł 
Wobec In akii objawów szkodliwych W. zaleca dalsze próby.

2)\1  o d a l b a c i d i c b 1 o r a lb  ac  i d śą to połączenia halogenów 
z istotami bialkowatemi. Jodailiacyd, użyty przez autora w 12 przy
padkach, zawiera AQ*‘Vo jodu związanego, jest bez zapachu, prawic 
bez smalm. W przypadkach zołzów i kiły już w drugim tygodniu 
po podaniu tego leku objawy chorobowe łagodniały i następował 
przyrost na wadze. W przypadku zapalenia/opon mózgowo-rdzenio
wych1 dziecko mimo wysokiej ciepłoty nie traciło dużo na wadze. 
(V) Podobnie rzecz się miała, w przypadku „Połiomyelitis cinłerior 
niCTtoićteęcidawaiio w 1— 3% rozczynie. (Jak* dawką ? tgtzyp. spra- 
zvozĄ). Objawy zatrucia jodom nie występowały i dlatego przekłada 
W. jodalbaeyd nad inne przetwory’jodu. Ohloralbacyd stósował W. 
u ośmiu iftśtsków krzywiojy-fth z zaburzeniami w narządzie trawie
nia, „fi badanie tęosci żołądkowej wykazalb potom brak wolnego 
kwasu solncgw; i ziuaiejijzenfe ilości kwasu mUkowego. Jitż jja. drugi 
dłjąiń wymioty ustały, a czwartego dnia wodgjstc|istolc6 srały się 
zl>itsze.JjĆhIoru.lba£yd jęgj, to proszek żółto-brunatny bez zapachu, 
w’ rozczynie smaku przyjemnego, zawiera Jj>7o chloru. Podałtano 
przed podaniem pokarmu jedną łyżkę stołową z rozazynu lfj-2"/0

3) N a p h t a l i u i .  W. nży-ł naftalami w ^ p rz y p a d k a c h  ostrfego 
i przewlekłego wyprysku, w G przypadkach świerzbiączki i w 1 
sti npicnia w o s z£ jkWma t lriE  według następuj ącęgo przepisu (Frickę): 
Naph.ta.lan pero, Zinci a.rydat, Am yli ąa Ąj,'0.

Wyniki w przypadkach wyprysku na głowie i twarzy były 
znakomito, a wyleczenie następowało po 10— 14 dniach. W  lecze
niu świerzbiączki wyniki nie były lepsze, niż przy użyciu innych 
Środków. J(pR ~£ątidau.

H eroina. W  nowszych publikacyaoh: D o r o t . a  fh a  Medicine 
orientf 1900). A m e r i c o  Da V e i g a  (Tnbu-ne Medice, 1900) .Oasp. 
B a s  i le  (Arek. .Inter naz. Medic. Chirurg. 1900) >, o r m a n a (Nem, 
York med. Jour. 1960) I n i z a m s a  Med. and Surgjc.
Ptour. 1900) II y a in s-a  (Med. Płetw-York 190W,), G i.f fo r t l-a  (In
tern. Medic. MuĘttz. 1900), Mi t t !  h el  l-ego ( The Virg. Med. 
Semy-PIotitklj, 1 !)(&)) podają autorowie zgodnie, iż heroina- ?est liaulzo 
aennym i skutecznym środkiem we wszystkich sfliorzon.iach prze
wodu odcieniowego, jeskw stanie zmniejszyć liczbę oddechów, a zwię
kszyć przerwę oddechową, juk nie mniej pogłębió pojedyncze od
dechy, ̂ działając w ten sposób kojąco, zmniejszAjąc pobudzeniwudo 

I kaszlu i bóle mięśniowe i opłuenowe. Pośrednio działa heroinę, jako
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środek goryczkowy. Na serce heroina nie wpływa. Ciśnienie kr\vi 
w naczyniach prawie się nie zmienia, —  pomyślna; oddziaływa na 
tętno i usuwa arytmię. Podanie heroiny jest wskazanem w kaszlu, 
duszności, holach piersiowych, uczuciu lęku, bicia, serca, i w bezsen
ności, wywołanej przeszkodami w oddochauiu. Heroina zmniejsza 
poty u dotkniętych gruźlicę, a przypadków przyzwyczajania się do 
heroiny nie stwierdzono dotychczas. Zdaniom autorów hoioiua jest 
w działaniu pewniejszą od kodeiny, równoważną z morfinę, nic^w} wo
łając jednak działań ubocznych, jak ta  ostatnia. Heroinę stosowali 
ze skutkiem bardzo pomyślnym także P a w i u s k i  i Ade l t ,  w W ar
szawie {IIeilknn.de, N r / l ,  1900). Dr. Ig. L.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s t w o  le karskie  lwowskie.

10. Posiedzenie naukowe z dnia I marca 1901 r.
Przewodniczący kol, Beck,  obecnych 72 członków.
I. Kol. Be ck  odczytuje list „Towarzystwa Samopomocy leka

rzy.“ Następnie przedstawia kolegów; Reichensteina i Greka, jako 
gości.

II. Wybrano komisyę przemysłowo-Iekarską; w skład jej weszli 
następujący koledzy: B ą d z y ń s k i  S t a n i s ł a w ,  G l u z i ń s k i  A n t o n i ,  
K r z y ż a n o w s k i  Kal i  k s t , L u k a s i e  w i cz  W ł o d z i m i e r z ,  Ma- 
c li e k E m a n u e l ,  Ma r s  A n t o n i ,  M e r c z y u s k i E m i l ,  N i e mi ł o -  
w i c z  Wł a d y s ł a w .  R a d z i k o w s k i - E l j a s z  S t a n i s ł a w ,  R y d y 
g i e r  L u d w i k ,  Ś w i ą t k i e w i c z Mi c h a ł ,  W i e z k o w s k i  J ó z e f  
i Z i e m b i ck i Gr z e g o r z .  Wybór nastąpił przez aklamacyę.

III. Kol M a r s  demonstruje 82 letnią kobietę, u której pomimo 
tak późnego wieku, wykonał z powodzeniem doszczętnego wycięcia 
dużego torbielą jajnikowego i usunął przepuklinę pępkową.

IV. Kol. Z i e m  hic ki referuje o wynikach znieczulania rdzenio
wego sposobem Biera; obserwacye przeprowadzono na kilkunastu cho
rych w oddziale chirurgicznym szpitala pow. Wyniki były zdumie
wające, kol. Ziembicki zachęca do dalszych badań. Referat ten wy
wołał żywa wymianę myśli; przemawiali koledzy: Sielski, Mars, Webr,
Ziembicki i Pisek.

V. Kol. M a r i s c h l e r  mówił O ncurofibromatosis generalisata i przed
stawił chorego N. N., lat około 20, nie obciążony dziedzicznie w kie
runku chorób nerwowych, ani nowotworu. Przed paru miesiącami 
spostrzegł bolesne guzki najprzód na kończynach a potem i na tułowiu. 
Guzki te powiększając się i rozprzestrzeniając, pozwalają obecnie stwier
dzić wzdłuż przebiegu wszystkich nerwów skórnych różnej wielkości 
guzowatości, które przy ucisku, a także i odeń niezależnie, są dość 
bolesne; z tego powodu chory ma chód utrudniony i przykurczenia 
kończyn górnych. Prócz tego na skórze widać liczne plamy barwikowe 
odcienia kawy mlecznej Narządy wewnętrzne zmian nie okazują. — 
Kol. R e i c h  en s t e i n  demonstruje preparaty histologiczne, udowadnia
jące słuszność rozpoznania (Preparaty sporządzono z wyciętego guzka, 
który już makroskopowo stał w związku z torebką nerwową).

W dyskusyi przemawiali: kol. Łukasiewicz, który część guzków, 
umiejscowionych pod pachami, uważa za powiększone gruczoły — a 
plamy barwikowe na skórze uważa za objaw niezależny od głównego 
cierpienia. Kol. Gluziński A. jest przeciwnego zapatrywania i dodatko
wo nadmienia, że La postać cierpienia bardzo rzadko może trwać lata 
całe. Zejście zaś następuje albo z powodu powikłań niezależnych od 
cierpienia głównego, albo, co jest częstszem, wskutek zajęcia sprawą 
nowotworową jakiego ważnego nerwu, n p. nerwu błędnego.

VI. Kol. K r z y s z k o w s k i  demonstruje preparaty anat. patol 
a) Typowy okrągły wrzód dwunastnicy, który z powodu nadżarcia tę
tnicy trzustkowej był powodem zejścia śmiertelnego; preparat pochodzi 
z ::0-letniej kobiety, u której dodatkowo znaleziono w dwunastnicy 
poczynający z przerzutami w trzech gruczołach rak brodawki Va te  r a. 
(Rozpoz. poparte prep. drobnowidowymi). b) Wielokrotne przewlekłe 
tętniaki tylnej ściany lewej komórki sercowej; jeden z nich (największy) 
groził przebiciem; powstały one na tle rozległego zbliznowacenia mięśnia; 
preparat pochodzi z mężczyzny 62-letuiego z rozległymi zmianami 
imażdżycowemi w tętnicach. Dr. J. Krzyszkowski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 lutego 1901 r.
Przewodniczy kol. prof. K o s t a n e c k i .  Obecnych członków 08.
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto bez 

zmiany.
I. Przewodniczący odczytuje list od wdowy po ś. p. doktorze 

Kohlerze z podziękowaniem za wyrazy współczucia.
II. Pismo Rady miejskiej w sprawie wzięcia udziału w otwarciu 

wodociągu — przyjęto do wiadomości.
III. Również przyjęto do wiadomości pismo nowoutworzonego 

Stowarzyszenia Samopomocy lekarzy dla Galicyi, Śląska i Bukowiny 
w sprawie przystępowania nowych członków do tego stowarzyszenia.

IV. Z powodu, że wykład p. inżyniera I n g a r d e n a  zajmie wiele 
czasu, demonstracye kolegów Glińskiego i prof. Kostaneckiego odłożono 
do przyszłego posiedzenia.

V. Następnie p. inżynier I n g a r d e n  w dłuższym, bo przeszło 
półtorej godziny trwającym wykładzie, zaznajomił obecnych z budową 
geologiczną terenu Bielan i okolicy, następnie z urządzeniem wodociągu, 
objaśniając opis licznymi rysunkami technicznymi. W toku wykładu 
poruszył prelegent główne zarzuty, z różnych stron podnoszone, prze
ciw wodociągowi, tak co do jakości i ilości wody, jakoteż co do po
szczególnych urządzeń technicznych, zbijając je jako zupełnie nieuzasa
dnione. Wspomniał też i o żądaniach, stawianych ze strony wojskowości,

| które zaspokojono, a przeszkody stawiane usunięto, niestety ze znacznym 
nakładem finansowym; budynek mieszczący halę maszyn musiano na 
żądanie wojskowości poprostu wykuć w skalistej górze, co i czasu 
i pieniędzy dużo kosztowało.

Wykład nagrodzono hucznymi oklaskami, a przewodniczący w go
rących słowach podziękował prelegentowi za bardzo zajmujący i ze 
znajomością rzeczy opracowany wykład, prosząc o jak najliczniejszy 
udział w jutrzejszej wycieczce, która będzie praktycznem dopełnieniem 
dzisiejszego wykładu teoretycznego.

Dr. Władysłaic Zydłowicz, sekretarz doroczny.

VIII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chorób wewnętrznych 
zestawił 

Dr. H e n r y k  P i s e k .

(Ciąg dalszy).
l l e n o n  (Paryż), »Aspergillosis«, jako  choroba pierzootna. 

W przeciwieństwie do dawniejszych poglądów Yirchowa i in., broni 
prelegent (i niektórzy badacze francuzcy) zapatrywania, że kropidlak 
(aspergillus Jw nigatus) jest nie tylko pasorzytem drugorzędnym, 
następowym, lecz także bywa często pierwotnym drobnoustrojem 
chorobotwórczym, równorzędnym z grzybkiem promienicy lub prą
tkiem gruźliczym. Pierwotna „aspergillosis" nie jest nawet według 
Renona chorobą wcale rzadką, przeciwnie jest cierpieniem na 
wskroś swoistem i dobrze określić się dająeem. Pojawia się samo
istnie u ludzi i zwierząt (ssawców lub ptaków), rozwija się na skó
rze, rogówce, szczególnie w narządzie oddechowym, tak w oskrze
lach jak  i płucach, wywołując t. zw. gruźlicę rzekomą (psendotuber- 
culosis) -— nazwa, która się jeszcze utrzymuje we Francyi. Wyle
czenie może nastąpić przez wydalenie ognisk grzybkowych; — skoro 
się jednak wytworzą jamy, zejście bywa niepomyślne. W etyologii 
odgrywa główną rolę zakażenie zbożem, albowiem najczęściej zapa
dają ludzie, zajęci przy zbożu. Również doświadczalnie można wy
wołać u zwierząt płucną aspergillosis z znamiennem obumarciem 
tkanek i owrzodzeniami.

T r i b o u l e t ,  (Paryż). Przyczynek do bakteryologii gośćca 
s/awowego. Tak w przebiegu zwykłego ostrego stawowego, jak i po
wikłanego z napaleniem osierdzia, śródsierdzia i t. p., stwierdzić 
można rozmaitego rodzaju drobnoustroje: paciorkowce, gronkowce, 
dwoinki (Achalmo, Triboulet i Coyon). Dotychczas nie można ża
dnego prątka uznać za swoisty dla gośćca stawowego, nie udało 
się bowiem żadnym z nich doświadczalnie wywołać powyższego cier
pienia. Mimo to należy przyjąć ze względu na rokowanie te przy
padki chorobowe za pomyślne, w których krwi nie można wykazać 
drobnoustrojów, — w innych należy się spodziewać powikłań. Zdaje 
się, że krew chorych na gościec jest bardzo dobrą pożywką dla
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drobnoustrojów, — skoro tak  szybko się w niej mnożą, łatwo wy
wołując następowe zakażenia, któro dopiero nadają cechę kliniczną 
poszczególnym przypadkom.

R o z p r a w y : j W i d a l (Paryż) spostrzegał w wysięku suro
wiczym, pochodzącym z 3 przypadków ostrego gośćca stawowego, 
leukocyty wielojądrzaste,. których niebyło w urazowych zapaleniach 
stawów. Zdaje sie więc, że są znamieniem bardziej swoistem, aniżeli 
prątki, dla zniszczenia których są^pr/eznaczone.

P a p i l l o n  (Paryż) zwraca uwagę na okoliczność, że zakaźne 
pochodzenie ostrego gośćca stawowego można już poznać po jego na
gminnie odnawiającem się występowaniu w niektórych domach.

L e n  o b i e  ( Ilrcst).? Semiologia skrzepu i surozoicy krw i 
w plamicy. W ”kilku przypadkach plamicy krwotocznej stwierdził 
prelegent 3 właściwości krwi, które uważa za znamienne: a) suro
wica nie osiada z krwi, skrzepy się bowiem nie oddzielają; b)^liczba 
hematoblastów zmniejsza się odpowiednio do natężenia choroby; 
c) obecność jądrzastych ciałek czerwonych krwi. W przebiega zaś 
lekkiej plamicy gośćcowej oddzielają się surowica i skrzep w zwykły 
sposób i w krótkim czasie.

l t  o z p r a w y :  A p e r t  (Paryż) sądzi, że istotnie stwierdzić można 
wyżej przytoczone nieprawidłowości krwi w przebiegu plamicy krwo
tocznej, — atoli niebaiwsze. Z drugiej strony można także objawy te 
napotkać i w innych chorobach, n. p. w durzę brzusznym przy 
stwierdzaniu surowiczego odczynu W i dal a.

Le G en  d r  e (Paryż). Patogeneza dny. Referent omawia na
der wyczerpująco liczne teoryo o istocie i powstaniu gośćca od 
najdawniejszych czasów aż do ostatnich lat; — punktem ciężkości 
wszystkiego j: st prawie wyłącznie kwas moczowy i jego sole w swem 
ohemicznem i tizykalnem działaniu. Jedne teorye starają się wy
jaśnić tylko pojedynczy napad dny, inne znów — zasadniczo, trwale 
i przyczynowe zaburzenia zachodzące w przemianie materyi. Kównioż 
i dziedziczność odgrywa wielką rolę. Kliniczna statystyka wykazała 
wcale niedwuznacznie, że dna z upodobaniem występuje u takich 
osób, w których rodzinie stwierdzić się dadzą cierpienia stawowe luli 
też zaburzenia ogólnoustrojowe (cukrówka, otyłość); często nawet z je- 
dnem z nich się wikła. Bouchard dosadnie udowodnił, że istota eu- 
lrrówki polega na zmniejszonej zdolnos'ci spalania cukru w ustroju 
i doprowadzenia tej przemiany chemicznej do ostatecznych składni
ków; tak samo można z prawdopodobieństwem przyjąć, że dna po
wstaje przez niedostateczną przemianę azotu w komórkach i upo
śledzony rozpad drobin białkowatych. Następstwem tego niezupeł
nego zniszczenia produktów przemiany materyi jest zastój w ustroju, 
zarówno skutkiem niektórych kwasów (octowego, szczawiowego, mle
kowego i t. d.), zmniejszających warunki rozpuszczalności kwasu 
moczowego, jak  i niektórych ciał organicznych, wywołujących przez 
swój jad poszczególne napady dny. Nic mniej da się także stwier
dzić pewne powinowactwo między dną a zapaleniem nerek, które 1 
często jest cierpieniem przedwstępnem lub powodująeem napady. 
Dna nabyta jest wynikiem nieodpowiedniego sposobu życia i od
żywienia (nadmiar pokarmów bogatych w azot. lub kwas szczawiowy, 
niedostateczny ruch, nadmierne wytężenie układu nerwowego), lub 
zatrucia (ołów); — dna dziedziczna powstaje skutkiem przeniesienia 
zaburzeń w odżywieniu komórek na jajo i plemniki.

D u c k w o r t h  (Londyn) (korreferent) również zapatruje się. 
na dnę, jako na wyraz zaburzeń w odżywieniu, polegającem na nie
dostatecznej, względnie niezupełnej, przemianie materyi, być może 
w nerkach, a prawdopodobnie w wątrobie. Przytein występuje skłon- J 
ność do wytworzenia nadmiernej ilości kwasu moczowego, nagroma
dzającego się okresowo we krwi. Histologia nie zdoła jeszcze wy
jaśnić przyrody tych zaburzeń, które właśnie nie polegają na zmia
nach w budowie, lecz prawdopodobnie odnoszą się do odżywc/o- 
nerwowego wpływu na czynność komórek; zmiany anatomiczne mogą 
się następowo wytworzyć, lub w zarodku być odziedziczone. Domie
szka we krwi kw. moczowego, która jest właściwością dny, nie zna- 
cliodzi się w takiej mierze w żadnem cierpieniu, jednakowoż nie 
wywołuje sama przez się napadów dny, ale te są następstwem szcze
gólnych odżywczo-nerwowych wpływów; —  w przebiegu dny, jak 
i każdej skazy moczanowej, napotyka się nerwicę centralną. Kwas 
moczowy nagromadza się w znacznej ilości w najrozmaitszych na
rządach ustroju, nie wywołując bolesności lub napadów; — bywa 
wprawdzie czasowo wydzielany, ma jednak w każdym razie skłon
ność do usadowienia się w tkankach mniej unaczynionych. Istotnymi 
chorobotwórczymi czynnikami dny są z jednej strony zmiany we krwi, 
wywołane nieprawidłową przemianą materyi w komórkach i tkan
kach, z drugiej strony zaburzenia miejscowe i odżywczo-norwowe.

R o z p r a w y :  T e i s s i e r  (Lugdun) twierdzi, że od właściwej 
dny należy odróżnić gościec, który czasami pojawia się naprzemian 
u członków jednej rodziny. Atoli sposób powstania obydwóch tych 
cierpień jest rozmaity. Dna znamionuje się usadowieniem kwasu

moczowego w tkankach, w przebiegu zaś gośćca daje „nitkowa 
próba“ Garroda wynik ujemny; natomiast stwierdzić można nad
mierną ilość kwasu szczawiowego. W jaki sposób t,a przemiana przy
chodzi do skutku? niewiadomo.

H is  (Lipsk). Pojawianie się kwasu moczowego we krwi jest 
zagadkowo; jużębowiem w wodzie jest łatwo rozpuszczalny; — objaw 
ten jest tylko wówczas możliwy, jeśli kwas moczowy ziiachodzi się 
we krwi w połączeniu chemicznem, dotychczas nieznanem. Kryształki 
kwasu moczowego bywają, — zarówno jak  inne ciała obce, — wchła
niano i niszczone przez komórki wędrujące (Wanderzellon); wielka 
też część moczanów znika w ten sposób z ustroju. Podawanie le
ków, tworzących z kwasem moczowym związki lekko rozpuszczalne, 
jest bez znaczenia; — kwas moczowy wprawdzie rozpuszcza się, ale 
skutkiem istniejącej zasady wytwarza się najczęściej inna sól, trudno 
rozpuszczalna.

W7 i d a l  i R a v a n t  (Paryż) Cyiodiagnoslic des cpanchements 
sero-fibrineux de la p lcw e. Badanie komórek, znajdujących się 
w wysiękach opłucnowych, może dawać ważne wskazówki, tyczące 
się rozpoznania, patogenezy i etyologii cierpienia. Do togo cein wy
starcza kilka sześciennych centymetrów płynu, otrzymanego przez 
uaklóeie, odwłókniouego i centryfugowanego, — poczem następuje 
barwienie tioniną, hematoksylin-eozyną i (triacid)em Ehrliclia. 
Prelegenci rozporządzają materyałem, składającym się z 60 przy
padków i okazują, na tablicach różnorodność wyników. W prze
biegu samoistnego zapalenia opłucnej znajdują się wyłącznie małe, 
grupujące się limfocyty, gdzieniegdzie także czerwone ciałka krwi. 
Przy zapaleniu gruźliczem opłucnej w jego rozmaitych postaciach 
bardzo rzadko napotkać można twory uorganizowane; tu i owdzie 
stwierdzić można kilka starych zniekształconych wielojądrzastych 
leukocytów. Uwagi godnym jest wynik badania przy dwoinkowem 
zapaleniu opłucnej, czerwono ciałka krwi ze skąpą ilością limfocytów, 
bardzo wielka ilość wielo- i jednojądrzastyck komórek pochodzenia 
śródblonkowego, -  niektóre z nich nadmiernej wielkości, zawie
rające nadto w swej pierwoszczy .komórki wielojądrzaste. W prze
biegu urazowego zapalenia opłucnej lub takiegoż u chorych na serce 
lub nerki, znamienne są wielkie komórki śródbłonkowe z powierzchni 
błony surowiczej, pojedynczo lub w grupach po 2, 3 i 4.

(Ciąg dalszy nastąpi).
^   ----

IX . W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Kilka uwag w sprawie wykładów o chorobach wenerycznych 
i samogwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich.

Podał
D r .  W ł a d y s ł a w  Ż y d ł o w i c z  

h. a-*ystfiit kliniki chorób skórnych i wenerycznych Uniw. Jngiell.

Na ostatniem posiedzeniu grudniowem Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, poruszył Dr. B i e r  na czasie bę
dącą sprawę podjęcia, badań nad stanem zdrowia młodzieży 
szkolnej, a wt o k u  rozprawy nad tym przedmiotem Dr. B o
r z ę c k i  wystąpi! z pomysłem urządzenia wykładów o cho
robach wenerycznych dla dorastającej młodzieży szkól śre
dnich. w którychby zwrócono jej uwagę na niebezpieczeństwo 
zakażenia ustroju chorobami wenerycznemi przy sposobności 
odwiedzania domów publicznych. Za pobudkę cło takich wy
kładów posłużyło koledze B. jego własne spostrzeżenie, że 
choroby weneryczne coraz częściej przydarzają się u mło
dzieży. Sprawę wykładu zrozumieć należało w ten sposób, 
że pouczanoby w słowach przystępnych młodzież o domach 
publicznych i zawodowein zajęciu ich mieszkanek, a dalej 
omówiono!)v etyologię i objawy chorób wenerycznych, a więc 
rzeżączki. wrzodu miękiego, wrzodu twardego i kiły, tak 
wczesnej, jak  i późnej. Ze przy tej sposobności zwróconoby 
uwagę, młodzieży przedewszystkiem na kiłę i wielorakie gro
źne dla ustroju zmiany, jakie ta ch ar oba nieraz wywołuje, 
zwłaszcza w późniejszych okresach, a więc przedewszystkiem 
na zmiany w układzie nerwowym, nic ulega chyba wątpli
wości. Przestrzeżonoby więc młodzież w takim  zbiorowym 
wykładzie, na co się naraża, sięgając po owoc zakazany, a
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w końcu poradzonoby jej również, by, gdy już „niHR}J®eie“ 
się sttCło, zwracała się natychmiast do lekarzy specyalistów.

* Na tem ‘s'aftiem posiedzeniu Dr. Z d l i  zwrócił*1 jeszcze 
uwagę na samogwałt, 'którem u młodzież z upodobaniem się, 
oddaje, a i tu także wr\»klad popularny pM uinpB^łcie i szko
dliwych jego następstwach, miałby, zdaniem jfK'0; zapobiedz 
szerzeniu się|;|ego zgubnego nałogu.

Jak  władgc szkolne i rodzice, względnie opiekunowie 
domowi młodzieży, na projekt Dr. B o r z ę c k i e g o  i Z o l l a  

Mapatrywatf (tie będą i czy wkrótce przyjdzie do urządzenia 
takich zbiorowych wykładów naszycn szkołach średnTćb, 
sądu dziś lęS B w łć  nie ehcę^^jpragnąlbym  tylko wyiożyć 
moje zapatrcw anie na tę.jsprawJ. m

Czy| choroby wenery,c/.ne w Bstatniołi - czasach jak  to 
twierdzi Dr. E jp rz ę c k i ,  rzeczywiście coraz częściej przy
darzają się ,u wspomnninej 'młodzieży? trudno na’to pytanie 
odpowiedzieć, be*' nie ufamy w tym względzie statystyki. 
Zrobiono alarńT, zdaniem mojem, fałszywy. nawet
coś na tem twierdzeniu byłĄ, gdyby ifz|$zy\\MśAie liczba 
cbd.ól^Idi uczniów szkól średnich nieco w ostatnich czasach 
się wzmogła (spostrzeżenia z mojej praktyki zdau.yi<Dra B o- 
r z i a ty  i e g o  nie potwierdzają), to przyczyn tego objawu, 
szukaóby należało gdzieindziej. W szak liczba młodzieży szkól 
średnich wzrasta szybko z roku na rok. Nie mam statjtetyki 
z przyrostu liczbowego młodzieży, ate że. on i to znaczny, 
dowodzi tego przociwitstayJwwo przepełnienie szkól średnich 
w całej Cfdlićyi. '^ p rzy ro śc ie  odsetkowym młodzieży, zapa
dającej na clioroby weneryczne? moglibyśmy z ez'ystem su- 
mieniepi mówić dopiero wtedy, gdyby nam się udało zesta
wić statystykę lekąęśjtą '£ ostatnich czasów odnośnie do tych 
ch-ortjb u naszej młodzieży, porównać ją z tąkąż statystyką 
z lat poprzednich, i -tej .lekarskiej przeciwstawić statystykę 
szkolną* przyrostu młodzieży i dopiero wtedy, gdy ty  z, tego 
porównania wypadła liczba. Świadcząca nft niekorzyść na- 

łsżej młodzieży, przyznać" moglibyśmy do .pewnego stopnia 
słuszność twierdzeniu dra B o r z ę c k i e g o ,  fettifcy z ilości 
a nie z odsetka wnioskujtu i dlategt) łatwo pomylić się mtigł.

Ale gdyby nawet udało się nam stwierdzić, czego kol
B. nie zrobił,-że cffisetek młodzie?^ zapadając®] na choroby 
weneryczne, wzmógł się w ostatnich czasach tcp byłoby to 
tylko dowodeito. Je cboro^b weąęryczne wzmagaj%-tfię.ęoraz 
bardziej, ztąd i większa liczba zapadających na nic z po
śród młodzieży, .pomimo że odsetek młodzieży, uczęszczają
cej do Moniów publicznych, nie wzmjiga się wcale. I tu winą 
spdfeń^eństwa i rządu, że choroby' weneryczne szerzą, się 
coraz bardziej; społeczeństwo nie dopaągaBgię naprawy opła
kanych stosunków, rząd zadowolony, żc gl£,nikt nie niepo
koi. siedzi cicho. W ostatnich czasach społeczeństwo stataWę 
d g  walki z potężnym wrogiem: gruźlicą, a nie?,decydowano 
się zabrać do" walki z drugim, niemniej potężnym, tj. z |3 |o -  
robami weneryeznami, lpoże potężniejszym od p.ie.rwszege, 
bo wyłaniającym się ż najsilniejszego ze wszystkich popę
dów, popędu płciowego. A ż e b  y wi*ęĄ u c h r o n i ć  n i e t e l k o  
m 1 o d z i e ż s z k  I  1 ś’.W3 d n i c l i , a 1 i i l u  d z i d o j r z aj v c- li 
Cd c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h , u k t ó r y c h  są  o n e  j«- 
s jtĄ ze c z ę s t s z e ,  t r sfe b a p r z e  d e w i z y  s t k i e m  z a 
b r a ć  s i ę  do u p o r z ą d k b  w a n i a s p r a w y  p ż b g t y t u -  
c y  i. a i n i c y a  t y  w a do t e g o  d z i e ł a  p o w i n n a  w y j  ś.lj 
z M n a l e k a r z y ' . ’

Ze pewna część młodzieży szkolnej odwiedza dńipy 
publiczne, to winien jest temu brak troskliwej nad nią. opieki 
domowej PoinijĄm młodzież, mieszkającą prary rOdzieatlh, 
choć i tu różnie bywa, a przejdę do jej Opiekunów płatnych. 
rrzyinajRAy „na stanoyi* studentów z małymi wyjątkami 
troszczą się’.-jedynie $  to, bv z tych chłopaków' ..wyżyć*; 
ue wiele i cli obchodzi, ao robią. poza szkolą i domem. Są

dzą, że gch^nczeń je s tB y ff, to już spełnili na nich ciążący 
obowiązek. a gdy w dodatku niena j gorze j Asię uczy i z klasy 
do klasy „p.rzecliośTzi11, to już i rodzicS, są im bardzo wdzię
czni. Mylnym byłby, sąd. ża te*uk$s\iiiki panują tylko w i$ k  
zwanych Merach niżs-zfych; pijzydagzaj^ się"otie też i , gtfzde-

| .indziej. Zazwyczaj niedokończony u słuchacz uniwersytetu, 
j człowiek, ja k  mówią, „wykolejony14, nie mając z ozegd* 

żyć|: gdy jest w dodatku żonaty, zakład®? tak  zwanyf^,pen- 
| sydnat“ i przyjm uje wprawdzie niewielu chłojieów pod 

swe opiekuńcze skrzy®a. alef za tp dobrze płatnych (oplgfta, 
jaką  zazwyp^aj uiszczają bogaci ' rodzice wystarczy utrzy
mującym pensjonat i do wychowania własnych dzieci i wv- 
żyw*ie«ia całej rodziny). Ale też p a  to j-est, w ciągłej zale
żności od swych pupilów i drżąc o swój byt, toleruje ich 
w ybryki i wycieczki.

Z a. t e ni nltp d o s t a flwc z n y d o z ó r  d o in o w  y p o- 
n “ si n i e n i a ł ą  w i n ę  w ^ z e r d t n i u  s i ę  c h o r ó b  we- 
n e ry ł ,  z n y cli n m ł o d z i e ż y .  .Nad tym domowjj^ih nadzo
rem winny w.ładźe szkolne rozciągnąć baczną opiekę (bez 
użycia 'oczy wiście. szpiegostwa). Kontrola ta winna być jawną 
i mieć charąkted ojcowski; władze szkolne powinny^htwo- 
rzyć łańęueh, łączący nauczycieli, rodziców, względnie opie
kunów' i młodzież fBzlJólną, a uważałbym za pożyteczne dla 
opiekunów młodzieży urządzali od człisu do PSzasu pogśfdanki 
i odczyta, aby ich pVAi(3y(itr>-obowiązkach przyjętych, a jak 
dotychczas ntezawsze należycie spełnianych. \Y oclęzytirch 
takich należałoby poruszyć i sprawę chorób wenerycznych 
u m łodzieży’A\ z a j e m n e  z b l i ż a n i e  s i ę  i p o r o z u m i e 
n i e  n a. p e w n o  p r z y n i e s i e  w i ę e e j| k o r z y ś c i ,  n i ż  
c 11 a ser Ąi i  J i d e z y t ó w  . o ę b d r  ob  a ć h  w e n e r y c z 
n y c h  d 1 su m ł o d z i e ż y .  Na pochwałę dzisie j J5eź;o nauepy- 
oieffifwa przyznać trzeba, śe stosunki te w7 ostatnich czasach 
znaćznie się poprawiły ; wycieczki popołudniowb^pod przewo
dnictwami nauczycieli, wspóni'<£ gry zabawy na śwdeżejn 
powietrzu, lnb godziwe a nie nużące- zajęcfe umysłu w cliwd- 
laeli Ayoln^cb od nauki, zfcbierają popifmtu uczniowi czas, 
któryłry w innych warunkach obrócił na wałęsanie sięfcjfoha 
domem i złe t(5warzystw(/h. ten sptSib najlepiej, a nadto 
z pożytkiem ula ustroju uchroni ucznia od ro'zmaitycb zdro- 
żnośf.i, a tem sfińiem i o d 1 ćlnjrób wrenerycznych.

Istnieje projekt, zaprowadzenia ‘u  n a s  i n s t y t u ć y i  
'1 e k a r z 'y ,s ż k o l  n y cli i — j e ś 1 i-b y t a  k i e d y  w ż y c i e  
w e s z ł a ,  p r z  \ c z y n i ć b y s i ę  m o g ł a  w n i e m a ł y m  
s t o p n i u do  p o p #  a'w y s t ffs u n k  ę w li i g i e n i c z n  j ie Ł 
n m ł o d z i e ż  y i w p ł y n ą ć  kf f r zys t n i e  .na zmni ei -
s z e n i c  s.ife u n i e j '  e ł i o t ó b  w e n e r y c z n y cli. Niezbę
dnym atoli jest tu warunkiem, azęby lekarze1̂ szkolni nie 
(spełniali swgych dbowiąiskó.w tylko „ex officio“, byle *śię icłi 
pozbyć, I04? 'stali się doradzcarm i powibruikaińi młodzieży 
pod względem' zdrowia,: byłby to wielki krok Haprzód w wy
chowaniu fizycznem naszej młodzieży., Tylko żeby nie żło
biono. o co w naszych M alinkach  nietrudno, z instytucyi 
tej Diątesgb koła 9 wozu. bo szkoda ™a to nawet małych, 
wydatków ; lekarze szkolni powinni mieS w sprawach,' gdzie 
o zdrowie młodzieży idźie. głos nietylko doradczy, ałe roz
strzygający i dląteg'0 powinni wejść do .-gTOną nąuczjteieli 
z równymi im prawami.

Ml u n cl u r e k  m a  t a ż  z d a n i e  111 111 o j e rn n i e p o ś l e 
d n i  w p ł y w  h a  s z e T z e i k e  s i ę  c l i  o r ó b  w e 'n * e r  \g cz-  
n  y  C h u n a s z e j  m l o d z i e ź ^ y  i d & M e g f j  u s u n ą ć  g o
i i . ^ ł e ż y .  W ł a d z e  s z k e j n e  w rp ro w ad z a ją c  m u n d u r k i 'ą ą d z i i y ,  
że ę ę d ą  p.ne n i e j a k o  h a m u l c e m  d la  ro z m a ite g o  rotTżrtju w v -  
k ro o ze i i .  J a k  d a le k o  T e o r y a  o d b ie g n ą ć  m o ż ^ o d  p r a k t y k i ,  
n a j ja s k r a w d e j  ^ię- tu o k a z a ło .  P e d a g o t E j S  p pd no sili  ró żn e  
S tro n y  uj.ęihm^ m u n d u r k a  b a rd z o  s łu s zn ie ;  j a  zw ród ij  na 
j e d n o  j e s z c z e  u\¥agę. C z y  m u n d u r e k  ch ro n i  m ło d z ie ż  od 
u c z ę s z c z a n ia  do id o m ó w  p u b l ic z n y c h  ? 'h y fta i jm n ie j .  A Y s za k  
w  p rzed śten lu i  d o m ó w  j in b l ic z n y o h  n ie  siedz i  ce-.rber, k tó -  
r y b y  u m u n d u r o w a i w c b  ualodzieńaów  z a w r a c a ł  od b r a m y ,  
strój tu n ie  o d g r y w a  ż ad n ej  rdli. W p r & w d z fe  i s tn ie ją ^ p r lb -  
p lą y  p o l i c y j n e ,  z a b r a n i a j ą c e  pod s u r o w ą  k a r ą  u t r z y m u j ą c y m  
dó fi iy  p u b l ic z n e  w p u s z c z a ć  m ło d z ież  s z k o ln ą  do t y c h  p r z y 
b y t k ó w ,  ale  j a k  ten n a d z ó r  p o l i c y j n y  j & t .  w y k o n y w a n y ,  
można, się  d o w ie d z ie ć  od l e c z ą c y c h  Ssię *  U czniów , k ł z y  
w p r z e w a ż n e j  l i c z b ie  n a b a w i a j ^  się c b o ro b  w e n e r y c z n y c h  
o d  p r o s t y t u t e k  w ła ś n ie  wj d o m a c h  p u b l ic z n y c h .  Z r e s ż tą  n ic
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łatwiejszego dla zamoinięjszvch studentów, jak  sprawić sobie 
oprócz m undurka przepisanego także i ubranie Woywdne11 
i włożyć je  na siebie, gdy mają zamiar ctdwiedzić dom pu
bliczny. Ażeby zrozumieć, o ile mundiwtek sprzyja suszeniu 
się chorób wenerycznych u młodzieży, trzeba się wpierw 
zastanowić,' co to są prostytutki, f f f lk o  niedoświadczony bę
dzie twierdził, że są to albo kobiety uwiedzione, albo takie, 
które nędza i niemożność zarobkowania sposobem uczciwym 
zmusiły do szukania utrzymania na tej drodze. Przeciwnie. 
Są to^prawie zawsze kobiety) uwiedzione dla tęgć^ bo same 
się o to dopraszały, a któce mając d©' uczciwej prący wstręt, 
nigdy się jej nie oddają i nie oddawały. tak  jpafc, to 
najlepszym dowodem, że prosty tucja  kwitnie nawet tam, 
gdzie jest popyt za pracownicami i wielkie ich zapotrzebo
wanie, oraz że prostytucyi oddają się ozęśto kobiety, które 
m ają dostatnie zkądinąd utrzymanie. Jeśliby szło, o porówna
nie tego ż.eńskiegp odłamu społeczeństwa z płcią męzką, to 
porównaćby' można te kobiąty do włóczęgów, tak  zwanych 
„ wagabundów, “ którymi przypada wszystko do gustu, prócz 
pracy. Ze prostytutki przyznają się do tqj kątegoryi, naj
lepszym dowodem, że . w towarzystwie nocnych włóczęgów 
i złodziei z przyj emnoś.iłią cza& przepędzają, a kradzieży do
puszczają się bardzo czasto na własnycji klientach, jak  tegjb 
dowodzą kroniki policyjne. Są 44/ osobniki zwyrodniałe fizy
cznie i psychicznie; prostytucya istniała tak  dawno, jak świat, 
i istnie*(.będzi<jj a kto bliżej zna .te- kobiety, zdanie moje 
potwierdź1 Wiadomo, że do wielkich sukcesów tych kobiet 
należy, gdy uda im się unieść kdkonastolotniego chłopaka; 
chwalą się z tego nawet przęćl innemi. I cóż łatwiej SĘ K . 
ja k  chłopaka, u którego budzi się popęd płciowy z całą silą 
miodości, wciągnąć do domu rozpusty?, za rozkosze plcipwe 
nawet nie zawsze żądają zapłaty; zapłatą jest na- razie za
spokojona ambicyą uwiedzenia. Są to naj częściej, starsze wie
kiem prostytutki, wyćwiczone już wr takich łowach, a rno- 
żnaby je  porównać odnośnie do pici męzkiej, z tą  kategoryą 
mężczyzn o e.holSbliwym narządzie płciowym, którzy swój 
popęd usiłują zaspokoiSńa nieletnicli dziewczętach W ybie
ra ją jeszcze i dlatego młodych chłopców, że spodziewają g.ię 
z ich ą tron j deiikatnegó obejścia i peunego rodzaju sza
cunku, co Schlebia ich miłófci własnej. Otóż rolę poślednika 
w takiem wyłapywaniu mtoclvćh chłopaków odgrywa mun
durek studencki; jak ie  wrażl.we^jbiało pod ni cm , się kryje, 
wiedzą- o tem dobrze prostytutki i w wieczornej porze robią 
z tego użytek, jeden uśmiech powłóczysty i obejrzenie §ię. 
za swą . ofiara wystarcza, by st.u&ncik z bijącem ffiruem 
podążył za swą uwodzieielką. Podniosłem tę jo|z&ze jednę 
ujemną stronę m undurka, by zwrócić uwagę, że w szerzeniu 
się ch&fób wenerycznych u młodzieży ma qna niepoślednie 
znaczenie. , (glók. nast.).

Odpowiedź Doktorowi W. na: „kilka uwag o wykazach  
szczepienia ospy4".

W  Przeglądzie Lek. Nr 10 rótuioczośnje z pochlebną wzmianką 
w Sprawozdaniu i Towarzystwa Samopomoc ypo j a wi ł a  się krytyka 
mojego projektu, dotyczącego zmiany Wykazów szczepienia, podpi
sana przez .Dra W,, na którą odpowiadam:

1'iCkąrz, szczepiący .względnie j&wakcynnjąc, 15.00 (zwykło) 
a nawet 200CNosób, milsi przy dotychczasowym systemie przepisać 
2 razy tyle imion i nazwisk! (rażeni), a w iąć '1; i I k 5 t y s i a ń y .  — 
11 o^S'«godzin tej bezmyślnej pisaniny będżie tą  staną, czy będzie do
konywał jej lekarz np. przez 2 tygodnie,1 czy też pi zez problematy
czne „pól rokn;t (?•). ,

W projekcje moim chodzi o ułatwienie pracy lekarzom, a nie 
o przypisywane mi przez Szan. krytyka „osobne wynagrodzenie11 im 
za napisanie wykazów, którego, żo nio ma, tylko mimochodem 
wspomniałem. Ta uciążliwa i mozolna praca lekarza bez wynagro
dzenia — nieJkasługuje, mojem zdaniem; na porównanie z krawie
ckimi rachunkami etc.

Wynagrodzenie z a ,'Szczep ierfie według Sów krytyki „nie ósfa- 
titffM w jednym z powiatów (za szczepienie, względnie rowakeynacyę, 
za rewizyć, podróż okólną z prawem yt-krotnego tylko powrotu dp 
miejsca pobytu i za — jak  kto chće — pisanie wykazów), wynosiło 
razem za wszystko po 8 centów od osoby.'Bez komentarzy. (LicfSbę

zaczerpnąłem z dostępnego mi ̂ Sprawozdania c. k. Kraj. Kacly wjro- 
wia za r. fiSJft',)

Ja k  przy dotychczasowym, t.ak sańio i przy proponowanym 
systęmie, te same, co i dotychczas (z w yjątkiem  Zwierzchności gmin
nych), niźędy i w Jym  śtmiym .czasie będą wypełniać wykazy, co 
nie może więcfej niż ^dotychczas ,;zająć czasu, gdyż rubryki, przezna
czone do w ypełnienia przez te urzędy, sfcjjłte śaitief, co i w dotych
czasowych w ykazach ,;a  więc p ro jek t mój p racy  tycli urzędów nie 
zwiększy.

Że urzędy nie pobierają za sporządzenie dotyehez-ąsowyołp wy
kazów wynagrodzenia,- nie jest moją iłe<«ą. — Mogą one wbrew 
tw ierjzeniu Szan. krytyka mieć do sporządzenia przpz siebie wyka
zów do szczepiedia cały rok, a do wykazów rowakcynaejri 10 lat, 
czasu, przyUUjmniej w podobny (^sposób, jak  lokarz do sporządzania 
wykazów J i I I  ma rzekomo „pół roku“. ( R z e k o m o :  gdyż lekarz 
nie męże przecież sporządzać wykazów nie ukońezjrwszy szczepienia, 
które także zajmuje sporo czasu.)

. ^porządzenie przez urząd parafialny w z w y k ł y c h  w a r u n 
kach wykazów z ,1 do 3 gmin i to •osób jetoęgp tylko wyznania 
nie zajmie tyle czasu, co sporządzenie przez Abkarza w dotychcza
sowym systemie Wykazów misśikańców k i l k u n a s t u  gmin i wszyS- 
kicli wyznań; w jakiż sposób zatem urzędy) te, jak  Szan. krytą k 
twietdzi, mogą mięć „pradfj nie mniejszą od lekarza11?

Przepisanie wykazu, przeznaczonego d l a  j e d n e j  t y 1 k o  
g m i n y ,  przez dotyczącą zwierzchność gminną zajmie z w y k l e  
kilka co najwyżej godzin czasu i pociągnie koszt kilkunastu hale
rzy-, a wi^c „niesprawiedliwość11 podziału pracy przy moim projekcie 
odnośnie do zwierzrjmośęi gminnych, co ze słów krytyki wynikałoby, 
nio jest uzasadnioną; a nie jest także dlatego, że szczepienie istnieje 
dla ludności, a uie dlii lekarza, ja£więc i społeczeństwo, j. fego 
organa (wykonawcze, powinno slusZnieJirzywynić się do ułatwienia 
pracy lekarzowi przez ponoszenie (pewnego trudu i clioehy nawet 
drobnych kosztów-.

,)wraprak'tyczHy“ według,‘słów k ry tyka  form at proponowanych 
przeeepinio wykazów 2/rx it0  cm. je ś t Tormatefn wszystkich dotych
czasowych wykazów szczepienia t— Y, k tóre  dotychczas nie potrze
bowały „osobnych te k 11, ani „speoyalnych kopert". Zmniejszenie zrę.s-ztą 
form atu je ś t  rzeczą podrzędną, można wykazom nadać wiali kość zwy
kłego (rozłożonego) pisarskiego arkjjsza tak , aby wykaz skladąl się 
z dwu ptronic —  z rubrykam i, aby .je niezbyt ścięśjąie, przebiegają
cemu iv poprzek arkusza

Proponowane przezem nie wykazy z w yjątkiem  ; W la n ia  kilku 
rubryk  nie wiele róiżnią siii ód dotychczasowych, a więc nie są tak  
„zawiłe , abv się w nich mjzędy nie oryentowały. Co najwyżej prze
niesienie taniej tStcz^kwie^jprzezemńie umieszczonejfu&ryki odha
czonej I. pomiędzy rubryką j. a A. ulaizttiłoby przegląd.

Co do odpisów wykazów przez zwierzchności gminne, to 
w każdej wiosce jest- pisarz, któfy mając do togo kilkli' dni czasu*, 
potrafi w kilku co najwyżej godzinach przysłane wykazy d o s ł o 
w n i  e^pdpisać, co nie jest, znów tak trudne; obawa zatem Szan. 
kryte ka w tym kiCTnnkn jest płonną.

Nie otrzymawszy od zwierzchności gminnej nT  czas odpisów, 
lekarz mógłby przy s s i mom szczepieniu T iifffi« i n utrudnioną pracę, 
ale nie rozumiem, poco mi łby  lekarz sani przepisywać wykazy, jak 
to przypuszcza Szan. k n t jk ,  t)skoro to będzie ^obowiązkiem zwierz- 
chneści^ęmiiMiej, ale nie lekarza.

Następującego ustttpu, hni myśli, z którejtmożtińby go wy*nii(ii 
w całym moim artykule nie ma: „Zapewnia takżB^autor o koniecznej 
potrzebie, ber* dzego dotąd się obeszło, zestawiania przez lekarza dla 
każdej gminy ospjmydi śumąryuszów mi okładce wykazów rożnych 
wyznań L szkolnych, co także pracy lekarzowi nfeum niejszy11. Prze
ciwnie, choć nia mogłem tęgo w szablonie podanym przy zazorze A  
Źbznaczfń, — po to właśnie podałem rubrykę ęznaczouą przez- ł. ,  
aby nió'sumować każdego wyznania.osobno, me wąży.sftkie w oąlej 
gminj% razem1, co i dotychczas zawsżo się robiło.

Niejasnem jest daitej d ' l a k r y t y k a ,  w jaki sposób wy- 
każy proponowane przezemnic ułatwią e. k. IfikaJzowi powńłtowęmu 
sprawdzeniei Według ustawy k. lekarz powiatowy obowiązany jgfet 
„spiawdzić, .czy liczba szczepionych rewidowanych i t. d. podana 
w rachunku, ^giwlza się z liczbą wymienionych w wykazach". Aby 
dokonać tej czynności, c. k. lekarz powiatowy umai,“ a przynajmniej 
powinien, porównać clioćhy pobieżnie wykazy parafialni* z wykazem 
l i  II, a następnie porównąć z rimbunldem. W  moim projekcie, po- 
nieij*vż nie pęd# osobno wykazy parafialne, a ifipbno lefearsKie ((i li, 
tylko razóni na m^li samych formularzach umieszczone, — przedo 
ćWSnoSl porównania wykazów parafialnych z wykazami lekarskimi 
odpadnie, iub przynajmniej, uwzglęfiniwsjy odpfsy zwierzchności 
gininnychljw tej śJamej fifrmie dokonane, ułatwioną będzie. Wszak 
to zTOzumiałe?
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Z wyjątkiem powiatu, w którym pracuję i wielu .jeszcze może 
innych powiatów, stosunki co ilo rewukcynacyi n ic  s / o d z i e  są 
uregulowane, co sam Szan. krytyk w słowie „wyjątkowo11 mi przy
znaje. Wobec tego rewakcynacyę należy uregulować drogą ustawy, 
t. j. rozporządzenia, gdyż innego sposobu na to nie widzę.

kisze Szan. krytyk: „dawno już nie żąda się ocl urzędów pa- ■ 
rafia Inyćh wykazywania dzieci, b o z w z g I ę d u n a  to  c z u m a r  1 y 
cz y  ż y j ą - .  Ustawa jednak to nakazuje, a obowiązywać nas po
winna tylko ustawa, a nie obchodzenie jej-

Prócz u z a s a d n i o n e g o ,  jak to powyżej wykazałem, a tak 
drobnego obciążenia zwierzchności gminnych, że nazywać go obcią
żeniem nie waito, projekt mój, jak  to odowodnilem, nie powiększy 
pracy inny cli urzędów. Ponieważ zaś wykazy sporządzać bądź co 
bądź muszą urzędy parafialne metrykalne i zarządy szkól, skoro 
tego uniknąć nie można, — dlaczegóż więc nadal skazywać lekarzy 
na bezmyślną i — cni bonor — pisaninę, której nikt nie czyta, 
skoro jest sposób na to: zmienić sformę wykazów. Dlaczego pracę, 
którą bądź co bądź dokonują nawet przy obecnym systemie już 
zbiorowe siły, zwalać na jednego lekarza, bez możności dla niego 
korzystania z wyników tej zbiorowej pracy? Dlaczego do współdzia
łania nie powołać społeczeństwa t. j. organów wykonawczych tego spo
łeczeństwa, a nie lekarza tylko, skoro ze szczepienia nie lekarz, aio 
społeczeństwo głównie odnosi korzyści, bo szczepienie nie dla leka- 
rzy, ale dla społeczeństwa istnieje? Projekt mój zmierza do tego, 
nby do wspólnej pracy, przedstawiającej wspólny, a. nietylko lekarza 
interes, powołać różne z mocy urzędu przeznaczone do tego czynniki, 
a nie zwalać prawie wszystkiego na barki jednego lekarza i wy
magać od niego bez istotnej potrzeby poświęcenia jego sil i pracy, 
co powinno raz na zawsze wyjść z „fasonu11.

Nowy projekt Dra W., mający mój zastąpić, a zmierzający 
do tego, aliyTwykazów I i II  lekarze wcale nie przedkładali, tyiko 
jakieś „sumaryczne zestawienia11 dla każdej gminy na jakichś „oso
bnych okładkach11, usuwa się z pod porównania z moim projektem, 
z pod oceny i krytyki, ponieważ szanowny autor „kilku uwag11 bliżej 
go nie określił, ani formy, może ze szkodą dla sprawy, nie podał.

Na tem kończę moją zbyt może szczegółową odpowiedź. Uwa
żając sprawę za wyczerpaną, niechcę nadużywać gościnności „Prze
glądu L e k 11* i na przyszłe zarzuty nie odpowiem. Nie mniej jednak 
wdzięczny jestem szan. krytykowi za podanie „kilku uwag11, co dało 
mi sposobność wyjaśnienia może nie zrozumiałych, gdyż zbyt zwięźle 
poprzednio sformułowanych spraw.

Krytyka tylko bowiem może wyjaśnić sprawę i otworzyć drogę 
dla postępu. Dr. Zasacki.

X Wiadomości bieżące.

f  Ś. p. Dr. MIECZYSŁAW W Ł A D Y S ŁA W  GEDL. |

Dnia. 3-go lutego lir. zakończył życie w Wadowicach Dr. M i e 
c z y s ł a w  Ge  dl, zastępca członka. Wydziału Izby lekarskiej zaclio- 
dnio-galicyjskioj, lekarz wielce ceniony i wzięty, —  człowiek nie
pospolicie zdolny.

Zmarły przyszedł na świat r. 1852 w Wiedniu, był synern 
Edwarda, nadwornego sekretarza przy sądzie kasacyjnym w W ie
dniu, i Eleonory z Białkowskich. Szkoły ludowe ukończył w Bochni, 
a gimnazynm w Rzeszowie i już na tych ławach, jako też i później 
między rokiem 1871 a 1877 na uniwersyteckich w Krakowie, zy
skał sobie swym czystym jak łza charakterem  i zdolnościami mi
łość kolegów i uznanie przełożonych. Po osiągnięciu dyplomu do
ktora wszech nauk lekarskich w ITniw. Jag. d. 19-go maja 1877 r. 
praktykował w szpitalu dziecięcym św. Ludwika w Krakowie, po- 
czem osiadł w Wadowicach, gdzie z początku jako lekarz sądowy 
i więzienny, a następnie od r. 1890 jako lekarz miejski pełnił 
zaszczytnie swe obowiązki nietylko lekarskie, ale i obywatelskie. 
Na tem ostatniem polu odznaczył się nadzwyczajnem popieraniem 
i krzewieniem idei sokolskiej, założył i utwierdził Towarzystwo „So
koła11 w Wadowicach ; żmudną pracą wśród licznych trudności za
łożył i doprowadził do końca budowę gmachu „Sokola11, który po 
wieczne czasy związany będzie ideą z imieniem ś, p. Dra Gedla 
i stanowić będzie najlepszy pomnik jego zasług obywatelskich.

Jakim zaś był lekarzem, tego najlepszym dowodem ogólny, 
szczery żal wszystkich, którzy zasięgali jego pomocy lekarskiej, 
żal po szczerym i serdecznym doradcy, — opiekunie i przyjacielu. 
Wyrazem żalu było złożenie licznych wieńców, lub też datków na 
rzecz „Sokoła11.

Zasłużonemu i wielce cenionemu lekarzowi, człowiekowi nie
zmordowanej pracy obywatelskiej i czystego jak  kryształ charakteru 
niech towarzyszy do grolm wdzięczna i wieczna pamięć 1

Dr. Stanisław Zcdzianomski.

Kraków , 2 0  marca 1901.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem. w celu uczczenia długoletnich za
sług kol. Dr. W ł a d y s ł a w a  Sc i b o r o w s k i ego , położonych około 
zawiązania i rozwoju Towarzystwa, wybrano go jednomyślnie człon
kiem honorowym.

Następnie kol. Doc. B- i s s o ws k i  przedstawił dwóch chorych 
przez siebie operowanych, objaśniając lo przedstawienie szerszeni omó
wieniem obu przypadków; wreszcie Doc. M a r c h l e w s k i  miał wielce 
zajmujący wykład p. t. »0 pokrewieństwie barwika krwi z chlorofilem.* 

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 15 b. m. po
siedzenie naukowe. Uchwalono wziąść udział we wspólnym adresie 
instytucyj naukowych anstryaekich do R. Vi c h o w a  z powodu jego 
jubileuszu.

Kol. -Spalke przedstawił ponownie chorego, uleczonego po do- 
szczetnem śiódkrtaniowem wycięciu bar izo licznych i różnej wielkości 
włókniaków krtani.

Kol. M o r a c z e w s k i  mówił o przemianie materyi w przypadku 
»akromegalii« pod wpływem soli srebra, tlenu, fosforu etc.

Kol. Ba r a c z  miał odczyt: Kilka słów w sprawie swoistego mi
kroba t. zw »botryomyces« u człowieka, z deinonstracyą preparatów.

(c) Nowiny Lekarskie z każdym numerem zaznaczają coraz 
wybitniej swą dążność, aby się stać pismem sprawozdawczem, sloją- 
cem na wysokości dzisiejszych wymagań i wypełnić wszystkie punk ta 
.jakie program takiego pisma obejmować powinien; świadczy o tem 
świeżo wydany Nr. 3 (za marzec), który jest znowu krokiem naprzód. 
Dział artykułów oryginalnych mieści same treściwe prace, dotyczące 
zagadnień, będących na dobie w medycynie praktycznej Następują 
dwa streszczenia zbiorowe: jedno, dające, przegląd postępów laryn
gologii, rynologii i otologii w roku ubiegłym, drugie omawia zastoso
wanie atropiny w niedrożności jelit. W dziale , referatów streszczono 
niemniej jak 78 prac, nie licząc kilkunastu streszczeń, umieszczonych 
pod rubryką „Wiadomości drobniejszych." Za bardzo pożądane należy 
uważać wznowienie „Przeglądu prasy lekarskiej polskiej," która dzisiaj 
zbyt już jesi liczną, aby jednostka mogła zdobyć się na posiadanie 
wszystkich czasopism polskich. Każdy zaś chyba z naszych lekarzy 
pragnie znać prace, ogłaszane po polsku, w czem obecnie Nowiny nie
zmierną będą pomocą. Po dziale, zawierającym opis nowych przyrzą
dów lekarskich, następuje sprawozdanie z ruchu w Towarzystwach le
karskich. w którem znać duże ożywienie. Niewątpliwie najbliższe po
szyty Nowin zawrą sprawozdania z innych także Towarzystw lekar. 
polskich, a nie pominą i zagranicznych. W fejb-tonie spotykamy opis 
budującego się sauatoryum w Zakopanem, pierwszego na ziemi naszej. 
Korespondeneye przynoszą wiadomości ze wszystkich prawie ognisk 
naszego ruchu lekarskiego; oceny, skreślone fachowem piórem, odzna
czają się bezstronnością i spokojem W zakończeniu znajdujemy obfitą 
kronikę wraz ze skorowidzem Zjazdów naukowych w r. b. Wspomnieć 
wreszcie należy z uznaniem o doskonałym spisie treści i nazwisk au
torów, dołączonym do każdego poszyto. Jmlnem słowem na każdym 
kroku postęp, zalecający Nowiny bardzo korzystnie, jako pismo pod
ręczne dla każdego lekarza polskiego.

* Pomimo, że sprawę zakazu, wydanego przez ministra wojny, 
ażeby lekarze wojskowi nie brali udziału w IX Zjeździe lekarzy i przy
rodników polskich, oprócz Dr. Kozłowskiego, podniósł z naciskiem poseł 
Daszyński, pan Minister nie dał odpowiedzi obu interpelantom. Sądząc 
ze sprawozdań dzienn karskich, interpelanci nie replikowali, a tem sa
mem zarzut, tkwiący na dnie tego zakazu, jakoby Zjazdy lekarzy pol
skich miały rzekomo cechę wiecej polityczną, niż ściśle naukową, po
został nietylko nie odparty, lecz nawet nie wyjaśniony, ze szkodą dla 
prawdy i dla instytucyi Zjazdów. Jaki więc jest cel takich interpe- 
lacyj, na które bezkarnie się nie odpowiada?

* Dnia 13 b m liczne grono lekarzy krakowskich przybyto do 
nowej krakowskiej kliniki lekarskiej, w celu jej zwiedzenia. Dyrektor 
kliniki, prof. Ed. K o r c z y ń s k i ,  skreślił historyczny rys starań i za
biegów o zdobycie tej budowli, porównał pierwotne plany z uszczu-

I plonemi przez ministeryum oświaty, wreszcie wyraził uznanie dla fun-
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kcyonaryuszów, którzy przyczynili się djjj dźwignięcia tego przybytku. 
Następnie wyłożył techniczne warunki przewietrzania, oświetlania i ogrze
wania, a wreszcie oprowadzi} po salach i pracowniach, w których ze
brani mogli przekonać się o obmyślanem zużytkowaniu nowoczesnej 
techniki do celów lecznictwa i nauczania,

* Dr. B i e g a ń s k i  wystąpi} z wnioskiem założenia w Często
chowie Towarzystwa lekarskiego.

* Z dniem 1 kwietnia rb. zacznie wychodzić w Warszawie cza
sopismo Chemik polski, tygodnik, poświęcony wszystkim gałęzipm che
mii teoretycznej i stosowanej. Redaktorem nowego czasopisma będzie 
Br. Zn a to  w ic  z. Cena roczna wynosi 10 rubli. Tymczasowy adres: 
Warszawa. Krakowskie Przedmieście, 66, w redakcyi Wszechświata.

* Prof. R. Koc h wyjeżdża na wyspy Bryońskie, w celu dalsze
go badania zakażenia zimniczego.

* Niemiecki komitet centralny, stojący na czele zakładów dla 
suchotników, powołał do życia międzynarodowe centralne biuro walki 
z gruźlicą. Doświadczenie lat .ostatnich przekonało, że działalność prze
ciw gruźlicy przybrała olbrzymie rozmiary, a tem samem wyłoniła się 
niezbędna potrzeba biura pośredniczącego, które znajduje się w Ber
linie (Wilhelmsplatz, 2).

* W myśl testamentu niedawno zmarłego isedaktijra Wracza, 
prof. M a n a s s e i n a ,  redakcyę na następne trzy kwartały objął Dr. 
W ła di s ł a w i e  w. Z końcem bież. roku wydawnictwo Wrncea ma 
ustać.pstatecznie (Jeżeniedielnik Nr. 9).

* Piąty międzynarodowy kongres •fjzyologów odbędzie się w Tu
rynie od 17 do 26 września r. bież. pod kierunkiem prof A n g e l o  
Mosso.

* Prezydyum Izby lek. berlińskiej postanowiło wysłać do Rady 
związkowej petycyę przeciwko przypuszczeniu wychowańców szkól 
realnych do yczęszczania na niemieckie Wydziały lekarskie i wezwało 
inne Izby niemieckie do wystąpienia solidarnego.

Mianowania i odznaczenia. Dr. P io  M ar fori j" został zwycz prof. 
farmakologii w Padwie. Bi- R a j m u n d o  G a r c i a  Q u i n t e r o ,  irian. 
prof. chirurgii patologicznej w Saragosie. Kierownikiem w hamburskiej 
klinice dla chorób podzwrotnikowych mianowany został Dr. Nocht .
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chlorhydriąues.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11: Be e r : O pierwotnym 
narządzie wzrokowym. Alt:  O podwiązaniu żyły szyjnej (v. jugularis) 
przy zakrzepie w zatokach pochodzenia usznego. Z u l c h n e r :  O szwie 
sercowym.

— MUnćhener medic. Wochenschrift Nr. 11: Meyer :  0 podskór- 
nem wstrzykiwaniu parafiny. B e r t e l s m a n n :  Przypadek ucisku mózgu 
powstałego' wskutek rozdarcia zatoki, wyleczony drogą operacyjną. 
B e n d e r :  O przewlekłem zesztywniającem zapaleniu stosu pacierzo
wego. Z a h n :  Przypadek ogólnego zapalenia nerwów. S t i c h :  W spra
wie arsenu', ( f e r i a c h :  Przypadek porażenia miejsca przyczepu łożyska. 
Bc hu l Ze :  Przyczynek do leczenia zanogcicy. G e s s n e r :  O skaczącem 
z oka na oko rozszerzeniu źrenicy.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 11: Mer t e i r s :  Biologiczny 
dowód pochodzenia ze krwi białka w moczu przy zapaleniu nerek. M i- 
c lip e lis : W sprawie niszczenia prątków gruźliczych w tłuszczach jadal
nych. R o t h m a n :  O lipochromie komórek zwojowych. He l l e r :  O ru
mieniu wypocinowym wielopostaciowym, powstającym po zadrażnieniu 
cheinicznem cewki moczowej. F r a n e k :  O przyczynach powstawania 
zapaleń gruczołu sutkowego u dorastających. S t e f f e c k :  Przyczynek 
do leczenia macicy chorobowo ustalonej.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11: S c h a  per :  Znaczenie 
kursów uzupełniających dla ofitserów sanitarnych. Bu r g l i a r d t :  O wpły
wie na Ehrlichowską dyasoreakcyę substa.ncyi, posiadających silne po
winowactwo do odczynnika Ehrlicha W i d e n m a n n :  Kazuistyka prze
puklin przeponowych u osób żywych. D o f e n d o r f :  Przyczynek do 
nauki o porażeniu nerwu krlaniowego górnego. Me nze r :  Wynik bak- 
teryologicznego badania w jednym przypadku zapalenia błon lpózgo- 
wordzeniowyeh. G l a t z e l :  Godny uwagi przypadek 'zapalenia grypo
wego tkrtani. B r a u n :  Przyczynek do leczenia przerostu gruczołu kro
kowego. We r ne r :  Rozsiane punkty kostne na powięzi uda. N i k o l a i :  
Przyczynek do zapalenia surowiczego powięzi Tenona. S t e n g e r :  O ro
pniu w mózgu pochodzenia usznego. Kr u m i n a c h  er: Przyczynek do 
techniki i wskazań rozszerzania macicy. H o f f m a n n :  O kilowem wcze- 
snem zapaleniu opon na podstawie mćlzgń.

Redakcya otrzym ała:
F i l i p k i e w i c z :  Cieplice Trenczyńskie na górnych Węgrzech. 

Be ck  C.: l)Xielięf den Werth der Castration bei Prostata-llypertrophie.
2) Ujłber Tendinitis und Tendovaginitis prolifera calcarea. 3) Zur Be- 
handlung des Pyothorax. 4) On the treatment of metacarpal fracture.
5) On suspendińg the ulerus on the round ligaments. 6) A new opera- 
tion for inguinal hernia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 27-go marca, o godz. 6-tej wieczorem, to stt/.i tuty łotr f,-
tlo i-r .j p r o f .  S z u j i to o h t/ ,  posiedzenie zwyczajne, na którem 
kol. Doc. K o r c z y ń s k i  wygłosi odczyt na temat: „Rozwój 
i obecne stanowisko organoterapik1 (Część I.).

Redaktor odpowiedzialny: I)r. ArtgUSt KwaŚnicki.

Pomiędzy naluralnemi wodami szczawowemizajmuje
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Kursa dla PP. lekarzy g f f l
w Wfmime wiosennym, rozpoczną się dn. 26 b. m. z nastę
pujących przedmiotów:

1) Chemia sądowa i higieniczna Doc. Dr. S e ń k o w s k i .
2) Farmakognozya wraz z ćwiczeniami mikroskopowemi 

Doc. Dr. L e m b e r g e r .
3) Toksykologia Tenże.
4) Medycyńa sądowa i ćwiczenia sekcyjne Dr. H o- 

r o s z k i e w i c z .
5) Higiena i bakteryólogia Dr. B i e r  i Dr. B e r n a -  

c i ii s k  i.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
or^an To warzy stw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego;

Red ak tor  główny:  D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i

1 III. Serya orzeczeń sądowolekarskich Uniwersytetu 
Jagiellońskiego.

Podał

Prof. Dr. Leon Wachholz. 

VIII. Wątpliwa śmierć z uduszenia.
Po bójce, która miała miejsce w szynku w nocy z 1-go 

na 2-go stycznia 1898 r. między żołnierzami a wyrobnikami 
żydami, znaleziono w sieni tegoż szynku zwłoki freitra Stęp- 
kowicza, leżące na wznak na ziemi z głową odwróconą ku 
drzwiom od ulicy, obok beczek rzędem pod ścianą ustawio
nych W  otoczeniu zwłok nie znaleziono nigdzie żadnych 
śladów krwawych lub narzędzi, użytych do bójki. Jakkol
wiek denat znany był z tego. że lubił się napijać, przecież 
miał być krytycznego wieczoru zupełnie trzeźwym.

W skutek doniesienia sądowego odbyła się dnia 3-go 
stycznia 1898 roku sekcya sądowa wobec komisyi cywilnej 
i wojskowej.

A. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :
1. Michał Stępkowicz, 1. 23, wzrostu dobrego, silnej budowy 

kośćca, o podściółc.e tłuszczowej dobrze rozwiniętej.
2) Stężenie trupie utrzymuje się jeszcze w małym stopniu w koń 

czynach górnych, a wybitniej w kończynach dolnych. Plamy trupie na 
niżej położonych częściach ciała bardzo rozległe i jako takie przez 
nacięcie stwierdzone. Źrenice równo i nie nadmiernie rozszerzone. Na 
spojówkach niema śladu wybroczyn. Z jamy ust i nosa wylewa się 
ciecz wodnista w dość znacznej ilości, szczególnie przy poruszeniu 
zwłok na bok.

3. Na czole po stronie lewej ponad guzem czołowym znajdują 
się trzy otarcia naskórka, jedno od drugiego mniej więcej l ‘/2 ctm. 
odiegłe, każde mniej więcej wielkości l/2 cenla. Otarcia te przedsta
wiają się zaschłe tak. że przy dotknięciu dają wrażenie suchej skóry 
i twardsze aniżeli skóra nienaruszona. Barwa tych otarć jest szaro- 
czerwona. Po nacięciu skóry w tych miejscach stwierdzono, że otarcie 
to ogranicza się do najpowierzchowniejszych warstw skóry; w tkance 
skórnej w miejscu przecięcia nie stwierdzono najmniejszego prze
krwienia lub wynączynienia, tkanka podskórna odpowiednio do otarć 
nie przedstawia żadnych zmian.

4. Na brodzie po stronie lewej otarcie naskórka wielkości centa, 
pergaminowato zaschłe, przy dotyku twarde, niepodatne. Po nacięciu I 
stwierdzono, że skóra w głębszych warstwach, jako też tkanka pod
skórna nie okazują przekrwienia lub wynaczynień.

B. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :
5. Po zdjęciu powłok czaszki miękich nie przedstawiają one po 

stronie wewnętrznej żadnych ograniczonych podbtegnięć, tak samo i cze
piec czaszkowy bez zmian; również i w miejscach odpowiadających 
otarciom naskórka pod 3) opisanym.

6. Po przepiłowaniu sklepienia czaszki stwierdza się silne przy
leganie opony twardej mózgu do kości czaszki.

7. Sklepienie czaszki symetryczne, kości sklepienia dosyć cien
kie. Po obu stronach szwu strzałkowego głębokie . ubytki w7 kościach 
ciemieniowych tak, że do światła zupełnie kości przeświecają. Ubytki

te przedstawiają mniej więcej rozległość 20-helerówki. Sklepienie cza
szki nigdzie nie naruszone.

8. Opona twarda w całości, jednak najwybitniej w częściach tyl
nych przekrwiona, żyły opony znacznie wypełnione krwią; w zatoce 
sierpowatej większej, oprócz krwi płynnej, skrzepy pośmiertne. Opona 
gładka, lśniąca, wzdłuż zatoki po stronie zewnętrznej opony rozległe 
i dość wysokie wypuklenie opon przez silne, rozwinięcie wybujałości 
Pacchiona. Opona twarda przedstawia się w tem miejscu po stronie 
zewn. zgrubiałą i mlecznie zabarwioną.

9. Po zdjęciu opony twardej przedstawia się opona pajęcza prze
krwioną, przesiąkniętą cieczą surowiczą; w rowkach zwojowych rów
nież znaczna ilość cieczy surowiczej, jasnej. Po wyjęciu mózgu wylewa 
się z kanału kręgowego w znacznej ilości ciecz surowicza, jasna.

10. Na przekroju mózg przedstawia się przekrwionym, zbitości 
ciastowatej, o istocie szarej ściśle odgraniczonej od białej. Komórki 
boczne znacznie rozszerzone, zawierają znaczną ilość cieczy surowiczej 
jasnej. Sploty naczyniowe przekrwione. Zwoje podstawowe i obwodowe 
na przekroju oprócz przekrwienia nie okazują zmian chorobowych.

11. Podstawa czaszki me naruszona.
12. Na skórze szyi nie stwierdzono żadnych zmian, jako też 

i skóra po od preparowaniu po stronie wewn przedstawia się zupełnie 
prawidłowo, w mięśniach szyi żadnych zmian nie znaleziono.

13. Tchawica in situ otwarta, zawiera mierną ilość cieczy pie
nistej, śluzowatej; błona śluzowa tchawicy przekrwiona.

14. Po wyjęciu tchawicy i krtani wraz z przełykiem wydobyto 
płuca, przyczem stwierdzono, że lewe płuco na całej powierzchni jest 
silnymi zrostami spojone z klatką piersiową, płuco prawe wolne.

15. Opłucna płuca prawego gładka, lśniąca, pod opłucną nie 
znaleziono nigdzie punkcikowatych wybroczyn. Opłucna płuca lewego 
znacznie zgrubiała.

16. Miąższ płuc wszędzie powietrzny, przy nacięciu zalewa się 
w częściach przykręgowych bardzo oblicie krwią czarną, mało pienistą, 
w częściach zaś przednich cieczą pienistą krwawą. Miąższ płuc w czę
ściach przednich jest nieco suchszy i znaczniej niedokrewny w poró
wnaniu z częściami przykręgowemi, które są opadowo przekrwione.

17. Worek sercowy okazuje plamy mleczne i zawiera mierną 
ilość cieczy surowiczej jasnej.

18. Serce w wymiarze poprzecznym powiększone; na osierdziu 
serca również liczne zgrubienia barwy mlecznej. Pod osierdziem serca 
liczne wybroczyny punkcikowate barwy czarnej. Mięsień sercowy wiotki, 
na przekroju o zabarwieniu żółto-brunatnem, kruchy. Komórki sercowe 
zawierają krew, szczególnie prawa, w znacznej ilości, przeważnie skrze
płą; między beleczkarni komórki lewej skrzepy krw>. Z żyły wpadającej 
do serca wydobyto skrzep dość długi, na powierzchni czarny, wewnątrz 
biały. Zastawki bez zmian.

19. Żołądek rozdęty zawiera treść pokarmową, mianowicie roz
poznać można kapustę, a oprócz tego ciecz dość płynną, jasną, kwa
śnego zapachu. Błona śluzowa żołądka pokryta znaczną ilością gęstego 
śluzu, na szczytach fałdów zabarwienie szaro-łupkowe, błona śluzowa 
zgrubiała. Jelita zawierają bardzo znaczną ilość kału. Błona śluzowa 
jelit rozpulchniona, zresztą bez zmian.

20. Na wątrobie torebka przedstawia miejscowe zgrubienia, od 
wielkości grochu do wielkości '/a centa, mleczno zabarwione. Wątroba 
powiększona, o brzegach zaokrąglonych. Na przekroju miąższ wątroby 
o konsystencyi zbitszej, niż prawidłowa. Wątroba nie przedstawia się 
przekrwioną.

21. Śledziona również o torebce zgrubiałej, powiększona, o miąż
szu dającym się łatwo zeskrobać.
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23. Nerki dość duże, torebka schodzi iatwo. Istota korowa od 
rdzennej ściśle odgraniczona. Nerki przedstawiają stan przekrwienia 
opadowego.

23. Pęcherz nieco wypełniony moczem. Błona śluzowa bezremjan.
24. Kościec nigdzie nio naruszony.

Or z e c z e n i e .

Sekcya denata wykazała zmiany przeaewszystkiem charakteru 
przewlekłego, jak zgrubienia blon surowiczych, mianowicie osierdzia, 
torebki wątrobowej, śledziony i opony mózgu twardej i miękiej; na
stępnie zwyrodnienie tłuszczowe i zwyrodnienie wątroby w formie 
marskości wątroby (Ckrrhoais hepntia inci-fńeiis), wreszcie zmiany nieży
towe żołądka i jelit. Zmiany te polegają na przewlekłem zatruciu wy
skokowemu Na tem samem tle rozwinęło się znaczne nagromadzenie 
tłuszczu w siacl większej jak i w krezce. Do świeższych zmian odnieść 
należy przekrwienie mózgu i wytworzenie się obrzęku mózgu, jakoteż 
wynaczynionki podosierdziowe, chociaż takowe, ze względu na swe 
prawie czarne zabarwienie, jako przeobrażenie krwi dawniej wynaczy- 
nionej uważać należy. Dalej znaleziono otarcia naskórka na czole i na 
brodzie, które powstać mogły w ostatnich chwilach życia Ślady te ze
wnętrzne wraz z obrazem zmian wewnętrznych (przekrwieniefmózgu, 
wynaczynionki podosierdziowe) przemawiałyby za śmie!<cią gwałtowną^ 
spowodowaną przez uduszenie. Przemawiałyby zaś przeciwko temu 
przypuszczeniu obraz przekrwienia narządów wewnętrznych, jak płuc 
i wątroby, brak płynności krwi i dość rozwinięty skrzep biały w sercu; 
ten ostatni przemawiałby raczej za dłuższy czas trwają<ein konaniem. 
Wreszcie brak jakichkolwiek śladów na szyi przemawiałby również 
przeciw śmierci gwałtownej z uduszenia.

Bezpośrednia przyczyna śmierci wywołaną była przekrwieniem 
mózgu znacznego stopnia przy istniejących jiiż zmianach przewlekłych, 
powstałych skutkiem alkoholizmu, a w następstwie porażenia mózgu^ 
Czy przekrwienie mózgu było w tym przypadku wywołane 'bądźtp nad- 
miernem użyciem alkoholu, bądź też przez działanie, urazu zewnę
trznego, stanowczo orzec nie możemy.

Protokół powyższy wraz z orzeczeniem podpisał1' dwaj 
znawcy sądu cywilnego i dwaj znawcy ze strony c. i k. 
armii. Tymczasem w dniu 5-tym stycznia 1898 zgłosił jeden 
z c. i k. lekarzy wojskowych, który pełnił przy sekcyi obo
wiązki znawcy i protokół wraz z orzeczeniem podpisał, od
mienne orzeczenie dodatkowe. W  orzeczeniu tem wyklucza 
stanowczo śmierć naturalną z tego powodu, że denat za życia 
nigdy nie chorował, „kwitnąco41 wyglądał i był dobrze zbu
dowany, a oświadcza się za śmiercią gwałtowną z uduszenia. 
Natomiast znawcy cywilni wykluczają w swem dodatkowem 
orzeczeniu z dnia 21 stycznia stanowczo uduszenie gwałtowne, 
jako przyczynę śmierci, a to z powodu braku płynnej krwi 
w ustroju i braku wynaczynionek podopłucnowych. Prze
krwienie i obrzęk mózgu odnoszą do ostrego zatrucia alko
holem, które przyjm ują na podstawie zmian, świadczących 
za alkoholizmem przewlekłym i zeznań świadków, iż denat 
lubił się napijać. Otarcia naskórka powstały, zdaniem znaw
ców, po śmierci lub w ostatniej chwili życia, gdy denat 
padał na ziemię.

Wobec tych sprzeczności sąd zasięgnął zdania Wydziału 
lekarskiego, którego orzeczenie, oparte na zbadaniu aktów 
sprawy, opiewało:

1) Sekcya zwłok M. Stępkowicza nie wykazała żadnych 
takich zmian, któreby zdolne były wytłómaczyć przyczynę 
śmierci.

2) Obecność w wielkich naczyniach krwionośnych oraz 
w spreu skrzepów krw i ciemnych i białych, które były 
nadto między beleczkami mięsnemi w wnętrzu serca usado
wione,' stwierdza, iż denat zmarł śmiercią nie nagłą, lecz 
powolną, t. j. poprzedzoną dłuższem konaniem.

3) Z uwagi na ten fakt. że śmierć denata nie była 
nagłą, oraz że na jego zwłokach oprócz czterech nieeharak- 
teriastycznych kształtem i usadowieniem otarć naskórka, 
krw ią niepodbiegniętych, zatem powstałych najprawdopodo
bniej po śmierci, zresztą żadnych innych śladów obrażenia 
nie znaleziono, W ydział lekarski nie znajduje żadnej pod
stawy do przypuszczenia śmierci gwałtownej wogóle, w szcze
gólności śmierci z^gwałtownego uduszenia przez zadławienie.

Wobec tego orzeczenia sąd zaniachal sprawy, atoli 
w kilka miesięcy potem wdrożono ponowne śledztwo wskutek 
polecenia władz wyższych. Ponowne i więcej energiczne 
śledztwo wykazało następujące, zupełnie nowe szczegóły: 
W edle zgodnych zeznań licznych świadków w chwili k ry 
tycznej® zajścia denat nie był wcale pijanym ; wyszedłszy 
z izby szynku na ulicę, wrócił po chwili napowrót i oświad
czył obecnym, że jacyś ludzie nie chcą go przepuścić do 
koszar, wobec czego będzie zmuszony na gwałt gwałtem 
(bagnetem) odpowiedzieć. Po tem oświadczeniu opuścił izbę 
ponownie. Od tej zaś chwili, aż do chwili znalezienia jego 
zwłok w sieni szynku, upłynęło, zdaniem wsżjwjtkioii świad- 
kówjpod 15 -30 minut cz$su (1). Zwłoki denata miały mieć 
kończyny dolne zgięte, tak, iż przedudzia były zwrócone ku 
udom; pomiędzy niemi spoczywał wydobyty bagnet. Cjż sami 
świadkowie, bawiący podówczas w izbie szynku, słyszeli 
gwar na ulicy i głosy „bić, ubić na .śmierpj żołnierzy44, po
tem zaś wołanie o wodę. Świadek Tarka widział, ja k  w sieni 
bito nieznanego mu żołnierza po gtow itŁ  jak go kolanko- 
wano; żandarm W arszawski słyszał w czasie przeprowadzania 
wstępnego śledztwa od Icka Pencaka, iż on wraz z Helsin- 
gerem, Bernfeldem i innymi wspólnikami mu ni sznanymi 
bili denata w sieni ^ęncak  miał go chwycić pod jjardło, 
aby nie mćjgł krzyczeć, tymczasem Bernfeld bił ga wówczas 
po głowie pięściami. Skoro zauważyli, że denat jest bezwła
dnym, zostawili go w sieni i wybiegli na ulicę. Zeznania te 
uznał Pencak w śledztwie sądowem jako nieprawdziwe i przez 
siebie nie podane, "^pwiadek Harwat podał, iż gdy pewnego 
razu już po śmierci Stępkowicza w sprzeczęe chwycił gb1 
obwiniony jiencak pod szyję, odgrażał mu się słowami, iż 
go tak  udusi ja k  żołnierza, za którego nie był wcale kara
nym. Wreszcie zeznali lekarze wojskowi, iż przy sekcyi, 
którą wykonywali znawcy cywilni, zwrócili oni tym ostatnim 
uwagę na istniejące złamanie kości gnykowej, jednak znawcy 
cywilni oświadczyli, że złamanie to wywołali przypadkiem 
"Sami przy sekcyi. Wobec tego, choć zdaniem c i k. lekarza 
pulkowegb, Dra S., złamanie to powinni byli znawcy cywilni 
wpisać w protokole oględzin, ci przecież tego nie uczynili. 
W  dodatkowem przesłuchaniu oświadczyli znawcy cywilni, 
że złamanie kości gifykowfoj nastąpiło- przy sekcyi i dlatego 
nie było krwią podbiegnięte; jako wywołane pośmiertnie 
przy sekcyi nie uwalali za stosowne w protokole oględzin 
opisać (?!).

Na wiadomość o wznowieniu śledztwa umknęli dwaj 
z głównie obwinionych, t. j. Pencak i Buchsbaum, natomiast 
resztę wspólników, omiędzy nimi Helsingera i Bernfelda, 
aresztowano.

W  ten sposób uzupełnione całkiem nowymi szczegółami 
akta śledcze przesłał sąd ponownie Wydziałowi lekarskiemu, 
k tóry w tej dziwnie od początku przez znawców ; niedokła
dne pierwsze śledztwo zagmatwanej sprawie, nie mógł wydać, 
stanowczego orzeczenia.
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O r z e c z e n i e  W y d z i a ł u :

1) W ydział lekarski nie może sobie żadną miarą wy
robić zdarira o prz^ć|yni&: i jakości śmierci ś. p. Michajła 
Mtępkowi^za, albowiem między wynikiem wznowionego i ńał- 
kiem nowe szrjfeegóły przywodzącego śledztwa, a wynikiem 
dochodzeń znawców, zachodzą zasadnicze przeciwieństwa.

2) BiorJH pod: rozwagę następujące okoliczności, prze
ważnie stwierdzone wznowirtnem śledztwem: a) iż między 
ostatniem wydalemym się demfta z szynku a znalezieniem 
jego zwłok upłynęjło od 1 5 - 3 0  minut, zatem mało czasu 
dla wyjaśnienia powolnej śmierci człowieka, który, opuszcza
jąc  po raz ostatni izbę szynku, był przynajmniej pozornie 
zdrowym, skoro na żadne dolegliwości się nie użalał i który 
nie był pijanym, skoro wzywając obecnych na świadków 
wyrządzanego mu gwałtu, usprawiedliwiał się z koniecznuści 
użycia w swej obronie bagnetu-, b) iż sekcya nie stwierdziła 
takich zmian anatomicznych, któreby jasno i stanowczo okre
ślały przyczynę dłuźszem konaniem poprzedzonej śmierci;
c) iż widziano, ja k  w sieni /szynku bito żołnierza, słyszano 
gwar bójki, wołanie o wodę, iż jeden z obwinionych przy
znał się do dławienia denata; d) iż wszyscy znawcy wspo
minają dopiero przy wznowionem śledztwie o złamaniu ko
ści gnykowej, stwjerdzonem przy sekcyi, — możnaby jedy
nie, ten tylko wysnuć wniosek, że M. Stępkęwiez zmarł 
n a ^ e  wskutek uduszenia, dokonanego przez zadławienie.

3) Biorąc zaś z drugiej/strony pod rozwagę następu
jące szczegóły, wyjęte z protokołu sekcyi: a) że zewnętrznie 
stwierdzono na mele denata trzy otarcia nad lewym guzem 
czołowym i jedno po lewej stronie brody krwią niepodbie- 
gnięte; b) że zresztą żadnych innyali obrażeń, w szczegół- 
njasci na szyi, nie napotkano; c) że w sercu i w żyle clo- 
seróowej znaleziono przewążnie tylko skrzepy krwi, już to 
ciemne, już taż mięszane, zewnątrz ciemne, a wewnątrz białe, 
bądź luźne, bądź też między bułeczki ścian serca wplecione, 
możr)h ten tylko wysnuć wniosek, jaki W ydział lekarski 
w swem pierwszem onżeczeniu wyraził, t. j., że denat zmarł 
śmiupęią, poprzedzoną dłuższem konaniem i że nie ma pod
stawy dt9| przypuszczenia śm ierciŁ^Słtow nej i nagłej, czy 
to wskutek zadławienia, czy też wskutek w strząsu, o który 
obecnie Sąd się zapytuje.

4) Zayazem zwraca W ydział uwagę na&przeczności, za
chodzące między brzmieniem protokołóyg pisanyćjh w polskim 
(dląpsądu cywilnego,) i w niemieckim (dla sądu wojskowego) 
języku. I  tak, gdy w polskim protokole jest mosva tylko 
o opadowem przekrwieniu tylnych części płuc, a. wobec 
tego w orzeczeniu o braku przekrwienia tychże, to w pro
tokole niemieckim jest, mowa sa znacznem przekrwieniu płuc 
wogóle; w protokole polskim jest wzmianka, że w zatoce 
sierpowatej mieściły się wiotkie ciemne1 skrzepy obok krwi 
płynnej, w protokole niemieckim ustępu tego brakuje. Pod
czas gdy znaw cy' wojskowi są zdania, że złamanie kósci 
gnykowej mogło powstać za życia wśród dławienia, to zna
wcy cywilni uznają je stanowczo za powstałe przP sekębri, 
zatem po śmierci. W ydział lekarski nie może ukryć swego 
zdumienia, że znawcy, stwierdziwszy to złamanie, cbcćby 
nawet powstałe wśród sekcyi, nie opisali go w protokole, 
co więcej, że znawca c. i k. lekarz pułkowy, Dr. S .,zw ró
ciwszy pierwszy uwag! ng, to obrażenie, nie wspomina o ni tm 
ani w swym protokole, ani w swem późniejszem, zasadni

czo odiniennem orzutzeniu, chociażby wzmianka ta moo-ła 
mu się wielce przydać do poparcia swego zapatr wania 
śmierci z zadławienia, a przypomina sobie to obrażenie do
piero po upływie roku od chwili sekcyi, w czasie wznowio
nego śledztwa. Zarazem nadmienia się jeszcze, że złamanie 
kości gnykowej wogóle, a w szczególności przy sekcyacb 
zwtek osób tak młodych, jak dettait, należy wedle doświad 
c^ęnią niektórych -członków W ydziału do rzadszych zdarzeń.

5) Wobec tylu zasadniczych sprzeczności uie ^może 
Wydział lekarski rozstrzygnąć przyczyny śmierci deuata. 
Gdyby dp^obeeńfej chwili nie upłynął już tak długi prze
ciąg 'fteasu, gdyby zatem była nadzieja jakiegokolwiek pe
wniejszego wyniku sekcyi powtórnej, nie wabałby^się W y
dział lekarski zalecić zarządzenie i podjęcie jej przez do
świadczonych znawców.

W sierpniu 1899 r. odbyła się w sądzie obwodowym 
w N. S. rozprawa główna przeciw pozostałym wspólnikom 
przy kpytyeznem zajściu i zakończyła się zasądzeniem.

Uwagi epikrytyeznie tego przypadku muszą z natury 
rzeczy dot^czj^ć głównie jednego sjhezegjau, t. j.jfenalczunia 
skrzepów krwi ciemnyph i białych, luźnych i między be- 
leczki ściapy, serca wplecionych, jako bądź co bądź nie
zwykłego zjawiska w przypadku nagłci śmierci z uduszenia 
lub wstrząsu (schoku). Szczegół ten był przedmiotem szeregu 
doświadczalnych badań, przeprowadzonych przezemnie w-ciągu 
ubiegłego, roku szkolnego, z których w następnym artykule 
zdaję sprawę. Inne niedokładności znawców są- wystarcza
jąco podniesione w orzeczeniu W ydziału lekarskiego.

I I  Z instytutu patologiczno-anafomicznego profesora Obrzuta 
we Lwowie. 

Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór 
mieszany. (Setrcoma hydropióum polypos-um colli 

i- mt.eri embryoeides).
Poda i

Dr. Józef KrzyszkoAvski.
asystent instytutu.

(Ciąg dalszy).
Szczegóły odnoszące się do mego przypadku są nastę

pu jipe:

W y w i a d y .  A. Z. 1. 29, zamężna od lat 13; rodziła raz jeden 
przed 12 laty, dziecko żyje i jest zdrowe. Miesiączka do czasu zasła
bnięcia odbywała się prawidłowo. Choroba obecna zaczęła się, jak 
chora podaje, od marca 1899 r. Objawiła się silnem krwawieniem. 
Krew odchodziła ciągle i tylko od czasu do czasu były 2—3-dniowe 
przerwy.

Z powodu tych krwotoków zgłosiła się we wrześniu 1899 r. na 
oddział ginekologiczny^ gdzie rozpoznano poronienie dwumiesięczne (?) 
i d o k o n a n o  o d j ę c i e  po l i pa .  Po ośmiodniowym pobycie w szpi
talu czując znaczne polepszenie powróciła do domu. Przez miesiąc 
krew nie pokazywała się, tylko od d2a.su do czasu występowały bru
dne upławy. Po miesiącu zaczęła znów krwawić, a w październiku 
1899 r. zgłosiła się do szpitala po raz drugi; tu rozpoznano znów 
„polipa i zapalenie błony śluzowej macicy" i w y k o n a n o  w y c i ę c i e  
p o l i p a  i wyłyżeezkowanie błony śluzcfwej macicy.

Po dziesięciodniowym pobycie® chora opuściła szpital; przez 3 
tygodnie stan był dobry, nie krwawiła wcale, jednak upławy brudne 
utrzymywały się i nadaj. ,
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W o.zwartym tygodniu krwawienie znów wystąpiło i*z przer
wami 3—4-dnioraSni powtarzaŁSfeię ciągle. Od trz9,c.h tygodni krwa
wienie trwa bez przerwy. Puzez cały ten czas chora miała silne bóle do
łem brzyicfm, i w krzyżach. Stolec był stale zaparty, a występował do
piero pohfaczyciu oleju rącznikoWego. Obora-oddaje mocz z trudnoąBą, par
cie na njocz ma częsta. W czasie morzenia czuja silne pieczenie, — 
ciepłota wieczorna podwyższona.

Z tymi przypadłościami zgłosiła się chora dn. 9-go lutego 1900 
r.j ha oddział ginekologiczny szpitalny.

S t a n  o b e c n y :  Kobieli* wzrostu matego, budowy wątłej, o skó
rze :barwy woskowo-żółtej, błonach śluzowych bladych; w pichwie guz 
mięki, rozpadający siart wycliodzący f&wajsgi tylnej mąćlcy i prznoho- 
dzący w ffięści na wargę przednią po stronie prawej. ten jest wiel
kości pomarańczy, kruchy i przy dgtknięc.iu obficie krwawi Macica nie 
powiększona, riicjoma, daje sję łatwo ściągnąć ku dołowi. „

f i oz poz  n'a n o : Sórctnna nteri.
1*1/2. Wy^krobanó część pochwswą i przypalono żegadłem. Uzy

skaną tkankę odesłano mi do zbadania.
12/2. Przystąpiono do całkowitego wycięcia macicy przez pocbwę. 

Operaeyi dokonano zapomocą klamer.
P r z e b i e g ,  po o p e r a e y i :  Jakkolwiek gojenie się rany w po

chwie miało przebieg, całkiem prawidłowy, to jednak już‘od czwartego 
dnia chora zacŹĘla. w godzinach wieczornych gorączkową#-; a4G6/2 t. i. 
w 14 dniu po opęra^i można było stwierdzić nad spojeniem łonowetn 
naciek bolesny, który niewątpliwie pochodź,jl z przjp-Ostu nftwotworu 
na otrzewne. Gorączka utrzymywała się ciągle, wejrzenie chorej sta
wało się coraz bardziej charłacze.

14/3 1909 t j w rok od zasłabnięcia z zagojoną raną w po
chwie, a z wybitnymi bolesnymi naciekami nowoutworzonymi nad 
wchodem do miednicy, chora na własne żądanie,, jaiko^nieujeczona, 
opuściła szpital.

Kawałki uzyskane d. 11/2 przy skrobaniu, jakoteż, 
i części z nowotworu, uzyskane przy operaeyi dnia nastę
pnego, ustalono w nasyconym rozczynie sublimatu. Resztę 
zaś, wskutek krótkiego działania słabego rozczynu formo® 
prawie że niezmienioną, otrzymałem natychmiast.

O p i s  m a  k r  os  klSp o wy .
Przysłahe masy wypełniają naczynie litrowe, robią 

pierwsze wrażenie zaśniadu. Składają się z licznych krą
głych lub eliptycznych jagód. Krągłe, wielkości grochu, wi- 
»zą na cieniutkich niteczkowatych szypułkach. Eliptyczne 
dochodzą wielkości pestki śliwki i przechodzą jednostajnie 
się zwężając w cienkie, nieraz nitkowate szypHfgfc Barwa 
ich od blado-tróżowej i .czerwonej dochodzi do sino--czerwonej. 
Powierzchnia gładka^ lśniąca, przeświecająca, — tu i owdzie, 
białawo-zielonkawa, obumarła, gdzieniegdzie na powierzchni 
krew lub masy włóknikow.e. Jagody w dotknięciu miękie 
i elastyczne. Przekrój jednostajny — okazuje utkanie bardzo 
wiotkie i obrzękłe, środek zapada się nieznacznie pod po
wierzchnię. Przy słabym ucisku daje się wycisnąć z miąższu 
cieeż obfita, przeźroczystej wodojasna, — lub na różowo za
barwiona.

Oprócz tych wybitnych i niejako odosobnionych jagód 
widać liczne cienkie, do 3 ctm. długie, polipowate w ybuja
łości. Polipków tych zwykle po kilka wychodzi razem ze 
wspólnej podstawy, a ściśnięte otoczeniem, uciskają się na
wzajem, na. szczycie zaś są zwykle pałkowafo zgrubiałe, — 
lub przechodzą w wyżej opisane jagody. Powierzchnia ich 
i przekrój są takie, jak  u jagód wyżej opisanyph

Dalej przechodzimy do tworów z powierzchni i prze
kroju podobnych zupełnie do poprzednich, tyle tylko, że 
szeroką podstawą na właściwych masach nowotworowych 
umieszczonych. Twory te mają powierzchnię guzowatą i za- 
tokowatą, a na pierwszy rzut oka ro,bią wrażenie znacznie 
obrzękłej błony śluzowej.

Macica niezbyt przez openacyę zmaltretowana, rozcięta 
od prz|xlu cięciem jSlłużnem  wzdłuż linii środkowej, jest 
w dwójnasób powiększona. Powiększenie to dotyczy głównie 
części szyjnej.

Część szyjna jest jednostajnie wewnątrz zajęta masarni 
nowotworowemi, przechodzącemi w owe polipowate i guzo
wate wyżej opfeane wybujałości; wybujałości te zostały 
w wielkiej H.zęści podczas operaeyi usunięte, a o. ile z pre- 
patura sądzić można, to najo’bfitsze nfełsiały się znajdować na 
tylnej ścianie szyi. Naciek nowotwórepy zajmuje w całości 
część pdchwową, naciecz|"równ'«ćześnie -od wewnątrz ścianą 
szyi i dolną część trzonu macicy, pozostawiając wprawdzie 
granicę od tkanki zdhrwej, jakkolw iek nierówną, to ,jednak 
makroskopowo wyraźnie widoczną.

Na ścianie tylnej trzonu i szyi przy ujściu wewnętrz- 
nem wypuklai się ku światłu guz wielkości duEśej śliwki; — 
guz ten jest dość zbity, — siedzi podstawą szeroką w głębi 
miąższu, okazuje budowę siatkowatą. Barwa tego guża, jak 
i reszty mas nowotwórczych szaro-różow o-biaław a, zljitość 
reszty mag nowotworowych dość mięka.

Światło trzonu rozszerzone, ściany odpowiednio przyro
słe tak, że rozciągnięcia mechanicznego na nich nie widać. 
Z powierzchni wewnętrznej guza wychylają się do światła 
liczną,' od najdrobniejszych do długich na 1 x/2 ctm., pałko-; 
wate, zgrubiałe, polipowate wybujałości. Błona śluzowa wnę
trza macicy w całości zgrubiała^ przechodzi w guz i zlewa 
się jednostajnie z opisanemi wybujdtościami; oprócz tęgą* 
w obu rogach widać liczne, drobne, wielkości główki sondy 
anatomicznej, na cieńszych nieco szypułka?ch polipki.

Cały preparat z macicy w przewidywaniu, że będę je
szcze potrzebował robić skrawki, ustaliłem lO°/0 formaliną.

O p i s  m i k r o s k o p o w y .  K rągły 'i eliptyczne jagody, 
a polipoWate i guzowate wybujaTdsc.i przedstawiają jeden 
i ten sam charakter mikroskopowy. Na powierzchni są po
kryte jużto wielowarstwowym płaskim (część pochwowM 
nabłonkiem, jużto jednowarstwowym wałeczkowatym. Jagody 
wskutek utrwalanidf a Jeszcze więcej wskutek odwodnienia'.,1 
znacznie zmniejszmy swą objętość i z tego powodu po
wierzchnia ich na przekroju jest najdziwaczniej pogiętą i po
marszczoną. Polipowate i ‘guzowate wybujałości okazują 
w głębi .ogniska przybĘpikowe fizyblógicznego wejrzenia 
(wypustki) wielowarstwo-nfegffi-^płaskieiga.-i jednowarstwowego 
wałeczkowego nabłonka; wypustki te są zawsze w związku 
z warstwą powierzchowną, a szczególnie widoczne wybitnie 
w miejscu stykania się dwóch guzowatych wybujałości ze 
sobą, gdzie wytwarzają one zupełnie w głąb wnikające 
zatoki.

Oprócz tego widzimy w głębi liczne poprzeczne i po
dłużne przekroje zwykłych cewkowych gruczołów prawidło
wej błony śluzowej, które tu i owdzie wskutek odsznurowa 
nia potworzyły różnej wielkości torbiele retencyjne (ovulu 
Naboti).

Tyle co do warstwy powierzchownej' i pierwiastków 
gruczołowych, spotykanyfch w głębi wszystkich polipowatych 
wybujałości.

Terafe przejdźmy do warstwy głębszej jagód i guzowa
tych wybujałości. - Tu wśród wiotkiego podłoża, włókienek 
grubszych i cieńszych, niffc,barwiących się hematokśylipą, 
a barwiących się na blado - różowo eozyną, a na czerwono 
vun (Kesonem — i wśród znacznej ilości naczyń krwioncj-



śny^h1 i chłonnych, widzimy porozmięszczan<* różnej wielko
ści komojki nowotworowe. ■ Protoplazma tych komórek nie
widoczna gubi się wśród^podłoża (tM nki podstawowej). Na7 
tomiast jadra barwią się barópśo dobrze hematoksyliną i są : 
albo okrągłe (tych mniej)p»albo eliptyczne. Te stanowią zna
czną większość. Wielkość ickjmdpowiada wielkości leukocy# 
tów, a dochodzi długości jąd ra mięśni gładkich, na szero- 
ko|fi; zaś są 3 —4 fflBy szersze. Jądro bardzo wyraźnie obry
sowane, pęcherzykowate, zawiera zwykle kilka (2 —3) jfftfe- 
rek  i drobniutką si^&ęzkę nitek chromatycznych. W iele ją 
der hiperchroinatycznych — i wśród komórek wiele komórtek 
z mitozami. Hiperchromatozę i mitozy spotykamy w komór
kach wszelkich wielkości, t. j. począwszy od komórek wiel
kości ciałka białego aż do największych (wielkości prze
kroju pojprzeeznegjp .mięśnia prążkowanego) w małych zwykle 
mitozy regularne, typowe' w dużych najczęściej wiiypbiegu- 
nowe, czasem atypowe. W e wszystkich komórkach, gdzfe 
zaczyn^ą się wytwarzać pętle chromatycznych nitek, tam 
obrysy' protoplazmy stają się bardzo wyraźne, a komórka 
przybiera kszfjjdt o k rą g ł^ '1 wyraźnie się^powiększając Poró
wnując wiele obrazpw mikroskopowych widać, że jądrayko- 
móręk dużych po odbytej karypkinezie rozpadaj^fgjó na 3,
5 do 7 jąder tegoż samego charakteru, jąd ra  te leżą jeszcze 
jak iś czas blizko siebie w spólnej otoczce protoplazmaty- 
cznej, potem jąd ra  się nieco ręzSuwają, a obrysy protopla
zmy wspólnej zacierają się, aż wreszcie stanowią już zupeł
nie'odrębne komórki, a za wspólnern ich pochodzeniem swiad- 
czy tylko ułożenie w większej lub mnięjszej grupie. Im 
bardziej się zbliżamy do podstawy c%  to polipa, czy to wybujało
ści guzowatych, czyli do właściwego utkania nowotworowej^ 
tem więcej znąchodzimy komórek z mijcJzami i komórek 
olbrzymieli, czasem po ki'kanaście na jednern polu widz^pia.

W ugrupowaniu komórek nowotworowych w jagodach 
i wybujałościachy„widać pewien typ, a mianowicie grupują 
się najliczniej około wypustek gruczołowych, około naczyń 
tak  krwionośnych, jak  i chłonnych. Naczynia krwionośne są 
nieznacznie porozszerzane i wypełnione ciałkami krwi; śród- 
błonęk ich dużys obrzękły. Na niektórych przekrojach wy
bujałości guzowatych widać, ja k  te naczynia rozgałęziają 
się i anastomozują ze sobą, biegnąc równołbg'h?*xl warstw 
najgłębszych aż do powierzchownych

Natomiast uderza obfitość naczyń chłonnych; są one 
porozszerzane, a w wielu miejscach, zwłaszcza przy podsta
wie wybujałości, tworzą, torbiele. Podłoże znacznie ob rzę
kłe, pojedyncze nitfeczki tkanki podstawowej są znaeznie 
przesączyną porozsuwane.. Komórkiwiwotworowe (ich jądrąjpi 
zdają się lachowywac biernie i gą albo z jedna) strony 
niejako odsuwane od miejsc, przedstawiających a większy opór 
(ścian naczyń,...gruczołów i powierzchni), albo też jjazostp^y 
one tu w położeniu pierwotnem, ściśnięte wśród tkanki pod
stawowej zbitszej, a im dalej od tych miejsc, tem są one 
wskutek obrzęku rra 'większej przestrzeni rozstawione.

Obok komojtek nowotworowych, pbdłoża, naczyń i gru
czołów, spótykamy jeszczp. liczne, jedno- i wielojądifctstie 
leukocyty, których obecność łatwo wytłómaczye sprawami 
zapalnemi (owrzodzenia i naloty włóknika).

O ile wszystkie preparaty z owych jagód i polipowa- 
tych wybujałości daw;ały jeden i teń S m  obraz, a różnich 
polegała tylko na większym lub mniejszym obrzęku tkanki 
podstawowej, o tyle preparaty z właściwych i»aS nowotwu- j
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rowych z samej szyi, a zwłaszcza z owego guza, -znajdujla- 
cegó^się pkoło ujścia wewnętrznego, okazują znaczną różno
rodność.

T li  prawie każde pole widzenia daje nam odmienny 
obraz; największą ząś. różnorodność mamy w preparatach 
z miejsc,- pochodzących z c®ęs'ci środkowej szyi, z ściany 
dolnej, tuż z przed owego guza Tu też, tak  ja k  u podstawy 
połipó,w, główną treść stanowią komórki mięsakowe różnej 
wielkości i kształtów, których tylko jąd ta  barwią się do
brze i w większości są hiperćhromatyczne. Różnica obrazu 
polaga na tem, iż niema śladu ^brzęku , a komórki leżą po
śród licznych pęczków włókien mięśni gładkich i włókien 
tkanki łącznej. Komófki mięśni głądkich uderzają swą wiel
kością, są znaeznie większe od komórek mięśni gładkich, 
położonych tuż obok w niezmienionej macicy; częp? jeden 
pęczek, złożony z kilku zaledwie komórek, biegnie przez 
cale pole widzenia; wogóle te włókna mięsne robią wrażenie 
włókien nowoutworzonych, a nie włókien ze szyi; na nich 
jednak nigdzie nie zauważyłem iśladu jakiegokolwiekbądź- 
prążkowania. Na innych polach spotykamy ziłów obraz od
mienny', ciemno się barwiące jąd ra  małych komórek mięsa- 
kowych, poukładane w dwóch szeregach, leżą pomiędzy włó
knami mięśni gładkich, lub włóknami tkanki łącznej; miej
sca te mają wybitnie siatkowatą budowę i przypominają utka
nie śfódbłoniaków

W śród tego siatkowatego utkania napotykamy też wię
ksze grupy komórek o jądrach owalnych i jądrach tworzą
cych komórki olbrzymie; tak tu ja k  i tam hiperchromatoza 
i mitozy. Im bliżej ku powierzchni, tem więcej jąder owal
nych, dochodzących nieraz olbrzymich rozmiarów i komórek 
olbrzymich; im bafdzej w głąb ku -prawidłowemu mięśniowi 
macicy, tem więcej komórek nowotworowych diobnych, pra
wie że okrągi-ych, o jądyttóh jasno łub ciemno się barwią
cych, bez awyraźneg'p typu. d ra n ic a  nowotworu od miąższu 
macicy i mikroskopowo nierówna, jile wyraźna.

Dotąd iiir spotykałem  najważniejszych dla na£ komó
rek lięt.eroplastycznych. Bamiętając, że w przypadku ( R i c h 
ter,^  p. 1. 17) dopiąro po następnem sprawdzaniu go przez 

1 r a w i t ż.a znaleziono chrząstkę, starałem się ją  tu bądź co 
bądź odszukać. Przy badaniu nowotworów W  i 1 m s radzi robić 
ja k  największe^Krawki i ja  też poszedłem za tą radą i ogląda
łem slipawki z narządu ustalonego we formalinie, cięte przez 
całą długość i szerokość dolnej ściany szyi. Na tych to do 
piero skrawkach, okazujących największą różnorodność i mie- 
szaningi wprzód opishnych obrazów, znalazłem bezsprzecznie 
dla pjis! najważniejsze heteroplafetyczne ogniska. A mianowi
cie, małe typowe ognisko cbrzęstne, obok ognisk śluzakowa- 
tych w miejscu odpowiadającem części środkowej dolnej 
Ściany szyi macicy.

Terfogniska śluzakowate, tak jak  i ognisko cbrzęstne, 
leżą pośród wyżej opisanych komórek utkania mięsakowe- 
go, nie są ostro odgraniczone, tak  substancya śródkomór- 
kowa śluzakowata, jak  i liyalinowa chrząstki gubi się w oto
czeniu.

(Substancya śródkomórkowa ogniska śluzakowatego bar
wi się hematoksyliną typowo blado-niebiesko, w niej oprócz 
mniejszych komórek okrągłych, wielobocznych i wrzeciono
watych, spotykamy«łokrągłe, prawdziwie rozmiarów olbrzy 
mieli, o grubych pętlach nitek chromatycznych, ułożo n y c’- 
niefegulafnie, lubi/tęż tworzących gwiazdy 3, .5 i 7 ramienn
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i pochodzące z nich zbiory jąder, tworzące grupki, odpowia- 
dające^komórkoin olbrzymim).

(Substancya hyolinowa ogniska chrzęst,nego barwi się 
hernatoksyliną typowo fiołkowo i okazuje budowę jedno
litą, a w jej okrągłych lukach, gdzieniegdzie bardzo wyra
źnie zaznaczonych. leżą różnej wielkości komórki chrzęstne. 
Jądra ich barwią się bardzo mocno (prawie czarno). Tu 
i ówdzie komórki te dochodzą olbrzymich jak  wyżej roz
miarów. W jądrach hiperehromatoza i mitozy. Pomiędzy 
owem ogniskiem chrzęstneiu a ogniskami śluzakowatemi jest 
znaczne podobieństwo; centra ognisk śluzakowatych barwią 
się ciemniej, lekko fiołkowo tak , że sądząc z obrazów mi
kroskopowych wszystkie je  trzebaby uważać za młode ogni
ska chrzęstne.

W łókien mięśni prążkowanych pomimo bardzo staran
nego badania nigdzie nie napotkałem; natomiast znalezione 
w kilku miejscach wiotkie oczka można uważać za tkankę 
tłuszczową.

Błona śluzowa jam y macicy okazuje zwykły obraz 
Endometritis interstitinlis chronień hypertrophica i przechodzi 
na. guz, zlewając się bez wyraźnej granicy z o w e m i - polipo- 
watemi wybujałośc.iami.

Małe polipki, napotkane w obu rogach, okazują zwy
kły  obraz Endometritis chronica polyposa; w ich podłożu 
brak obrzęku. Mięsień macicy prawidłowy. (Dok nast.).

11T. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Kilka spostrzeżeń kazuistycznych nad kiłą trzeciorzędną.
Podał

Dr. Stan isław  C ięglew icz (Jasło).

Pomimo że objawy kiły ogólnie są znane, to przecież 
ze względu na wielkie niebezpieczeństwo, jakie ta choroba 
przedstawia dla ludzkości, sprawa kiły jest zawsze dla dy- 
skusyi otwartą, a częste jej omawianie może wydać w prak
tyce nie rzadko plon bardzo wdzięczny. Wszyscy wybitni 
autorowie zgodnie wskazują na wielką doniosłość kiły, wzglę
dnie na zgubny jej wpływ na wszystkie prawie narządy we
wnętrzne, a tem samem i na prosty stosunek do schorzenia 
i śmiertelności ludności. Z tego też zapewne założenia wycho
dząc, zarządziło ministerstwo oświaty w Niemczech szereg wy
kładów w Charitó o chorobach płciowych dla lekarzy berliń
skich, które też tam rzeczywiście wygłoszone zostały przez 
wybitnych specyalistów w czasie od 22 października do 9 
listopada r. z., wobec ogromnego udziału lekarzy.

Doniosłość zatem tej sprawy zachęciła mnie do niniej
szej rozprawki, zwłaszcza że niedawno zdarzyło mi się pra
wie w tym samym czasie leczyć, względnie spostrzegać, dwa 
przypadki kiły trzeciorzędnej, z których jeden dotyczył wą
troby, a drugi mózgu, a gdy przy tej sposobności przypo
mniałem sobie kilka ciekawszych przypadków, należących 
do tej kategeryi, z lat dawniejszych, postanowiłem uwzglę
dniając powyższe motywa, równocześnie i tym kilka uwag 
tutaj poświęcić.

Ki ł a  w ą t r o b y .  Kobiela, około -iO lat mająca, zgłosiła się w li
stopadzie r. z. u mnie, skarżąc się na boleści w brzuchu, stale chociaż 
nie gwałtownie się utrzymujące, dalej zupełny brak łaknienia i odbi
janie, tudzież raptowne wychudzenie.

W y w i a d y ,  po części mi zdawna znane, wykazują: S . mę
żatka rodziła 7 razy: przy pierwszych porodach dzieci przychodziły 
na świat nieżywe, lub zmacerowane: dopiero przy następnych nowo
rodki hyły żywe i są zdrowe do dnia dzisiejszego. Aż do zamążpójśc a 
nie chorowała nigdy; niedługo jednak po wyjściu zamąż sprzed 18

laty) zapadła na gardło, wskutek czego podówczas zgłosiła się u mnie. 
Badanie wykazało wrzód słoninowaty na jednym z migdałków; gdy 
zaś w ciągu dalszego spostrzegania stwierdziłem obrzęk i zhilość gru
czołów podszczękowyi h i karkowych, oświadczałem wówczas pacyentco, 
że jpj chorobę gardła uważam za kiłę pierwszorzędną, nabytą drogą 
pozapiciową. Oświadczenie lo pacyontka przyjęła z niedowierzaniem 
i niechętnie; to też od tego czasu straciłem ją z o<;*zów na pewien sze
reg lat; — poczęto znowu leczyła się u mmc, chorując na wrzód okrągły 
żołądka, wskutek czego dwa razy jeźd/.iłti do Karlsbadu; — od roku 
jednak czuta się zupełnie zdrową. Dopiero przed Hina tygodniami za 
padła na nowo; od lego czasu chudnie, ma boleści i .ji-śd me może 

S I a n o b e c n y :  kobieta wynędzniała, źle odżywiona, włosy tut 
głowie dość dobrze utrzymane; na skórze zrinan żadnych; źrenice do
brze oddziałuią, język grubo obłożony; fęlno słabo napięte. 8 8  uderzeń 
na minutę, ciepłota 37°G. Powłoki brzuszne bardzo obwisłe i pomar
szczone. przyiem lak wychudzone, że z łatwością ująć je można w duże 
fałdy i dozwalają odróżnić zwoje kiszek. Obmacywanie brzucha bo
lesne, sz<zególnie w całej górnej połowie; -  przy dotykaniu z łatwością 
stwierdzić można powiększenie wątroby, sięgającej do samego pępka. 
Jest ona im całej górnej powierzchni gładka, nnęka. brzeg joi jedno
stajnie wydłużony, ostry; pęcherzyk żółciowy nic wyczuwalny, nie wy
badano nigdzie żadnego guza lub zbytniej zbitości wątroby. Wobec 
wyżej wspomnianego zwiotczenia obwiśnięcia i powłok brzusznych można 
podłożywszy rękę od dołu wziąśe niejako wątrobę, na dłoń. i ta drogą 
stwierdzić gładkość tego narządu od dołu. Postępowania to jednak jest 
bolesne, gdyż wogóle każdy najmniejszy dotyk powierzchni wątroby 
sprawia chorej ból klójący, nadzwy zaj dotkliwy. Wypitkiem dokładnie 
oznaczyć można, żo narząd badany jest wątrobą, stłumienie bowiem, 
poczynające się od linii poziomej pępka, schodzi się ku górze ze zwy 
kłem stłumieniem wątroby Żółtaczki brak; - skóra jednak barwy 
ziemistej, wskazuje na ciężką cherę Mocz me. zawiera żółci, limłku 
i cukru; c. g. jego wynosi 1 . 0 2 0  Śledziona sięira. do luku żebrowego. 
Zresztą prócz uporczywego zaparcia slolea. innych zboczeń w reszcie 
narządów wewnętrznych wybadać nie można: -  brak jest również 
wolnego płynu w jamie brzusznej

Na podstawie przytoczonego badania choroba wątroby 
nie ulegała żadnej wątpliwości; teraz należało się zastanowić 
jak i był rodzaj tej choroby? Wobec serca zdrowego i mię- 
kości miąższu wykluczyłem wątrobę muszkatołową (bierne 
przekrwienie), a w obec bolesności tegoż miękiego miąższu 
marskość, ile że badana nie nadużywała napojów wyskoko- 
w ych, ani nie przebywała zimnicy; — również na podsta
wie. wyżej opisanych objawów należało wykluczyć zwyrod
nienie, skrobiowate, toż samo raka, bąblowca i ropnie wą
troby, opierając się na gładkości miąższu i innych cechach 
i t. d . ; nie potrzebowałem również myśleć o żółtym zaniku 
wątroby i chorobie żyły bramnej. Natomiast wątroba ta ude
rzała na pierwszy rzut oka. jako ule-g-ln zwyrodnieniu tłu
szczowemu; cechująca jednak  bolesność otaczającej wątrobę 
otrzewnej wobec tak szybkiego wyniszczenia ustroju oraz 
wywiady uprawniały mnie dostatecznie do przypuszczenia, 
że mam przed sobą zapalenie kilowe wątroby i to tak zwaną 
„perihepatitis syphilitica“ ; — w obec, tego zaś owo tłuszczowe 
zwyrodnienie wątroby, — j©ź 1 i w ogóle na podstawie po
wyższych objawów rozpoznawać je się godziło, — przyjąć 
należało za powikłanie choroby głównej Przynajmniej N ie- 
m a y e r - S e i t z  [w dziele swojem „Lehri.uoh d speeiellen 
Pathologie und Therapie“] wyraźnie zaznacza, że obok za
palenia wątroby kiłowego nie rzadko znajdują się objawy 
tłuszczowego lub skrobiowatego zwyrodnienia przy znacznem 
powiększeniu całego narządu. Zdaje mi się, że tłumaczenie 
takie w tym przypadku było słuszne, gdyż inne postacie 
kiły wątroby, ja k  marskość na tle kiły, lub kilaki uczyni- 
łyby wątrobę zbitszą i guzowata Zresztą postać anatomiczna 
dla terapii jest w tym przypadku bez większego znaczenia, 
a wobec tego, że postacie te bardzo często razem się kom
binują, ma ona znaczenie więcej akademiczne; kombinacya 
ta jednak  tłómaczy ową stałą obecność bólów kłujących 
w okolicy wątroby, pochodzący cli z towarzyszącej perihepa
titis. N i e m a y e r - S e i t z  opierając się na stałej obecności 
tych bólów twierdzi, że przypuszczać można kiłę wątroby 
niety lko przy obecności guzów i wrębów, ale już samo obrzmie
nie wątroby obok bólów klejących i wywiadów wywołać 
powinno poważne zastanowienie się nad przyrodą tego cier
pienia Podobnie wyrażają się i inni autorowie, n. p Ei c h -  
h o r s t  i G e r h a r d ;  — wszyscy jednak twierdzą, że roz
poznanie k iły 1 wątroby przedstawia czasami nieprzezwycię
żone trudności. Powszechnie w swoim czasie ceniony dya-
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gnosta wiedeński, Op p o l z e T ,  tak się wyraża o semiotyce 
kiły wątroby *): „die Syphilis der Leber bietet im Leben 
keine einzige charakteristiscbe^ ja  nicbt eine aueh nur halb- 
wegs constante Erscheinung, ans« der mail mit fflfestiminthe.it 
auf die genannte E rkrankung schlięsseu kimnte, selbst, die 
genaueste Beriicksichtigung #es Geeammtbildes schiitzt nicht 
immer wir Irrtlitimern in der Diagnose. Das Geftibl yon 
Schwere, Druck, Sckmerzen in de« .Eebęrgegend kommen 
bekanntlich bei allen Kranklieiten in grttsserem ^derlgerin- 
gerein Gra.de vor. Der fe terus tritt einerseits nicht, ecfcfsżant 
auf, und ist andererseifis bekanntlich wiederHęine Erschei
nung, welehe die meisten Leberkrankheiten begleitet.pOer 
Acites und die Milzschwellung d iea^- nur dazu, um in der 
Diagnose lrrezufiihren, weil sie die naheżu eoestanten Be- 
gleiter der granulirten Leber sind“. O pinię |tę‘ wypowiedział 
O p p a l z e r  w r. 1863; — czytając wykład G e r h a r d a ,  
wygłoszony 2 miesiące temu w Ckąritó Br nie znajduję tam 
żadnych nowych szczegółów, zdolnych rzucić jaśniejg|irświatło 
na będącą^rw mowie sprawę Zwraca* jfedgaik uwagę G e r 
h a r d  na występującą czasami gorączkę, która niekiedy przy
biera postać gorączki trawiącej,, wskutek dfcęgo tego rodzaju 
chorych nieraz jako  chorych piersiowych traktowano, i dla
tego podnosi, że czasami termometr ważną może odegrać 
rd lę przy różniczbowem Rozpoznaniu między kiłą a innym 
tumorem tego narządu

W moim powyżej przytoczonym przypadku zbieg oko
liczności upoważnił mnie do uczynienia rozpoznania klini
cznego hepatitis syplwbitica\ — oświadczyłem też pKcyentce 
otwarcia*, że obacna jej. choroba wątroby pozostaje w ścisłym 
związku ■ przyczynowym z dawniej przebytą kiłą; leczenie 
też musi być takie, jak ie  przeciw kile się stosuje. Ku memu 
zadowoleniu (Utrzymałem od niej odpowiedź, że chociaż tek 
zmizerowana leczenia tego się nie obawia, bo gdy w pęt 
czątkach ciągle rodziła dzieci nieżywe, zasięgała przeciw 
temu rady w Krakowie, a. tu Jej pgleca.no jgchać do K ry
nica) i tam robić wcierania; rada ta była dla niej „zbawien
ną, gdj-ź po k u rw y i wyglądała bardzo dobrze i odtąd ro
dziła już dzieci żywe_,  zdrowe fjplęciłem jej zatem wcie
rania j(j>o 2 grm. szaruchy dziennie) przy równoczesnem 
o ży w an ia  jodkupsodowego [10:200, 3 razy dnia^po łyżce], 
a wobec tak wielkiego osłabienia somatozę 3 łyżeczki dzien
nie w mleku lub robole.

Po 3 dniach-,pj>nownie wezwanyŁ, znalazłem stan nie
zmieniony; wątijoba je'dnakowa, — boleści i brak łaknienia 
stale się utrzymują. Pa.cyentka osłabiona, leży w łóżku, — 
stysuje się jednak punie do poloĄunago Leczenia. W 5 dni 
potem stan jeszgze był jejlnakowyj Leczenie dalej to samo. 
We 20 dni od rozpoczęcia leezfenia stan rzeczywiście zmienił 
się na korzyść; wchodzącej do mego paKoju ordynąeyjnągo 
na pierwszy rzut ftka nie poznałem. Twarz jej wypełniła się, 
przygnębienie aioralnahdotychcztó stale spostrzegano, znikłe, 
stała ,się wesoła i uśmiechnięta, a pozdrawiając, mnie. zapy
tała. c^y ją ppznałem. B adane wykazało sćwnież wynik zą- 
dowalniający: bclUjsnośĆ, nad wąlrftbą znaczni* mniejsza, sama 
wątroba maCRlna na dwa pakę .lyyżej pępka; — pacyentka 
twierdzi, że jest zdrową i 'o wiele mocniejszą, fenosi d o b ra  
pożywienie, chociaż ży.wi "się pr&ważnie płynami, gdyż jeść 
się boi, — gWhijShie nie, tak częsfefe.

Po ostatniej (30) wcierce sfan podmiotowy chorej bar
dzo dobry; przedmiotowo wątroba sięga na dwa palce po
wyżej pępka. Poleciłem zaprzestanie wcierać, ą natomiast 
(fałsze zażywanie. Na J.

Jakikolwiek będzie w tym przypadku dalszy przebieg 
ehorobjj?, dotychczasowy jednak wynik 1 uczepia jesfl; 1 bardzo 
zadowalniający; rozpoczynając lecżenie Vrciemniami, rfczyni- 
lem. to nie bez pewnej obawy, mając przed s^bą chorą *t,ak 
pslfibioną Najbliższa przyszłość pokaże, ęJS polepszanie to 
będzie istotnie trwale, — nie rńogę bowiem ząpominae, że ro 
kowanie w kile wątroby je s^  zawsze poważne.

Ki ł a  mó z g u .  IT, żonaty od tat 16111, ojciec kilkorga zdrowych 
dzieci, wezWał mnie rw końcu listopada r z. Pacyent podaje, że nigdy 
rtwl chorował, od 3 jeduak lat dost&je czasem kfócia w okolicy serca 
i uderzrń do gło^y, a kilku tygodni trapią go bóle w krzyżach, 
które za gościec uważa; raz na wiosnę stracił przytomność. Właściwie 
jedłiak chorym czujc^sie dopiero od 6  dni, dostał bowiaih mrowienia 
w lewej nodze, szęz^gólnie w pięcie i w 3 palcach zewnętrznych; 
w tych miejscach uczuwa równocześnie zimno, a całą nogę czuje jakby 
zLrętwiałą. Rękę prawą uważa za znacznie słabszą 'od lewej, skarży 
się Leż na utrudnioną mowę Napojów wyskokowych używał w mier
nej ilości. Podczas rozmów z chorym zauważyłem częste zrywanie nogi 
prawej, ą cgĄsami i lewej.

B a d a n i e  wykazuje: mężczyzna lat 41. dobrze odżywiony, silmia. 
zbudowany, o tętnie-iłB, mTarowem i dobrze napiętem; ciepłota 3ę0 C; 
chory robi wrażenie człowieka przygnębionego i zobojętniałego. Na 
skóra:, błonach śluzowych i w stawach, jak również w układzie ko
stnym, zmian żadnych nie widać; źrenice dobrze na światło oddzia
łują; — narządy klatki piersiowej, jak również jamy brzusznej, przed
stawiają się prawidłowo. OdrućLiy kolanowe: po prawej stronie pra
widłowy, po lewej priiwie zniesiony. Czufie i lokalizacya wszędzie pra
widłowe: ręka prawa co do władzy widocznie słabsza od lewej; chód 
niepewnyC w łjjgzcza powłóczy nogę lewą. Na. jednej nodze stanie, ale 
zął-az się pfeewraca, tracąc równowagę. W zakresie nerwów obwodo
wych brak bolee6 ości; w krzyżach uczucie ściskania i opasywania'; — 
mowa utrudniona w zakresie zgłoskowąnia; — sfera myślenia pra
widłowa.

Objawy te wskazywały na chorobę mózgową, a różno
rodność ich kazała wnosić, że jedyną podstawą dla nich jest 
sprawa kiłowa. Ośrodki ruchowe dla nóg, rąk  i dla mowy 
widocznie nią były także zajęte. Pewną wagę należajWprzy
wiązywać do podania, że chory przed ok*>lW» miesiącami 
stracił przytomność. Pomimo zaprzeczeń stanowczych cho
rego, jalcbby kiedykolwiek miał kiłę przebywać, oświadczy
łem mu kategorycznie, że cbdrobę jego uważam za kiłę 
mózgu, a nie widząc w domu odpowiednich dla leczenia 
warunków, ja k  niemniej z powodu ważności sprawy, pole
ciłem mu, aby w ceelu leczenia się nątychmiast udńł.się do 
szpitala krakowskiego. Chory polecenie tó "rzeczywiście wy
konał i przez dwa i pół tygodnia w szpitalu był leczony. 
Niech mi wolno będzife, na tem miejscu zfożyS serdee^np 
podziękowanie prymaryuszowi oddziału, p. Radcy Dr. K r o 
icie w i e ż o w i ,  za najchętniej mi ńa moją,„.prośbę przysłany 
przebiegFfhoroby W. i jej leczenia, wskutek czego mogę go 
tutaj w streszczeniu podać. Rozpoznanie w szpitalu brzmiało: 
Lues cerebri. Chory nie gorączkował. Przębyl w szpitalu 16 
dni; poddany był leczeniu przeciwkiłowemu i podczas^swego 
pobytu w zakładzie Ldostał 12 wcierek szaruchy (po 2-0 dzien
nie) i zażywał jodek potasu (5°yo) trzy łyżki stołowe dzien
nie. Od 5 dnia leczenia uczuł wracającą siłę w porażonej 
ręce, mowa również stąła się wyraźniejszą Ten stan popra
wy wzmagał się z dnia na dzień, władza w kończynach 
wróciła, mowa stala|ąię zupełnie wyraźną, odruchy kolanowe 
prawidłowe. Czując siBj zupełnie dobrze chory na) własne 
żądanie, jako wyleczony, opusz&ża szpital.

Przedstawił mi się po powrdćje i znalazłem go zupełnie 
dobrze; z całej sprawy chorobowej śladu nie widać, jedynie 
odruch kolanowy prawy znalazłem nieco słabszym od lewego. 
Obawiając się jednak nawrotu choroby poleciłem mu jeszcze 
zrobienie ponownych 12 wcierać i dalsze zażywanie jodku 
potasu. W SpikJ^zie pozwolę sobie jeszcze zwrócić uwagę 
na zapiski szpitąłne, dotyczące wywiadów. Otóż tam chory 
się przyznał, że przebywał kiłę pm jd 12 laty, podczas gdy 
badany poprzednio przezemnie stanowczo temu przeczył. 
Ta „mendatia syphiliticau d ^ o d z i ,  ile na wywiaflack w tym 
kie-runku polfewTlmożna; dlatego też bardzo zbawienną wy
daje mi się rada E i ch  li q rfe t a '), aby każdy wątpliwy przy
padek uważać za. kiłę i odpowiednio \eczyęfl wiele to nigdy 
zaszkodzić **nie może, natomiast nieraz bardzo'gruntownie po
może, zwłaszcza., jeśli sprawa jest w początku.

Podobnie pomySljpy przebieg leczenia choroby, o btóręj piszę. 
JŁjaypomiHm sobie z mej praidykif z* przed laty około 1 0 , a dotyczył 
on mego znaiof l W i (i Gdym przybył do niego w kilka godzin po 
napadzie udarowym, znalazłem go już przytomnym, ale .mowę miał 
upĆśteSzoną tak, że z Ludnością się mógł wysłowić; -równocześnie było

ł) O p p o lz e r ’s Klinische V ( s r l e s u n g e id .  1863,
2) T h e r a p i e  der G - e g c n w a r t . Ilaiidbueb d spcoielli-n Patliól. u Therapie.
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porażenie jednego kąta ust, jak również jednej ręki i nogi (dziś nie 
pamiętani po której stronie). Pao,yent miał lat około" 60; przed laty 
przebywał kilę; uspósjliiema zazwyczaj łagodneg >, zmienił się M l ja  
kiegoś czasu do niepoznania, stał się opryskliwym, a nawet gwałto
wnym dla swoich najbliższych; w ciągu ostatnich kilku miesięcy raz 
czy dwa razy tracił przytomność. Stan narządó.w klatki piersiowej 
i jamy brzusznej był prawidłowym

R o z n a w s z y .  lues cerebri, p o l e c i ł e m  d o w i e ź ć  t e g o  c h o r e g o  
d o  k l i n i k i  k r a k o w s k i e j ,  g d z i e  j a k  t o  o d  p .  R a d c y  D w o r u  
p r o f .  K o r c z y ń s k i e g o  s i ę  d o w i e d z i a ł e m ,  b y ł  l f c z o n y * z  b a r 
d z o  d o b r y m  s k u t k i e m  p r z e c i w  k i l e .  P ó ź n i e j  j e d n a k  p a c y e n t a  
t e g o  w i ę c e j  n i e  w i d z i a ł e m ,  g d y ż  z a m i e s z k a ł  w  i n n y c h  s t r o 
n a c h ,  w y k o n u j ą c  d a l e j  s w ó j  z a - k s ó d ;  p r z y p a d k o w o  j e d n a k  
p r z e d  d w o m a  l a t y  m i a ł e m  s p o s o b n o ś ć  p r z e c z y t a n i a  j e g o  p i 
s m a ,  z  k t ó r e g o  m u s i a ł e m  p o w z i ą ś c < p r z e k o n a n i e ,  ż e j e g o < s f e r a  
m y ś l e n i a  s i l n i e  j e s t  p o d k o p a n ą .  G. u m a r ł  n i e  d a w n o ,  j e d n a k  
n i e  w i e m  i s t o t n e j  p r z y c z y n y  ś m i e r c i .

Niestety nie zawsze ta s'prawa chorobowa, choćby już 
zaraz w początkach leczona, tak pomyślny bierze obrót. 
Kilkanaście lat temu, leczyłem ■62-le.tniego mężczyznę o bar
dzo czerstwym ustroju, który został w tym wieku dotknięty 
wrzodem pierwotnym. Wrzód ten pomimo leczenia szerzył 
gię coraz Bardziej, w okresie drugorzędnym ch o ćb y  jeszcze 
nie był zag o jd ijj N iepełna w rok potem wybńćhia kiła 
mózgowa, początkowo objawiająca się tylko złą lokalizacyą 
słuchu tak, że chory w ciemnym pokoju nie mógł się zoryen- 
tować, zkąd głos pochodzi; później uległ zawrotom, stał się 

-Ifpfttycznym i clóstał śpiączki tak, że, całymi tygodniami le
żał spokojnie w półśilie, wreszcie zmarł wśFóft objawów ćo- 
raz to większej śpiączki. W  przypadku tyin najtroskliwsze 
leczenie nie mogło" powstrzymać ifozwoju choroby; tłómaezę 
to sobie po części wyłączną złośliwością jadu  kiłołęsM! ].*>o 
części nieszczęśliwą lokalizacyą w mózg-u, a wre&acie, że 
sprawą zajęty był ustrój starszego człowmka, u któtego wy
miana materyi jest powolna, zatem i ustrój mniej odporny.

W ypada mi jeszcze kilka słów poświęcić rskbwaniu 
w kile mózgu. Autorowe uważają je  wogóle za bardzo p<5- 
ważne, zależne od wielu okolicznospi, a przedewszystkiem 
gorsze przy zajęciu okolicy, zaopatrżlpfej przez tętnicę pod
stawową mózgu, ja k  rhwnież przez tętnicę rowka Sylwiusza, 
ja k  niemniej gorsze w przypadkach dotjfbzącyoh ludzi wie- 
kowychWa to ze względu na zmiany w tętnicach i na po
wstały iuż rozpad guzów kiłakowych. (Dok. nafśt.).

IV . Oceny i sprawozdania.

P r o f .  D r .  G .  W e r n i c k e  ( W r o c ł a w ) .  Grundriss der Psy
chiatrie in klinisciien Vorlesungen. L i p s k ,  1 9 0 0  8 ° s t r .  6 7 6

C .  14 M .  —  S t r e ś c i ł  P r o f .  D r .  L e o i l  W a c h h o l z .

(Ciąt dalszy).

N a j w i ę k s z a  c z ę ś ć  h a ł u c y n a c y j  d a j e  s i ę  w y t ł ó m a c z y ć  
s p r a w ą  s e j u n k e y i  w  p o d a n y  j u ż  s p o s ó b .  Z a  s ł u s z n o ś c i ą  t e g o  
t ł ó m a c z e n m  p r z e m a w i a j ą  w ł a ś c i w o ś c i  o m a m ó w ,  j a k  n i e m o 
ż n o ś ć  k o r e k ć y i  i c h ,  r o z k a z u j ą c y  i c h  c h a r a k t e r ,  w r e s z c i e  t a  
w ł a ś c i w o ś ć ,  ż e  n a j  c z ę s t s z e m i  z e  w s z y s t k i c h  s ą  o m a m y  s ł u 
c h o w e ,  s ł y s z a n e  p r g e z  c h o r y c h  j a l j o  a f f l o s y  “ . O m a m y  s ł u 
c h o w e  w  f o r m i e  g ł o s ó w  z w i e  W. f o n e m a m i  (phoneme) 
w  o d r ó ż n i e n i u  d o  i n n y c h  ^ m a m ó w  s ł u c h o w y c h ,  c o  d o  c z ę 
s t o ś c i  r ó w n o r z ę d n y c h  z - o m a m a m i  w  z a k r e s i e  i n n y c h  z m y 
s ł ó w .  W  p r z e w l e k ł y c h  p s y c h o z a c h  z d a r t a  s i ę  c z ę s t o ,  ż e  c h o r y  
d o z n a j e  f o n e m ó w ,  n a  k t ó r e  s k ł a d a j ą  s i ę  n i e  p o j e d y n c z e  g ł o s y ,  
l e c z  c a ł e  r o z m o w y  k i l k u  o s ó b .  Z a l e ż n i e  o d  i n d y w i d u a l n o ś c i ,  
w y k a z u j ą c e j  u  j e d n y c h  m y ś l e n i e  p o j ę c i a m i ,  u  i n n y c h  m y 
ś l e n i e  s ł o w a m i ,  z d a r z a  s i ę ,  ż e  w  j e d n e j  i t e j  s a m e j  p o s t a c i  
c h o r o b o w e j  u  j e d n e g o  c h o f e g o  p o w s t a j ą  w y o b r a ż e n i a  c h o r o 
b o w e ,  n .  p .  w y o b r a ż e n i a  l ę k u ,  u  d r u g i e g o  z a ś  f o n e m y  t e j ż e  

s a m e j  t r e ś c i .  T o ż  s a m o  i  u r o j e n i a  w i e l k o ś c i  u  m a n i a k ó w  l u b  
u r o j e n i a  s a m o o s k a r ż e m a  u  m e l a n c h o l i k ó w  m o g ą  s i ę  o b j a w i a ć  
w  f o r m i e  s ł y s z a n j ^ c h  g ł o s ó w .

Różnica Spfdzy rzeq«ywistem .iwrażeniatu zmysłowem 
a odpowiednim mu omamem ptflaga na tąm, że dla pierw
szego przyczyna* pądniety mieści się na obwodzie, dla dru
giego w stacyacli centralnych. Ponieważ wszystkie silniejsze 
zadrażnienia obwoSfcwe zmysłów wywołują równocześnie pe
wien ton jtouciowy,) przeto i w przewlekłych psychezach wy
twarza się taki ton czuciowy, który atoli nie j§st wywołany 
na,tężeniem padnięty zmysłowej, lecz samą chorobą, tak, że 
praw id^w e i obojętne spostrzeżenia zmysłowe prowadzą wsku
tek-ysliorob o wegó tonu ezuciowega do zafałszowania wtóro- 
rzędnej identyfikacyi, polegającego na teną iż chory, mając 
spoiBobnośp wytłoifeaczyć sobie wTrażenia zmysłowe w różny 
sposób, wybiera z nich ten, który mu zaleca odnieś©^ je wy
łącznie do jego własnej osoby. W  tenisposób powstaje u r o 
j e n i e  o d n o s z ą c e  ( Beziehungswahn), polegające na zafał
szowaniu spostrzeżeń. I tak n. p. chory, który widząc prze
chodniów na ulicy zatrzymujących siaflrozmawiaj^eycb i t. d., 
odnogi te ich czyim ści wyłącznie jjó siebie, że czekają na ni*jo, 
nwwią o ni mi t  d., objawia takie urojenie. Spostrzeżenie wdanym 
przypadku jest słuszne i prawdziwe, a chorobowem jest od- 
npśzenie go do własnej osoby, które w warunkach prawidło
wych ma miejsce tylkp wtedy,. gdyi-g postrzeżenie ł?C2M się 
z silnym tonam czuciowym. Geneza tych urojeń jest ta sama, 
co i geneza Jtunariiów ; różnica fm ś  'między niemi polega na 
tem, Że podniety mająca wywołać omam, musi być silniejsza. 
Toteż zdh.rza się ^pzgsto, że po ustaniu omamów wskutek 
oałaibtienia wywołującej je  podnitfty, utrzym ują się jeszcze 
„urojenia “£>d*noszące“ . Te urojenia mają zatem za punkt 
wyjścia sjunpspostrzeżenie pewnej zmiany własnej osobowości; 
toteż ten sposób ich powstawania musimy nazwać a u tp  p s y 
c h i c z n y m .  Spotykamy się z nim  n. p. u chorjych, którzy 
to, co w’dzą lub słyszą, od*noszą do własnych myśli; a po
nieważ urojenie to łączy się chętnie z urojeniem wyjaśniąją- 
cem, więc chory dowodzi, że nju k-toś wykrada myśli z głowy, 
t. j  że myśli j.ęgo stają sigj znane, zanim były przezeń wy
powiedziane. Jeżeli świadomość świata zewnętrznego jest zmie
niona, to urojenie odnoszące staję się co do sposobu powsta
wania a l  o p s y ch  i c z n e m. Jeżeli zaś obojętne spostrzeżenia 
zmysłowe odnosi chory do podmiotowego uczucia chorobo
wych lub innych zmian swego ciała (n. p. pewien chory 
doząaje na widok swego ojca pobudzenia płciowego i odnosi 
jego przyeJynę do osoby ojcą, jako czynnika wywołującego 
je), to urojenie odnoszące będzie so m a t o  p s y c h i c z n e  m 
(omamy odruchowe K a h l b a u m a ) .  N .  p. hippchondryczne 
urojenie prześladowcze z późniejszem urojeniem wielkość} 
polega właśnie na somatopsychicznem „urojeniu odnosząeem11̂

Na podstawie dotychpzaśowych wyjaśnień dochodzi W- 
do określenia obłąkania. ^Obłąkanie przedstawia nam tedy 
czas, w którym  zachorzenife' miąższu ń^rwnwago sprowadziło 
rozluźnienie kojarzenia (sejunkteyg). Odrodzfenie się i wyró
wnanie tych zmian jjSst możl;we i to w ostrych psychozach

Do mnych objawów, spostrzeganych w psychozach 
przewlekłymi, objawów wytłómaczalnych również teoryą '•set- 
junkcyi, należy następowe wyjaśnienie treści świadomości, 
czyli r e t r o s p e k t y w n e  u r o j e n i e  w y j a ś n i a j ą c e .  
Treść świadomości, zmieniona przewlekłą lub następową psy
chozą, musi być wedle odczuwanej przez nas potrzeby wpro
wadzoną w związek przyczynowy z tą cRśoią świadomości 
dawnej, która przez nsVchozę nie uległa jeszcze zmianie. Im 
więcej ma taki przewlekle chory zastanowienia i logiki jeszcze 
zachowanej, tem większą odczuwa potrzebę zaprowadzenia 
ładu w swych myślach. W  ten sposób dochodzą do błędnych 
zapatrywań na istotę i objawy poprzednio przebywanej cho
roby, zaczygąją poprzednio słyszane fonemy tłómaczyć"sobie 
tem, że ludzie lub siły nadprzyrodzone były ich powodem, 
że? głośgJHe przemawiały do nieb przez podziemne kanały, 
drogą hipnozy, telegrafu, telefonu, przy pomocy wydrążonych 
ścian i t. d. Ta fantastycąność tego urojenia pcha ich także 
de odkryć i wynalazków wybitnie obłędnych. Szczególnie 
zaś zajmują się ci chorzy z upodobaniem wypadkami z prze
szłego swego życia i odkrywają w nieh niezbite dowody



miłości lub nienawiści pewnych osób. Tpispaczone wyjaśnie
nie “dawniejszych a wspominanych- zdarzeń nazywa W. r e -  
t s p'ełfc t y w n e m  u r o j e n i e m  o # n o 3 z ąti e 111. .1 uż w sia
nie zdrowia umysłowego spotykamy się ztyagfcanalogią w tem, 
że nieraz zdaje się nam, iż osoby lub przedmioty, na które 
pierwszy raz spoglądamy, przecież już pjtjsrdyś widzieliśmy 
W stana-fih obłąkania wy^laiy.za d«,4 powstania tego urojenia 
najbardziej powierzchowne (Blobieństwo 1 tak chory widzi 
w przechodniach inonaljjbów, osoby historyczne, zna'kotnite 
Urojeń i®-Jo musimy sałrciżnić od (Z.a f a 1 s z ilwya ń p a m i ę c i ’, 
które się również zdarta u tych clioi-yijh. Zafałszowanie pa- 
mi^ei może być dodatnie lub ujemne Dodatnie, z w a n ik o n -  
f a b u l a c y ą .  polega na wyłanianiu się wspomnień odnośnie 
do z i n r # *  które nigdy nie iniały miej^fca. Objaw ten zda
rza się prawie zawsze w tflMlh, odznaczających się przez 
czasowe defekty pamięci, psychozach, to jest w hebefrenii, 
pre^liyofrenii i niedowiusdzie postępującym. Ujemne zafałszo
wania pamięgi polegają aa. pojawianiu się ogrianiozonyeh luk 
w dobrze zresztą zachowanej pamięci, mimo iż odnośnie 
wrażeń zapomnianych-chory nic był w chwili ich doznawa
nia zamroczonym i nie miał zniesionej zdolnBjS zapamięta
nia. Najczęściej przyczyną {ach luk pamigeietoyeh zdają się 
być stany aft ktu. trwające u chorejjjj w czasie, w którym 
odnogi wrażenie nie utrwalające się w jego pamięci, i uh też 
myśli nadwurtościowe, z któremi zapomniane wrażenie przez 
to pozostaje w związku, ™ o iB  służy im za dowó'1, lub Że 
ono mogłoby służyć do ich obalenia lub nslabie.nja. K&nfa- 
bulaęye nie są kłamstwami choryHI jjly ż  mogą one mi.eć 
4ive źródło w zdarzeńi-ąch urojojąycb ]jj'zez choregfe w ńzasic 
trwania u niego,x>ątt'ej psychozy, lub w snach, k (jbe prze
wlekle obłąkany pojmuje za rzeczywistość. Konfabulacją 
przedstawiają się zatem chyba jako kłamstwo patologiczne. 
Analogię z»ś dla ujemnych złudzeń pamięci staaowią tak 
zwane pohipnot^eene zjawiska, polegające na tem, że hipno
tyzowany wypełnia po obudzeniu się pdlecone mu w chwili 
snu czynności, nie prż^pomiunjąeTsobki wcale otrzjrnilBSB 
rozkazu.

M y ś l i  n a d w a r  t o ś C i o w e (iiberioei-thige Idem ) są to 
wspomnienia jak ichkolw iek  z silnym afektem połączonych 
zdarz, ń w życiu Różnią się od myśl ^woistyah tem,
że cliory nie odbzuwa ich jako  sobie obcych i narzuconych 
swej świadomości; owszem widzi w nich wyraz Swej wła
snej '.stoty. Mimo to chorzy źklą się nieraz na .nie, iż o ni- 
czeiMjtylkcR) nich, myśleć muszą. Od myśli przymusowych 
zaś różnią się tem, że chory , uważa ie za słuszne i uspra- 
wiedliwione, zaś myśli przyimjspwe odczuwa jako bezmyślne 
i nieusprawiedliwione. Jeżeli kto odbiera sobie żvt«ę po sfci- 
&ie majątku, ukęohanej osoby, lub po zniesławieniu wh*sąe,j 
lub blizkich sijtbie osób. działa zawsze pod wpływem myśli 
nadwartoścjowyffli; to też ten czyn jego, t. j. samobójstwo, 
musimy nazwać czyijem niepra wi d ł owyt nmi mo że on nie 
(faje się jeszcz“ bjlnieść do obłąkania. W  tych przypadkach 
trzeba zatem zawsze zbadać, czy myśl nadwartośęiowa była 
chorobową, ca^ji też jeązęze tizyoln^iczną Myśl nadwarto- 
śeiową wywołują zwykle takie zdarzenia, życiowe, %tóre z do
świadczeniem dotychczasowein nie dają się pOgęidzłc. W za
kresie zdrowia umysłowego myśli te ulegają korfekeyi przez 
myśli im przeciwne; w zakresie psychozy myśli pr«» piwne, 
(jzyli kontrastujące, nie wystarczają w tym celu, a nadto 
zjawia się wskutek sejunkc.fi urojenie odnoszące. Myśli nad- 
wartośoiowe m o g ąU ^  wywołane możliwością uzyskania renty 
w przypadkach wypadku ( Urtfallrentę^ mogą one cechów® 
pierwszy okres ostryąh. podostrych psychoz i niedowładu 
postępowego,, a są one. niemal sjałym psychotycznym obja
wem w zadumie Zdaniem W. pizypadki tak zwanych przez 
Ma g ą ń a n a  „prześladowanych prześladowców41, zatem pienia
czy, dają się najczęśaiiej wy/tłomaczyć myślami nndwarto- 
ściowemi.

Najtrudniejsze zagadnienie stanowi odpowiedź na py
tanie: czy, i kiedy pewiiąĄpsychoza, która nie dała się wy
leczyć, ma być uważana za nie postępującą dalej, czyli za
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ukończoną w swym rozwoju. Choroby umyglowe przewlekłe, 
a dalej nie postępujące, jako zejści1 ostrych psychów, stano
wią analogię z ehorś.bami tizycznemi, uteczonemi w teą ffio- 
sób, że pozostawiły ope pewien defekt, t. j. nie nastąpiła 
zupełńn restitut.io ad integrum. Rozwiązanie postawionego za
gadnienia polega na zbadaniu objawów psychotycznych do
tąd omówionych, qzy _ o ile one nie stanowią wyrazir to
czącej się sp»awy chorobowej. W tym celu powinno się za
wsze dla próby pozwolić choremu wrócić do zwykłych 
warunków obywatelskiego życia, gdyż pobyt w zakładzie 
jest tylko dla tych wskaaany* którzy "oeZ| ,niego istnieóby 
nie mogli. Drugą wskazówką w tym względzie jest zacho
wanie się ciężaru ciała chorego, albowiem ja k  długo cho
roba nie jest jeszcze ukończoną, tak długo wskutek możli
wych zaburzeń snu, łaknienia, a wreszcie wskutek swoistych 
odżywczych wpływów mózgu cierpi effijofe odżywienie cho
rego, a zatem i ciężar jego ciała.

Rozpoznanie psychoz przewlekłych beż defektu, czyli 
stanów pomieszania, tylko wtedy jest uzasadnione, Jeżeli się 
opiera nie na „ogólnem wrażeniu11, jak ie  badany sprawia, 
lecz na stwierdzeniu i rozpatrzeniu pewnych a omówionych 
psychotycznych objawów. Przebieg w niektórych przypad
kach będzie stałym, t. j. obok nieznacznych objawów fun- 
keye pozo.śtałe będą nienaruszone. W innych przypadkach 
znowu przebieg będzie zwolna narastającym, t j. nasilają
cym się co do objawów. W tych przypadkach, które 
się najczęściej odznaczają zwolna tworzącem się urojeniem 
prześlacłowczem, a .̂ 30 pewnym czasie następowem urojeniem 
wielkości, często trudno jest oznaczyć dokładnie* chwilę roz
poczęcia się choroby Widoczny początek w tych razach 
mogą stanowić* myśli nadwartościowe„ nadające właściwy 
kierunek „urojeniom odnoszącym14. W krótce potem poczy
nają zyskiwać przewagę w obrazie fonemy, nieprawidłowe 
senzacye lub halucynacye w zakresie innych zmysłów Uro
jenie prześladowcze zwykło się przytem systematyzować 
w dwa sposoby, raz przez urojenia, wyjaśniające treść halu- 
cyiraęyi, powtóre przez też same urojępia, pdnośnie do twór
ców i powodów prześladowania Na tej drugie ka.tągoryi 
urojeń wyjaśniających opiera się zwykle urojenie wielkości, 
wynikające z logicznego wytłómaczenia wrzekomo użytych 
tak zńftbznych środków, zasobów i ludzi -tło prześladowania. 
Prży zachowanej formalnie zdolności myślenia i namyśle 
tworzą chorzy mniej lub więcej fantastyczne i dziwaczce 
wyobrażenia [©ehniczn^, ktijre* często wyłaniają się zrazu 
jako fonemy, podającfe chorym nowo utworzone slowai Dzięki 
formalnie poprawnej logice i twórczości umysłowej, zacho
wanych do końca, przeistaczają ci chorzy zwolna ca^y'obraz 
otaczającego ich świata. .'Podczas gdy objawy w okresach 
początkowych rozgrywają Osię w zakresie alopsy<thicznym, 
to w okresie końcowym zauważa się zmianę treści wszyst
kich trzech świadomości, cftyli stwierdza się. psychozę cał
kowitą. Trzeci odmienny przebieg tych stanów może być 
takim, iż rozwijają się one ja k o  yjalszy ciąg przebytych na
padów ostrej pjgmhozy, zakończonych uleczeniem. W. zau
ważył te tjt.-in y , jako dołączające się do hallucinosis acuta, 
lub do ostrej halucynacyjnej aJk>psychof.y, najczęściej u alko
holików. Przebieg rozwoju urojenia prześladowczego bywa 
tu szybszym i prędzej zgubnym. Czwarty "ń odmienny prze- 
bieg jięchnje się tem, że choroba rozpoczyna się jako za
duma, w której przebiegu wśród złagodzenia się przygnę
bienia występują ftjńemy i „urojenia odnoszące44. W yłania
jący  się wówczas stan pomięszania odznacza się urojeniami 
prześładowezemi i wielkości, wybuchami przeklinania i skłon- 
noś^ną do gwałtów tak, że następuje stosunkowo szybko za
fałszowanie całego w,ątku świadomości Te cztery różne przer 
biegi stanowią zaledwie część możliwych, a nieznanych je 
szcze bliżej innych rodzajów przebiegu frych różnorodnych 
stanów pomięszania. (C. d. n.).
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Prof. 14 U i o g i e r :  0  n o w ej, cżń iłe j^p rób ic  na c u k ie r .
(tfeKf&jte medicimsche Wock&tsckrift, Nr. l9 j)lj. W > lEp 1-9 
z r. 11)00 czasopisma Wiener med- W lptter ogłosił au tor nową 
próbę '»a cukier gronowy, którą skutecilnie za<to»ewać można do 
w c k l i w a  Itgo ciała w njoczu. SJ0 rurki odczynnikowej dajemy 20 
kropel (1 ctm/') moczu, wsy]#ijej»y: .ęzystjgo cli loro - wodorku fe- 
nylhydrazyny w ilmjci ()•! g r m . ,  następnie liry stan ąjjfrego octanu so
dowego 0 5  gnn. i dolewani}- w końcu 2-0 ctm.-' wody; wszysfko 
sgfzewamy w rurc® do wrzenia, a  następnie dodajemy niezwłocznie 
1 0  ctm." rozczynu wodorotlenki! lodowągo (jOu/0_), Hffilócamy kilka- 
krotnio i Odstawiamy. Jeżeli cukier gronowy -się znajduje, to po
wstaje po niejakim cżąsife, albo t e ż ® |p ł z ,  zabarwienie fioBrowo- 
czurwone cieczy; zabarwienie to powstaje już po kilku sekuinja.cli, 
jeżftli ilość, cukru wynosi więcej, aniżeli O l '1,,,. — Badanie, czy za
barwienie wystąpiło, należ}- uskuteczniać w świetle przeputiłiczoii-eni; 
nadto nje powinno si%vcaelsac.na poWstanje zabarwienia d ljze j  niż 
5 minut, a to z tego powodu, ze w każdym niocżu ( i prawidło
wym) powstaje ono po ( t ł n ż ^ M  pifzeeiągu r H R .  Obecnie po
daje autor modyfikację toj metody, której czuEiść jeszcze jes t  zwię
kszoną. A mianowk-dę 'zaleca poStąpić w następujący sp4s#>: na 
maleńką parowaiczkę (śręd. 3 ct.ifc") daysmy (HO grm. d i lo ro -w o 
dorku -fenylliydrazyny, O,-5 grm. krfcst. goctonn .spdowogo, nalewamy 
20 Kropel rozczynu cukniMmoijzijJ,, a następnie chwyciwszy paro- 
wniczką.iśjfijzypcami, ogrzewania zawartaSć ostrożnie nad małym pło
mykiem to k , aby się solę, rozpiwCijy^ a rozczyn zawrzał; teraz sta
wiamy parowniczkę ua stole i n ie r iR jf ją "  aolewarfiy o-troAnnHO c tm /1 
rozczynu wodorotlenk u sodowego (10 "/„) i czKkamy cbwilę ("przy ba
daniu moczu nio dłużej jaW m inutę j .  I  tu  powstaje"|abstrwicnie fioł 
kowo-czerwonw zaraz, albo po chwili, jeżeli cukier gronowy jeśt 
obecny. 1’onifiważ odczyn ten właściwy je$t wszystkim aldehydom, 
przeto próbas la  nie ma znączania we wszySfkiidi tych przy padkaoh, 
w k tó r fa h  mocz zawiera aldehyd. Dr. [p  L.

G -reeff: O z a p a le n iu  rze żąe zk o w e m  o k a . kUn
lli>che»..,,Ęy. Ą, 1,901). Slujoropotok osjry oka. możespóWstać pi:aez 

bezpośrednio zetknięcie się ropy; rzeż^czkowej z okiem, jak n. p. 
jirzy porodzie, pi zaniesieniu ropy pallami lub przy przcsTrzykiwa- 
nin oka. mocZom, w którym Znajdują się flnokoki. Stosunkowo 
rzadki sluzoropotok u osób dorofijych, przy tak czertom zakażeniu 
rzeżąpzkowein części rodnych, tłumaczy się znaczną odpornością •Spo*- 

tjhwki i łatwą utratą Żywotności gonokoknw, liądźHo przez zefknięiiie się 
z mydłem, bądź przoz rozpuszczęniejwodą Juli wyschnięcie. Drugim ro
dzajem zakażenia rżeżączkowego eka jeą$ śluzorapotek, przerzutowy, 
powstający tale saińo, jak nsożo powstać przerzutów*, zapalenie sta
wów. Jhuzoropotok występuje ząwsgp" nagle; rozpoczjjhf się obfifem 
łzawieniem, ktpre w kilką godzin przechodzi w'obfite ropienie, cze- 
nm towarzyszy" obrzęk powiek i obrzęk spojówki gaikowej tehemo- 
sięj. Jeżeli sprawa chorobowa nie zajmie rogówki, to nie pozosta
wia po sobie żądnych zmian. Zajmuje »aś rogówkę wtońdzagjjeżeli 
wydzielina i-opnaftstrayibuje lję^Ta jećtriem miejscu prżoz czas dłuż- 
iljjrJ Zapobiegawczo zapuszczanie sposobem CjBjlcśó 2 rozczynu 
aźdlani5isrob.ro wego uważa G-. za. złe, a to* dla tego, że pomijając 
silne zapalanie odczynowe, rogfcyn B0/, śc.jna .warstwy powierzcho- 
wne nie sięgając w głąb,' nie usuwa przjJH radykalnie zakażenia, 
no wykonać m ofo.tylko rozrzyn slaby ' j — 1 l0 procentowy. W przy
padkach istniejącego.juz yjuzoropotoku przepakuje &. worek Spojów
kowy co 1— BnRaziny słabym rozczynem azotanu srebrowego, ni6 
odwijając powiek, itcz tylko je rożsuwającJ; Słaby rófizyu, nie ra
niący rogówki i deli.l^atpe poruszanie powiepmli przy prżeplókiwa- 
niu, iisiiwająś*wydzicdmę.*z rogówki, są ng,1*afeną ochroną od p r a f  
niesienia się zapalenia na rogówkę. F.

C o n r a d  i: O wpły wre w yższych  s to p n i c iep ło ty  n a  s e r 
n ik  m le k a .<$Miinchen. med. W\Qfjięnsch\-ift, _Na\ 5, JjlO l). Jeżeli 
do mleka ctm.3) dodamy kilka kropę? l|ńJ/0 rozczynu chlorku 
wapniowego i ogpzojemy mieszaninę tę do efepłoty 50—‘55°, na- 
-tęniczas zamienia się" mleko na galaretę. Wiadomą reSJrównioż sprawa, | 
strącania się sernika, w mretai przy o^nzapiu, j@eliśmy dodali do 
niego i ozezynu podpuszczki. Autor badał wpływ ogrzewania mielca 
do pewnicli stSepni',ói«ptet.y na fScłiowanie sję wydzielania sernika 
po dodaniu tych o3czynów i 'do§’ae-dt z szeregu cjpświłnlCżęń do na- 
itępującya-b wrniktiw: mleko1 lcrowje p a  dodaniu 0’2 — (la Oh,, 
ząiezhie' od iWdiodtdhia, jako też stopnia kwasoty, wydżAela sęj-nik 
w ciepłocie, leżąjfiśj między 4b“— 6o". Jeżeli jednakowoż* to .samo i 
Sgrzjjem y do ciepłoty ponad oy®, w takim razie punkt krzepnięcia 
'Selmika obniża' się o 8“— 12", podczt*s gdy mleko ogjzamwdo cie
płoty 75— 80° i zacbowuije s-i^ po doclauin Ca Cl., (t-ą.k samo, jak 
młako, poprzednio nie ogrzewane. Również zachodzi różnica w dzia

łaniu zaczynu podpuszczkowego na sernik mleka, ogrzewąifego do 
różnych stopni ciepłoty. Ogrzanje mleka ponad 80*' C. sprawia, iż 
punkt krzepnięcia seĘfiiUą pod wpiywcm rozę?yuu podpuszarzki pod
nosi ag, pódrzas gdy mlek© ogi^-auo rlO'70° zachowuje sie tak, jak 
ido ogi-zane. m uor^wnosi 3  w} nikciw doświadczeń, iż przez ogrzanię 
mleka ponad 80° C. zmieninją^we- trwale w a s n n »  Chemiczne i fizy
kalne sefnika w mlolfu. Dr, M  -L.

F l e i s e h n i u n n :  O stre  po łogow e w y n iro w a n ie  m acicy . 
/ Miinch. med. )Voc/t., Nr. 7," 19(U’). Opisawszy przypadek całkowi- 

lilfeg?) wyuieowania.macicy, powstał, wskuiek pocittgaeia priez poło- 
żiię;')za pępowinę, przytacza# autoi' przypadek przez #ei>ie spostrze
gany, gdzie wynicowanie macicy nastąpiło mimohimiejętuie przepro
wadzonego wygniatania łożyska-, sposobem, Cruduga Oddziotentft ło
żyska dokouął F. nB macicy wyuieownnęj przed jej odprowaiĄze- 
nicin, a to d.atpgo, że łatwiej jest oddzielić łożysko od macicy wy- 
nicowanej, łatwiej tyiiCspąsółumi zmniejszoną macicę 'odprowadzić, 
a nadto \inik3 się możności powtórnogir .wynienwania przy wyjmo
waniu łożyska z macicy ^odprowadzonej. W i® Z«ga krwotoku przy 
ód klej ani u łożyska t».d*wynfeow{nmj mtKSicy autor nie Zauważył. I'rzy 
odprowadzaniu lpacicy s%,wia flfflmźktlfę skurcz szyjki; ąby ten 
pi'z8zWryeiężyć, nąlray, wprorradziwjzj^ rękę do pochwy, ująć na 
dloh* wynicowaną lrifirfśicę, końce palców wkiiiiąć do szyjki, rozchy
lając u%5tęflfti« palcami pyyękmier posuwa||| równoczośpiie macicę dło
nią, ku iŁ+jfeja F.

łjń itjnkąw is-tę in : Przypadek kw ilenia śródm acicznego. 
(Miinch. nieji, Wocjien., Nr, 9, 1901). Podczas wykonywania olirotu 
przy miednicy ^cieśnionei u wiedoróiikl, z chwilą uchwycenia dzie
cka i a  stopkę, dzieemo Iji^rtnolb dwa razy tak głtfŚno,^ffi krzyk 
ten słysiał nie tylko operujiycy i matka, ale i otoczeni®. Po doko
nanym obfocie wydobyto zaraz dziecko donofzońe, zupełnie nig 
ómdlałó, dobrze krzyczące. Jako przyczynę kwilenia śródmacię®ego. 
nwahą podrażnieiiie pkęfty, jakie powstało p i/y  ujęcia Stępki, u dzie
cka uciihłętogo obkur®b!ią macicą i prze obecności powietrza, które 
mogło siię',<łyęńi<> z wprowadzeniomnręki do jamy macicy. P.

r io r r e l .  Teorye pasorzytnicze rtika. (A nnales ■de l'In- 
stitut Pasteur  1901. Nr., 2). Jejeli przypiiSzcż-Juia, iż rak jest 
sprawą poęhc4?ńnia zakaźnego, jesząze nio zupełnie przebrzmiały, 
,%) pochodzi to główiypąstąd, iż , ]̂ę dziś dnia pewne gzę^egpły kli
niczne z daaidnością można, t^maczyć bez uciekania się do tego 
przypuszczenia i że w ostathich ifcaSgh ogłoszono spostrzeżeniu 
szerzenia się ralta. jaJrhy n&minnie: w powmych miojśjjgwąfeitidi, 
domach, dzielnicach. Przypuszozenię,' że przyczyną, raka s% haktęrye, 
szybko upadło; pozostały rtjisżcze (lwio inne teoryę, 1 ledtna, upatru
jąca przyczyni raka w kołtcydyaCb, druga — w drożdżii^b fSacćka- 
romycetes).„pierwsza z tych teoryj jesł. dlutęgp bardzo pociągającą, 
iz powstawanie i ioz\yój raka, tlóinnczy się pows^pebnię nadm ień 
nem i atypowem bujaniem leomóręk pochodzenia nabłonkowego, 
znaną zaś jest fzec.zm- że n niektórych zwisiy.ąt, pasorzytują kokey- 
dya właśnie wjkoimjtkach nabłonkowych. Badania nad obecnością 
kokcyćlyow w rakach podzielić można na lw a cm resyfw  pierwszym 
uĄrfżano za, kol^AlyJ ""twory wewnątńztkomórkowe, ootcźbnd po- 
dwhjną, niekiedy promienisto pcążkowan-ą obwódM i zawierające 
jądro; okązalo się jednak, że wszystkie tegir rodzaju tw orysą skut
kiem wpochwiania się kemńoek rakowych jednych w drugie."W dru
gim okęęsio zwrócono nw ag^na  twory, zawarte w wakuohic.h wśród 
prptoplazuiy komórek jjakowyoh: okazało się jędualc, że są to albo 
zmiany degsneracyjne, albo ślady czynności wycl^jolniczpj J k o n n ^ ^  
rakowych i że przytem nie mają orjć> podobieństwa donJi4Óiyiycli 
okresów rozwoju krfk'c.ydyćnv, znanych skąrlinąd- Dopieror=badania 
Sawftzonki w r. 189^ zdawały się zawierać dowód niezbity, 'Se 
które z n f L  tworów, leżących w wakuolabh protoplazmy komórek 
rakowych, %  istotnie kokcydyami, gdyż badacz ten opisał obrazy, 
podobne do pewnych okresów rozwoju, zwłaszcza] do ^thizogonii 
kokeydyów. Obecnie jednak Borrel przekonał się, że ęzęść %ęli 
obrazów spotyka się już w warunkach prawidłowych, mianowicie 
w jądrach (świnek rąerhrich) ,w czasie rozwoju plemników. Polegają 
one na, p^żelńtztałcanin się archoplazmy i rozpadaniu cęn|rosomów 
ha ' liczne drobniejsze ciałka. Podobnę,'„przekształcanie się archo- 
plazmy i c,entrosomćnv zdarza się tdHw komórkach rakdwyeli, pylzie 
może* wytworzyć się nawet podobieństwo do schizógmiii kokeydyów, 
jeżeli nastąpi nieprawidłowa wńknolizacya arohoplagmy. llważauię 
drożdży za przyczynęfłiaka (San Felice, Ronęali) jesr zupełnie bez
podstawne. Drożdże mogą, byś wprawdzie chorobotwórczo dla lodzi 
i zwierząt i wywoljsyać powstawanie |porych guzów, jednakże guzy 
takio 'arładają się prawie wyłjfcznje z komórek drożdżowj-ch', g ustrój 
dostarczą do nicli fcS.ro nieco tkanki Jp żn ei. Hodowle drożdży, 
otrzymane rżę'^eiho z raków, są prosteini SWniofeyszpeniami, po- 
chodzifćemi z powietrza pfticowni. Obrazy drolmowidowe, opisywane 
w rakach ludzkich jako drożdże^ nie są> morfologreznio dość iśtiślo
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opisane; zwolennicy zapatrywania, że dyttódże są praSjjzyną rafet,- 
mięsfcają w jecjjio drożdże z kokc^ayan.i i okazują grubę^ braki 
w zasadniczych wiadomościach o morfologii JjuJi ustrojów. Doświad
czalnie nie wywalano zapomocą difożdśy ani raż|i niewątpliwego raka.

•Bofrel, się pozostać l a  stanowisku ścisłe -puzedmio-
towoinf nwfflsa dalsżfi ibadania w Irietmnlm pasorzytów l-ąka :sja poż.ą- 
dane, gdyż może przecie kiedyś dostarczą one jakichś pewniejszych 
diuiych. ‘ W  'każdym jedhak raźje v. gtfry przewidywać można, tg 
gdyby nawet wykazano Jjieiyś pnjorzytfiiezą przyrodę raka, to przy
czyną jego, jak i w |o£'Óte nowotworów złośliwych, nie mógłby hyc 
jedenjjhylko rodzaj drobnoi^tłiojow, lecz w różnych rodzająęh, a może 
nawet w różnych przypadkach nowotworów — drofenoust.rcr^ od
mienne. Jak  na dziś jednakf^żadnar ZTObiyi pasorzyt.iiiczego pocho
dzenia ralta .'nie posiada. f P  sW #ipop^ci^  dostał,ecSfiyeh dowodów,

Cieckanfmłg$C.

S e l t e r  (Solingen). Zapalenie wyrostka robaczkawego
u dzieci. {Arek "Jiit~Ke.n.derkeilhiuule. 'i. 31, Z. I i II). N.a pod
stawie prac, ogłoszonych o przedmiocie tym i własnych doświatjjbzeń, 
sądzi autor, że: 1) choroby wyrostka robaczkowego (appendicitiS- 
ćatgrrkalis lub coliagbendicitis) są bardzo cz&jto objawami za- 
burzetf w trawieniu u uzieci, lub mWet u osesków; 2) rtapben- 
dicitis* jest również częstszą w późniejszym wieku dziecięcym, ani- 

doty^Łczas ąądzono; często nie rozpoznajecie jednak cierpienia 
togo, gdyż objawy’ u dzieci są mni^j wyb.ituę' i pićSlałe; 3) ejcer- 
pieme to w wieku dziecięcymi pojawia sig gęście j w p o s t®  roz
lanej (ogólne zapalepie otrzewłej), aniżeli u dorosłych. 1 płowa mnięj 
więcej przypadków ograniczonego zapalenia otrzewnej goi się sąmo- 
isfnie; inne "przechodzą w ropienie. Ropień lezy albo wprost a!1 ny.e- 
dukig. małej, alho też I  większości przypadków opada w nią i pod
nosi' się ku górze na Hęwej stronie! miednićy,- ao można wykazać 
badaniem przeSodbytaiw , 4) wobec każdego przypadku tego cier
pienia, nawei przy (jiężkich objawach, nale"żj w pierwszych d jy^h  
dniach zachowywać się wyczekująco. J.w%li w tym cjSresiBczaA 
objawy nie ustąpiły, a" badanie przez odbytnicę nie okazuje zmniej
szenia' Się wysięku, nsldSy przystąpić do (jberacyi. Również ® s to  l 
nawrotujące zapaionia około kiszki gLeflej należy operować w l& sie 
wolnym od napadu. ddh Land'au.

O ddo.{M arsylią). Ropień wątroby n dziecku w nu-jTę- 
pstwje urazu. $ ievue  m ensum e 4 es nialadies d'e^enfance..{̂ a -  
czeu, 1W01). Jfląjąc sposobność spós^raegania u dzieciną trz^paęto- 
ietniego ropienia wątroby w na^tepstwieuurazu, podaje antoi litega- 
turę tego przedmiotu i do<jHocla| do następujących wniosków: 1) ro
pień wątroby wogóty rzadlyo się jyydaiiza u dzieci, ropień zaś w na
stępstwie urazu w brz^jh j e |t  częstszy, u dzieci, aniżeli u osób do
rosłych, a gjjęstoS-^a pochodzi ztąd, że d/Aepi częęęjej. są naraącrnę 
na urazy wymierzone w brzuch: 2) czasem ohjawy występują bez*! 
póśrednio po urazie, a niekiedy znowu upływa pewien ok|gs ę^asu, 
w którym objawów brak; 3)ijuajczęściej uraz działa bezpośi^dnio 
na okolicę wątroby ' ropień wtedy jest pierwotny i Bjgfoftni: baiv 
dzo B adko zaś powstaje ropień w następstwie urazu, wywartego 
na inną okolicę br2ue,ha i ropień wtedy jest następowy i pośredni; 
4rrobjawy ropnia nrazowegp wątroby u dziecka są: bolesność miej
scowa, wypuftlenie, chelbotanie itd., gorączkafstata hib^zwalniająSa^ 
wycieńczdhie z n m e l  szybko Występujące; a j  zazwyczaj ropień ma 
dążność do isrżebieitu się prfCz kltóite lub do dróg oddechowych, tj. 
do oskrzeli, lub do jaro /opłucnej; 6Troo przebiciu n aj c h c ie j  
następuje polepszenie; irw ałe wyleczenie‘.wymaga jedińfe zabiegi 
chirurgicznego^ .stosownie do przypadku. J a m L a n d a u

K r a t i ś .  O hodowaniu prątków durowych ze sto l
ców osób chorych nu dur. (Vęidiandl. des \ l ' I ) j  Congresses 
fiir: innere Medizi&ij. II. opisuje sposób otrzymania czystej hodowli 
prątka durowego z kału chorgŁ  na Hun brzusżyy, który p o le p  na 
item, ńe: 1) prątek durowy me wyjwarja gazu na pożywkach, za
wierających cukier gronowy, jak lip. bącterwmc.ołi^^utk iem K zego 
łatwo oznaczyli .kijlpnię do niej O llśżącą,; ,J2j) im rozdOńczenió 
kału j e s t  większe, tem łatwiejszym jest charakterystyczny* |ozźjj5t. 
poszczególnych kolonij

Jako pożywki K. użył" agaru glićfcfyuow«go z ® ‘7o dodatkiem 
cnkim gronowego. Do przygotowanej w te * j$ » só b  pożywki płynnej 
w ilości 5 ctm* dal l/, ct,m,! w odpowiedni sposób prawie do mi
liona rozcfeńezojfego kału; rozczyn-.ten następnie wylał na, jszakkę 
B&triogo, k tórą po stężeniu pożywki umieści! w szafce o stałej ę-ie- 
pło«ie 37-*0. Ko 20— 24 godzinach można było zauw aży^.na płytce 
60— lOO^objcie oddzielonych od.sjebie kolonij, z któryclj pod uwagę 
liioiEO; jedynie te, które '(wyrajstają/ lkięjfttsy^dnem p.ożywki a dnem 
szalki. Kolonij' tych jest dwa rodlaje, makroskopowo poilobjiych do 
siebie, odznaczających się jednak tem, że jedne mają w pośrodku 
pęcherzyk gazu,' zwiększający się w n a s tę p n ik  goSJinaeSf drugie

nie mają go wcąłe, są nadzwyczaj skąpo i o n e ’ 'to przodijawinją 
prątek durowy.

'Badania te przeprowadził K. na 4 chorych, jak nie .mniej 
na odpowiedniej liczbiś ludżf’ zupełnie zdrowych. Jakkolwiek ba
dania, przeprowadzom) z kałem zapełnia zdrowych, nie dały podo
bnych wyników, to przecież K. nie przypisuje swojej metoflzio flad- 
zw ym joego z n a ^ m iT ' ale poleca ją  w tych przypadkach, gdzTS 

j chodzi o pewne i szybkie wyeliminowanie baderiitin coli z kału,
| tem samem ułatwienie hodowli prątka’ durowego. ftattoirfSbi.

óa « h r a d n ‘i e ky .  P rz y c z y n e k  d o  e ly o lo g ii i le cz en iu  
w g ło b ie n iu  jelit,. lĄSbornik blinickif. T. U,«^Z. I). Z. wykonał 
u li) letniej dziewczyny ifycięcie jd ita  z powodu zgoirzolinowigtf 
wgłobienia jejita* częfceęo w ślepe. Objawi' ostrej pjefirożirości trwały 
od S dni. ^Jiora _Kjn,arła .w 12 godzin po operacyi w zapadzie.

L szczycie gęśc i wgłobionoj jkntfflisff autor dwa guzki, które o ly jW j 
się mięśniakami, wychodzącymi z bh5ny podśluzowęj. (lulki te uważa 

I autor za przyczynę wgłobiepia. 1’odołunś^a h a rd z i liczne guzki zna
li łęziono w calem jelicie cionkjęm. Rcrziiiiary’ grizków rozmaite, jedne 
| jak ziarno siemienia, inne jak- oizedi la-kowTy. Wszystkie wycho

dziły z błony poa^luzowej i złożone bidy z mięśni gładkich. Upor
czywa biegunka, i obecność .ciał trudno strawnych w przewodzjtf 
poljiipmowyrn były czynnikiem,, któryś przy il^posobieniią, spowodo- 
wanem grekami, sprowadzi! ostat.ęcpie wglobiehie.

Iicpszym był wynik opdracyi w drugim przypadku, gdzie 
również z powodu zgorzeli pętli wg$vionej mntiial autor u 10 le
tniego chłońa.lra zresekować’Śo ctm. jelita ciMPlSgo. Jelito złączył 
guzikiem Mnrphyl*'a. ctóry odszedł już 4 dnia*!*Chłopak w y/dioifill.

Autor jost zasadniczym zwolennikiem odgtobienia (dezinwagi- 
naoyi), którą *zajeca próbować przed wszystkiom innem. Dopiero 

I gdy«lodgłobienie ale nie udaje, czy to z powodu zrosiflfiw, czy. też 
zgorzeli c»ęści wglobionej, pozoaHje resekcyw ,jelita, jako jedyna 

j ópe.rticyą. ffierman.

V I. Sprawy Towarzystw lekarskich

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzeuie zwyczajne w dniu 6 m arca 1901.

PKewodniczący: kol. prof. K o s t a n e c k i .
I Protokół z poprzedniego, posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący odczytuje list R ad w  Dworu prof. Korczyń

skiego, w którym zaprasza Towarzystwo lekarskie do zwiedzenia no
wej kliniki lekarskiej we środę dn. 13 marca o godz. 5 po południu. 
Przyjęto do wiadomości

III Następnie przyjęło do wiadomości pismo od Pręzydyum 111 
Zjazdu lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze, zapraszające do 
wzięcia, udziału w Zjeździe, li to r y się odbędzie w Fjfadze od 25 do 29 
maja. 1901 r.

IV. Przewodniczący zawiadamia o uchwale komitetu, by kof. 
S c i b o r o w s k i eg o  z powodu jego zasłir? dla dobra Towarzystwa za
mianować członkiem honorowym. Przyjęto (Jo wiadomości.

V. PrzytSto jednogłośnie na członka Towarzystwa kol. Dr. A d a 
m a  G e t t l i c h a  z Krakowa.

VI. Zapowiedziany odczyt k0! pręf Bujwida z powodu choroby 
prelegenta odłożono-na później.

VII. Następnie kol. G l i ń s k i  przedstawił 3  okazy zmian pato
logicznych w obrębie przełyku.

lj  W przypadku 1-ym (PSL 36. 1901) cjlbra 50-letnia zgłosiła się 
do szpitala prawię ijuż umiarają.ca, z «tfb'jawaini obrzęku ptuc i wkrótce 
zmarła, Slądanie pośmiertne wykazało w górnej cżbśći ptze‘ł'yku (w od
ległości 6  ctm od poozątku). obecność, IMści zwierzęcej Kształtu  nie
prawidłowego grani-Jstdsłupa trójkątnego, wysokości 1,4 ctm.; długość 
berków trójkąta wynosiła: 1) 3 ctm., 2) 2,8 ćtm. 3)*lf,5 clm. Kasć ta 
składa się 'ż  gr/yej bfSszki kjśffity zbitej, oraz zMstoty gąbczastej i tkwi 
nadzwyczjaj ostrymi Iłzpgnflj swymi w ścianach przełyku, leżąp nieco 
'skośnin Jo jego długiej osi. Odpowiednio do najbardziej wystają
cych części kości znajdujemy w ścianie przełyki 3 ubytki, drążące 
przez całą grubość ściany; dwa 7, nich leżą na ścianie prepiiniej z bo
ków i posiadają kształt owalny fwymiaiwiTjh wynoszą 2 Ćtm. X 1 ctm.) 
owrzodzenie 3-cie (ó wymiarach l x 1/ 2 .ctin.) leży na bocznej ścianie prze
łyku po stronie lewej; brzegi tych ubytków są juźSbliznowaeiejąće. 
Poczynając na 2  ctm. powyżej tycli ubytków, WźJtiD całego przełyku, 
aż do przepony, ciągnie się dookoła przełyku n'a%ąk ropny, przecho
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dzący w okolicy dolnej części przełyku na opłucne płuca prawegojńco 
dało powód do powstania otoku ropnego \fyo th o ra x )  po stronie prawej 
z nąstępoweni ugniecgniern i niedodmą płuca prawego. '%k więc w da
nym przypadku jpołkiiięta k<SH data powód do zejścia śjfiiertelnego 
skutkiem przebicia pr-żęłyku, następowego zapalenia ropnego tkanki 
śf ód piersią tylnego (mediastin-itis [>urulenta-£pasterior) i otoku :ropnego 
po stronie prawej. Połknięta kość w danym przypadku musiała pozo
stawać już diąśę długo w przełyku, z.a czem przemawia bliznowacenie 
brzegów owzodgęń i rozległe zmiany nasLęipowe w otoczeniu przełyku, 
dla powstania których Rwnież potrzeba było pewnego czasu; mimo to 
i iriimo że przyjmowanie pokarmów pEez cały czas choroby musiało 
być znacznie utrudnione, jeżeli nie całkowicie zniesione, chora udała
0 poradę lĄkarską dopiero wtedy, gdy wszelka pomoc była już dla niej 
bezskuteczną.

2) W przypadku 2-ini (PSjL. 35. 1901) chory, lat 45, zgłosił się 
do, Szpitala ze skargami na trwający od 2  miesięcy silny kaszal z ob
fitą plwwiną cuchnącą, na żadne zaburzenia w połykaniu i wogóle 
na zaburzenia ze 'strony przewodu pokarmowego nie uskarżał się; 
badanie przedmiotowe wykazywało obecnośJR jamy w obrębie płatu 
dolnego płuca prawego; rozpoznawano zgorzel płuc oa tle gruźllczem. 
Badanie pośmiertne wykazało obecność płaskiego nacieku nowotworo- 
węgp. w dolnej części przełyku (5 ctm. powyżej wpustu); naciek ten, 
na pcMie E j ą ni owrzodziały, nie powodując znaczniejszego zwężenia 
światła zajmuje okrężnie całą ścianę przełyku, ciągnie się ku gór?e 
na przestrzeni 13 ctm.. przechodzi przez całą grubość ściany przełyku
1 szerz-y się w issjsmdztwie, otaczając po stronie lewej częściowo tętnicę 
główną zstępującą. poAstronie prawej zaś przechodząc bezpośrednio (po 
przebiciu opłucnej) na dolny płat płuca prawego i wytwarzając tutaj 
guz nowotworowy, wielkości or/echa włoskiego Od owrzodziałej po
wierzchni nowotworu w przełyku prowadzi w kierunku- skośnym ku 
dołowi i ku stronie prawej przetoka, ciągnąca się do dolnego płatu 
płuca prawego i kończąca się tutaj w jamie wielkości gęsiego jaja,
0 cechach jamy zgorzelinowej, doęhodzącej^do samej opłucnej, która 
jest w 3 mjojscayh przedziurawiona; przebicie opłucnej dało powód do 
powstania oduny piersiowej i zapalenia opłucnej z wypociną posoko- 
watą W gruczołach ihAdpiersia tylnego znaleziono przerzuty nowotwo
rowe. -Badanie flrobnowidowe nowotworu wykazało utkanie raka skór
nego (ainciroirty. Przypadek jest poucz&jący ze względu na to, iż sprawa 
nowotworowa, tocząca się w przełyku, może przebiegąć mimo rozle
głych zmian bez Objawów ffiiejscowych (co Hę tłómaczy w danym 
pfżiypadkii nieznacznem tylko zwężeniem światła) i skutkiem tego dać 
powód do błędffego rozpoznania.

Prócz tago w obydwu tych przypadkach sprawa chorobowa, to
cząca się w przełyku, dała powód do zmian następowych w płucu 
prawem, wzgl. w opłucnej prawej, zejście stosunkowo dość rzadkie
1 zależne od stosunków.anatomicznych (położenia dolnej części prze
łyku względem opłucnej po stronie prawej). Z tego względu przy tago 
rodzaju sprawach, toczących się w obrębie płuca prawego, winno się 
mieć zwróconą uwagę na przełyk i nie zaniedbywać ścisłegoi badania 
w tym kierunku.

3) Okaz H-ci przedstawia przypadek polipa, wychodzącego ze 
ściany dolnej części przełyku i okazującego bardzo złożone utkanie 
(przypadek Uifi zostanie w całośoi ogłoszony drukiem).

W dyskusyi kol. *R L t k o w,s k i podnosi w, przypadku przedsta
wionym pod 3 trudności rozttt.naw.cze za życia takich chorych, przez 
(Go i do zabiegu obirurgicz.nego, który mógłby uratowaę chorego, nie 
przychodzi. J td y M  można było takie przypadki rązpoznajć, byłaby wska
zaną operącya od, strony żołądka.

Tego samego zdania jest i kol. K r y ń s k i ;  kol, G l i ń s k i  wyja
śnia, że za życia badane»cporego zgłębnikiem, a ten wykazał tyjko 
zwężenie ovzy wpuścfe żołądka.

Kol. R u t k o w s - k i  j,gpt zdania, ze  gdyby nawet badano ezofa 
goskopem, to badanie] -takie nie wykazałoby, że guz jest na szypule, 
a tem samem, żfe są dobre widoki dla zabiegu operacyjnego i prze
biegu pooperacyjnego

VIII Kol. pEf. K o s t a n e e k i  omawia stosunki anatomiczne oko
licy pachwinowej, a następnie demonstruje preparat z przypadku prze* 
pukliny udówej prawej i przepukliny pachwinowej skośnej lewej na 
jednym i tym sajij.ym osobniku.

Na tem posiedzgnie ząkońćzono.
tJr, W ładysław  '/rydłotoicz, sekieUirz doroćzny.

Czwart^posiedzenie Wydziału Sam. lek. odbyło się dnia 4-gb 
iiiarc^ b. r. pod przewodnictwem prezesa prof. J o r d a n a. Odczytano 
listy z żyejpniami dta nowo powstałego Towarzystwa, otrzymane od 
związku lekarzy jjwledeńs-ich i od Izby lekarskiej na Bukowinie. 
List Dr. K.. w klórym prosi o iątęrwencyę w pewnej sprawie, przy
dzielono Jo referatu doc. Braunowi. Prof. Trzebieky zapylywał o in- 
tormacye w sprawie, poruszonej przez kok O., co do założenia kasy 
zapomóg przy Izbie zacn galicyjskiej. Zgodzono się jednomyślnie, że 
Wydział Towarzystwa ma zająć w tęj sprawte stanowisko wyczekujące. 
Wreszcie załatwiono kilka spraw administracyjnych. (Streszczenie pro
tokołu).

  ----

V I I .  W sprawie etyki  w zawodzie naukowym.

roińitfftży ludźmi, zajmującymi śigjiniuką, zdarzają, sfijniiepo- 
ro/.mnipoia, dotyczące praw własności pom«yEow, praw zajmowania 
się jakąś sprawą i t. p. Nieporozumienia te wynikają najozpsraj 
z różnicy zapatrywań, oraz z b ra tu  normujących prawideł, zwykle 
zastępowanych obyczajem, a często i z  braku takiego prawa oby
czajowego. Jedno takiego rodzaju liioporozumiórii" w które nieocze
kiwanie zorałem  wmięszany, zmusiło mię do zastanowienia się nad 
tą  sprawą; chcę tu poduć' kilka uwag ojE)li)i0SSRo znaczenia, któffi» 
mi się Mslinęły.

Hrzebjęg tffio /.darzenia jest następujący: W stjczniu 1887 r. 
wykazał E. Buchner, podówczas pnjfęsor w Tybindze*. żo furmanta- 

wyskokowa odbywać się moż$ bez udziału żywych koinóim 
drożdżowych, a tylko pod wpływem soku wyciśmęjęgo z tych ko
mórek. W publikąoyąch swoich Buehnąr nigdzie , nim zastrzegł sobie 
wyłącznego prawa do zajmowania się t j  .sprawą. Pracując nad ba
daniem enzymów, a oceniając całą doniosłość nowego odkryciu i wi
dząc iw .soku drożdżowyprpożyteczny lnatcryał do badań umkinwor- 
tyną, którą się zajmowałem, powtórzyłem i rozszerzyłem limlania 
Buchnera po upływie półtora roku od ogłoszenia pierwszej jego 
rozprawy. W pracy mojej, ogłoszonej w Biuletynie Akademii Umie
jętności, wyraziłem podziw cBa odkrycia Buchnera i przesiałem mu 
jaj egzemplarz z dedykacją, wyrażającą wielkie uznanie. Na "to 
otrzymałem list,, skreślony w bardzo ostrym tonie, w k t ó n m mi 
Bęfciuier stanowczo zabrania dalszej priAby nad sokiem i wymaga, 
abym „na t yćBi  m i a s t  (w oryginale podkreślono) przgrwat wszelkie 
w tym kierunku podjęte r#boty“. Podpis zaopatrzony wszystki ni 
tytułami, jakby dla zastraszenia, skromnego urzędnika. Buchner 
i w druku oburzał się na mnie, oddając mój postępdk na, sąd współ- 
żHWodowców. Jbist jego poffflzałom najprzód dwóm naszym wybitnym 
'»frę)onvm, którzy mi odpowiedzieli: „pracuj pan dPoj, nie zwracając 
na to uwagi11 Zasięgałem t-eż opinii głośnych uczćhjycli zagrani- 
glnyrli. (Ko wyjątki z rfipktórych listów słymhmh fizyologów, che
mików i |nBhe%:ików. Dwa z nich pochodzą z Niemiec,JdwTi — z.e 
Szwajuaryi i jeden, ż Ameryki.

„Tw3i\ Horr Prof. Buchner in seinen Abhandlungen os sieli 
niclit vorJbehaltei> Bat, den Prepśsaft in jedjń' Ki&btung sjńy-t. zn 
iiuł^suchen, so konnte "er. streng genommen, nieht orwarten, duss 
kein Auderer sieli mit dem PEęsssaft besdiiiftigte. 'M  kann Ihfcen 
uicht rerbietan Voi'suche mit doin Presssaft ąnzust«llen“.

„.Es handelt*'*iab uin ein Nuturprodukt. der eomplicirhisteii 
Zusammensetzung,1 um ein tltitersnclmrigsgetiiet', w«lc,hę‘s weder 
Buchner, noch żiihlreiche andore' Forsclier so bald erschopfwi we.v- 
ilen^Sif)' dass man es von diesem (Tosfchtspnnkto ąus beflraehtet^nur 
beg'1'j^sen kann, wenn die Aufhollnng delselben von melireren 

łSfeiten in Angi iff ^enommęn wird“.
„Buchiłerks Vmbebąl4e ftnde ieh sebr ungerechtferfigt. Was 

Wan sieb reswYiren will, solljjman .nicltrf ve»’óftentlicben“.
„'tłach meinor Ąleinung bat, Niemand das łtoclit rimen oder 

son W Jemandem die AnSflibrung erner beliebigen wissouscli.iftlicbeu 
Arbcit zu verbieten. Im rorliegeuden Falle handelt es si.ih unDejno 
so wichtige Sache, dass es mir in hSolistem Gnijie wunsclienswert 
ei'scheint, dass sie von LeischiedenenliSeften unabhiirrgig liearbeitet 
w ird“.

Niektóre zdania^są tak ostre, że ich tu pr/ytaczaś nie mogę.
W-oliec takiej opinii ludzi Uompotojitnych, żo tu nie wspomi

nam już o zdaniu własirem, nie ustawałem w praejMnad sokiem 
drożdżowym i sądzę, że zaolmwanie sięcmoje byłoby ba>rdzo ujem- 
nem w ąse-nsie etycznym, 'gklybym posłuchał rozkazu berlińskiego 
profesonf.

Tow arzystw o Samopomocy lekarzy.



30 Marca 1901. p k z k g i . a u  l e k a r s k i .  177

IV podobnych •zawikłaniacb i nieporozumieniach, gdzie niema 
praw i prawideł, a obyczaj jest HcijJHBiostajniony, mjisFbyc jakieś 
ogólne W y t m w l  któreby pozwalało oryeltowac się, przyświecało 
przy grą*- naukowej i kierowało naszymi posWpfmini. Sądzę, że 
kryteryum to powinno b}pna>n podyktowane ptżeż wpojone w nyis 
poczucia, zasady, a głównie: z MŁaBfi strony przez poczucie wfa- 
sna8J:i dóbr duchowych, z drugiej zaś przez cześć dla nauki i dbałość 
;o jej dobro.

Zachowanie za&ftfly własilcMbi autorskiej nie pozwala brać cu
dzej myśli i wydawać .jej za swoją; nie^pozwaw zUętosowywać ̂ j-ej 
lle-Ż przytoczenia źródła tak, ab y ^ ię  wydawało, że jest naszą, wła
sną: pozwala iędnak używać jej, w całej jej rozciągłości do dalszych 
badań. Bo myśl ogłoszona Jjost j a t  przedmiot |B l to |8ności publi
czna], np. książka w czytelni ogólnej, puszczona w obi»g. a zaopa
trzona st.ejnplem. ^tpmpla ęefiźgB"ęie wolno, ń!e wolno przedmiotu 
przywłąszcCTĆ,' fe<% korzystać z niego wolno . najeży w 'całej roz
ciągłości. Co bfśiHjpjpowiedzieli o autorze, któryłlf1 dwlająe swą 
książkę do biblioteki zastrzegł, że Ifeflzję, ty lip  safti z niej korzy- 
stoł. IJSituralnie, że kraść ottdzo itfjśli lub plon cudzej pracy i np. 
sprzedawać je  innym Jest zbrodnią, oby niezwykłą.

fj® do przywiązania do nauki i dbałości o jej dobro, zasada 
ta jest ważną osobliwie u nas, w dobie Hbecnej, gdy nauka nasza 
dopier# się wyłania i organizuje, aczkolwiek posiada już H roje da
wniejsze tradjrcye i swoje cechy indywidualne. Przyświecać wimnuaiii 
powinna dbałość o dobro nauki pdlskiej, a w sensie etySznym narwiemy 
ujemńSm wśzjsłko to, co do jej i'o irz|żfenia i .p& jej szkodę się 
kłoni. Winniśmy jedni drugicli wspierać, .sobie ryó szkodząc, wspól
nie budować, a nie zteidżać, Boże uchowaj, na rzeea obcych.

Wobfec tego M t mają znaązonia wszelkie ząstrze^.nia praw, 
zabraniania praęy w pewnym zakraBe i t. p. i bez wszelkiej ujmy 
dla etyki nie mamy powodu e'-nie«ii kię liczyć. Natomiast spór 
o pierwszeństwo, chocki# naj,częśóiej dziwnie w ygjpa, Mioże mieć 
jednak dla jednostki wartość istotną, a d la jrauk i — historyczny. 
Dla naszej nauki, w ępoąe jej wykwitu, spór taki po|ijićfcic njoże 
niekiedy znaczenie doniosłe. A. Wrofii&i&ski.

V II I .  XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia. 1900 r.).

Sekcya chorób pje^tetrzw ifli 
zostawił 

Dr. H e n r y k  .Bis ek .

(JCląg S lsż£).
, B ay  1 ą  6. (Tuluza). | / |Ta.iiócie i przgpipk ćmie jah iy  brzusznej 

p^-zĄ^grąźliezeiK zapaleniu otr&euyjei. Ponieważ celem prelegenta 
j ® ,  by c^oigi koi^vsł:|li z jM pej strony z dobrodziejstwa przopłó- 
kania jamy brzusznej, a z drugiej n ie b y li nariiżeni nąfniebezpie- 
rzBństwu, mogące wynikńąć^SJęięcia brzusznego i by nie używano 
płynów przeciwgnilnycb, w każdym razie nie iiarcteo odpowiednich, dla
tego po nakładu stosuje jedynie 'wodę ogrzaną do 45", rÓwnjegftku- 
tecznie działającą: idzie bowiem głównie o to, aby otrzewne uwolnić 
od wysięku, a podać jej możliwie dob.re warunki, prou ądząaęŁlo 
wyzdrowienia, .B-toirr wszystkiego jest dzi.,lśnię metohąmczno. « id ln g  
tej modły leczyi Baylac 8 przypadków gruźliczego zapalenia qićz.e- 
wnej, polącwmego z pĘ k liną  brzuszną, osiągając w zupełne wy
leczenie, a w ^ 'przypadkach zimezną poprawę. W  koń.cu stara się 
prelegent Wyjaśnić teoretyczni" w jaki sposóbn?astępuje wyJ6 $Su5 el§

’ j\l a r i  n i (Bą-feTmo)., W yniki fpjpsjania krw i w przehi.eyi cho- 
jS g  zffidżhVc$i. ‘SBadając krew Chorych na włóknikowfr Mpalenic 
płuc, znalazł prelegent anamionne typy leukocytów z wielokształtnym 
jądrem, okazujących następujące właściwośS: dokoła jądra grupuje 
się w pierwolzczy neul!iMlna»iarni,stosgj (przy barwieniu triacklem 
Ehrlicha) i to włfiśnio środkowa Cęęyć komórki barwi sfe nader 
silnie, obwód ,ż{t,ś powstaje hjzysty, względnie- mało zabarwiomdl 
Zmiany te znikają stopniowo z u^ępowaniem choroby, są więc pra
wdopodobni* 'żawisre od oaftliiego zakażenia. • We krwi psów zdołał 
Marini wywołać d<S»iM czalni| podobne lejffiocyS szoafcpiąc b8 %zo 
jatlowite zarazki, pochodzące z łuszczącej się skóry dlfeci, dhorybłi 
na odrę.

F  e u o g ł i o (fflagliai i). EtyoMkic^ne sflaczenie »amoebae ® /l« . 
Tym zaraSkota nie yuożna — zdaniem mówcy" — przypisać etyolo- 
gSgnego znaożtetia w czerwonce i innych cierpieniach jelitowych, nic 
Wywierają one bowiem żadnego wpływu clidrobotwórczego, tem bardziej,

żę można je napotkać z wrszystkieini |rtmmiennemi cackami n lijdzi 
Bznpełoie J l i w j c h .  Podmie kotom (bardtżĄj skłonnym, jak  wiadomo,
I tKrn^erwonld) nie wywołują żadnego swoistego. ęierpipjyfa. W przy

padkach zaś, gdzję rSlymno ze skutkiem piześzjzepiouh tróść jpli- 
tową^-jrawięrająpą powy.ż^aa drobnoustroje, nie stwierdzono dokła- 

, dnie,; czy i inne zarazki w grejl tlje wchodztty.
A c b a r d  ^Paryarj Pierwszy referent: O niedomodze 

’ Znaijg dorachcząsw:echy anatomiftznych zmian w nerkach puj:ostają 
w pierwszym rM lzie tylko środkami pomocniczymi. celem rozpozna
nia niedomogi i^rkowej, albowiem czynnościowe zaburzenia nie za
wsze równomiernie pffitepują ze zmianami anatomiczneiui, pojawiają 
się nawet wcześniej lub nfcgą istaieć u ludzi na pozór zdroi.yęb. 
Różne są drogi, prowadząee do wyśledzenia pewyższych zaburząń; 
prierafeiei ąhiży ku -temu ilośm.owc oznaczonteJ jirdwi(Iłowych skła
dników moyzn: mocznika, fosforanów, soli potaso-wyc+iBktófych iliSśp 
mulej o przy jetluoitfonneni cierpieniu nerkowein), lub oznaczenie 
trującpj sil} mocjsu, wstikykującego do żył królików sposobem łięn- 
eliarda. KAtoli daleko korzystriięi^zy sposób, aniżeli powyżąze, jest, 
według preleg^ita. porównawcze lktkaiiao-cbęmiczno badanie oSlno- 

Hljtycznej sity .moeflu i krwi, czyłi, imyjmi słowy, oznaczenie śĄosnnku, 1 
zachodzącego między drobinową gęstością pływów, według KoMnyiags> 
z pomoeg, kryoskopii; dla codziennej jednak kliuięząej pyąktylt*. 
jest i to postępowanip1 zanndio nciąśjiwe. f e u  bardziej poleca się 
inny dogodą*jszy sposbl) cfaj lozp^śhania < zynnośr.iowych zalnir^eń 
w kerkach, polegająqv na badaniu wydziejoneg'0 błękitu uietylowegi, 
wst^zylmąwszy ąjp jyoprzednio po^.skórę w ilości 0,06 grm., a .po
jawiającego się w niocziii^drowegabgtobnika w —aVs gódz. później,
jalęo niebieski barwili, lub jteż juko bozbarwiiy .chromogen, w st;v 
naćh ząś ('hoijpbowycb po jodnoj lub ki ku jgodz. Qans trwiuiia wy- 
dzieleiłjiL błękitu metylowego jest śn ieżny od nątęaenią. niedomogi 
nerkowej.

L a a c h e  ((ihrisśisinią) (koreferent) zaznacza, żdióbecnio pfżyj-’ 
miije się tak samo czynnościową niedomoJe nerek, jak serca lub 
żołątjka, co jest tem potrzebniejsze, łe  ze stanowiska anątemicKnego 
eitfnfenia neikowe nie zawsze1 dadzą si^odróżnić w swych najroz
maitszych postaciach; także i w symptomatologii te zaburzenia za
cierają się między sobą, niiiftcfe nawet objawy nie dadzą się wogók 
wyjaśnić na drodze anatomicznej. Jat® pnzykład przytacza prelegent 
okresowy biatkftmiocz, który równię? należy odnieść do pewnego Sto
pnia niedomogi B erek. Trzeba atoli starać się rożpeznać niedomogę 
jftsz.cz!; prlęd pojawieniem się uchwytnych objawów, a do fdtęo służą 
środki pomocnicze?podane prZM ^tełia^da^Castaigna^Caspera. i Ri
chtera. W dałbym  ‘toku omawia prelegent lcczenierzóczonego cier
pienia. W  pierwszym więc rzędzie 'stoi postępowanie zapobifegawCżo, 
a zeytezgłfylu na doniosłe/ etyologioz&e zftiaeżeaie zwapnienia tętnic, 
winną łm: nwąga skierowana ną możliwojść nadużywa napojów wy
siękowych. Włąąęiwe łeępenie ma ządesć uczynić dwom zasadom: 
d) fSczęgólue staran tó  nad osłabionym narządem, b) .w przypadku 
zączoporvania kanalików' oerkmcych usunięcie chwoborrej wyirociny 

.tapomojją.jprzepłókania ustfojy .(pącieiwisle ivody, wstayliiwania fteyo- 
logicznego r&źcaynuLśuii kuchemiej). W  osąfoj lłwdornoąze nerkoW j 

wmocznica) wskazańy jest, upust krwi z podękpmemi wlewaniami 
lub bez niob.

D y s k ! K ^ t :T f i , i c h te r  (Berlin) omawia na wstępie znaczenie 
metody Koranyiego (kry.§skopi;y, służącej do rozpoznania niedomogi 
nereK. Dla praktyki jednak, a szczególniej dla widoków możliwego 
cbinirgicziiego zabiegu, ważne® j«st wiedzted, w jaki sposób dzielą 
się-śbydwje nerki w swej wspólnej pracy, pwtaaie, k tó rf  prelegent 
wraz ijr E sfe ro m  sfarali się wvj<tóińc* kombinując floiydzynową m'e- 
to*dę Acbarda z kateteryzowaaiem mojzowodów. Otóż pokazało s*ę, 

. i o  w warunkach .prawidłowych po zastosowaniu (Bmydzym każda 
nerką wydziela 'równą ilość cukru; w przypadkach zaś jednostronnego 
schorzenia narkowCgo ten chemizin w) zmiónia: chora nerka wy
dziela. mniej cukru, silnie schorzała- zupełnie go-nie wydzielą; wogóle 
można powieffeieć, ar: ilość wydąietonego cpkisii je>s>t w odwrotnym 
a E u n k u  do naaioniiip erern&nia. Z oznaczenia ijgści wydzielonego 
m pcznikili luyosbopowego 'zbadania moczu z każd,ej nętki z osobna, 
m ożnajAhie wyrobić obraź wielkości pracy nerefe.

D e D o m in i  c is  (jAeapoi) wątpi. Dy cukromoęz florydzyhowy 
był pochodzenia nerkowego: po" wstrzyknięciu ttoi^dzyny fH i zna
lazł we krwi 25 cgr. gliko^y; w kilka dni i*z ii®  wycięto obydwie, 
nerki i powtórnie w-trzyknięto florydzynę, poczem stwierdzono, Sp 
ilość cukru we krwi wzjjbshi do ,Śę cgr. Samo więc wycięcie nerek 
nie powiększa glikemii, z czego wynSa, że nerki nie wytwarzają 
cukru.

1 W i d a T  (Rarjls^< podaje wyniki swych badań, dokonanych 
autorami, a tyczących a ę  przepuszczalności chorych 

nerek dla niektórych przetworów (kwasu salicylowego, błękitu me
tylenowego) i określóliia drobinowej gęstośli krwi zaportioaą kry o
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s& pijnej metody w przypadkach miąższowego zapalenia nerak n ludzi 
i zwierząt (doświadczalnia wywołanego). Znaleziono n. p., że- u cho- 
rego z niiąższowein zapaleniem nerek bez mocznijjy Wydzielanie 
błękitu metylenowego ti'wa dłużej, a punkt marznięcia krwi jest 
ziuipitii^j pod niesiony. U 7 królików wywołano zapalenia n S e k  po 
wstrzyknięciu kwasu chromowego, nerki przejWSjjzlUy kwas salicy
lowy zupełnie prawidłowo wydzielanie zaś Idękitu metylenowego 
trwało dłużej pod postacią ciiromogenu. Surowicąjjj tych zwie- 

•wsąt, wstrzyknięta w ilości 0,1 ctim3, do móz'gu świnek monffiich, 
była trująca: aby i w  sam* skutek wywółać -u królików, trzeba było 
użyć 0,-5 ęra“. Po wytworzeniu się eiefpienia flerkoir.ęgo wstrzy
knięcie surowicy nawet-w więkowtch -dawkach pozostawało bez skutku.

B a r d  (Lugdnn) wspomina 0 'swyeji dawniej już ogłoszonych 
doświadczeniach, według których przepuszczalność nerek, mierzona 
Idękitomj metylenowym, jęst mniejszą w pi^ebiegu łącznotkanbowego 
zapalenia tego narządu, zwiększona zaś przy miąższowem zapaleniu. 
Prawdopodobnie jest tak safiió w mocznicy.

,-B-fs r  n a r  <1 (ParyJyb zaznagza, żes siła przepuszczalności nerek 
może być* dla^jróżnych związków ckoiOipenycli różną; nieuzasadnioną 
jest więc rzeczą, aby wyniki, otrzymane z doświadczeń błękitem 
metylenowym, były słuszne: ń] każdymi razie trzeba oddać pierw
szeństwo kfyo,skopii, której -Ąr-żyr mgżna równocześnie dia moczu 
i krwi, otrzymując przsz to ważne wyniki pod względem porówna
wczym. Otóż stwierdzono, że przepuszczalność neręk (którą lepiej 
nazwać „wycteielnićsłą czynnością11) jest fo/rpUitą przy poszcfegól- 
oycg ftierpieniach nerkowych: jest jędnak zupełnie niezawisłą od 
Istniejących zmian anatomicznych. Nawot w przebiegu mocznicy 
nerki ,są -pij# t.ym względem „przopBSlcZłiiąeł1. nie można jej więc 
odnieść do nieprzepnszczalnośe.i; tę  ostatnią w^snosajjna^M oddzielić 
od niedomogi.

M o o r  (Nowy YoyiyLdonóS, Ż£ odkrył w moczu nowe'(Mdło 
organiczne, które nazwał „nreiitjL dające z[żelazoęinkiem potĄsowym 
zabarwienie niebieskiej Z-idne innp ciało, wehod-zące w skład pra
w id łow ej moczu, nie.daje podobnego odczynu. Prelegent więc przyj
muje, że urein jest istotną rzę^ią- .jłiładową moczu, a nie mniej 
przyczyną a.rnonialialnego „rozkładu i mocznicowego zatrucia, wystA 
pujifcegnin chory cli nerkowych.

T o r - u l l a  (Barwiona) stosował grganMfae wyyiągi z nerek 
w cierpigpiach tego narządu, nife otrzymując jedjaak zaŁ™kają<JBp 
wyników.

i ^ e r g e n t  i B e r n a r d  g flfe jU W a chorEKjie Addpona. P re 
legenci są zdania, że od choroby Addisoga należy oddzielić zbiór 
objawów, przedstawiających się jako wynik niedomogi nadnercza, 
przyjętej obecnie pod nazwą „formę frnste“ (postaci rzekomej) cbo- 
yeby Addisonji. Podział ten j tS t te tn  bardziej usprawiedliwiony, po
nieważ rzeczona chorolia rozwija się czasami u osobników7, nieoka- 
zuj.ących w7 nadnerczu żadnych zmiąn anatomicznych. Niedomoga 
nadnercza, występuje nagle lub ®ż powoli pod postacią ogólnego 
■zakażenia, albo też na tle przyęąyn usposabiających, jąk  uraiy  itp.

dalsjy nastąpi).

I X .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i  o g ó l n o - l e k a r s k i e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Kilka uwag w sprawie wykładów o chorobach wenerycznych 
i samogwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich.

Podał
D r .  W ł a d y s ł a w  Ż y d t o w i c z

b. a-.-yfcftfl’! Kfmiki chornb skórnych i wcm-iyfi/.nycb Umw J.mieli.

(Dokończenie)..

A teraz zlisbinówny się. c z y  w y k ł a d y  t a k  i. a, j a 
k i  e r a d b y u r z  ą d z ,i ć d r. B o r z - lc i. p r z y c z y n i ł y  b y 
s i ę  'do z u i n i  jjfl'szenił*  cł io r ó b w e, n a r y e z  ń y c li n n a- 
s a e j  m ł o d z i e ż y .  Ozy ci z młódzdeźy, którzy odwiedzają 
domy pubiieziaCT nil wiedzą w tem. że tam mogą sńj nabawić 
chorób rttifie.rycznycl^y X) J e  wiem z własnego doświadczenia, 
to ci właśnie młodzieńcy m ają nawAit przesadzone pojęcia 
o zgubnych następstwach dbt jtóib wenerycznych, a jbwłaszcza- 
kiły, h,Gdy się takiemu studentowi powie, że się zakazi' ja
dem kilowym, nieraz plaotze. a zawsze prawie trwożliwie się 
wypytuje, czy  w przeszłości choroba „na mózg się mu nie

rz u c i11, a p rz y  zap isy w an iu  przdfjworów rtęc io w y ch  w v ra ża  
obaw ę, czy  m u k o śc i n ie  sp ru c k n ie ją  (zdanie, j a k  w iadom o, 
myliLCej u ta r te  m iędzy  la ikam i). AV p ra k ty c e  p ry w a tn e j po 
w y leczen iu  u czn ia  ^ im n a z y a in e g o  z rzeżączk i zaw sze cfeję 
m u p r z y .  ostatn iej wiz*&,ie n a u k ę  o jcow ską, b y  zan igenał 
spółfcow ania z p ro s ty tu tk a m i, ob jaśn iam -, gm* że k iła , k tó rą  
się zak az ić  m ożeb tow skaza n a  całe życie , że po d łuższym  
lub  k ró tszy m  czasie  u ta k ic h  ch o ry  cli w y stę p u ją  zm ian y  
m ózgow e i t. d. C błopczyna p rzy rze k a , odchodzić sk ru szo n y  
i bardzo  często po k ilk u  tyg 'odniaeh  zg łasza  się z now ą rze - 
żączką, albo n aw e t z w rzodem  tw ard y m . A  przecież ta k a  
p rzestro g a , d an a  w cz te ry  oczy, po G in n a  w ięcej zdziałłfć, 
n iż  w y k ład . Z resz tą , g d y b ^ św ia d o n io ść  p rz y k ry c h  nas tępstw  
k i ł j7 ck ro tiija  w ogóle od ^g ó łk o w an ia  z k o b ie tam i publicznym i, 
to słuchacze m e d y cy n y , k tó ry m  w  k lin ic z n y c h  w y k ład a ch  
d em o n stru je  §rę „ad  oculptf* c iężk ie p rz y p a d k i kiłyA  ch y b a  
od spó łkow ania  z p ro s ty tu tk a m i w strzy m a ć  b y  się pow inni, 
a d laczegóż tego n ię ^ z y n ią '?  Bo w a lk a  z popędem  płciow ym , 
to n ie  w a lk a  n a  słowa...

G d y b y m  rnial p rzekonan ie , że ta k ie  w y k ła d y  zapobie
g n ą  p rzy n a jm n ie j w  części szerzeniu* śię chorób  w en e ry c zn y c h  
u m łodzieży, zgodziłbym  się n a  ieji w ygłaszacie" w  zupełności. 
L ecz  ja* w  n ich  d o p a tru ję -n a w e t szkodę. T rz eb a  sobie w yo
braz ić , j a k  b y  się ta k ie  w y k ła d y  odjbyw ały i coby  im  tow a
rzyszy ło . A  w ięc zeb ran ie  n a ra z  dw óch  o sta tn ich  k iks w  je 
dnej obszernej sali, podobn ie j a k  do w y słu c h an ia  ‘egzorty . 
i w}Tk ład . G d y b y  w y k ła d u  n ie  w y d o sta ła  s ię  poza
m u ry  owej sali. to w praw dzie n ie  b y ło b y  poży tk u  z tak iego  
w y k ła d u , a le  n ie  b y ło b y  też i szkody. W iadom o  je d n a k , j a k  
chc iw ie  łow i m łodzież w iadonfcaci z za k resu  chorób  p łc io 
w ych , j a k  j ą  to za jm u je  i j a k  te  w iadom ości lu b i rozszerzać  
w  sw em  jgionie. Je s tem  p rz e k o n a li^ -ż e  po ta k im  w y k ład z ie  
tre ść  je g o  p rze d o sta łab y , się lotem  b ły sk a w ic y  do znaczn ie  
m łodszych  ko legów  i że przez ja k ie  d w a ty g o d n ie  w  g ron ie  
dz iec iak ó w  o n iezem  in n em  b y  n ie  rozpraw iaifó , ty lk o  | J  do
m ach  pu b liczn y ch , w sze teczn icach  i cho robach  w enery  cznych . 
Czy szerzen ie ta k ic h  w iadom aści m ięd zy  k ilk u n a s to le tn im i 
ch ło p ak am i leży  w  in te re s ie  szk o ły  i m łodziaży?

P rz e jd ę  te raz  dó oceny  w y k ład ó w  o sam ogw ałcie. I  tu  
m uszę w ypow iedzieć  zdanie, że m y  k ł a d  t a k i  n i e  t y l k o  
n a  n i ę  s i ę  n i e  p r z y d a ^ a l e  o d d a ć  m o ż e  w  d o d a t k u  
n i e d ź w i e d z i ą  p r  zf y  s 1 u g  ę m ł o d z i e ż y .

W  ja k iK p o só b  sam ogw ałt szerzy  się m iędzy  ch łopa
k a m i?  W iad o m o ść-o  n im  podaje  się z u s t do ust. I  n ieu lega. 
zdan iem  m ojem , a sądzę  i ogółu le k a rzy , n a jm n ie jsze j w ąt
p liw ości, zw łaszcza, że odczy t ta k i trz e b a b y  w y S o s ić  ju ż  
w obec 13 -le tn ieh  chłopiąt, że  n ie jed e n  dopiero  wted_y dow ie
d z ia łb y  się, że sam ogw ałt is tn ie je , a j a k  te n  ręk o c zy n  w y 
k o n ać  trzeb^ , p o u czy łb y  go sam  lekarz . C zy łm ło d z ież  d la 
tego dopuszcza się sam ogw ałtu , że n ie  w ie o je g o  szkod li
w ych  sk u tk a c h ?  W  p o n u ry ch , m oże n aw e t za ponuryoh  
b arw ach  p rzed s taw ia  spow iedn ik  chłopou szkod liw y  w p ły w  
sam ogw ałtu  n a  u stró j, p rosi go i z a k lin a  n a  w szystko , b y  
tego w  przysz łośc i n ie  Cżynił i sk ru sz o n y ‘m ło d z ien iec  p rz y 
rz e k a  so lennie popraw ę. I  ja k iż  z tego w y n ik ?  Z ap rzestan ie  
sam ogw ałtu  n a  ja k ie  d w a fygodn ie , ab y  phtem  n a  now o za
b ra ć  się do dzim ;f Z apom niano , że i tu  maniiy do c z y n ie n i!  
z popędem  p łc iow ym , w  d o d a tk u  cho rob liw ym  i d la tę |o  w a lk a  
n a  słow a m usi b y ć  bezow ocną; chłopęjń  dopuszczająy.ł*  się 
sam ogw ałtu , to ludz ie  nerw ow o chorzy , k tóbyćh  leczy ć  n a 
leży, a n ie  s traszy ć .

Chcąt:' za b rać  s i f ; do wafcki z ty m  w rbg iem  m łodzieży  
i to  do w a lk i .sku tecznej, spełćrfzfeństwo p rzed ew szy stk iem  
pow inno się uderzg£  w  piefisi, u z n a ć Ł w ą  w inę, a n as tęp n ie  
zab rać  J ię  do dzieła. A  w i w  n ja j p i e r w  w y r u g o w a ć  
z e  s z k ó ł  d o t y c h c z a s o w y  w a d l i w y  s y s t e m  na t ó -  
e z a n i  a. k tó ry  z ludzi, ob d arzo n y ch  od p rz y ro d y  rozum em  
i w o lną woląT*- w y tw arza  stado b ezm y śln ie  „-ku jących11 n a  
pam ięć, a w p f  o w a d z i ć  s y s t e m  li e z p o  ś r e d n i e g o  n a 
u c z a n i a  i k o r z y s t a n i a  z n a u k i .  P rz y  dzisie jszym  
sposobie n au c za n ia  n ie  je s t  S tudent obow iązany  zdać sp ra 



30 Marca 1901 PRZEGLĄD LEKARSKI. 179

w ozdan ia  z tego, co nauczyc ie l u czy  n a  te j sam ej le k c y i; 
w ie on o tem  dobrze, że i ta k  w dom u m usi le k cy ę  „w y- 
k u ó “ ; n a tu ra ln ie  robi to ty lk o  w tedy , g d y  spodziew a się, że 
go n au czy c ie l „wyrwie** i dla tego ty lk o , ab y  ob ron ić  się 
p rzed  „ d w ó jk ą *4 i - p rz e jś ć “ z k la s y  do k la sy . P odczas le k cy i 
m ała  ty lk o  c z ąs tk a  k o rz y s ta  z n au k i, tj. ta, k tó ra  m a w  tem  
in te re s ; resz ta  obo ję tn ie drzem ie, albo  u czy  się n a  n as tęp n ą  
lekcyę , z nudów  g ra  w  k a r ty  pod ław k ą , a n iek tó rzy , ab y  
sobie sk ró c ić  w lokący  się żółwim k ro k ie m  czas, pod ław k am i 
d opuszczają  się sam ogw ałtu . S k łan ia  ich do tego  bezczynność 
u m y sło w a i fizyczna. Z  czasów  stu d en ck ich  p rzypom inam  
sobie, że zam iast w y g n ia ta ć  ław k ę  n a  ta k ie j n u d n ej lek cy i, 
n ie ra z  w lecie u c iek a łem  z k ilk o m a  ko legam i z k la s y  i g ra 
liśm y w  p iłk ę  za m iastem , albo sz liśm y się k ąp a ć ; sądziłem  
w tedy , że dopuszczam  się czegoś zdrożnego. D zisia j w idzę, 
że b y ł to  ty lk o  czyn  sam oobrony  ze s trony  ustro ju , n ę k a 
nego bezczynnością  um ysłow ą i fizyczną i ża łu ję , że za m ało  
tego p rzek ro czen ia  się dopuszczałem .

J a k  w ięc w idzim y, p rze s ta rza ły  dz is ie jszy  system  ucze
n ia  p rzy c zy n ia  się w w ysok im  stopniu  do w y k o n y w an ia  
sam ogw ałtu  i dlatego u su n ąć  go co ry ch le j należy . T rzeba 
tu  dużo silnej w oli ze s tro n y  za in te resow anych  czynn ików , 
chęci do p racy , p ra c y  i... środków  m a te ry a ln y ch , a w iadom o, 
że n a  n ic  się ta k  n ie  skąp i u nas, j a k  n a  cele ośw iaty. 
W d z ię cz n e  choć tru d n e  pole do p ra c y  b ęd ą  tu  m ieli lek a rze  
szko ln i; zam iast odczytów  o sam ogw ałc ie  n a jlep ie j się m lo- 
dzieży  p rzy słu żą , g d y  wpłyną, n a  w ładze szkolne i z niem i 
obm yślą  now y system  n au czan ia , o p a rty  na fizyologicznych 
w a ru n k a c h  rów nom iernego  rozw oju  ducha i ciała . N ajw iększe, 
zdan iem  m ojem , k o rzy śc i p rzy n ió s łb y  system  bezpośredniego  
n au c za n ia  i k o rz y s ta n ia  z n au k i tak . ab y  uczeń na tej sam ej 
le k e v i b y ł obow iązany  zdać  sp raw ę z n a b y ty c h  w iadom ości, 
a p o d ręc zn ik  w  dom u s łu ż y łb y  m u  do p rzy p o m n ien ia  sobie 
w dom u tego, czego się w  szkole nauczy ł. A le też  w ted y  
ty lk o  n a u k a  ta k a  m ogłaby  p rz y n ie ść  rzeczy w is tą  ko rzyść , 
g d y b y  ogran iczono  liczbę uczniów , p rz y p a d a ją c y c h  n a  ldasę, 
cło k ilk u n a s tu  i g d y b y  zm niejszono  liczbę godzin nau k i. 
M niej obciążać pam ięć w ierszam i, w y ją tk am i, luźnem i d a
tam i i fak ta m i, k tó re  n ie  p rzynoszą spodziew anej ko rzy śc i, 
a p rzeciw nie , zabójczo dzia ła ją  n a  rozw ój um ysłu ; odb iegnąć 
w ięc od szab lonu  i n a  te j d rodze  za in te resow ać m łodzież 
p rzedm io tam i szko lnym i. J a k  dzisia j, to  obciążone m ózgow ie 
s ta ra  się j a k  najw cześn ie j po zb y ć  p rz y k re g o  b a las tu ; je s tto  
rodza j sam oobrony  u s tro ju  i to  je s t  je szcze  szczęściem  dla 
uczący ch  się. Z e się n ie  m ylę, w y d a ją c  n ie k o rz y s tn y  sąd
0 d zisie jszym  sposobie n au czan ia , n a jlep szy m  dowodem , że 
ucząc  się p rzez la t 10 ję z y k a  n iem ieckiego , a p rzez 8 la t 
łac iń sk iego , p rze c ię tn y  „d o jrz a ły  człowiek** n ie  um ie sk le ić  
porządnego  zdan ia  w ty c h  ję zy k a ch , a  z dużego a lfab e tu  
g reck ieg o  ju ż  po k ilk u  la tac h  n ierozpoznaje  w szy s tk ich  liter, 
a p rzecież u czy ł się przez sześć la t tego ję z y k a  n iem al co
dziennie . P ię k n y  w y n ik  z ty lu le tn ie j p rac y  i ślęczenia nad  
książkam i!...

M ógłby mi k to ś  zrob ić  zarzu t, że je s te m  przeciw n ik iem  
p ouczen ia  m łodzieży o zg u b n y ch  s k u tk a c h  chorób w en e ry 
cznych  i sam ogw ałtu .

O w s z e m ,  j e s t e m  z a  t a k i e m  p o u c z e n i e m ,  a l e  
w o d m i e n n e j  f o r m i e :  n ie  przez zb iorow e w y k ład y , j a k  
tego ch cą  w spom nian i ko ledzy , g d y ż , j a k  w ykazałem , po
ż y tk u  z tego n ie będzie , a  n aw et m oże w y n ik n ą ć  szkoda 
d la  m łodzieży. D o pouczen ia  m łodzieży  n ad a je  się szkoła
1 rodzice, w zg lędn ie  op iekunow ie m łodzieży : a  g d y  w ejdzie 
w  ży c ie  in s ty tu c y a  le k a rz y  szko lnych , to ta, będzie m ogła 
zdz ia łać  dużo bardzo  w  ty m  k ie ru n k u . L e k a  r z e  s z k o l n i ,  
s t y k a j ą c  s i ę  z p o w i e r z o n ą  i c l i  p i e c z y  m ł o d z i e ż ą ,  
p r z y  s p o s o b n o ś c i  b a d a n i a  m ł o d y c h  o r g a n i z m ó w  
p o u c z ą  o c h o r o b a c h  w e n e r y c z n y c h  i s z k o d l i 
w y c h  n a s t ę p s t w a c h  z s a m o g w a ł t u  u c z n i ó w ,  a l e  
w  c z t e r y  o c z y ,  o d  p r z y p a d k u  d o  p r  z y  p  a d k u ,  t a m  
t y l k o ,  g d z i e  t o  u z n a j ą  z a  s t o s o w n e  i k o r z y s t n e .

X Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 28 marca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na klórem kol. doc. L. K o r c z y ń s k i  miał 
odczyt: »Rozwój i obecne stanowisko organolerapii* (Część 1.).

(c.) Z Towarzystw higienicznych, których zawiązanie uchwalił 
ostatni Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, zorganizowało się już 
lwowskie; krakowskie jest w przededniu swego powstania, a raczej 
wskrzeszenia. Nie przesądzając, jakie ramy zakreśli sobie dla swej 
działalności jedno i drugie Towarzystwo, to jednak na pewno przewi
dywać można, iż staraniem ich będzie szerzyć zasady higieny wśród 
społeczeństwa, a budzić zajęcie dla spraw zdrowia publicznpgo w ko
tach lekarskich. Da się to osiągnąć różnymi sposobami, między którymi 
najpotężniejszym pozostanie zawsze słowo drukowane.

Zanim pod tym względem postanowione coś będzie i zanim po
stanowienie przejdzie w c.yn. nie będzie może od rzeczy zwrócić uwagę 
kolegów galicyjskich, tych przedewszystkiem, których zakres działania 
dotyczy spraw hi iemcznych, na istniejące od szeregu lat polskie pi
smo higieniczne. Jest niem warszawskie »Zdrowie«. Od czasu, kiedy 
stawszy się organem warszawskiego Towarzystwa higienicznego zyskało 
silną podstawę inateryalną i szerokie poparcie moralne, podniosło się 
ono na niebywały dotąd poziom. Kierownictwo pisma zdołało zręcznie 
pogodzić interesa zawodowców, potrzebujących w powodzi nowocze
snego piśmiennictwa znaleźć drogowskaz i przewodnika, z interesem 
szerokiej publiczności, szukającej wiadomości w formie łatwej, przy
stępnej i praktycznej za niezbyt wygórowaną cenę. Ta druga zaleta 
zreformowanego »Zdrowia«, acz wielkiej doniosłości, nie zajmuje nas 
na razie; zwracając się do lekarzy, podnieść należy wartość naukowa 
pisma, które obecnie słusznie zasługuje na nazwę przeglądu postępów 
higieny. Każdy poszyt przynosi kilkadziesiąt dokładnych streszczeń 
z najnowszych prac higienicznych, ogłoszonych po niemiecku, francu
sku, angielsku i włosku i daje wierny, a wyczerpujący obraz ruchu 
na tem polu. Ze względu na nasze własne stosunki znów nadzwyczaj 
są ważne i pouczające artykuły oryginalne, których kilka znajduje się 
w każdym numerze »Zdrowia«. Wreszcie rzeczywiście znakomicie przed
stawiają się t. zw. »wiadomości bieżące*, zawierające mnóstwo dro
bniejszych, zajmujących i pożytecznych szczegółów, a układane wido
cznie bardzo starannie i, podobnie jak referaty, według pewnego sta
łego planu. W zakresie tych wiadomości spotykamy już teraz stosun
kowo wiele rzeczy, odnoszących się do stosunków galicyjskich, poda
nych dokładnie i bezstronnie.

Do sprawy tej powrócić jeszcze nieraz zdarzy się nam sposo
bność; na dziś kończymy mniemaniem, że »Zdrowie« w obecnej już 
formie zasługuje na to, aby znalazło w Galicyi jaknajliczniejszych czy
telników.

— Do biblioteki Towarzystwa Lek. krak, nadesłali: 1) WP. Prof. 
W a c h h o l z  8 roczników różnych polskich czasopism (częściowo nie
kompletnych) z r. 1900. 2) WP. Fizyk B u s z e k  kilkadziesiąt zeszytów 
»Zdrowia« oraz »Nowin lekarskich-*. 3) Kol. Dr. T ę r e n s i e w i c z  bra
kujący zeszyt »Nowin Lekarskich-* z r, 1889. 4) Kol. Dr. Di ka  kilka
dziesiąt zeszytów ^Wiener medicin. Wochenschrift* z r. 1900 i 1901.

Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom składam niniej- 
szem serdeczne podziękowanie.

Dr. Leon Konrad Gliński, bibl. Tow. Lek. krak.

* W N-rze 10 »Przegl. Lek.-* podaliśmy wyciąg z ustawy Zja
zdów lekarzy i przyrodników czeskich, w szczególności zaś zwróciliśmy 
uwagę na § 10, dopuszczający obce języki do obrad zjazdowych. Wia
domo, że paragraf, dotyczący używania przez gości obcej mowy na 
posiedzeniach Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich, znajduje się 
od wielu lat w naszym regulaminie, a w zmienionym podczas Zjazdu 
przeszłorocznego statucie, paragraf ten w całej pełni został uwzglę
dniony. Zatem w Pradze i Krakowie zastosowano się w całej rozcią
głości do ducha uchwał Zgromadzenia lekarzy słowiańskich w Paryżu 
1900 r.

W świeżo otrzymanej odezwie Komitetu gospodarczego, mającego 
się odbyć w b. r. XI-go Zjazdu lekarzy i przyrodników rosyjskich, do 
której jest dołączona i ustawa Zjazdów, nie znajdujemy zupełnie pa
ragrafu, któryby rozstrzygał sprawę używania języka nierosyjskiego 
w obradach Zjazdów lekarzy rosyjskich, niema nawet wzmianki, czy 
nieżyjący już dziś prezes Akademii medyczno-wojskowej, prof. Pa-
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szutin i prof Djakonow, delegaci rosyjscy na międzysłowiańskim Zje- 
ździe w Paryżu, poddali tę sprawę pod obrady.

Zasługa wytworzenia między lekarzami słowiańskimi ściślejszego 
zespolenia naukowego i literackiego przypada kolegom czeskim; wieli 
też ręku spoczywa dotychczasowy ster dalszej na tem polu organiza- 
cyi Przyznając ntoli zasługę w początkowaniu, wyznajemy otwarcie, 
że z nia się łączy obowiązek wyświetlenia podniesionej przez nas 
sprawy; »lekarski Komitet słowiański* w Pradze, jako posiadający 
mandat organizacyjny, ma obowiązek i powinien 1) zapytać się bezpo
średnio Komitetu gospodarczego XI. Zjazdu lekarzy i przyrodników ro
syjskich. dla jakich powodów zasadnicza uchwala Zgromadzenia leka
rzy słowiańskich w Paryżu, dotycząca używania przez członków sło
wian ich języka narodowego, została zupełnie pominiętą i zbytą mil
czeniem w ustawie Zjazdów lekarzy rosyjskich? 2 podać ewentualnie 
otrzymaną odpowiedź przed 1-ym maja br. do wiadomości lekarskich 
Komitetów słowiańskich, w celu wyciągnięcia konsekwencyi ze zmie
nionych warunków.

* Na posiedzeniu Towarzyslwa dermatologicznego w Kijowie 
uczynił prof. Tom  a s  ze w s ki wniosek, zmierzający do założenia szpi
tala dla trędowatych; jednocześnie wybrano komisyę w celu obliczenia 
liczby trędowatych w kijowszczyznie i guberniach sąsiednich.

* Towarzystwa i związki lekarskie w Niemczech wysyłają soli
darnie podania do rządu, domagające się niedopuszczania na Wydziały 
lekarskie wychowańców szkół realnych

* Redakcya tygodnika »St. Petersburger Medicinische Wochen- 
scbrifl* uświetniła 25-lecie swego istnienia wydaniem numeru jubi
leuszowego, w którym, obok treści sprawozdawczej, znajduje się 7 prac 
oryginalnych. Do numeru tego dołączyła Redakcya podobiznę trzech 
już dziś nieżyjących a zasłużonych członków Redakcyi: H o l s ta,  Bót t -  
c h e r a i Wahl a .

M ianow ania i odznaczenia. Dr. K ł o d z i a n o w s k i ,  lekarz posel
stwa austr. w Egipcie, otrzymał perski order słońca i lwa 2-giej klasy. 
Prof. N e u s s e r ,  który leczył króla Milana, otrzymał serbski krzyż ko
mandorski »Takowa.« Prof. nadzwycz. chirurgii w Kijowie Dr. M a l i 
n o w s k i  miau. został profesoiem zwycz. Prof. G a r r e  z Rostoku po
wołany został do Królewca na miejsce Eiselsberga.

Nekro logia
Dr. W ł o d z i m i e r z  P r e i n i n g e r .  założyciel i redaktor mie

sięcznika »Lekarske rozhledy.* zasłużony lekarz, obywatel i pisarz, 
zakończył życie w Pradze w H6 r. życia Płodna jego działalność lite
racka uwydatniała się głównie na polu zdrowia społecznego: liczne 
prace z tego zakresu zamieszczał w czasopismach czeskich: »Svetozor,» 
»Zlata Praha,* »Rozhledy,« »Zdravi,« .Almanach lazni zemi koruny 
eeskć.« Lekarskiemu piśmiennictwu ojczystemu przyswoił Alberta »Dya 
gnostykę chorób chirurgicznvch« i Filatowa: .Choroby dzieci.* Był 
sprawozdawcą z prac czeskicli do czasopism niemieckich, a odwrotnie 
w .Rozhledaeh* większa część wyciągów była jego pióra. Był czyn
nym i cenionym członkiem »Spolku ćeskyc.h lek.,* oraz Izby lekarsk. 
czeskiej.

Schodząc z tego świata w tak młodym wieku, pozostawił po 
sobie bogaty plon rozumnego, szlachelnego i nad wszelki wyraz pra
cowitego życia.

Z m a r l i :  W Budapeszcie prof hygieny J ó z e f  F o d o r .  W Pe
tersburgu Dr. W ł a d y s ł a w  K r a j e w s k i .  W Lisku chirurg J ó z e f  
F r e y  s i n g e r ,  lekarz miejski.

Z apiski bibliograficzne.
-■ Gazeta Lekarska Nr. 12: Uwagi 

paroxysmalis angiosclerotica* oraz t. zw 
B e r n h a r d t :  Przyczynek kliniczny i anatomiczny do nauki o późnym 
syfilisie skóry (c. d).

— Medycyna Nr. 12: G a s z y ń s k i :  O zasadach, warunkach 
i wskazaniach do wykonania cięcia łonowego, z przytoczeniem wła
snego przypadku (c. d ). K r a m s z t y k :  0 zatruciu ługem  sodowym 
u dzieci (c. d.).

— Casopis lekafu ćeskijch Nr. 12: Ja  kl in:  41 laparotomie 
(c. d.). S l a v i k :  Olrava dynamitem. Vrażda nębo otrava nahodila.

-  La Semaine medicale Nr. 11: De b o v e :  Patogeneza i le
czenie otyłości.

- La Presse medicale Nr. 22: L a n d o u z y  i B e r n a r d  Prze
wlekłe miąższowe zapalenie nerek u gruźliczych. Me i ge  i F e i n d e l :  
Leczenie drgań nerwowych (ticj. — Nr. 23: S o u r y :  La sćmiologie du

w sprawie »my%stheniae 
.gangrenae spontaneae.*

systeine nerveux. d’aprśs Dejerine. B om  m e: La ąuinine et le bain 
frais dans la lievre typhoide.

— Milnchener medic. Wochenschrift Nr. 12: P a u l  i S a r v e y :  
Badania doświadczalne nad odkażaniem rąk. Ki ihn:  Doświadczenia 
kliniczne nad leczeniem gruźlicy płuc kwasem cynamonowym (hetolem). 
Nus c h :  Dalsze spostrzeżenia nad le.czniczeni działaniem heroiny i aspi
ryny. N i e s s e n :  Leczenie rzeżączki protargolem. S c h l e s i n g e r :  Przy
czynek do techniki Lorenzowskiego odprowadzenia wrodzonego zwi
chnięcia stawu biodrowego. S i mon:  Leczenie atropiną niedrożności 
jelit. H o c h t l e n :  Jeszcze przypadek niedrożności jelit, leczony atropiną. 
S c h u l z e :  Leczenie wrzodów goleni

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12: G o l d m a n n :  0 zatru
ciu się grzybem jadowitym bedlką (Agaricun torminosus). Ho m a: Po
wikłania chorobowe w stawach w przebiegu płonicy. Be e r :  0  pier
wotnym narządzie wzrokowym.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12: F r a ń c k e l :  Epidemia 
duru w Getyndze latem 1900 r. K or te: Leczenie chirurgiczne wrzodu 
żołądka i jego stanów następowych Bi cke l :  Doświadczalne badania 
nad wyrównaniem (Compensation) w bezładzie czuciowym (sensorisciie 
Ataxip). Mi c h a e l i s :  0 barwiku obojętnym, jako istocie barwiącej 
tłuszcz. Lov i n :  Domniemana odporność jeża na działanie much hisz
pańskich (Kanlharidem i ich czynnego składnika. F r a g s t e i n :  Scho
rzenia nerwu trójdzielnego, jako zwiastunowy objaw wiądu rdzenia. 
Kern:  Uwagi o demonstracyi Dr. Solgera, dotyczącej kikuta po ope- 
racyi Pirogowskiej.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12; Oppenhe .  im:  Przy
czynek do rokowania w chorobach mózgowych u dzieci. S i e v e r s: 
Przypadek odmy i otoku osierdzia. K a r e w s k i :  Operacyjne leczenie 
żylaków i żylakowego zapalenia żył Koc h  i G o e n e n :  Postępy we 
Włoszech nad badaniem zimnicy.

Nowe ks iążki.
L a u d e r  B r n n t o n :  Action des medicaments. Tłóinaczenie z an

gielskiego. stron 596, rysunków 146. Cena 18 franków. Treścią tego 
dzieła jest uzasadnienie naukowe działania i stosowania klinicznego 
leków. K ra f f t - Eb i ng: Psycliopathia sexualis, wydanie 11-te w któ
rem autor umieścił 40 nowych spostrzeżeń.

R edakcya o trzy m a ła :
N e u g e b a u e r :  1) 17 cięć brzusznych o zejściu pomyślnem przy 

skręceniu szypuły nowotworów wewnętrznych narządów płciowych ko
biecych. 2) 70 Beobarhtungen von schwieriger Entfernung des kiudli- 
chen Schadels oder einzelner Knocben desselben ex utero bei mehr 
oder weniger protiaińrler Retention nach Dekapitation oder Abreissung 
des Rumpfes vom Schadel bei Extraclion des Kindes an den Fiissen. 
C Beck:  1) A case of transposed viscera, with Cholelithiasis, relieved 
by a left-sidet cbolecystoslomy. 2) Contribution to the surgery of mul- 
tilocular renal cyst. 3) Contribution to tlie tlierapy of encepbatocele.
4) Repairing the abdominal wali in ventral hernia: a new operation 
O r ł o ws k i :  Nowyja naprawlenija k izuczeni.ju uremii. Wi z e l :  Stosu
nek psychologii do psychiatryi. S t a n k i e w i c z :  Pęknięcie macicy pod
czas porodu. Płód i łożysko w jamie otrzewnej. Cięcie brzuszne. Wy
zdrowienie. S t ę p k o w s k i :  Contribution a 1’etude de 1’etiologie de la 
grossesse extra-uterine.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 3-go kwietnia, o godz. 6 -tej wieczorem, tr  s a l i  w y k ł a 
d o w e j  p ro f .  S za jn o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, na którem 
kol. Doc. K o r c z y ń s k i  wygłosi odczyt: „Pogląd na rozwój 
i obecne stanowisko organoterapii“ (Część I I . ) .

Redaktor odpowiedzialny: Dl’. A u g u s t K w a ś n ic k i.
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I .  Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniw ersytetu Jagiell.

Wartość rozpoznawcza płynnej krwi w przypadkach 
śmierci z uduszenia gwałtownego.

Podał

Prof. Dr. Leon Wacliliolz
(Wedle wykładu, wygłoszonego w Sekcyi medycyny sądowej IX Zjazdu 

lekarzy i przyrodników polskich jg  lipcu .1900 r. w Krajjowie).

Obecność płynnej i zwykle fijanŁej krwi *  ustroju 
osób,. .amarłjrch śmięreifi naglą wogóle^a śmiefcią z nagiego 
uduszenia w szczególnością uchodzi jipż oddawna za szczegół 
ważny dla rozpoznania , śmierci z gwałtowne,gx> uduszenia. 
Pierwsi-autorowi,e sądowolekajjscy, t. \. S o r t u n a t o  'F id e -  
l i s 1) i P. Z a c c k i a s z 8) wspominają już o ujemnym wy
niku sekcyi nawet w przypadkach nfrarycznegu gwałtownego 
uduszenia, 'ą  rozpatrując pobieżnie zmiany ‘w narządach we
wnętrznych nie mówią nic o zachowaniu syy krwi, podnoSzą 
Udko, jako X>bjaw względnej wartośei rozpoznawczej j,ian- 
fluinis ex naribus, aliisąue partibus eftuśioT cflfaz „collectio 
sanguinis spumosi in tho5 łceu. U e n k e 3) pomija również 
milczeniem zachowanie się krwi. Natomiast K r a k  m e r 1) 
nadmienia wyraźnie, że .'erce jest rozszerzone i zwłaszcza 
w swyj prawej połowie wypełnione k rw ią t ciemną, tylko 
wiotko skrzepniętą, niezawiera.jącą żłogów włolhiikfWjfćh. 
M iO .rg ag n i5), a za nim D e v e r .« i 'e  B), twierdzą, zp prawa 
połowa serca jest rozszerzona i wypełniona krwią ciemną 
i gęstą, lecz płynną, «a rzadko, tylko skrzepniętą! O r f i  1™ " 
wyraża się, że krew u uduszonych niemal zawsze jest, płymia, J 
wspomina atoli zarazem, że L a f S s s e  miał znalezć w zwło
kach kilku utopionych krew fi,zb itą i p o lip o w a^ , a A v'i 
s a r d  wjzwlokaali dwAdi utopionych w prawej połowie serca 
krew skrzepnietąj lub egSsciowo skrzepniętą, że wreszcitrfm 
śfłm znalazł w zwfdkack pewnego utopionego kilka skrzepów 
wlóknikowyeh. M e t z g e r 8) mówi o krw i czarnej, a niekiedy 
płynnej, jako trzeciorzędnym fenomenie1 uduszenia. Podóbnie 
i S. G - r o m o f f 9) podaje wypełnienie* prawej połowy serca 
czarną,'i płynną krwią, iako ogólną Cgjhę1 uduszenia. S e h i i r -

*) De relationibus' medicorum i t. d. Lipsiae 1664, pag. 586.
2) Quaestionum medicolegałium tomus III. (Cons. XIX, p^26 i 27. 

Noriinbergae 1726. j
3) Irihrb. d. ger. Med. Berlin, 1841. Str. 324
4*IIandb. d. ger, Med. Braunschweig, 1857, str. 523.
r>) De sea. et caus. morbor. epist. X1X:*§ 107
6) Meddtine legale. Paris 1840. T. II, str. 370.
7) Lelirb. d. ger. Med. iibers. von Krupp. Leipzig. Wien, 1843. 

T. II, str. 342.
8) Zasady med. sąd. Tłom. Mianowski. Wilno 18JJ3.
n) Med. sąd. Tłómaczył Buczyński. Warszawa 1.837.

Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n i e k i .

m - ą ^ e r 10) uważa za. cechę rozpoznawczą dla, uduszenia 
„auffallend dunkejjurbiges Blut,. das auel i . eine, ,grosśepe 
.Flitssigkeit zu halyen pflegt*1. S c h a u e n ^ . t e i n 11) zazpaeza 
niestałiiśe .|ego objawu, a T a r d i e u j j h  nadmienia, że rzadko 
tylko spotkać niożpa w przypadkach uduszenia w iotkie^krze- 
py. Vi l >er t ł *5 podaje,L czasem znachodzą. ysię u uduszo
nych, nieliczne, nijękie, i prawie rozpływające się skrzepy, 
iżawatoli kjrew płynna, tycia zwłok po wylaniu jęjj z naczynia 
lnb se.rcy krzepnie. H o f m a n n ,  u ) nie przepisuje temu za
chowaniu się krwnmako wspólnemu wszystkim przypadkom 
nagłej śmierci, zasadniczego znaczenia dla rozpoznania śmierci 
z uduszen.ia i podnosi, że pośmiertne zachowanie się, krwi, 
k j- j(S,j płynność, lub ,1 skrzepnięcie, jależy od ćza&| trwania 
kapaiiia. ,leźli kona.ii,ie jpst krótkie, Jp k*ew pozostaje płynną, 
a jeżeli przy takim samym sposobie uduszenia konanie było 
dłuższe, wówczas krew  krzepnie. W  końcu wyraża przypu
szczenie, że^fnoźe to zacbowanimsię nCjśmisiitne krw i w pjfcŁ 
pądkachT,iniiefrci nagłej polęga na brajlu leukocyt#,zy, zau
ważanej przez L i tten ą .-15) stałe w .chwil' dłuższego konania. 
Zresztą, jeżeli uduszeniu ulega człowiek, dotknięty w tym 
czasie gehoj-oką zapalną, to z powpdu wywołanej przez nęą, 
hiperinozy krew będzie po śm ierci-skrzepniętą. L a p a s s ą -  

..g n& Ii:*L L u t a u d tf), T o u r  jll e s, i M e t z cj u e r 18ń zaznaczają 
zgodniej ,ź« , krew w przypadkach uduszenia pijaw.im, zawrze 
bywa płynną, a tylko w razie, gdy śmieje poprzedza dłuższe 
konanie, bywa częściowo skrzepniętą. T a y l o r 19) oświadcza^ 
że czasem krew mywa mimo śmiprei z uduszenia zmięszaną 
ze skrzepami. Zdanie H o f m a n a ^  podziela w zupełności 
O r t h  20j.|, C a s p e r  i L im a n .31) oświadczają: „allgem.eine 
ungewohnlieh,ę; Flllsjsigkeit des Blutes findet sięh bei sammt- 
lichen Itjrśtiękungsaften okomAtisnahme11; dodają j® n h k , że 
W typowych przypadkach uduszenia możną wfiale nierzadko 
znaleźć w ęgijph dosyć S i o *  skrzępy, które jednak rozpo
znania śmierci z uduszenia wcale nie wyklucząją. Ma s c h 
ły aJ ji spotkał na 234 pnay.padkp-w śmierci z uduszenia w 25 
skężepy krw i .w. sgreu. S t r a s s m a n n 83) stwierdził krew

,0) Lehrb. d. g. M. Erlangen, 1874. Str. 189.
n) Lehrb. d. g. M. Wien 1875. Str. 487.
,) Etude med. lóg. sur la pendaison i t. d. Paris, 1879.

13) Precis de iiied.jtóp Paris, 1886. Str. 104.
“ ) Lebrb. d. g.f-Med: VIII Auli. Wien. Leipzig, 1898. Sir. 487..
16) Beri. klin. Wochenschrift, Nr. 27. 1883.,, j
IB) Precis de med. jud. Paris, 1878.
L7j' Manuel de med. lśg. Paris, 1877. ;
18) Traite de med. lśg. Paris, 1§96.
10) A maipial of medic. jurispr. London 1891. Str. 454.
20) Couip, d. patb.-anat. Diagnostik. Berlin 1884
-') Pract. Handb. d. g. M. VI A. Berlin,1876. II Bd.
22) Handb. d. g. M. Tiibingen 1881. T. I.
2:i) Lehrb. d. g. M. Stuttgart 1895.
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płynną nietylko w przypadkach nagłej, lecz i pówolnej 
śmierci. Najwybitmej płynną1 krew  widział |w zwłokach psuł
by, zmarłej powolnie wskutek rak a  wątroby z następową 
silną żółtaczką. Krew, wziętfW zitego praypadku. przj* sekcyi. 
odbytej w 5 godzin po śmierci, nie krzepła, i nadal mimo 
wlania jej do naczynia. Q<jni n 2]|), przekonał sięjUże płjyina 
krew, wypuszczona z naczyń krwiopdpnyeli wkrótce pe śmierci, 
k ro p n ie , wypuszczona zaś po upływie 48 godzin od chwili 
śmierci, nie krzepnie. To odmienne, zachowanie się płynnej 
krwi, zależne od upływu czapu. tłómafipy. w pierwszym rajjp 
wytworzeniem się we krw i po jej wypłiszozenin i  naczyń 
zakiśu włókniKowtegfi z nieczynnegorżymogefnu. t. j. protrom- 
biny Ii. S c h m i d t a ;  w drugim za4- razife* ohecndśbią'wy- 
twor'zób'ej z czasem we krw i po śmierci eytoglobiny Al. 
S Wli m i d t  a, która stanowi ś6bsta-nby%, wstrzymującą sprawę’ 
krzepnięcia. Tymczasem przekonał się Sftłr a s sńn a u n, że 
płynna krtłw*. dobyta w Mi^ódfein po śmierci ze zwłok zmai’4 
łyfeh - z* powodu 'gruźlicy; krżhpła natychm iast po dodaniu 
fib±'ino'gńńu. B r o u ń rd  e l1’25) uważa za jedne z przyczyn* 
nie.Krzepliwośćti krwi uduszonych nadmierifd urtgro mad zenlć1 
w nifej GJC>2) za •ktigą zaś1 nagłfe" ustanie' czynrtośoi sefea. 
WłćsŻajkct lub tfopiąfc psy „ po'dd'ają.o jfedne ich z włóki w 10 
minut,' infle zaś w 24 'godzin po śmierci sekdyi, prźekonwi 
nSfl" gikRSe’ w sel'feu pśów w 1 1$* minut ‘Śnrfere.ik'%fek4jfonó-- 
wan^cff skrzep^ były miękie i wibtkie,' w sertui z9?H psów, 
sekeyonowaitych w '24^od4an po śmierci; kreV b\rłh»płynii£i> 
Na thj p o staw ie  sądźti' żu krfew w każdym przypadku nil— 
głSg#.' uduszenia krzepnie zafźtó-1 p‘ó śiuiełtei wiotko, potem 
zaS skrzepy te jako  wiotkie i nie włóknikowe rozpuszczają 

Vdę w ciągu pierwszych 241 godzin. Tjdko przy powolrfem, 
15“—20 minut trwajądfem duszeniu, t wodzą tfsię zbitsfce-sbrze’-- 
p^; które się tak  długo utrzymuje, dopóki ich proces* gnicia1- 
nid/rozpu^ći. Pierwsza przyczyna nićkrzrpb wdsł?!'krwi tfdu- 
sł&riycli. podawana przez B i*DRn'r d e l a$śnie jest nową, ŁP* 
bowifetir ĵ:uż ‘Al. S e th n ^ iP t Sgiził. że nadiiiiar GOf vr4 krwi 
ucltrgZttrffctf strątóa yUrff^j &'i'fbs’$*ffcyę' fibnno}flaSty^ną, tSni 
saińem znosi możność skrzepniętdk krwi. TyiftćżsteeEm ilościh-1' 
we badhnia, przeprowaldzółib przeź- P f l tt g<e'r a '26). wykazały?1, 
że ilość' C 0 3 wg' krw i w 'c^atsiś^ dusżhnia i po' ucluszhniij 
wcfńle 'się znacznie nie zwiększa i że choeSaż! zwykle nieco- 
tylko jłjst większĄ; tó dŁ'$Sttr przecież równa* się ilośfei C 02. 
znajdowanej2 w zwykfej k rw ’ żylnej', a nićkłedy’bywa nawet 
o d z ie j ' umiejśźą. Zlkttikem "Stwierdził I P o P ma n n  w zwło
kach zwierząt*, uduśźbnyck pdd Klośżeni w atmosfeize prsi&ż 
nie wydzielonego C 02, krfew skrzfepniętij tak w beńfiu, ja k  
i w wielkich ifhcWynMbh. P u p p e '27)’ reasumuje dotychcza
sowe zapatPyWania naj więbej jeszcze' słuszne, że1 po dłużej 
trwającem konaniu, jakoteż w przypadkach, w których przed 
śmiescią choćby nagłą’ istniała leukOcytozał- krew po śmierci 
krzępnie i tworzy zwłaszcza w sfercu pyawein sfómnowate 
skrzepy. (Spostrzeżenie to nazywa on tałt ^ta-ł.ęm, żę. zdaniem 
jeg<3ł zgodnem zupełnie z oświadczeniem. S t r  a s^.in a jmi a 28) 
obecność- skrzepów zbitych, wplecionych między- beleczki 
mięsne ścian serca, przemawia- wprost przdbiw przypuszeze-

2J) Vierteljschr. f. ger. Med. 1893.^1. V, stP*234.
85) La peudaison i t. d. Pariś, 1897. Str. 12.
26) Hofmann r. c. Str. 1-85.
2I) Drasche’s Bibliot. d. ges. rfied. vVisstnsch. Hygiene und ge- 

richtl. Med. Wien-Leipzig, 1899. Str. 754.
28) 1. c.

niu n ag ła  śmierci wyłącznie z udufcggnia, a-szczę^oł ten daj© 
% ę według niago doskonałe zużytkować w praktyce sąpowo- 
lekarskiej. Zrkszją co dę zachowania sięŁkrwi w zwłoką. U 
osób uduszonycłi powołuje sifę Jia  wzmiankowane już dr>- 
świadc5$nia  B r o u a r d e l a .  W reszcie o-odnęm jest uwagi 
sjiostjr^eżenie, jak ie  opisuję Modi ca^" ) .  W  jirzypadkn sa
mobójstwa przez powieszenie znalazł on w sercu obok skrze
pów małych i wiotkich czerwonych* wielki skrzep wlókni- 
ko^yy. W ynik se^eyi o tyłe b^ł nieztipełnie ujemny, o ile 
stwierdzono w zwłokach mesu^jzim zmiany wsierdzia. nie
znaczną edeśń (s^nozS  zągt:uvki nieziia*ne
zmiany miażdżycowe w poi»ątkowej części aorty i przewle
k ły  nieżyt żołądka mierneg'cr stopnia. A uwagach, dołączo
nych doiopisu tego przypadku,- podnosi M ^d-ica . żo w prz^ - 
padkach uduszenia, spotydcanp bardzo rzadko skrzepy włó
knikowe. Skrzepy-tj%j według jego zdania, nie wykluczają 
możliwości śmierci nągłej. albowiem mogą się one mimo 
nagłości ^zejścia wytworzyfc pod wpływem pewnych zmian 
w sercu i rfacz rniacli. \v' 'przewodzie pokarmowym i t. dMJu' 
się tyczy zjiiań  w przewodzie pokarmowyrh.1 o któryćdi ńi o- 
d i c a  wspytmina. tp ina' on tu chyba w pierwszym rzędzie 
na urySli V okolłCzi«'ś$f' <Hy śm ierć-'nagłą następuje wśród 
trawienia, czy też ptfea tym obiMStłm; wiadomo łtowiem^że 
w czilsie rtliwibnih iStniefe hzymfrgiezna1 leukócytoźH, któraby 
w myśl"pSprzeiInich wywodó*w hibgła byt!*’ przyczyną, wy
wołującą skrzepni^ie  krwi. mimo nagłeg^ nSftin.ia czynności 

j serca.
Uwzględniając te wyniki dotychezasowycla spos.trzMeii 

i badań nad zachowaniem sie krwi w przypadkach nagł(‘j 
śmierci z udusźąnia, podjąłem cały szeree doświadczeń 
w tym kierunku. Duświadiwhnia 10 w ykony^wałem na, ko

ltach i nsach. Każde doświadczenie, ruzpócźwliamm od obli
czenia, ciałek krwi czerwonych i białych yje krw i wziętej 
z ucha zwierzęcia i wzajemnego ich stosunku, a to za p l- 
rnojeą przyrządu do ljjpJŁjia ciałek, podaąego przez T h  cyn a- 
/ e i g , s a .  Jedne zwierzęta były przed doświadczeniem gło
dzone przłz 2,4 godzin, ininP SyłY , jirzidtniofem doświacłeze- 
nią, w^.ród stanu trąw ienil. Jedne z nich ginęły wskutek 
zadzierzgnięcia., inne wskutek utgpmma, iime wreszoi.e wsku
tek uduszmiiu 'powolnego pod k losSm  szklanym. Sfoittiwnie 
do omówionych już doświadczeń ,B i:o'«a,r(Teł a wykony
wałem nahecłnychr zw.ierzęt|ch sekcyę w 10 minut, na in- 
nych w- 24  godzin po ślnierci, przyjczem znowu óhłicząłein 
ijość ciałek krwi i eh wzai emny .atjosuock w krwi, wziętej- 
z serca. r Nadto badałem zachowanie się płyńnej krwi, 
przelanej z serca lub wielkich naczyń do kubkó.w szklanycli.

W ynik ty.ch doświadczeń był nąsłępuj^ę^: w zwło
kach kotów i psów,, sekcyjonowanych w lj) m inu t,.po tw ier
dzeniu śmierci,,, krew w sespu i nąępjniaph wielkjcli była 
z wyjątkiem jednego doźwiadezenia na psie, u kióręgg były 
skrzepy wiotkie, czerwone, zaw-aze p-kynną, (jliczlra. ogólna do
świadczeń 36), anto bez. względu na-tek) czy zwierzę było 
uduszone w .stanieyfczcaym, owjr trawienia, czy -w sposób 
nagły przez zadzierzgnięcie lul?' utopienie, czy też w sposób 
powolny, tj. pod kloszem. W zwlpkifcb zaś zwierz.ąt uduszo
nych w tych samych warunkach i w ten-sam sposób, a pod
danych sekcyi w 24 godzin p a  śmierci}.mieściły, się w sfi-rcu

29) Reperto di coaguli fibrinosi Ub'I cuói-e in morte rapida. Crior- 
nale di med. leg. 1898 Str. 248.
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obok krw i ptynnei zawsze wiótkie'Czerwone skrzepy włó- 
kniakowe'fi bardzo często także (kra, 18Jzwł‘ok psów i kotów, 

•Bsekcyonowairych w 2-1 gotfe. po śmierci — ’W 12 zwłokach) 
odbarwiohe, wplątane niię.dzj beleczki mięsne1 ściany serca, 
rządziej tkwiące w lewej komórce i w korcie, częśwej zaś 
w prawej kmnórrte. (Ho ■Mę,tycz^ licżby ciulek krwi, wzglę
dnie'stosunku ciałek białych do czerwonyełipło' wyniki tych 
obliczeń były we wszystkich doświadczeniach zgodne, tj. 
stosunek ciałek białych do.* czpiiwonych zmieniał się po 

śm ierc i i to w ten ' sposób, 'że ilość - ciałek -.białych -we krwi 
płynnej, branej ze zwierząt sek-oyonowanyd i w ;«24:-godzin 
po -śmierci, Dyła -stale znaezoie* mniejszą, od ich ihssoi we 
krw i za życia; a ilość ciałek białych we krwi zwierzątV* łl #

rsekcyonowanycli w 10 minut  pó śmierć^, 'była wprawdzie, 
zawsze, .-lecz nie w tym już stopniu; umniejszą md ileśei ■•cia
łek białych, znalezionych u initfb we, ki-wi za, życia. Dla

|/ J «■ iy

p rzy k ład u  p rzy taczam  tu należ.ąc%4liczby  z k ilk u  dośw iad
c z e ń .

I. Se Pa, ważąca. iT74t> gnu., stosunek ciaić.k aaLżyria J  ■Ó60. '/m- 
dzieragnięcie s/,n;ii'<*m. , Sr+k-cya-̂ w te) minut oo śmierci. iW ^jrnw j ko
mórce s«i ca wielka ilość krwi płynnej, w lśyej nieznaczna je j  ilaść. 
Stosunek =  t . yOO.

II. Pies 5+'lU grm. wagi. Stosunek za życia 1:70;).' Zadafcr^gnięUe 
sznurem. Selw.ya w  24 godzin pa śmierci. Prawa połowa ■ serca za
wiera obok skrzepó.w; wiotkich czerwonych, miejscami wplecionych 
W jbelecjpyi mięsne, ui^co krwi ciemnej, płynnej. Lewa komórka po
śmiertnie stężona, prawie próżniak tśtosunek w krwi płynnej = 1:1050.

ITT. Kotka, wHiżąc.a 2852 grm., była giodżiłiia przez 24 godzin. 
■Stosunek ciałek za życia •— ; 1 : 570. Zadzierzgnięcie sznurem. Sekcya 
w 10 minut. W ser-eu i naczyniach krew płynni*. Stosunek ciałek 
w niej — ,1 : ,9Ą)0.

IV Kotka, wążąca 2600 grm., głodzona. SjtnsuneR ciałek za ży
cia 1:600. Utopienie. SeWcya w 24.f(?dzin po śmierci. W sercu i na- 

'ćryiiiach wiotkie oiemne •‘skrzepy oprócz krwi płynnej, w której sljr- 
sunek ciałek = 1: 1000.

Z doświadczeń tych wyniką, "że ilość ciałek Białych 
we krw i zmniejsza się w pierwszych godzinach po śmierci, 
a, to'' zdaje się o t^le, o ile one się zużywają przy powsta
waniu Skrzepów. Zarazem muszę nadmienić. ,/!!« zgodnie 
z tymi warnikami oBli“ en ciałek przedstawiało ąrę zacho
wanie się ,’krw i płynnej po przelaniu jej z serca lub wiel
kich naczyń do kubków Szklanych. I  tak  howiem krew 
plynna*wzięta zeżw łok sekcyonowanych wkrótce po-śmie*ci,» 
krzepła niemal natyćhm iast w kubku Szklanym, tworząc, 
zbity Skrzep, IgHy tymczaSenl krew, wzięta ze zwdok'sekcy6- 
nowaiiycb w *64 gdłlzin po śm ierci, utrzymywała*się w sta- 
nfe płynnym przez dłuższy ozks i tworzyła luźne -skrzepy 
małe.

1’rzytoo^óBe doświaflćzenia 'dciikddzą, że rriimopśmieroi 
z natfłegfr uduszenia twor'źą się V e krwi  zwierząt, iniatio- 
wicie i kotłów, skrzepy wiASkid i czVrwońe, rzjfdżtej
skrze^/y zbite, 'odbarwióne i w beldczki ściany serca wplą
tane, a, naflto. że •twierdz<inie,'%łr o ma r fl elK, jakóby u psów, 
sekcyonoWanyCh w 10 minut po uduszeniu, /na.jdowffla, się 
w sfcrcti krćw wiotko skrzepła, źftś u psów sekeyowanych 
w '24 godzili po uduszeniu była aidwu krew płynną, naldży 
uważtks' rućSfej za” zjWwisko przypadkowe, niż stale. Za 
tem ‘zapatrywaniem przemawiają 'także wyniki liczenia cia
łek krw i, albowiem skoro wedle detyćhćztesowych zasad 
'ciałka białe z używają mię przy krzepnięciu krwi,'Bo ilość 
ich w e ‘krwi z wtok, sekpyónowatiyćh w 1 0 'minut po •śmierfti, 
powinna być mniej więcej taką, jak ą  ona była we krwi

zwierząt, sekeyonowanyeh po upływie 24 godzin od śmierci. 
Tymczasem b fła  ona. «w moich ■ doświadczeniach większą.

hytników tyeli doświadczeń, podejmowanych na psach 
i kotach nie morgę porównywać i odnosić w pełnej mierze 
do zachowania się krw i u ludzi uduszonyóh, a to*z tej prz-y- 
ezyny, że ••wedla4(d»ty«hc7*|iS0wagto doświadczenia fkrew ludzi 

• nagle uduszonych bywa w największej liczbie 'przypadków 
płynną; rzadziej trafiają się skrzepy wiotkie. . a «(wyjątkowo 
zbite i • odfearwięwiofj podczas i-gdyu zwierząt w moich lo- 
świadczeni-ach krew była po upływie 24i^g®dzin od śmierci 
aawszfeł-skrzepniętej,. Zachodzić ‘tuit^atem musi pewna różnica 
w krzepliwości kiwi  ludzkiej a krw i psów i kotów.

'•Osłem przekonania ■ się, jak się zachowywała krew 
w przypadkach naghego [duszenia mechanicznego, które 
w ciągu pMatujeb 12 lat w Zakładzie poddano sekcya, ze
stawiłem te przypadki w liczbie 1 1 1 .  Na liczbę tę składa shę 
B4 przypadków powieszenia, 1 przypadek zadzierzgnięcia, 
37 przypadków utopienia, 15 przypadków uduszenia przez 
a s p i r a n t  ciał obcych i naą^pow | zatkanie krtani (ciałami 
obeemi był w.vmiocinvp,| kęsy pokamnowe^krew, ■ oraz ■ cjr- 

.'gąrcwi i ę  „przypadków uduszenia przez zatkanie ust i nosa 
u niemowląt za pomoąą piersi kobiety karmiącej, pościeli, 
raz liści wtłoczonych przez dzieciobójczynię do jam y ustnej, 
4 przypadki śmierci z zasypania przez gruzy walącego się 
budynki, 2 przypadki uduszenia przez ugniecenie ciała ko
lanami osoby drugiej i zatkanie ust i nosa, wreszcie 2 przy
padki „status thym ici“. Z tych nołowaiąp w 1 8  przypadkach 
obecność skrzepów krw i w -sercu (zatem w 16.°/0 przypad
ków, iąply w'•zestawieniu Ma t s c h k i  były skrzepy w lO 6°/0 
przypadków), a ftp w 3 przypadkach skrzepy zbite i odbar
wione (2-7 °/0), w resefeietej. fe5'przypadkach skrzepy wiotkie, 
czerwonejT3'50/<$. 'Skrzepy'-krwi znałezioso w prawem sereu 
u 5 osób powieszonych (s»amo.bój-stwa ,̂ raz zbite i odbar
wione a to u 4o-letniego męźerzyzny, u której® t sekcya nie 
wykazała żadnych zmian -‘chorobowych, w żołądku zaś i je 
litach tylko m-ierną ilość treści, w reszcie rprzypadków wio- 
tkife i 'Czerwone; -w zwłokach 4 osób utopionych stwierdzono 
w prawem sercu skrzbpy 'wiotkie, czerwone, przy ujemnym 
obrazie sekcyjnym ; w zwłokach 8 osób zdrowych, zaduszo
nych pnzea aspirąyiyę wymiocin (żołądek pełiły, trawienie) 
znaleziono skrzepy t e z  zbite i ■ częściowo odbarwione, 2 razy 
wiotkie.'iczcnwdne; .tnakoniec w -6 zwłokach niemowląt, nie 
okazujących zmian chorobowych,l#a uduszonych przez zatka
nie nosa i uśt, ‘Częścią piersi-ą, częścią pościelą, r'az zauwa
żono skrzepy zbite i ®'dbarwione, zresztą wdotkie. Wreszcie 
muszę tu wspomnieć'o przypadku, ocenianym niedawno przed 
tutcjjssjym tryhunUłetn'przysięgłych,. ■*(?) którym  bliższe dane 
zawdzięczam uprzejmości D ra fH o i’ 0 s z k  i e w i c z a ,  >as.y- 
Stejita Zakładu. Przypadek te.n tyczył się 77-l(4n*iego han- 
dhirza, • którego '•zadławiono, g dy  był w stanie podpitym, 
dłróez zmian zewnęti‘Znych ma szyi, dowodzący-ch niezbicie 
wadławienia, znaleziono przy sekcyi w prawej komórce serca 
dosyć spory-sltezep, częściowo ̂ odbarwiony i zbitys, a nadto 
ohifeyk płucny. Zdaje nli 'się. źe - f t b e c m t ś ć ' s k r z e p u  
w rzeczonym przypadku tłónmeźy się dostatecznie *tcm, 'że 
tn u obeCłł stwierdzanego obrzęku plnc musiało dłuższe'kó- 
nanie, ni fteni sammu i powolne ustawanie czynnóści sSrca 
'poprzedzić śmiea’ć. Zakazetm mógfł mdże na wytworzenie się 
tego skrzepu wpłynąć korzystnie stan upojenia alkoholem.

Zaróirno'z doświadczeń mych, podjętych na zwierzętach



jak  i z zestawienia przypadków feekcyonowanych w Zakła
dzie, oraz z odnośnego piśmiennictwa, wynika dowodnie,-łże 
chociaż w przypadkach śmierci z nag>htep uduszenia męćłm- 
niczneg®, znachodzi się w sercu i wielkich naczyniach naj
częściej krew płynną, to jednak zdarza się w niofl spotkać 

'.ttłlaże i skrzepy, częściej w;otkie i czerwone, iszadko zaś od
barwione, zbite i wplątane między beleczkimścienne seroa. 
Te ostatnie mogą się znaleźć w zwłokach osób, zresztą nie 
okazujących żadnych zmian chorobowych, ani zmarłych 
w czasie trawienia. Tak więc nawet obecność zbitych, od
barwionych i między bełeczki ś'cian serca wplecionych 
skrzepów, nie< wyklucza możliwośbi śmierci z nagłego udu
szenia* gwałtownego; w kaJżdym jednak razie jest ona"w zw 
kach osób uduszonych wyjątkową.

I I  Z instytutu patologiczno-anatomiczmgo profesora Obrzuta
we Lwowie.

Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór 
mieszany. ^Skfcoma hydropicum ' polyp&śiim colli 

utęity' %'hib^ijoekles).
Po,dai

D r . J ó z e f K rz y s z k o w s k i.

( P o k o ń c z e n i e ) .

óanim przystąpię do omówienia obrazów nhkififcuijżs7- 
toczę najpierw zapatrywania różnych autorów na pochodzenie 
i rozrast tego nowotworu. Większość, dopatrująCugłównąi 
charakterystykę w polipowatym kształcie, pzukąjjp pierwsziych 
zmian w błonie Śluzowej, f  tak  P f  a n ny.n sit i e 1 jest zda
nia, Ż6n*nowotwór wychodzi z powierzchownych warstw błony 
śluzowej,, tuż za ujściem zewnętrznem szyi macicznej. Za 
dowód wyjścia z błony śluzowej wogóle uważa obecność 
w nowotworze gruczołów; a na, dowód wyjścia z okolicy tuż 
za ujściem zewnętrznem przytaf&a różnarodnojó nabłonków, 
okrywającymi polipowate wybujałości. Dla twierdzenia, że 
nowotwółi wychodzi z warstw powierzchownych błmi,yr i ślu
zowej, dopatruje poparcie w brodawczatej (papilarnej) budo
wie; (twierdzi, iż gdyby^pochodził z warstw głębszych, to 
przybrałby charakter rozlany, ,a‘,?.tak .zapkowuje już istnie
jący  typ utkania błony łśluzo.wej .szyi i(C$luvinae rucjarum).

H p jic k  przyjmuje również ten sam punkt, wyjścia i po
daje, , że nowotwór chaf.ak,tfA;y|i9uje <się jaszcz-ę początkowym 
rozr(ostern, ograniczonym do najbardziej powieczchown3m.l1 
warstw błony ^ślazowej 1 (fja-pillĄre Infection),- a w później
szych dopiero okresach okazuje skłonnuśx; idfo wciskania ,się 
w głąb utkania szyi.

Mipsak jako taki, jeż&li wychodzi z błony śluzowej, 
to musi wychodzić z jaj pierwiastków łączno - tkankowych, 
a .-zatem albo z tkanki 1'ącznej podstawowtej,, albo ze iśfeian 
n*czyó (chłonnych łub krwionośnych). ’ 1 tak też odpowie
dnio do obrńzów, £>trzym)7iYan.ych pęd mikroskopem, punkt 
wyjścia odnoszono afiStych jej pierwiastków. ,.R u g  e^odnosi 
punkt wyjścia mięsaląów błony śluzowej wggiSle, a więc i .tej 
formy, li tylko do tkanki podstawowej błony-, śluzowej pomiędzy7 
przewodami giruc?;ołow}7mi. K l i e n  s c h m i d t  i A m a n n  
uważają za punkt wyjścia naczynia krwionośne i chłonne 
P f a n n e n s t i e l  wykluczajstanowczo nagzynia kwionośne,
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a otrzymywane obr.ązy mikroskopowe raz, mu przemówiły 
yza wyjściem z naczyń chłonnych, raz znowu za w jjścicm  
z tkanki łącznej podstawowej. — - Pi ck  uważa bujanie 
śródbłonka naczyń c^Ionjiymh ; krwionośnych za /ąniany 
drugorzędne, gdyż w odpowiednich miejscach naokoło na
czyń nie zauważył nigdy większego nagromadzę ia się ko
mórek mięsa.kow\ioh.

Sprawa,, czy w nowotworze mam37 do czjmienia z zwy- 
nodnieniem śluzałfowatem, czty z obrzękiem , była długi 
czas na porządku dziennym. Ostatecznie można spra/wę tę 
uważać za załatwioną przez P i c k  a,  k tóry  sądzi, że w tych 
gnzaeh możemy napotkać i typowe ogniska śluzakowate 
i obrzęk. Obrzęk z&ŚĄ jako taki, działając na młodą tkankę 
łączną, może przyczynić _<się do wytworzenia się z niej=na 
podstawie przemiany (metaplcisis) utkania śluzakowatego.

Daleko ważniejszą i trudniejszą do wytłómaczenia spra
wą’ byta obędnbść pierwiastków obcych (heterolOgicznyclł), 
nie wchodzących w anatomiczna-'budowę macicv: chrząstek 
i mięśni prążkowanych. Pierwiastki fte^i jakkolw iek nie za
wsze spotykano, a tylko trzy razy w parze, to pomimo tego 
wszyśc}7 uwalali je  za co!?1 dwoistego, jakkolw iek nie nie
zbędnego dla tego rodzaju mięsaka.

Przeciwnicy teoryi C o n k e i m a  wpryśnięcia ognisk 
ż&rodk-owych, na poparcie której nieraz przytaczano i poli- 

"jlfowate mjęsaki, tłómaczą obecność chrząstek i mięśni prąż
kowanych przemianą (metaplcisis) komotek

P f a n n e n s t i e l  dopatruje nawet w tym fakcie dowód 
przeciw teoryi O o n h e i m a ,  a natomiast poparcie dla swego 
zapatrywania, że jakkolw iek w guzach pierwotnych, uzj7- 
skairróh drogą operacyjna ( R e i n ,  P e r m c e l ,  nie było 
pierwiastków ab.ęych (heteroplastypznycji)^ jp znacbodziły 
się one obucie w nawrotach. Wytworzyły się one więc -— 
według zclania» P f a n n  e n  s*t i e 1 a — potem, a wytworzyć 
się mogły tylkó wskuteflś przemiany (metaplasu) '  komórek 
mięsakowyeh. Zapatrywanie to opiera na obrazach mikro
skopowych Re in  a , P e r n i e e g o i swpich. twierdząc, że wi
dział przejścia pomiędzy młodą tkanką łączną a istotą mię
dzykomórkową wejrzenia hyalinowego (chrząstka) i między 
wrzecionowatemi komórkami mięsakowemi, mięśniami gład- 
k.mi, a mięśniami prążkowanymi.

A zatem uważano za punkt wyjśpia nowotworu pierwia- 
śtjd łącznotkanko^pj b&ny śluzowej, a już ^mię^ionym mię- 

jsakowo komórkom przyznawano własność przemiany (me- 
/,<hplasis)  w komórki inporodne (lieterologiczne) chrzęstne 1 ko
mórki mięśni prążkowanych.

W i 1 m s jest zupełnjejjdmićnnego zapatrywania; uważa 
bowiem . guz  za  w y t w ó r  b u j a n i a  t k  a ,n ki  z a r ó d  
k o w e j  je s z e ^ .e  n ie  z r ó ż n i c z k o w a n e j ,  p r z e s u n i ę 
t e j  w okrasip życia płodowągo a nie, ja k  sądzi C o n h e i m ,  
wpity śnięty eh ognisk gotowych, ju ż ,zróżniczkowanych ko
mórek.

Dla łatwiejszego zrozumienia tego, zapatrywania po
zwolę sębie ną, ,obszerniejsze nięgo sprawozdanie z pracy 
ó ^ ilm y y i „Die Miscbge^chwiilste“ .

Badanie swe W i ł m s  opiera p-ą, podstawie faktów, za
czerpniętych z piśmiennictwa, na badaniu muzealnych pre
paratów histologicznych, nieraz opisanych już przez innych, 
dalej — na badaniach histologicznych licznych prz37padków 
własnych, wreszcie na najnowsz37ch zdobyczach embryologii
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Zacznijmy od nowotworów mięszanych 'nerki, spoty
kanych często w wieku młodziefcczym lub dziaćięcym.

Pierwszy B i r  c l i - H i r  s ch  f e l d  złączył je w jedną 
wielką całość i opisał jako „‘SarcomatOse Drtt$ongeschwul- 
ste£I lub „Embryonale’DrusensaFeomea . Pochodzenie ich wy
wodzi B i r c h -  H i r H h f e  1 d od wpryśniętych resztek ciałka 
Wolfa; — mogłoby to tłom aczye jyfiecnośó pierwiastków gru

czołowych i obecnos© tkanki naięsakowej, ale nie wyjaśnia 
nam obecności chrząstki, mięśni gładkich i mięśni prążko
wanych, a uciekanie s l  do zagmatwanej g i r y  i przemiany 
komórek w tak szerokim zakresie nie*da się obecnie obronić.

liadajac szczegółowo preparaty z tych różnych nowo
tworów, zaifw aż^ W i 1 m s przedewszystkiem znaczną różnO- 
rodnyśK obrgzów, a powtóre — obecność wć wszystkich mło- 
dej, jeszcze nie zróżniczkowanej tkanki zarodkowej. (Wu- 
elierung eiilfts jungen indifferenten Keimgewehes). Tkanka 

złożona z licznych drobnych komórek, jakkolw iek i Ogni- 
skowo w sa.inym guzie rozrzucona, znajduje się obficiej na- 
gr^madźonaF•— naśóbwodzie. W miarę jej rozrostu zaczyna 
się ona różniczkować i pojawiają się w niej, obok okrą
głych komórki wrzeeipifowató i gfriazdkowate. Tjrch komó
rek wrzęcionowati^eh ; gniazdkow ych przybywa coraz wię
cej i przemieniając się w komórki podobne eiłp''tkanki łą
cznej Otaczają one ogniska owych koihórek okrągłych. W tych 
ogniskach komórki krągli-* ustawiają się promienisto na, około 
pustych świateł i rozwijając się dalej mogą nawet utwo- 
rzjlś, istotne utkanie grusźólowe. Tymczasem zaś wśród ko
mórek gwiazdkowatycdi i wrzecionowatych, tworzących nie
jako  dla poprzednich podłoże, przychodzi do^flalśzegę zróż
niczkowania, do wytwarzania, w jednych miejscach utkania 
ślużakowategb, w innych tkanki łącznej, włókien spręży
stych, tu z‘nów mięśni gładkich, owdzie tkanki tłuszczowej, 
a (?ęsto*®ęz chrząstki i mięśni prążkowanych. Jakkolwiek 
te różnorodnie zróżniczkowane komórki, bujając Stclej nie
zależnie ęcl tkanki m&eierzystoj, przyczyniają się do rozro
stu nowotworu, to jednak ten rozrost polega głównie na cią
giem narastaniu na obwodzie owćj tkanki młodej żabodko- 
wejy zdolnej 71 o różniczkowania i dalej tfcż różniczkującej 
się. (Nowotwór więc rośnie niezależnie*lkł ótoczema. wytwa
rzając własne podłoże. W częściach środkowych, jako naj
starszych, posiada tkanki wybitnie zróżniczkowane, na ob
wodzie zaś utkanie zarodkowe. Przerzuty zachowują się 
odpowiedniej do tego, z jakiej tkanki powstały; jeżeli z ko
mórek już zróżniczkowanych, Ko mogą tylko odpowiednio 
wytwarzać jedffe tkanki: jeżeli z tkarfki młodej, zarodko
wej, to mogą się zachować jak  nowotwór pierwotny i w prze
rzucie. dalej wytwarzać;'wszystkie wyżej przytoczone ródzaje 
utkania.

Młoda więc t l  tkanka zarodkowa jeSt zdblną wytwa
rzać utkanid gruczołoWe; mięśnie prążkowane, cały szereg 
tkanek pokrewnych z tkanką ł ą c z n ą j a k :  włókna sprężjy 
sto. włókna mięśni gładkich., tkankę śluzakowatą, tłuszczoną 
i komórki chrzęstnej musi więc łączył} w sobie te własności 
i pochodzić z bardzo wczesnego okfesu rożwóju.

Dla wytłómaczenia tego stanu rzeczy ueiofca się W i l.nis 
dgj embryoldgii. P i e r w i a s t k i  g r u c z o ł o w e  guzów ner
kowych nie tebstają wpryśniętc, jako takie, lecz W y t w a 
r z a j ą  s i ę  ? "owe tkanki zarodkowej; dlatego wyprowadza 

J t e W i l m s  nie z ciałka Wolfa. (B i r c h - H  i rtPoh f e 1 d), lecz 
z n e f r o t o m u  (Uniiermhlastem). T k a n k a  ł ą g z n a  i jej

pokrewne wytwarzają się z m e s e  n c l i y m  u (względnie ze 
s k 1 e r a t  o m u , c^ęśCi Wkładowej m e s e n c h y n m ) .  Mi ę 
ś n i e  p r ą ż k o w a n e  z ni'y o to m  u , a nie m ają one genety
cznie nic wspólnego z mięśniami gładkimi, rozwijającymi 
się tak juk  tkanka łączna z m e s e n f  li y m u. N e f r o t o m  
pochodzi ze środkowego listka zarodowego i łączy my a t f o m 
z bocznym łifetkietn (Seitenplatte) S k i e r  o t o m ,  jako częlć  
głównie nas obchodząca m e s e n c h y m u .  leży wśród ko
mórek m y o tom  u, rozwijając się razbm z nim z p r  &- 
s e g m e n t u .  M y o t o m  i m e s e n  ch y m  rozwijają Się z p r a- 
s s g m e n t u  (Uisegmónt).

A zatem nowotwory mręszane nerk poćhodzą z I ikr (Hu, 
ki (My mesenchym ni er fod dzielił się od myotumu i oba rwz- 
wijają się z tk a n k i j  która jednoczy w sobie zdolność wy
twarzania ne-frotomu i praśegmentu; pbniewąż nefrotom i pra- 
HgwBfit (imyotoip i sklerotom) rozwijają się 7, mesodermy, 
przetlij i nowotwory te rozwijać się muszą z komórek meso- 
dernmlnych i to ze względu na owe pierwiastki: gruczołowe 
z komórek, położonych w okolicy pranereza (Urńrerengćgend).

Nowotwory mięszane macicy różnią się od poprzednich 
brakiem pierwiastków gruczołowych, zBsztą okazują te same" 
pierwiastki innorodnbj. K&zwijajajee się z'owej zniezróżniczko- 
wanej tkanki zarodkowej. Tkanka fu nie posiada w sobie 
własności wytwarzania pierwiastków gruczołowych, nie po
chodzi więc z nefrotomu, posiada natemidst własność' wy
twarzania mięśni prążkowanych i tkanek pokrewnych z tkanką 
łączną (mesenehym, sklerotom), a więc musi ona jedno%ząc, 
w sobie te własności pochodzić z komórek me ś o d e r ma l n y ó h ,  
ale ze względu na brak pierwiastków nefrotomu z komó
rek, położonych poza pranereżem w tylnej okoliey ciała (Me- 
soderm ctfer Jdnt^Psten Korperregionj.

W edług W i l m s a ,  drogą, którędy te mesotlermalne 
pierwiastki dostały feię z cz^Śći, wyżej > ku tyłowi położonych 
w  miejsce obecnego bujania, j#st c i a ł k o  W o l f f a ,  to zna
czy, że samo ono nie bierze wprawdzie udziału w bujaniu 
nowotworowem, ja k  to ma miej-sce w gruczołamiięśniakiSch, 
lub gruczołomięśniakacli torbielowatych liecklinghfusenow- 
sk ich ,..lecz jest tylkó niejako przenośnikiem t('Pra'geĄ dla 
owych, w bardzo wczesnym okresie rozwoju oddzielonych 
z&t środkowego listka ognisk komórkowych. W ten sposób 
owe przeniesione, a niejako pr:?yT*epione do ciałka Wolffa 
ognisku zarodkowe dostają się w okolicę szyi macicy i po
chwy : dają powód db wytwarzania, %ię nowotworu. Na po
parcie tegen ostatniego twierdzenia powołuje W i l m s  zwykle 
umiejscowienie nowotworu w przedniej części szyi i pochwy, 
odpowiednio do przewodów Gartnera, jako szczątków ciałka 
Wolffa. Późne.^w wielu razach wystąpienie nowotworu nie| 
da się inaczej tłómaczyć, według W i l m s a ,  ja k  początko
wym, bardzo ,powoln'ym wzrostem, albó też czasówym zu
pełnym spoczynkiem przemieszczonego ogniska zarodkowego, 
w którem to ognisku naffli, bez zdanych bliżej powodów, 
(pnkwitanie, wiek pretfejśćiowy, ciążfi), może przyjść do no
wotworowego bujania

Niestałość składników anatomicznych w tycli nowotwo
rach, to, że raz spotykamy w nich mięśnie.prążkowane, raz 
chrząstkę, to znów jedno i drugie, lub też brak obu, tióma- 
czy W l l m s  tem, że albo ta. przS&iTnięta*tkanka zarodkowa 
mogła być już w pewnym stopniu zróżniczkowania prze
suniętą, albo też pewien typ z powodów bii-żej nieznanych
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m q g ł  w z i ą ś ć  p r z e w a g ę  w  b u j a n i u  i n i e j a k o  r e s z t ę  z a 

g ł u s z y ć .

B r ą k  p i e r w i a s t k ó w  i n n o r o d n y c k  w»a w c z e s n y c h .  o k r e s a c h  

a, w y s t ą p i e n i e  i c h  d o p i e r o  w  n a w r o t a . c h  • ( p r z y p a d k i  R a i n a ,  

P e j n i c e g o } )  w y z y s k u j e  W  i 1 m  s  » nę t i  p o p a r c i e  s w e g o  z a p a t r y 

w a n i a .  a  m i a n o w i c i f l f e j u a  p d g a j r e i e  t e g o .  ż e  t a  z a r o d k o w a .  n i e -  

z  r ó ż n i c z k o w a n a  t k a n k a  j e s t  z d o l n ą  w y t w a r z a ć  w , y ż e j  z r ó 

ż n i c z k o w a n e  t k a n k i ,  d l a t e g o  t , ®  p o c z ą t k o w o  n i e  s t W < § r d z a n o  

o b e c n o ś c i  d y c h  t k a n e k ,  c l i o ó  w  n a w r o t s c h  w y t w o r z y ł y  s i ę  

o n e  o b f i c i e .

T e  w y ż e j  p r z y t o c z e n i e  z a p a t r y w a n i a  W i l m s a ,  o p a r t e  

n a  ś c i s ł e j  o / p s e r w a c y i  o b r a z ó w  h i s t o l e g i ł z n y c h  i n a  m y j m i w t e  

s z y c h  z d o b y a z a c l i  e m b r y o l o g i i ,  s ą  g ł ę b o k o  ę b n i j ^ l a p e  i Z d o l n e  

d a ć  d o b r e  i v y t ł ó m ą q ? f e n i e  p o w s t a w a n i a  w i e l u  n o w o t w o r ó w ,  a  

s ń e c y a j n i e  t ł ó m a y z ą  d o b r a a.  p o w s t a w a n i e  n o w ę t w o r ó w  l n i ę g z a -  

n y c l i  m a c i c y ,  a  w i ę c  i  ą i ą g p  p r z y p a d k u .

W o b e c ,  l o p i s s n i a  o b r a z u  m i k r o s k o p o w e g o  l a ą a z s g o  p r z y 

p a d k u ,  o r a z  o b r a z ó w ,  i i c h  f c ł ó m n c z ą n i a ,  p r z y t . o e z o n . y a h  p r z e z  

i \  i l m  s  a , n j e ,  w i e l ^ ,  p o z o s t a j e  d o  p o w i e d z e n i a .  W  p r e p a r a -  

U S b ,  p o c l f o d z ą c y . c i i  z  n a s z e g o  p n z | j p a d k u ,  s t w i e r d z i ł e m  u t k a -  

. n i e  m i ę s y k o w a t e  i z n a c z n ą  i ^ ż n o r a d n o ^ ć  t e g o  u t k a n i a ,  w  w a r 

s t w a c h  n a j g ł ę b i j s p y c h  t k a y k ę  o  c l i a r a k t e r z * . .  n i e z d e c y d o w a n y m ,  

t k a j u k ę  m ł o d ą  z a r o d k o w ą ;  w  p a r t y a e b  z a ś  ś r o d k o w y c h  u t k a 

n i e  b a r d z i e j  z r ó ż n i c z k o w a n e ,  a  w i ę c  t k a n k ę ,  ł ą c z n ą ,  m i ę ś s i e  

g ł a d k i e ,  n o w o  w y t w o r z o n e ,  o g n i s k a  Ś l u z o w a t e  i  m ł o d e  f t g m -  

s k o  , c h r z ę $ t » e .  T a  r p ż n o r o d n o ś ć  u t k a n i a ,  a  z w ł a s z c z a  o b e 

c n o ś ć  t k a n k i ,  n i e  z n a j d u j ą c e j  i$i,ę „ w  m a c i c y  a n i  . w  ż y c i u  

p g z a p ł o d o w e m  a n i  w  p ł o d o w e m u ,  d o s t a t e c z n i ^ , p r z e m a w i a  z a  

p o c h o d z e n i e m  z a r ó d  k o  w e n i  g u z a  i # d ' p o w i a d a  w y w o d o m ,  p r z y 

t a c z a n y m  p r z e z  W  J l m»$ a .  , Q d ] i o w i e d n i o  d o  n i c h  g u z  n a s z  

u w a ż a n i  z a  w y t w ó r  z a r f t d k o w j f t  r o z w i n ą ł  s i ł j p e n  j ą k o  t f i k i ,  

s t o s o w n i e  d o  z a p a t r y w a ń  W i l m s a ,  z  t k a n k i  z a r o d k o w e j  

n i e z i ; ó | 5 a i c z k o w a n e j ,  p r z e s u n i ę t e j  w e - w e z s s i i y m  o k r j f j i e r '  r o z 

w o j u .  Z a  m a ł o  n a  r a z j e  m a m y  - d o ś w i a d c z e n i a ,  a b y  t w i e r d z i ć  

z l j c a l a  s t a n o w c z o ś c i ą ,  k t ó r e  m i a n o w i c i e  p a r t y e  u l e g ł y  t e m u  

p r z e s u n i ę c i u  i c z y  b r a k  m i ę ś n i  p r ą ż k o w a n y c h  j i r z e m a w i a  z a  

n i e p r z e s u n i ę c i ę m  s i ę  „ m y o t o i n i k k  c z y  ( t e ż  k o m ó r k i ,  z a w i e 

r a j ą c e j  w  ' s o b i e  ą d ó l  n o ś ć  w y t w a r z a n i a ,  u i i ę ś p i  p r ą ż k o w a n y c h  

( m y o t o m u )  p r z ę ^ m j i ę t e i *  n i e  w z i ę ł y  j e d n a k  u d z i a ł u  w  d a l s z y m  

i j o z w o j u .  l u b  w r e f z ę i a , m o ż »  m a m y  z  t r z e c i ą  m o ż l i w n g . c i ą  d c l  

c z y n i e n i a ,  a ' , t ą  j e ę t  p o s i a d a n i e  z d o l n o ś c i  w y t w a r z a n i a  m i ę 

ś n i  p r ą ż k o w a n y c h ,  a l e  na -  t o  j e g j i j z e  c z a s u  n i e  b y ł o .

W  k a ż d y m  n y s i e  o b e c n o ś ć  p i e r w i a s t k ó w  ł ą c j m o t k a n k o -  

w y c h  p i j z p m a w i a  , z a  .p r z e s u n i ę c i e m  s i ę  m e s a i i c h y m u .  w z | $ l ę -  

J f l n i f , j s k l a r o t o i n u  ( c h r z ą s t k a ) ,  a  n i e  s  p a c y f i k u j ą c  b l i ż e j  t k a 

n e k ,  l ł i o ^ e t e i y  z  c a ł ą  s t a n o w c z o ś c i ą  p o w i e d z i e ć ,  ż e  g a z  r o z 

w i n ą ł  s i ę  z  p i e r w i a s t k ó w  m ę s o d o r m a l n y c h .  j e s t .  w i ę c  p o e h o -  

d z e n j a  m a s ó d e r m a l u e g U  t r

>> R ; t z .  o d m ó w i w s z y  m i ę s a k o m  p o l i p o w a t y m  m a c i c y  p o -  

c h o d z e n i ą  z d p i e r w i a s t k ó w  ł ą e z u o . t k a n k o w y c h  b ł o n y  ś l u z o w e j  

i d a l & z e g f y „ r o z w o j u  d r o g ą  p r z e m i a n y ,  a  p r z y p i s a w s z y  i m  p o 

c h o d z e n i e -  e  ' p i e r w i a s t k o w i  z a f t j d k o w y . o h ,  n i e  m o ż e m y  tj fclł i 

, n o w o t w o r ó w  u w a ż a ć  z a  j a k ą ś  s p e ę y a l n ą  c ą ł o ś ć ,  d o t y c z ą  l i  

t y l k o  s z y i  m a c i c y ,  l e c z  d o  t e i  g i r u j i y  z n r o d n i a s k ó w  ( e i i i b r y o -  

i d ó w )  p r z ę w o d u  r o d n e g o  k o b i e t y  m u s i m y  z a l i c z y ć  j a k o  w i a t k ą  

c a ł o ś ć ,  i i i i m t  O n i ę s z a n e  n o w o t w c u j y  m a c i o j §  r o z w i j a j ą ć e  s i ę  

n i . e t . y l k o  w Ł s a y i ,  l ę £ z  i w  j e j  ' f i r z e t n i e ,  a  w i ę c  i p f ż y p s i d e k  

G e i - s l e r a ,  p r ż e z  W j l r a s , a  t u  z a l i c z o n y ,  j a k o  m i ę s a k o -  

c h r z ę s t n i a k .  a  ,w o s t a t n i m  c z a s i e ^ g l o s z c f n y  p r z e z  v o n  F r a n -  

c j u e a w j a  t r z o n u ,  r o z p o z n a m y  p r ż tg z  n i e g o  j a k o  p u c h l i n n y

m j ę s a k ó m i ę ś n i a k  p r j j ż k o k o m ó r k o w y  m a c i c y  (myosarcOmo, st-rio- 
cĄlluIare iiteri hydropicum) i w i ę l k ,  i n n y c h  g u z ó w  t r z o n u ,  

g d z i e  z n a c h o d z o n o  p i e r w i a s t k i  m n o r o d n e ,  j a k  c h r z ą s t k a  l u b  

m i ę ś n i e  p r ą ż k o w a n e . , - *

K s z t a ł t u  p o l i p o w a t e g o  i  c h a r a k t e r u  o b r z ę k o w e g o  n i e  

m o ż e m y  u w a ż a ć  z a  g ł ó w n e  c e c h y  t y c h  n o w o t w o r ó w .  W z  w i -  

z e m  z  K  a  h  1 d  e  ;i e  m , F i c k i e m  i W  i 1 m  s e  i n  m u s i m y . *  i ę  

p r z y j ą ć '  z ą  r z ę c z  p r z y p ą j j k o w ą , , w y w o ł a n ą  w a r u n k a m i  l o k a l 

n y m i ,  r o z r a s t a n i e m  i s z e r z e n i e m  s i ę  n o w o t w o r u  w ś r ó d  b ł o n y  

ś l u z o w e j .  N a  . p o p a r c i e  t ą g ® ,  t w i e r d z e n i a  m o ż n a  p r z y t o c z y ć ,  ż e  

p r z ą r z u ś y , ,  o  i l e  o n g i  b y ł y  b a d a n e .  n i e  o k a z y w a ł y  n i g d y  c h a 

r a k t e r u  p o l i p o w a t e g o ,  ż e  n o w o t w ó r  w  d a l s z y m  s w y m  r o s j t o -  

ś e i o  w g ł ą h  m a p i p y ,  d o  w i ę z ó w  s z e r o k i c h  i d o  j ą m y  D o u 

g l a s a  n i g d y  n i e  - o k a z u j e  c h a r  a k t o m  p o l i p o w a t e g o , .  a  n a t o 

m i a s t ,  w r a s t a j ą c  d o  ś w i a t ł a  p ę c h e r z a  i i n f i l t r u j ą c  t u  b ł o n ę  

ś l u z o w ą ,  w y t w ą r z ą  p o d o h n g |  p o l i p o w ą t e  k s z t a ł t y ,  i w t e s z c i e ,  

j a k  ś w i a d c z y  o  t ś m  p r z y t o c z o ą y i  p r z e z  P i c k  a '  p r z y p a d e k  

R u  m l  e r  a ,  m o ż e  i w  i n n e j  n a t u r a l n e j  j a m i e ,  c i a ł a ,  ś j  a r n a  

n o s o w o - p o l y k o w a )  w s k u t e k  w a r u n k ó w  l o k a l n y c h  p r z y j ś ć  d o  

w y t w o r z e n i a  s i ę  t a k i c h  p o l i p o w ą ^ y c h  w y b u j a ł o ś c i ,  p o d o b n y c h  

d o  j a g ó d  z ą ś n i a d u .  T a k  j a k  k k z t a l t ,  p o l i p o w a t y ,  t a k  t o ż  i 

^ > w ą  o b f i t o ś ć  n a c z y ń  c h ł o n n y c h ,  l u b  r a c z e j  ■ w y r a ź n e  i c h  

w . s k t i t e k  r o z s z e r z e n i a  z a z n a c z e n i e ,  m  u $ i m y  i t a ż  u w a ż a ć  z a  o b 

j a w  p r z y p a d k o w y ,  w y w o ł a n y  w a r u n k a m i  m i e j s c o w y m i .  N o -  

w o t w o T z p n i a ^  s i ę ,  a n i  r o z r o s t u  t a k  w  ś r ó d b ł o n k u .  j a k  i n a  

ś c i a n i e  s a m e j ,  n i g d z i e  n i e  z a u w a ż y ł e m ;  n a t o m i a s t  p o  g r u b o 

ś c i  ś c i a n  i  z a c h o w a n i u  s i ę  ś r ó d b ł o n k a  w y r a ź n i e  w i d a ć  b y ł o ,  

ż e  s ą  S l  t y l k o  i f ) z s t r z e n ; e  W y t w o t z i p i i e  s i g  i c h  w  u s z y p u -  

ł o w a n y c h  p o l i p a c h  ł a , t ,w o  w y t | p m a o z y ć  z w ę ż a n i e m  « s i ę . ( ] u b  

,  o k r ę c e n i e m  s i ę  s s ł y p u ł y ,  a l d  w y t f ó m a c ^ ę a i a  w y t w o r z e n i a ,  s i ę  

r o z s t r z e n i  w  g u z o i v a t y c h  w y b u j a f o ś c i a c h .  o s ą d z o n y c h  «no,

, s z ' e r o k i e j  p o ' ^ s t a w i l ; 3  l u b  t e ż  w  s a m y n l  n o w o t w o r z ę . ;  m u s i m y  

. s z u k a ć ,  g ł ę b i e j .

f U S r t ł f  i  B o r m a n n , ,  j a k - j g a p E s j  w s p o m n i e l i ś m y ,  p r ^ y -  

p i s u i ą  n j i ę s a k o m  m a c i c y  s p e c y a l n ą  w ł ą s n o ś ć  s z e r z e n i a  s i ę .  

g ł ó m  n i e  d r o g ą  n a c z w f i  c h ł o n n y c h  z  n a s t ę p o w e m  z a j ę c i e m  

.  g r u c z o ł ó w .  P o n i e w a ż  n a c z y n i a  c h ł o n n e  b ł q n v  ś l u z o w e j  s ą  

d r o g a m i  o d p ł y w o w e m u  p r z e t o  n i c  d z i w n e a s > ,  ż e  w  n a c z y 

n i a c h  c h ł o n n y c h ,  o w s t l i  p o l i p o w a t a c h  w y b u j a ł o ś c i a a b ,  w y -  

s z l y d J i ,  z  h ł p W  ś l u a b w e j ,  S. u ł o ż o n y c h  p o n a d  g j ó w n y m  g u -

j i r z y s z ł o  d o  z a s t ę j u  l i m f y  i n a s t ę p o w e g o  o b r z ę k u ,  j e -  

ż i d u  p o m i n ą w s z y  j u ż  u c i s k  o t o g . ^ p n i a ,  p i J J y j m i e m y  m o ż l i w o ś ć  

w y p e ł n i e m i a  S i ę  m u j z y - ń  n a  d a l s z y m  p r z e b i e g u  m a s a m i  n o -  

w o t w o r o w e m i .

Ź e  i w  n a s z y m  p r z y p a d k u  m i ą ł e  m i e j s c e  s z e r z e n i e  

o k o l i c a m i  i  d r o g a m i  f l a c z y ń  c h ł o f l n y c b ,  z a  te m - .  p r z e m a w i a  

w y ż e j  p r z | f o e z o n y  o p i s  k l i n i c z n y :  c h o r a  . p p i i s z c z a ł a  s z p i t a l  

z  r o z l e g ł y m i  n a c i e k a m i  w  i f t i e d n i c y  m a l e j  i w  o b u  p a c h w i 

n a c h ,  Ś n i e  o k a z y w a ł a  j e s z c z e ,  o b j a w ó w ,  k t ó r e b y  s ę  d o m y 

ś l a ć  p o z w a l ą ł j p p r z e j z u t ó w  d s o g ą  n a » ^ j ł ń  k r w i o n o ś n y c h  w  o d -  

k t g f y c h  i ł a r Z ą d f f c h ,  n p .  w  p ł u ę a c h .

W  p r z y p a d k a c h  d o t ą d  o p i s a n y c h  b ł o n a  ś l n z D w a  m a 

c i c y ,  t a k  j a k  i p o k r y w a  n a b ł o n k o w a  p o l i p o w a ł y c h  w y b u j a ł o 

ś c i ,  b y ł y  w s k u t e k  r o p i e n i a  i z g o r z e l i  z n a c z n i e  z m i e n i o n e : '  

l u b  w ' c a ł o ś c i  z n i s z c z o n e ;  w  ż a d n y m  p r z y p a d k u  n i e  s p o t k a 

l i ś m y  s i ę  z* w r a s t a n i e m  p o l i p o w a t y c l i  - w y b u j a ł o ś c i  d o  ś w i a t ł a  

t r z o n u  m a c i j c y ^  t a k ,  ż e  z a  z a s a d ę  p r z y j m o w a n o  k i e r u n e k  

W z r o s t u  w y b u j a ł o ś c i  p o l i n o w a t y c h  t y l k o  n a f c i e w n ą t r z .

W  m o i m  p r z y p a d k u  b ł o n a  ś l u z o ^ y ą ,  w y ś c i e l a j ą c ą  t r z o n ,  

i w a t ó s t w a  p r z y b ł o n k o w ą ,  o f c c y w a j ą c ą  i . w i ę k s z e  i m n i e j s z e  p § -
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l i p k i ,  s ą  -w c a ł o ś c i  u t r z y m a n e  i n i e  z n i s z c z o n e ,  a p o l i p l / w t i t e  

w y b u j a ł o ś c i  n i e  f f l j j f l  n a  z e w n ą t r z ,  a l e  t a k ż e , ^ o k i  y w a j ą c  

p t i r t y ę  n o w o t w o r u ,  z w r ó c o n ą  d o  r o z s z e r z o n e g o  ś w i a t ł a  t r a p ł u ,  

t a n $ . e :  l u ź n i e  w r a s t a ł y .  W a r u n k i  m i e j s ą o w e  b y ł y  k u  t e m u  

w y t w o r z o n e  “p r z e z  g u z ,  u m i e j s c o w i o n y  p r z y  u j ś c i u  w e w n ę t r z  

n y m  s z y j ,  k t ó r y  d z i f i ł a l  ‘j a k o  p r z e s z k o d a  m e c h ą j } j , e z i i j i ,  p o 

w o d u j ą c  r o z s z e r z e n i e  t m m u  i w y t w a r z a j ą c  p r z e s t r z e ń  W o l n f y  

z d o l ą ą  p o m j e ś c i . ć . j ) o l i p o w a t e  b u j a n i e  n p w o t w o r o w o  z m i e n i o 

n e j  b ł o n y  ś l u z o w e ] .  P o m i ę d z y  t y m i  p o l i p a m i  a  b ł o n ą  ś l u 

z o w ą  t r z o n u ,  o k a z u j ą c ą  t u  o b r a z  p r z e w l e k ł e j  r n i ę d z y i n i ą ż -  

s z o w e g o  v # y t w ó r f c z e g o  z a p a f e n i a ,  g r a n i ć y  w y r a ź n e j  n i e i n f t ;  

o b a  / o b r a z y  z l e w a j ą  s i ę  z «  s o b ą .  l \ i a ł e  p o l i p k i ,  u . l o ż p n e  n a  

s a m e j  . g r a n i c y ,  r ó ż n i ą  f d ę  J o l^ k o  r o z s z e r z e n i e m  n a c z y ń  c h ł o n 

n y c h  i o b r z ę k i e m  o d  p o l i p ó w  z w y k l e g t ą z a p a l e m a  b ł o n y  ś l u z .  

m a c i c y  p o l i p o w a  t e g o  (Łndon\eJ,ritis polypma)\ w  w i ę k s z y c h  

d o p i e r o ,  d a l e j  p o n a d  g u z e m  u ł o ż o n y c h ,  w i d z i m y  n a j p i e r w  

p r z y  p o d s t a w i e  n a g r o m a d z o n e  k b m ó r k i  l i i p e ń e h r o m ^ t y s i z n e  

m i ę s a , k o w e ^  a  n a s t ę p n i e  w  j&jfiffijD w j i ę k s z y e h  s p o t y k a m y ^  j e  

j u ż  i o k o ł o  n a c z y ń  i p o d  p r z y b l o n k i e m ,  p o u k ł a d a n e  l u ź n i e  

l u b  g r u p k a m i .

P o l i p o w e  t e  w y b u j a ł o ś c i ,  u m i d f e j c z o n e  n a  g r a n i c y  n a 

c i e k u  n o w o t w o r o w e g o  [ l o n a d i g ł ó w n ^ i u ^ g u z e m  u / T i . m o ż e m y  

u w a ż a ć  z a  a n a l o g  o n  p i e r w s z y c h  z m i a n  n o w o t w o 

r o w y c h ,  k l i n i c z n i e  s i ę  o b j a w i a  j  M  y  c  h .

W p Q t e e  n i e p o m y ś l n y ,  h o  ś m r e f f b l n y ,  p r z e b i e g  w s z y s t - *  

k i c h  z n a h y c h  p r z y p a d k ó w ,  n a l e ż y  o d n i e ś ć  w  p i e r w s z y m  r z ę 

d z i e  d o  . ż a p o z p a n i a ' ę i e r p i e n i a .

b n r a w a  w y k r y c i a  p i e r w s z y c h  z m i a n  w  b ł o n i e  ś l u z o w e j  

i m o ż l i w o ś c i  w c z e s n e g o  i p e w n e g o  r o z p o z n a n i a  t a k  z ł o ś l i 

w e g o  n o W o t w o r u  j e s t  k w a s t y ą  p i e r w s z o r z ę d n e j  w a g i  i g lc t5- 

w n i e  m n i e  z a j m o w a ł a *  a  ś w i e ż o ś ć  t n a t S r y a ł u  i u t r z y m a n i e  

b ł o ^ ł y  ś l u z o w e j  b y ł y  p o d n i e t ą  d o  b a d a ń  w  d ł i i i y m  k i e r u n k u .

O b r a z j t  z  t o . e g a  w y ż e j  p r z y t o c z o n e g p  p r z y p a d k u  p o r ó 

w n y w a ł e m  z  o b r a z a m i  i n n y c h  p o l i p ó w ,  u z y s k a n y c h  j u ż  t o  

ex vivoif j u ż #  ex movtuo i ,  o  i l e - z  m e g o  j e d n e g o  p r z y p a d k u  

s ą d z i ć  m o ż n a ,  d o s z e d ł e m  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  W y n i k ó w :  r o z p ó -  

z n a n i e  z  m a ł e g ę  p o h p a ,  z w ł a s z c z a  o d e r w a n e g o  o d  p o d s t a w y ,  

j e s t  n i e i n o ż l i w e m  n a w e t  d l a  t a k i f f i i o  b a d a c z a ,  k t ó r y  t e n  r o 

d z a j  n o w o t w o r u  j u ż  w i d z i a ł .  W  n i e c o  w i ę k s ż f y ć h  p o l i p a ć h  

r o z s z e r z e n i e  n a c z y ń  c h ł o n n y c h ,  o b r z ę k ,  o b e c n d $ ć  j ą d e r  h i -  

p p t c h r o i b ą b y c ź n y c b ,  j ą 3 e r  p o u k ł a d a n y c h  g r u p a m i ,  a, z w ł a s z c z a  

o b e c n / i s c  k o m ó r e k  d u ż y c h ,  k r ą g ł y c h  z  m i t o z ą  ( z w ł a s z c z a  

w i e l o b i e g h n o w ą ) ,  l u b  k p m ó r e k  o  k i l k u  j ą d r a c h ,  s t a n o w e z p  

p r z e m a w i a  z a  b u j a n i e m  n o w o t w o r o w e m .

P o n i e w a ż  p i Ś ć w s z e  z m i a n y  m u s z ą  u s a d o w i ć  s i ę  n i e c o  

g ł ę b i e j ,  a  z m i a n y  p ó l i o o w a t e  w  b ł o n i e  ś l u z o w e j  s ą  y u a h n w o -  

w e ,  p r z f t t o  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o d e j r z a n y m  k o n i e c z n e f i a  

j e s t  w y c i ę c i e  i o g l ą d n i ę c i e  p o , d s t a W y  s z y p u ł y  i o k o l i ę y  p o  

p o d  n i ą  p o ł o ż o n e j ,  g d z i ' ć  z  p e w n o ś c i ą  m n i e j  l u b  w i j f c e j  z r ó 

ż n i c z k o w a n ą  t k a n k ę  n o w o t w o r o w ą  z n a j d z i e m y .

G e 9 1  n e r  p o w i a d a ,  ż e  p o l i p y  t e  j j a "  z w y k l e  b a r d z o  

m i ę k i e  i  k r u c h e , ,  p r z e t o  k a ż d y  n  p o l i p ,  a  z w ł a 

s z c z a  n f t w r o t n j Ł  p o w i n i e n  b u d z i ć  p o d e j r z e n i e  z i p a l i w e ^ o .  b u 

j a n i a ,  i p r z y p a d e k  p o f w m i e n  b y ć  s z c z e g ó ł o w o  p o d  m i k r o s k o 

p e m  z b a d a n y .  J a  d o d a ł b y m  d o  t e g o  j e s ż ę ż e ,  f te  k a ż d y  p o l i p *  

z w ł a s z c z a  u ł o z o n ^  w  l i n i i  ś r o d k o ł y e j  n a r z ą d u ,  a  p r z e d e w s z y -  

s t k i e m  w  Ś c i a n i e  s z y i  i t e  g ó r n e j ,  p o w i n i e n  b y ć  b e z  w z g l ę d u  

n a  w i e k  p a . a y j b n t k  w y c i ę t y  d o  b a d a n i a  ‘g j ę b o k o  

z  s . z y p u l ą  i  j e j  p o d s t a w ą ,  b a d a n i u  p o j d d a n ą  

g ł ó w n i e  p o d s t a w a  p o l i p a .

M i ł y m  j e s t  d l a -  m n i H  o b o w i ą z k i e m  z ł o ż y ć  n a  t l m  m i e j 

s c u ,  s m - d e c z B f i i p o d z ł ę k o w a B i e  k o l e d z e  D r o w i  S  o  ł  o  w  i j o  w  i 

z : l 1 u d z i e l a n i e  l . i S t o r y i  c h o r o b y  i o d ś t ą p i e n f e  m a t ę r y a ł u ,  a  

S z a n o w n e m u  m e m u  S z e f o w i  p r o f .  G b r z u t o w i  z a  z a c h ę t ę  

d e  p r a t g y  i ś w i a t ł e  u w a g i .  4

P i ś m i e n n i c t w o .  I) P f a n  i i ons l i e l :  lh»s truubigę Serc-om 
tliSr Cervix ultii'1 »Virch<BB Archiw.«, 1892. Bd. J 18. — 2) P i r. k : 
0bo| s R o in c  dęs Ulerus und hor Sigma im 'KnłiKsaller, und das 
prim&re Schcidę-nsarcom jJar Erwaehsunen. „Arch. f. Gyn.“, lid. 46. —
8) D i c k : Zur I listijłgeiłese und Classificaliori der Gcbannutterśareoimi. 
„Arch, I. M li.“ Bd. 48, r. L898. — 5  A. G e s s n e r :  Daś $4M$pma 
Ui.eri. Haudbućh der Gyriaekologie. J. Yeit. 18Q9- — 5), O t to v. ( f a n -  
qtić: Udber fcircoinn .Jlteri, »Zeitśclirjft f Gleb. and. Gyp.« Bd. XL, 
ItjffljP — 6). M. W , 1 mlj: Die Misclijeschwiilste. Ilefl 1, 1899 i lleft II, 
1900
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Kilka spostrzeżeń kazuistycznych nad kiłą trzeciorzędną.
Podał

])r. S tanisław  Cięglewicz (Jasio),

(Dokończenie).
Ki l ak  j ą d r a .  B. przybył do innie prteii infiia, więcej 18 laty 

tak ■siallimy i wyniszczony, zfi do .w ajścia  na Eihoćly posłiypWKiJ 
się pomocą dwóch ludzi. flSk^rżyl JSife, że ńiuiej wrtjęej ba pól roku 

I trupi -go ból w krzyżach i kościach, wskutek częgra spać i i jeść nie 
może i temu toż przypisuje swe ziiaczng wychudzenie. Opróte? lego 
cierpi uh obrzęk jednego jądra, który, jakjkolwiek nie kola^uy, prz.fj^ież 
ciąży mu bardzo i coraz to więjjej ŚiKzWnękskii. Obte"kleHT trwa j,uż 
pr/.oszlo pój roku, a włjfficiwin cliory uio wie dokładnie, kiedy on za
czął się formować, nie czui bowiem przytem żadnych boleści. Zresztą 
przedtem pacyent byl zay(Me zdnfcyjS i nigdy nie choroswii Z powodu 

, oyvyeh holów wybiera się jeebąć do Trenczyna. suiś z powodujS!ag'« 
giTża ■zasięgał przed *dwonia miesiącaitii porady faciumego chirurga, 
który proponował mu JiiSzczięiiĄi wycięcie zwyrodniałego jądra. Po- 

I czątlyowo pacyent na operacyę s i j^ ig adza l ; bezpośrednio jednak przed 
jej wykonaniem roznlyślił slb i z niczem do domu powrontil. Olbtcfiie,

I me mogąc z powodu bólów corazjto dotkliw^tych'spać i chudntm co
raz lo więcej przyjechał tfń, mnie po radę.

S t a n  o b e c n y  Mężezyzpa dotąd zupełnie mi nie Jbitmy, inte
ligentny, lat około łbpniający, dobrej budowy ciała, bardzo wychu
dzony, nie gorączkuje, nOglądając, ganiło (aąa które wcalą się nie skar
żył), zobaczyłem ze zdumieniem na podmębieniu Iwardem wj-zodek,

I wprawdzie ilie bardzo rozległy, ale powodujący’ już zupełne przebicie 
, podniebienia k o s tn e g "  główka zfłębmka, w|irówadzona w .ten otwo

rek, wchodziła już do jamy nosowej. Badanie1 ansa wziernikiem' od 
przodu wykazuje tu stosunki prawidłowe; pa^yont wogóle .nie sjiarży 
się na żadne dolegliwości ze strony nosa, me ma tęż pojęcia, co mu 
z tej xtfony zagraża; zapylimy, zaprzeczą Slatmwczfi jakoby był kie
dykolwiek kiłą dotknięty. Narządy w.eiynęlrznę prawidluw^p w kościach 
zmian /ładnych, (oż sarnp układ mięśniowy jest prawidłowy. Obrzęk 
jądra pszędstawiai się jako guz twardy, pntwie niebolesny, wielkości 
dużej pięści, więcej podłużny., o powierzeniu mniej więcej jednostajnie 
gładkiej, a zbitośjyi twardej. Drusie jądro było zupełnie zdrowe i gru
czoły pachwinowe nie, były obrzijiiałe.

R ę z p o j  n a ii j e  moj#. wobejy owego, jirzebicia podniebienia twar- 
dęi|o było nadzwyczaj .iłalwiono; powiedziałem też pacyeirtowi stano 
wczo, jak ttzecz się ma. Począłko.wo słyszeć trio chciał o leczeniu prze- 
ciwkiłoweni, gdyż. hyi przekoruuiy, #e nigjjy nie uległ zarażeniu ; gdy 
jednak go objaśniłem, co mu grozi z^jstreyny podniebienia, a przytem 
posj.awiłem h o r ó ^ p .  że równocześnie przy tem leczeniu ustąpienie owych 
bólów tzgkimio gośćcowych i obrzęku jądra za bactfcp prawdopodobne 
uwtiżam. zgodził się na nie i gprliwie prowadził w ilą.Ts3on ciągu, 
czując się coraz lo zdrowszym.

RżSozyw iście też te ra p ia  św ięeila tu swój try u m f  pra- 
w dziw y, gdyż1'p t f  (Iw um iesięcznein leęzeniu  ’(ya*ovent p rzy 1 
je żd ż a l do''-ranie od o,z51.su db czaąu) m iałem  to zadow olenie, 
że znalazłem  go zupeln je zdrow ym , dpg,konale jędzyw jonym , 
w olnym  od w śzelk icb  dolegliwoifei i z zarośn ięty łn  otw orem  
w  podniebieniu . D odać m uszę, że w  ciągu  la t najb liższych  
w ypad ło  jaszcze  dwa' fcAy pówtói?zvic | |c z e n ie  z powó*du na
w rotów  choroby , puczem  ju ż  b y ł i je s t  dotychczas* zupełnie 
zd row ym , o czem m i corocznie z daleka donosi.
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W r z o d ^ i e j ą c y  k i l a k  s k ó r y .  Przed 12 laty przyszedł do mnie 
Cz., pokazując na kolanie wrzóir wielkości dtoni, trwający już przeszło 
pół roku;  wprawdzie niebol<5>ny, a przecież utrudniał chód i zginanie 
kolana. Z tego powodu pacyent jest zrisspaczpny, zwłaszcza. żjBwrzód 
ten szerzy się coraz bardziej i głębiej; chory obawia Sę. że mu grozi 
odjęcie kończyiwy. i

S t a n  o b e c n y Mę ż c z y z n a  lat około 46 mający, miernie odży
wiony i zbudowany, o zdrowych narządach wewnętrznych, a tylko na 
jednym obojczyku ma widoczne zgrubienie kości. Uważając je za guz 
kiłowy, zapytałem pacyenta, ezy nie przebywał kiły. co też rzeczywi
ście potwierdził, żę był nią przed kilku lały dotknięty. Wrzóti nad ko
lanem przedstawiał się jako owrzodzenie głębokie; staw jednak nie 
zdawał się być jesz.ęze zajęty Brzegi tego wrzodu byty naciekłe, dość 
ostro od skóry zdrowej odgraniczone, na powierzchni większe lub 
mniejsze ziarniny, pokryte sfcarą wypociną, ropienie -znaczne. Gruczoły 
pachowe nie były obrzmiałe.

Zastanawiając się nad tą sprawą, zdawało mi się, że 
wobec wejrzenia wrzodu, dość ostrych jego brzegów i zdro
wego ustroju, mogę z pewnem prawdopodobieństwem wyklu
czyć wilka i raka skóry; 'natomiast, uwzględniając przytem 
ów guz obojczyka, przyją'3 jad  kiłowy, jako przyczynę tej 
dhproby skórnej Jw skute®  clógo poIŚĆiłem pacyentowi prze
prowadzenie leczenia waieraniami, miejscojro zaś na wrzód 
plaster rtęciowy. W krótce też przekonałem się, że rozpozna
nie było dobre; wrzód po miesiącu się zabliźnił, a pacyent 
od tego czasu jest zupełnie zdrowy; choroba do dzisiaj wię- 
cej j3 ię  nie odnowiła.

K i l a  d z i e d z i c z n a .  Przypadek, który opisąś zamie
rzam, włąściwisw tutaj nie nalepy; przecież z powodu blizkiągo 
pokrewieństwa z poprzednimi tu znaleźć miejsce powinien, 
zwłaszcza, żę wydaje mi się niezwykłym i interesującym.

Przy sposobności l&ćzenia pewnego członka familii X. 
przed inniej więcej łO-ciu laty uderzyło mnie, że panna X. 
zawsze siedzi w odległym kącidSpokoju i od czas-u do czasu 
jakieś- bolesne jęki wydaje. Na zapytanie, *Co jej może bra
kować, dostałęm od matki odpowiedź, że j |s t  ona chorą już 
od dziąciństwa na „skrofuły11 W  dzieciństwie leczono ją  
długo i po kąpielach wożono, widiąc jedń&rk, że jej nic nie 
pomaga, dawno już zostawiono sprawę karne j sobie W ie
dziony ciekawością namówiłem chorą, by pozwoliła hię zba
dać. Dowiedziałem się więc od niej, że cierpi długie Łąta 
bóle w głowie, nogirch i rękach, które prawie-ciągłe ją  tra
pią, a czasami tylko na krótką ■chwilę ją  opuszczają. Chora 
z tego powodu unika ludźi, czując się pftj-szczęśliwszą, gdy 
nikt do niej nie mówi i mczeggj od niej nie żądą; nigdzie 
też nie wychodzi,cfgdyż oprócz bólów obydwa kolana po
kryw ają guzy i utrudniają1'je j  chodzenie. Podobne guzy. ma 
i na głowie, tylko nidcfo' mniejsze; guz'^ te powstąjy już da
wno. Wogóle chora nie pamięta, ęzy kiedy zdrową była; 
w dzieciństwie miała mieć jakieś wysypki i wrzodziki, z po
wodu cżego 'jeździła kilka razy do Iwonicza. Jeść nie może-, 
po nocach bardzo źle sypia.

S t a n  o b e c n y :  Dziewczyna źle odżywiona,, miernie zbudowana 
Pomimo hit dwudziestu kilku miesiączki nigdy jeszcze nie miała i gru
czoły sutkowe zupełnie nie rozwinięte Skóra mięka, jakby jedwabna, 
kości cienkie, czoło wysokie, a okolice obydwu guzów czołówych wy
raźnie wypuklpne; włosy suche, cienkie "i dość rzadkie; głos lekko za
chrypnięty; zęby sietane górne okazują wyraźne pólksiężyrowate wy
żłobienie na wolnych brzegKch, z koron zaś siecznych dolnych zębów 
wyrastają  liczne strzępki kostne. Tfe dolne zęby wogóle są małe i źle 
rozwinięte. Na głowie kilka guzów, wielkości mniej więcej orzecha wło
skiego, nieco" bolesnych, w dotyku elastycznych, nad kością nieprzesu 
walnych ; nad obydwu kolanami guzy większe, nieregularne, dość twarde, 
zajmujące boki obydwu kolan. Narządy wewnętrzne żadnych wyraźniej
szych zboczeń nie przedstawiają, uderza tylko niedokrewność ogólna 
i znaczne wycieńczenie całego ustroju; gorączki brak.

Ponieważ ojciec pacyentki dawno już nie żył, a matki o kiłę, 
nie miałem odwagi się teapytać przeio uczyniwszy tylko dla śiebję roz
poznanie kiły dziedzicznej, podjąłem się leczenia, dając słabą uadzie-jg 
ęp do jej wyniku, Pacyentkę leczyłem weieranianii; wynikiem tego było 
zupełąe ustąpienie wszystkich wy™ ej ppdanycb objawów chorobowych: 
guzy na głosie (przewlekle zapalenie okostnej) i guzy na kolanach 
znikły zupełnie bez żadnego śladu, również bóle głowy i bóle w ko
ściach. Wkrótce też po zaprzestaniu leczenia pacyentka zaczęła się 
rozwijać i dostała poraź pierwszy miesiączki (która tuz od tej pory 
w swpjm czasie nasjępnie przychodziła), wogóle zaczęła lepigi wyglą
dać i do zdrowia przychodzić.

Może w rok potem wytworzył się u niej na jednem udzie głę
boki ropień,(J! którego po otwarciu go wydzieliła się bardzo wielka
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ilość brudnej ropy. Ropień tęp poinimą, sączkowania zagoić się nie 
chciał; stało się to dopiero, gdy chorej równocześnie podałem jodek 
poląsu. W dalszym ciągu pacy.enlka zdrową była z*i pełnie przez lat 
kilka (ip.0 ^  ośnO; później zaczęła kaszla.ć (zazięhnyszy §ię y/ kąpieli), 
straciła łaknienie i skarżyła się na ciągły ból w brzuchu i łopatkach. 
Przf dmiotowo, oprócz przewlekłego nieżytu osjłrźeli, obrzęku i bole- 
sności wątj-oby, innych zmian wybadać nie było można; ftącyentka 
tez po największej części chodziła po pok ju, czaśami tylko kładąc 
się do łóżka; niszczała jednak widocznie Po rrńuej wj^uej 3  miesią
cach tej niedomogi znaleziono ją  rapo w łóżku nieżywą, leżała w du
żej kałuży krwi, która ze stolca się wydzielała. Śmierć więc nastąpiła 
wskutek gwałtownego krwotoku kiszkowego, którągo najprawdopodo
bniejszą przyczyną była choroba wątroby, względnie utrudnione w niej 
krążenie.

Leczenie polegało początkowo na podawaniu ferepsolalu i jodku 
potasu; gdy jednak zobaczyłem w Jalszym ciągu, że KJ. jest przeciw 
chorobie wątroby zupełnie bezskuteczny, ogranicz^ern się ptf.nirj tylko 
do ledftfnia objawowego.

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e m i e k e  (Wrocław). Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 670.

G. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon W  a c h  ho lz.

* dalszy).

P S ^ r c h o z y  o s t r e  stanowią te postReie obłąkania, 
które się nagle w przeciągu krótkiego stosunkowo czasu 
rozwijają i albo kończą wyleczeniem, łub też przechodzą 
w psychozy przewlekłe. W tym ostatnim razie ątanowią one 
raczej tylko ostry początek obłąkania przewlekłego. W resz
cie mogą one występowa® jako ostre okresy w przebiegu 
psychozy przewlekłej. Nietylko szybki wybuch i 'szybki cza
sowy przebieg stanowi Jch cechę, lecz także samoistny i od
mienny eh przebieg, i W psychozach przewlekłych, dotąd 
omówionych, zachodziły trwała i ustalone zmiany w treści 
świadomości; cechę psychoz oątrycji stanowią chorobowę 
zmiany w działaniu świadomości. A pohięważ zmieniona 
czynność świadomości mu‘si pociągnął! za Jobą także zmianę 
w jej treści, więc i tu spotykamy zmianę tjlśc i świado
mości , jednak nie tak trwałą i ustaloną. W  przebiegu 
ostrych psychoz występują także myśli swoiste, fonemy 
i urojenia wyjaśniające, a nadto u r o j e n i a z a n a 1 o g i i, tj. 
urojenie, którego podstawą jest odnpszęnie właściwości in
nych etsób przez analogię do siebie, w myśl zasady, że co 
dotyka4‘jednego człowieka, to dotyka także i drugiego. Ilą- 
lueynacye, trapiące chorego, odwracają jego uwagę od tego, 
co się w koło niego dzieje; to też wszystko to uderza go, 
jako mu obca) które on wyjaśnia sobie w sposób opaczny. 
Tak wi£c w odwróceniu uwagi chorego na zjawiska ze
wnętrzne spotykamy nowe źródło urojeń. Również zdarza 
się tu chorobowe tworzenie kojarzenia! polegające na tem, 
że pewne, dokładnie umiejscowione wrażenia chorobowe z pó- 
wnoczęysneini spostrzeżeniami rzeczywistemi lub chorobowemi 
zmysłowemi tworzą nowe pojęcia. Pewien chory sądził, że 
jego palec oznapzą o^obę lekarza, a to dlatego, ponieważ 
we śnie i na jawie, na myśl lub widok lekarza, doznawał 
dziwnego, lęcz nie bolesnego uczucia w palcu. W tem no- 
wotworzeniu kojarzenia spotykamy nowe źródło urojeń. Te 
same źródła dla urojeń spotykamy także w psychozach prze
wlekłych, ale tam mają one podrzędne znaczenie.

Do nader ważnych objawów psychoz ostrych należą 
h a l u c y n a c y e  i i l u z y e .  Pierwszf przedstawiają stany 
przeczulenia (hiperestezyi), drugie zasptany zboczenia czucia 
(ffcirestezyi) psychosenzofycznej. Najczęstsze i najważniejsze 
są halucynacyii-słuchowe w postaci głosów, 'czyli fonemy, 
w oęjróżnie-piu od halucynacyi różnych szmerów i odgłosów, 
czyli od tak zwanych a k u a z m ó w .  Te ostatnie występują 
czasem w przeoiegu chorób gorączkowych i mają nieraz za 
podstawę^pewne zboczenia, np. suchość błdny śluzowej ust, 
trąbki Eustachiusza i ucha środkowego, tem samem odpo
wiadałyby halucynacyom z wewnętrznego podrażnienia ob
wodowego, tak  zwanym f e n a c y z m o m  (Kahlbaum). Fone
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my przedstawiają się choremu jako  głosy niezwykłe, albo 
też jako głosy, rzekomo pochodzące od osób w istocie obe
cnych lub blizkich. Po barwie i sile głosu chorzy wyróżniają 
przytem głosy dzieci, mężczyzn, kobiet, osób znanych sobie 
lub nieznanych, błizkie lub odległe i zmieniające miejsce 
swego pochodzenia. Chory szuka nieraz tych głosów w swem 
najbliższem otoczeniu, w pościeli itd. Jeżeli halucynacye są 
jednostronne, to słuch bywa zazwyczaj w jednem uchu upo
śledzony. Fonemy mogą wywoływać u chorego stany afektu, 
a stałe prowadzą do fałszywego oceniania otaczających osób; 
ztąd można je  nazwać fonemami, sprowadzającymi dezo- 
ryentacyę chorego. Fonemy zaczynają się nieraz i zamie
niają się nieraz w chwili swego ustępowania w „akuazm y.“ 
Chociaż one pojawiają się tylko czasowo, a rzadko trwają 
stale, to jednak chory i w wolnej przerwie nieraz mimo 
wielkiej inteligencyi wierzy w ich rzeczywistość, albowiem 
każdy człowiek ufa bezwzględnie wrażeniom zmysłowym, 
odniesionym w chwili pełnej uwagi. Często wywołują one 
lęk; jeźli zaś są ciągłe i gromadne, wywołują dezoryentaeyę. 
Zwykle samotność i cisza je  wzmagają, czasem je  przytłu
miają, a wówczas nu odwrót wywołują je  zewnętrzne pod
niety zmysłowe (hałuc.ynacye czynnościowe Knhlbauma). 
Halucynacye, wywołane rzeczywistem wrażeniem lub innemi 
halucynaeyami w zakresie tago samego lub innego zmysłu, 
K a h l b a u m  nazywa o d r u e h o w e m i .  Po halucynacyach 
słuchu klinicznie ważne są h a l u c y n a c y e  w ę c h u  i s m a 
k u ;  występują one w tej formie, że chory czuje węchem 
i smakiem obce mn substaneye, nazywane przezeń ogólnie 
truciznami. Gdy omamy smakowe powstają zwykle w czasie 
spożywania pokarmów (często nie dają się odróżnić od oma
mów dotykowych języka, tyczących się również wrzekomyeh 
obcych domieszek do pokarmów), to omamy węchowe trwają 
długo i nieprzerwanie, zwłaszcza w tej formie, iż chory czuje 
wstrętną woń, pochodzącą z własnego swego ciała. Te oma
my ostatnie stwarzają nieraz jadłowstręt, a w psychozach 
przewlekłych każą rokować niepomyślnie. Omamy te są zwy
kle treści niemiłej, z wyjątkiem, gdy występują w późnych 
okresach bezwładu postępującego, w pewnych stanach za
chwytu (ekstazy), u chorych histerycznych lub na tle pe
wnych zatruć ostrych. W ciężkich psychozach ostrych su
chość w ustach i w nosie stwarza iluzye smakowe i wę
chowe, których od odnośnych halucynacyi prawie odróżnić 
nie można.

O m a m y  w z r o k o w e  nie odpowiadają nigdy dokła
dnie rzeczywistości, przedstawiają się bowiem jako obrazy 
płaskie, pozbawione wymiaru trzeciego (głębokości), dla 
tego też często biorą je chorzy za obrazy, innym razem 
określają ie jako cienie lub widma. Tylko w stanie półsnu 
(ospałości), w stanach zachwytu (extazy), lub znmroczeń świa
domości, doznawane omamy wzroku posiadają cechy rzeczy
wistych wrażeń wzrokowych. Podobnie przedstawiają się jako 
rzeczywistej ucieleśnione wrażenia, omamy wzroku w sta
nach silnego afektu lub w stanach ostrych zatruć, np wy
skokiem (deliria). Treść ich zależy od afektu, względnie cza
sowego nastroju chorego, a wywołują one często lęk. Są one 
wogóle rzadsze od fonemów, a jako  zwykle nieodpowiada- 
jaee całkowicie, rzeczywistości nie wywołują tak łatwo de- 
zoryentacyi, stają się natomiast źródłem urojeń wyjaśniają
cych o treści indywidualnej.

O m a m y  d o t y k o w e ,  najlepiej poznane w przebiegu 
obłędu opilczego (delirium tremensj, wywołują wrażenie peł
zania po ciele chorego robactwa, gadów, wężów itd. Odoso
bnione omamy dotyku zdarzają się w psychozach ostrych. 
Omamy dotykowe polegające na uczuciu posypania lub po
lania ciała chorych przetworami szkodliwymi, zdarzają się 
często w psychozach przewlekłych z hipochondrycznem uro
jeniem prześladowczem. Czucie nieprawidłowego gorąca w skó
rze bywa zdaje się u chorych majaczących i szałowych po
wodem obnażania się Omamy, polegające na czuciu ude
rzeń, ukłuć i innych bólów, przedstawiają nam omamy czu
cia ogólnego.

Omamy często kombinują się, tj. występują w zakresie 
ki lku zmysłów i łączą się w wspólną całość taką, jak a  za
chodzi przy odbieraniu rzeczywistego wrażenia. Skutkiem 
tego łączenia się równej treści omamów słuchu, wzroku i 
dotyku, doznaje chory złudzenia rzeczywistości. Gdy omamy 
te miną, chory oświadcza, że przyszedł do siebie, tj. obja
wia zrozumienie chorobowości stanu poprzedniego. Tak skoni- 
binowane omamy zdarzają się zwykle u chorych w stanie 
wybitnego zamroczenia, a ponieważ są one wielce podobne 
do złudzeń przydarzających się wśród snu, przeto zwiemy 
je  o m a m a m i  s e n n y m i .  Zdarzają się one u gorączkują
cych w stanach znacznego wyniszczenia, w stanach choro
bowego upojenia, ostrego zatrucia narkotykami, wreszcie 
w przebiegu padaczki i histeroepilepsyi.

Wedle W. halucynacye tworzą się wtedy, gdy pod
nieta chorobowa zadrażnia ośrodki obrazów pamięciowych, 
a zarazem ośrodki czucia narządów; tak więc główną cechę 
halucynacyj stanowi zaburzenie w świadomości cielesności. 
Ponieważ zaś, jak  już wiemy, każde czucie narządów wy
wiera na nas przymus zwrócenia nań itwagi w celu obrony 
naszej cielesności, przeto zrozumiałym jest wpływ halucy
nacyi, zmierzający do zwrócenia na nią uwagi chorego i tak 
częste występowanie pod jej wpływem afektu lęku. Cecha, 
omamów, że stanowią one zaburzenie w świadomości ciele
sności, która jest dokładną, czyni także zrozumiałą dokła
dność umiejscowiania omamów.

Ponieważ omamy odpowiadają najdokładniej rzeczywi
stym wrażeniom świata zewnętrznego, przeto musimy przy
jąć, że podrażnienie, wywołujące halucynaeyę, musi działać 
na różne pola kojarzenne w tym samym stopniu i porządku, 
ja k  podrażnienie, stanowiące dokładne odbicie rzeczywisto
ści. Zjawisko to t.łóinaczy się tą hypotezą, że przy porusze
niu jednakiej kom binacji pierwiastków kojarzących musi 
nastąpić zawsze ten sam proces psychiczny, a wiemy, że 
pierwiastki narządów zmysłowych przenoszą swą energię 
swoistą na cały narząd kojarzenia. Tak samo, jak  wyłania
nie się w pamięci naszej pewnych myśli tłomaczy się po
ruszeniem pewnej •oznaczonej kom binacji pierwiastków ko
jarzenia, tak  samo musimy i senne omamy tlómaczyó poru
szeniem odpowiednich jednostek czynnościowych pod wpły
wem jakiejkolwiek podniety, czyli innemi słowy, w jaki - 
kolwiekbądź sposób zadziała podnieta na pierwiastki, połą
czone w jednostki czynnościowe przez powtarzanie się tych 
czynności i przez wprawę, wynik tego działania podniety 
będzie posiadać zawsze treść oznaczoną i im właściwą. W ła
śnie omamy kombinowane równej treści przedstawiają nam 
najlepszy przykład stałości tych skojarzeń czynnościowych, 
które odtwarzają obraz świata zewnętrznego. Gdyby pola, 
kojarzenne były schorzałe, to musiałyby one stwarzać cho
robowo zmienione omamy; jeżeli zaś omamy odpowiadają 
rzeczywistości, to musimy koniecznie przyjąć, że pola koja
rzenne są prawidłowe, a na nie działa gdziekolwiekbądźin- 
dziej powstała podnieta w drodze rozpromieniania (irradia- 
tio). Ponieważ patologia mózgu uczy, że większość objawów 
zadrażnienia polega na przeprowadzeniu podniety nieraz z od
ległych części mózgu, przeto nie może być wątpliwem, że 
większość omamów polega na zadrażnieniu odpowiednich 
ośrodków w drodze rozpromieniania (iradyacyi).

Przez h i p e r m e t a m o r f o z ę ,  objaw w ykryty przez II. 
N e u  m an  n a , rozumiemy przymus zwracania uwagi i uświa
domienia sobie wrażeń zmysłowych. Chcąc stwierdzić jego 
istnienie w zakresie wzroku, wyjmujemy wobec chorego na
gle jak iś przedmiot, np. zegarek z kieszeni; w zakresie słu
chu wywołujemy jak iś  szmer, szelest, odgłos itd.; w zakre
sie dotyku dotykamy ręką chorego; w zakresie powonienia 
podstawiamy pod nos przetwór aromatyczny itd., i teraz 
zwracamy uwagę, jak  na te bodźce chory oddziaływa. 
W ten sposób przekonujemy się łatwo, że jeden chory od
działywa silniej, względnie oddziaływa już na słabszą pod
nietę w zakresie jednego zmysłu, n. p. wzroku, niż w za
kresie innego zmysłu, n. p. słuchu, a zjawisko to tłómaczymy
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sobie w ięk szą  pobud liw ością od-pW iednago n arząd u , 1’rŁJjy 
tu ki ej w zinożm iej pobudliw ości nafsrła Jusze podniety  w yw o
łu ją  w cho rym  n iepokój ru ch o w y , dlart'egC też trze b a  takicfh 
c h o ra ch  odosabn iać praeź wzgląyl mi» jiic li Sam ych i resztę 

..chorych. N astępstw em  ta k ie j w zm ożonej pobudliw ości, czyli 
h iperm etam orfo^y , }eśt ro z ta rg n ien ie  ch ffeg o , tj. nkwdoluośó 
m yślen ia , w  pew nym  sta łym  p o rząd k u . “Jlla tegm  tę  odpow ie
dzi ta k ic h  cji«i*-yj;h m-ega się w y d aw ać  bez zw iązku , albo
w iem  w chw ili odpow iadan ia  u w aga ehw ego  w sk u tek  h iper- 
inot;,imorf®zv co ohw ilsj się u ry w a  i zw u tc a  się na chw ilow e 
w rażen ia  zm ysłow e. H iperm otaihorfoB a stanow i głów ne ogni
wo w ła ń cu c h u  objaw ów , s tan o w iący ch  istotę z j m  i ę s z a- 
n i aW^yerwirrtliflitj. 0  h ipe tm etam orfflżą  spp.kfew nionym  je s t  
ob jaw , zw any  h i p  e j ^ b ^ t e z y ą  n t i r z ą d ó w  z i p y - s ł o  
w y  c l i ,  chociaż' z n ią  nie może ifeyć id e n ty fik o w an y . I l i  per-, 
m etam orfoza m a jeszcze najw iększ^zrm ca& nie w ozach
p rzew lek ły ch , m ia n o w ic ie  w  h is te ry czn y ch  Z d arza  się ona 
ta k że  w ok resie  narastania,, lub zd row ien ia  M  p^yćłio- 
zach  e s try  eh i sjłiitawia u tftch c h o ra ch  p ew ną drażliw ość i 
n iezadow oląniet.pod w pływ em  w rażeń z otoczenia. O b jaw  ten 
je s t tak że  p rzy c zy n ą  trw ożliw ości ch o fy eh  nft p śd a ez k ę  
w apkresife1 zam roczenia . P rz y cz y n ą  k ip e rm e ta m o rfo ^  j e3t' 
w zm ośoną pobudli .roś® komór&k p e re e p c y jn f  oh (sensorycz
n ych), a zatem  p rzy czy n a  je j jest zhw słb  c e n tra ln a ; hipęy®- 
m etainorffgę  sp o tjk a in ty  w m anii z zam ieszaniem , w liiper- 
k in e ty c fn y c h  psycJbofcadli m ollow ych , i w psychozie pora- 
żenuej (dement-a- paralytiaa ogijata). P r z y c z a ją  zaś łiipfer-' 
estezy i m aże b y ć  ©■ sam a. co i lilpopm etam orfozy, lecz cwęsię,- 

‘ tk w i ona obw odow e w schorząły ttb  n ę tw ap h  obw odow ych.
W  p rzeb iegu  psychoz o stry ch  z jaw ia ją  s ię  pew ne ob

jaw y  ruchow e, będąge ^adc^ynem na wrażenia, silne*, odbifey 
r a j e  z narządów ; dow julzą one silm§eo> Żatinroczenia sen so - 
ryum . O b jaw y  te b y w a ją  n ie ra z  podobne doj rzne-ania się 
( ja k ta ^ y i)  p o rażan y ch  lub p ad aczk o w y ch  w okresie  zam ro
czenia; trw a ją  (dió* n ie raz  po kil-ką tygodn i i są  w swej j a 
k o ś c i  jednosta jne,, Często w y stę p u ją  one z ry k iem  lub krzy-# 
k iem , ja k o  oddzia ływ an ie  n a  lęk , w yw ołany  p rz y k m n i sen
s a c ja m i ą e  .s tro n y  narządów , n p. k rta n i, rsepoa ,-m ąsiey  
i t. d. In n y m  rpzftm o b ja w ia ją  się z taj sam ej p rzy c zy n y  
w form ie n ieokreślonego  n iepoko ju  cho |ego . N a tle  tyeJł-obŁ 
jaw ó w  m ożejdpow stać w dołączeniu  afekt, b e z r a d n o ś c i  
(RatlosigJeeit)^ lub pew ńó u ro jen ia  w y jaśn ia jące . Ola, w y tló - 
m aezen ia  pow stan ia  ty c h  ob jaw ów  ruchow ych  zm uszony  je s t 
W. pzątrzucić swój szem at do tychczasow y psych icznego  r iuku 
odruchow ego, (O y — A -^-Z — Ctti), co u sp raw ied liw ia  tem , że 
natura- n ie  postępu je w edle szĆjm^pW; w ty m  (fela p rz y j-  
111 u je  W. dodatkow o szem ąt bezpośredniego tyolączeuia -t 
z Gm., któr.y w y jaśn ia , iż pew ne ru ch y l-w y w o lan e -ł^ m c iem  
TiarząclóXv,mi słnżąpę dę ,obrony  zagroź, inńjsjw n a rz ąd u , odby-r 
w&ją się bez w spó łudzia łu  myśipiHa. 'C horobow e czucia n a 
rządów  m ogą w  tej bezpośrednie j d rodze - ocV <5jg. d d # # h  w y 
w ołać s ta n y  ak ifte fy c z n e , Czyli zupełnego. >bearuchu; np. 
w zak resie  zdrow ia um ysłow ego w yw ołu je  k o lk a  żółciowa, 
lub nerkow a« ,sku tk iem  bólu niemożnośy; po ruszan ia  się.

(Ciąg 351 s i l  nastąpi).
-r;  -♦ •

v W y c i ą g i .
Si c h wa r z wi t l l p t ' :  Spędzanie płodu zapomocą trucizn.

{Beri. klifil WfiikćH.., Nr. 7, 19(71). Najczęstszym śrofJkiem, uży
wanym do'jsjiądzeniti płodu w okoliualh Sżezdgirm, są: przetwory 
olowiu, f ik  brel-ołowianua i liiałokrjUj, zażywane<judnorazs wo w ilo
ści łyżeczki. Poron&nia następ u je. sstzwyfczaj nie zaraz, ale dopiero 
po kilku dniach, wskutek zatrucia ołowiem całego ustroju. JakjO 
objawy charakterystyczne dla zatruWki Ołowiom podaje Si bladość 
Skóry i błon śluzowych, wolnc^tętno, silnp bóle w podbrztisżn, nie 
odpowiadające zmianom w częściach rodnych i zćzernje[ii| brzegu 
dziąseł przy ńąsjłdzie zębów. Rpkowauie w zatruciu ołowiem r a t  

-dobre; następuje zazwyczaj zupełne wyleczeTire* po zastosowaniu od
powiedniego leczenia. Do leczenia poleca autor makowiec, jodek po
tasowy i nacierania proszkiem siarki. P.

iVLe id  on s: B iologiczny sposób w ykazaniu, ze białko  
w moczu pochodzi z krw i. (Dts. med. 11’eAs. 1901, N>. 11). 
Wstrzykująlę królikom rojczjgjfij białka kurzego można otrzymać 
z nich surowicę, wywołującą strąt w biallai kurzem; .ząpomacą zaś 
sąrowicy krwi ludzkiej uyożrja, nadafrjsąfowicy królików w po.dobny 
•Łw  r- *h  włabudR, iż’ wywołuje strąt białka wŁsulowięy' ludzkiej. 
W 'ten sposób zatliiDljiożiią sposóbeiu biologicznym .odróżniać białka 
różnego poehodzeiikf Lećłainehe i YalUp, wstiEm śpąc* rólikom mocź 
ludzki z przypadków białkomoczu, otrzymali surow icę^trącającą 
nntycliiniast, białko w każdym irioćzu, który je  zawieffił. Z tych da
nych wniósł że jeżeli iiialko) znajdufąśessię w moczu w przy
padkach zapalenia nerek, istotnie pochodzi z krwi, flf.surowica kró- 
li,kójv, którym wstrzykiwano hądźto .surowicę ludzką, bądź mocz 
ludzki, zawierający białko, powinna wywoływaćlstrąty.ąrówno w su
rowicy ludzkiej, jak  i w mbęzu z przypadków- paipalpnia uorok 
W wjkonanycli liustejuie flośw-ja.ctc.zeniacb pujypuszo.jonie to ' ząpeł- 
ni« się, sprawdziło. C.

C ł o t t s t e i n  i Ąf i eh  a e h s :  W sprawie n iszczenia  prą
tków- gruźliczy-cli w- tłiiszczach pokarmów-. TBeuf. m fti Wclfs, 
1901, «łr. 11). .ffcnaczenie ciepłoty-, zabijającej na pewno prątki 
gruźllfżfl* ma wielkie znaczenie ze wzghydu mrtYs-jałowiedie środków 
spożywczych. Ciepłota tą radżę się w-ahać zależnie od otoczenia. 
w jakiem znajdują ślę prątkirCPosiadają one bowiem ochronną ze* 
w-nętrzną warstwę i}-iOąko'rat:ą,. która utrudnia ich zabieie, jeżeli 
znajdują się w otoczeniu cieczy w-odnistych, która natomiast, łatwo 
rozpns&ćźfitąe igi| w- tłuszczjidi, nie stąwia oporu zniszczeniu prą
tków, jeżeli pawi są, ■ otoczone tłuszczami. Zdawałoby. stó' więc, że 
prątki, znajduj.Sće się w-tłalrazach pokafmów, giiiąćby powinny w sto
sunkowo niskiej ciepłode. Ś-prawa ta doirnlgały się komoczaie w-y- 
jasnifehial wobec twierdzenia Nabinowitschównej, żd prątki, gruźli- 
cże; mogące znajdować się w nii^gtnyiric^rozpows^ichuionyiii dziś 
środku spożywozym, nie girte itieft-lko' w ciepłocie S7° (która nie 
zmienia «SŁ«ze niekorzystnie smaku tłuszczów), aie nawet w- wyż- 
s«ej. W rzeczywistości jednak#okazuje się, żo rzeiz Jnie ma tej do- 
niesłośei praktycznej, się na pozór wydaje, a to mianowicie 
dlatego, iponieważ przy .wyrobie margaryny używa się ciepłoty z pę*. 
wnością zaliijającoj prątki, a nadto nikt jesjpęze dotąd; nie wykazał 
w. mąrgiuynie handlowej obecności prątków-, febinow-itsch przyto
czyła w-yuiffl dotyczących M ?au feSali i AlesSiego błędnie; badacze 
ci bowiom woftle nie znłgdowali prąfków w margarynm handlowej,, 
a do doświadczeń swych posługiwali się: •maj^sBm^/1 sztifcznie prżoz 
sieb,ierzakaża,ną. Co więcej, nżywajfcó do wyjaławiania tak zakażo
nej margaiTyuljMOiepłoty tj-lko C., tylko w jedłiem ze swyełi do
świadczeń stwierdził), -że pimkfeftgfluźliiSe w tej ciepłocie nie zgi
nęły-. lly  jednak rjmjjS ośtat-geznie wyjaśnić, wykonali Gottstein 
i Nticliiiolis 17 d,oświadczeń na świnkach morskich, posługując się 
również sztucznie zakażoną margaryną. Padły na grnźlień.Ąyłko to 
świnki,  k tó n n i wSi-zyknięto margarynę, zawierającą -prątki gruźli- 
czk i ogrzńną -Vło 4 0 " Jiatomiast z 1 3 -świnek, ktpryfti wstrzy
knięto margarynę zakażoną i ogrzaną potom do 87° C.jRadna nie 
padła ani liie zachorowała, na gruźlicę. C.

l’rof. R y d y g i e r .  Doświadczeniu z operócyj, w ykona
nych na żołądku w- cza^łpŁml roku I17S.0 do dnia dzisiejs^ege. 
{Deittgęhe Zeitscftr. Cbir.Śt.' 58; Z. 3 iult). Krytyczne i feez- 
stronneoze.stawiofiie dat,,- Zaczerpniętych z vpiśmiounictw-a, w ikaatije 
ni6jivątpliwio, u tarta dziś nstzwa dla znanego, fposobn wycinania 
o Ł w ieęn iti s p o s ó b  P i  11 v o t h a “, jest metodą., poraź
pierwsźy przez a u t o r a  użytą i dokładnie w r 1S80 opisaną, za
tem jełst to „sposób Rydygiera wycinania cSźwie.mika“.

W ycięto odźwiefnika zaftca autor nietylko w przypadkach 
r i l ia ,1 ale I  w-obec-wrąonu okĄgłego odźwiernika, z tem jeijnak za- 
strzeżełiiM , fefeel i  n a  z a b i e g  M fj, p o w a ż n i e j s z y  n i ż  ^a- 
s th o  e n tta ro s  t om i a, d M  w a l a j ą rs-iły  .y»di o re  ga> i s t o s u n k i  
miejscowe (brak rozległych i zwartyąb zrostów-, n w razie raka- 
ngbla&znie tylko zajęte, gruczoły etc.). Wyęiędh oilzw-iernika wobec 
raka nie potrżhbuje uźasadaienla; raka musimy Operowąodoszcz^- 
tfjie, — a to jedyna dodzcaęffta operacya. Natomiast w;ohec wrzodu 
żołądka wBlu operatorów cydli^gastrb^ntdrastoniię; Ilyd/gier jest 
zasadnic-zyh') zwolennikfem' polyrplctoiftii i wobec tego cierpienia, 
ja&colw-iek' pozbawionego cech nowotworu złośliwego, a staiiow-iska 
togo broni nnstępujt|£ymi argumentami; 1) fakt, że na tle blizny 
po wrzodzie okrągtyra, ■ :htb móże wprost z Brzegów owrzodzenia, 
wyrąslśi,,, ralr, slujc sjlj coraz pewniejszym; ^*asiro en lero sto n u a  nic, 
cjironi chorych pjf^d późniejszymi krwoitokaflii z wrzodu, czasami 
nawet, śmiertelnymi, jak o telp -Pbńpzają autora witane iigHjspo- 
st.rzeżeuia;. 3) wycitKie odżwieroika nie sprawi chirurgowi nigdy. 
tSkiej niespodzianki, jak  „cfficnlus-vitiasus“, zdarzMądy się fliercietly 
po 'gastroent(ii'osldmii. W końcu jako w-skazanle do wycłfbisFśjęian żd- 
łądka, ewentualnie odźwiernika, przytacza autor: a) gwałtowny
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krwotok z wrzodu żędądkji,,, nie ustępnm o^ p^zy feczenin wewne-jfl 
traęem, i gdzie ąia zabieg ts jjg ta rczą  jpM ae siły <fiioręg<ą; b) 
"dziurawienie wrzodu ^ołądjiowbgp. j

" Szkicując technikę operacyjną. za z r^ S T ą u tp r, że sa lo  używa 
swego cięcia skoś&o-k^wafegjp, k t9 e  dSuhBp. szanując możliwie 
krzyvoznę dążą zająć'ritgaim  całą Tjyzywiziię małą,, wzdłuż ktoajj 
^przeważnie sadowią sję gimrzoly ęhłonpe, zajęte prj®ziit;jmi raka. 
Obecnie jiżyWa szwu zwłaszcza od eza.stSńjlpowiednieh
ząleceii Hąrtmanna i Telfiora. fhijSwszy rząd z^ liw y ta jecW ą grn- 
boś?  sći,a.n‘: żołądka i S i t a ,  drugi tylko btong^sjirowiczą i m ię ® . 
M ijW  tyfko 'katgutem i zawsze, jak  to p ^ ń iB y  prząd B y lz a f t1'?', 
zakłada szyny ciągły. Szyjąc baczną zwraca uwagę ną*pnnkt, w ktń- 
?ym się schodzi szew zwężający światło .żołądka i łączący 'dwuna
stnicę z żolądkicŁ Guizikft. 'Mnrnbfiffio nigdy iąjMiźywa'i uważano 
za rzecz zupełnie .źbśfeczną.

WsBtid krystalizowania siojśfch zaj-ad wy^onąl JX. w różnych 
czasach lfA) onŁącyj na affilkn ,' a mianowicie: f r o Ł  odźwier- 
nika od razy, gastroentąrostomią, ®  gastrostojtiiąj 3, rom eijzęuie 
odźwiSnika 1. W  zestawieniu tem ząaffi^zają się bąrlfeo w yrżn ie  
3 okresy: I  w Ohe.tmnie, .11 w Krakowde i III w ił Lwowie. Bardzo . 
'różną feśt śmiertelność w W h  okupach. "fTSd ■pi^cz^ńą tego za
stanawia się autor i przychodzi do pftekońa.nia, że n* wynik po
operacyjny wjjfywa nie Żyłko dobbr odpowiednich przypadków 4 
^ChfimnoĆt ląffl w ńtemniejszjbii» stopniu odpowiwluS^ i dbijre pie
lęgnowanie chorych po operąęłyj (w Chełmnie' klinika prywatna, we 
Lwowie siostry miłosióxdzia'), rozumne pbzTgothwańie ołidrych przed 
opera,oja (.Lwów), a w 'ostatnich -czjSach wprowadzenie w miejsce 
ais^ iepa znieczulenia miejścouteS} spodbbćhi SJhloislia 
Dz-ięki tym B m ym wpływom tak np. rozmaicie p rzBrgtawin się 
odśPtek zejść śfcieitSlliyAi po ^StrowiieW któmii. W Chełmnie |fa- 
jtroenteroKt. z powodu raka + Z powodu wtópdu + 0",0.
W  Kr& owie gastroeiftamst z powodu raka + 30" z pdw:o,du 
wrzocfl a- JCHy^. W B  Lwowie a&tróetemj j f r  z powodu rąJfc* 
+  3 1 - 5 ° /B z  pOyodn wrtóĆTu '■& §4r!ti-

•N ajm iększa licztfe chorych umiąrfiłą z pęnłódu wycieńczenia, 
i zapadu:; dużo z powodu fcapaTóhia (1 pap owego płuc; w kilku przy- 
padkach płżyćzyną. śmieim* było zapalanie otrzewnej, a w dwóch 
skrwawienie z wrzoflu iśftnejącdgp. HAmian.

Dr. Wilhelm I fn o e p f # ł« ia c l i e r .  N ^ k »  •w ędru jąca i  juutf- 
ea ln o śy  n e r e k  w  w iek u  dsdęgięcyiu J u r  Ki-naer-
łe iik ti# d 2 ^£ jj. 3 f>, 3 JJ, 1001). ^adapierm ar& k u osesków 'Ą- 3 

MBifecaWEg odbywać się powinu®, pianiem aktora, przez lri|3]ię 
ppflcową. B JSćko leży w polożraiiu grzbietowe™, wzgłępnie bocżnem: 
badający ugniata ręką lewa na okolicą lędźwibwfj, »a palec wffcazn- 
•jąej łęki prawej wprowadza do kiszki Holcowfi i idąc nim w k ie - . 
runku “ gięcia MoWatogo wyczuwa '/„ a nawet V2 nerki, rajęęcihj 
prawej, rz;fSpw!olm nerek. Aufol jopfeujo drłaRfy.ypadki mafcalnó- 
nds:'ci m%eb, iąptótfzygnno w wiedeństim szpitalu Karoliny. W pięy- 
patlku pięlwszym, dotyczącym dzięck \ D-cio miósięcżnegi^.shiiter- 
dzono na stole selcc.yjnym obok zhąSmsj’ ruchomości obu nere#' 
rbwni.eż pr®*>nwa1nbś6 śledziony’ i wątroby, ż3*r?ós-zającej się iWrlćfSc, 
dmgieiA więzaJRK skutkięin rftg o  skręciła sięćkoło swej iisi.

1 Przypadek drugi T lb tfc^  diftgckn ł-ro miesięcznego, u któ
rego stwierdzono na p o lo  ‘sekcyjnym lewostronną ^IrlW  wędrującą, 
co wobec nader rvieku o.sCPkii i wobec zajęcia nhrku lewej,

należy jako wrooSaimSR1’
Przypadki pyzofnieszczfflSia'pórek w. nadmie,rną icli rucłiomo- 

fe ią  są rzadkie, a oprSaife dostały ptjzoz fttnbftra T GhtMimeya.' \V”ia- 
tffetn przduifhsKczeńlji 9W ek, w rfiyg’1 tSoryi ÓClia, 'uateży szukać- 
wrodąónej skłomi(Jk'ci, prówatlząfiej przy działaniu pewnych Czynni
ków7 do doi ki w ędrnjącęj.r t yjS ‘ .fio/esłaip K o itya m sk i.

Ihof. Dr. ła k s« ili :  W ie lo ra k ie  zmi any  clioj--obowe w oko- 
s in e j i w y n ik  b a d a n i a  k r w i ,  p rz y p o m in a ją c y  b ia ła c z k ę  po
ch o d z en ia  szp ik o w eg o  (Jprag. rrićd. IJfafjenschrift 4 a S .

1, l i łO k ) . ,d łu ż ą c a ., l a t  licząca , k tó r e j  c ie r p ie n ie  ro-zpeczęlo
się  ]n ite 4  k i lk u  m ięg iącam i k lu ją e y jn i  h ó la iu i w  oJjjj s tą w a c h  lękfeio- 

;w ycb , p o te n ti  w s tą r r a c h  p ięąg i i w  J.W 'e j p ięc ie , a jia sh ę p n im w  p r a 
w ej t a ł ,  żo  u ie iy ik o  ąjfa(;tfnviić% a le  i c h o d z ić  n ie .n v o g ta , p-o beżPw o- 

ąjriiem le c z e n iu - w ^ ,p itą ^ u .z g i5 ,ji ła  taje do k l in ik i  P ro f .  J a k s e h ą  wr Ijfta 
dzo. l ^ r w i ą d y  w y k a z a ły  w $eoczasiy$e  .re g u la rn o ść . ; t c h w ilą  p o ja w ie 
n ia  s ię jc y ę rp ic n ia  u s ta ła ,  b a d a n ie  zaś -w ykazało n ie z n a c z n e  io z Szh- 
r^ e u i  " s t łu m ie n ia  se rc a  k u , s t r o n ic  lew e j, z g ru b ie n ie  k o śc i p ię k jw e j, 
b y te^ n o ść  -j e j j oi ’,zacż e rw 7ie n ie ,n ia ,j ia  n ie j s k ó r y ,7j a k  wie m n ie j zn a c z n o  

jp ą jf ię k s z e n ie  slsdziiąjjy,. * ^ ą d a n ie  m o czn  » ? m ia ń ' ' ł a d n y c h  n ic S w y -  
k a z ą łó . ,

Galylyy- nie obrzmimjie śladziotit7, leukocytoza i wjjnik ,hada- 
nz.a jjirwi, wskazujący na. szpikową biaflicKkę, moż.u'al),y objawjiprzy- 
t,ocsjpuąj odnirąć do i^twienia gośćca stawrowego. Ws'ród spostrzega- . 
nia. chorej, od 23-go lipca do 9-go grudpia .gorądftfe^z małemi.i.ę- j

dynię pyzerwąmi by.ha (sjale p^ępusECzjjąca; do silnych bólów przy
łączymy się zgrubienia na koffljąch i to u^piorw  na pięcie lewej, 
potem na l^ści-Bprychęwoj i łotfiioflj^j. .Badanie promieniami Koent- 
geną (10,go syigpo'i%l wykazało w tych kościach ziaian$* wychodzące 
z o,koatnjjj, kt.ćfŁ w następnych miesiącach znacznie sm  rozwinęły, 
zajmując Ua.rk, ltoMt sprychową, łokciową, obojćzyk, podstawę ęsłoń- 
k |w  pąjców, kilka ko^cj1 śi-ódręczą i śródstopia, iręlyojesk rndefka 
i żebra. Silne bom w K p M I  kościach ipt.i^ymywały się stMe. Po
wtórne bitdaniSprom ieniam i Roentgana yyykazało, szczfeg+ólnie »a 
|o sc i spyvchow€j i loljt,nowej.,, sprawę dosirukcyjną, wychodzącą, z oko- 
stnej, która ęiS ol^ł juęJiaęU,' J^wej' hęsci sprychowej, na koleiftelj 
śródstopia nogi lewej i na. wielkim palcu,, doprowadziła, jn ż ^ o  zmian 
w tkance kostnej. Badanie krwi, wykonywane z całąj&isłśśćią nau
kową, wykazało zinniejsJenie ,leukocytów b.OjÓlOfi (k6-go lipca). na 
15,0®O (dTtap listopada) i dało obrffl podobny do białaczki szpiko
wej; ze względu zyjś ,na ciałka jfięrwoiiB' krwip>dpowiadalo raczej 
ęiężkiej pofptci niedolrrewuości, anragh te łaczce. Bardzo ważnem 
jugś, ćę przez cały .czas dw em acyi nie wykazano ani razu zwiększe
nia limfocytów, że w nie Jjj#o najmnisjfflfego śladu białlA '
i istot białkowatych, równie we krwi, w której zawartość, białlfa 
by.Ła zmnięjszofią, ilość, wody była z w ię k sz o n ą ,n a d to  istniała przej
ściowa hemoglobinemia, fiadauie pjSoeiiany materyi poza. żmniejszo- 
nionj wydzielania kwasu fosforowego i wapna uio wykazaio zmian 
żądnych.

Po dokładnom porów7n-aniu podolinyclą przypadków7 w piśmien
nictwie przychodzi J. , do przeftonania, żo w1 przypadki tym' jdiodzi 
o niespnstrzaga.trą^ clętąd »aaać. zajęcia kości, przy, atypowej, wła
ściwej topikowej, postaci białaczki, lub, co jest najprawdopodobniej
sze dla włąSciwej, a nie sgóstrzegńpej dot.ąd choroby kos.^i, nie wy- 
klućiajacŁtą|iow czo jąlfiejj? sprawy nowotworowej, wyęhodzBaeJ og

Na sprawę chorobową składają .g ę  3 główno ohjaw-y, t. j. 
zajęcie, okjcfelnsj- obrzmienie śledziony i tnyelodytemia, jak  nie mniaj 
poty i z początkiił silne, w miarę zhs przfbi.ttgu clioroby zinniejszlt*- 
j§ ę | się bdW w kośc.iaęb.

St^owiiie do p^ebi«gu sprawy chorobowej, ,T. oząaczył po
wyższy pfzypądek jako wiełooauuĄtową clioro^ę Sości, wychodzącą 
z okoslftsj, z obrazem krwi podobnym d'o szpikowej białaczki. Cho
dzi tutdi według .T. o scSljwif®® układu lA)stae'go, głównie kojici 
piśjczelowycb* i to prcwfody nowófworowśj lub zapalnej, z*  którą 
3B%st.:itnM przeamwia stlw-e* utrzymywanie się gorączki.

“"Wiele szczegółów, ocflioszącydli sre1 do badania krwi, jSse wy-, 
nikii i zifllkn pfrodltawidnych w kościach' ua'odpowiednich, a. do
brych i jasnych rSbntgeńo®ramach, nmsm być' piafej>rzane w ory- 
g i W l T  ' 1 Abarf&iMMŚ

A. NKj f f ł j ann l l e r n i a  re tro c o e c a lis  iiicu rce ra jtii w y le 
cz o n a  p rz e z  lap iiyo tom ię. (Deutsche Ąeitsohr. f. Ckir. T. 58, 
Z. Bl i ił.. Ifrzepiikliny wewnęty.-zajyńiwięzło rzadko bywają praed- 
miotefiL klinicznego leczenia. Clmry, opisywany przez autora, iglosił 
się. ?H)hjawami pstrej njedłę^imSći przgwodu polcannowego i baz 
yiewnogo rozgoznania zge^lził yię na |peracyę. Dopiero p£> otwarciu 
jąiuy bSusznej spRstrzfiżono, że chodzi o  uwięziuięcie pętli jelita 
(ńenkiego W [frorkn |trżepuklinowym popod-ffelftem ślepgin, a mięitŻY 
t.rlną śc ian ą  brzuszną. Bijania 'przepuklinowa drężna dla dycócb pal
ców. ifflla nwięątą łatwo uwolniła "jię presji proste pociągnięcie. 
Z powodu iz^ego stanu ,ogólnego bramy nie. ^szytp, Cliofy ]w j7- 
zdrowjąl. I-farnŁąii.

D .b b ó ris : O w pływ ie w strzy k iw a n i lęd źw io w y ch  k o 
k a in y  na. s k u rc z e  ina<}iQ%-££$»2,- ifcerpj. Mboc-heĄJ! i?r. 8, 11101). 
Wstrzykiwania lędźwiowe roziByjiów1 kokainy p r ij^  własności znie
czulającej posią.ĆI.-gąv tąkże. włnsąośj^ sprowadzania skurczów macicy. 
Jednorazowe w.-trzykirtąc.i* 0 05 kokainy sprowadza pó kilku jitż; 
minutach znp.ołnie-prawidłowodjóle, porodowe. Dlatie;g§ D- przęjtrze^w 
przed użyęiem wstrz^kiwań fm^wiowyeh kokąiuy u osófb j-ięiaruycli, 
bo J jg jiia syrnwadZip ppród przedwczesny. Na odwrót korzystając 
z tej własności' warzyki^aąi polana ]% w celu wywołania porodu 
pi«odwO»ęsnegó lub porÓRięfiia, ealej — w cela wzmocnienia bó.lów 
narodowych, wre.szeię ,,tam, gdzfo chtfdzi o jak najszylłsźe, njrpńcze- 
j)ie porodu, a wiec w7 rzucawce porodowej, J . Y T / '

M. B o r c b a r d t .  (tiiz  z a p a ln y  po(iliew ki ś c ię g n is te j 
g^ang/.ioid) w ściięgmie m ię śn iu  tro jg łow m go. (Ś4r'c/tm<. Lan~ 
■genbłs^a T. >62, Im . Aąiqj- opisuje przyp:-,diw^ w  którym .guz za
palny pochewki ściągniętej rozwinął cię wLSciiegiiia.m. trójgłowęgo 
liamteniu.; Bąjlanie mibraękopowi^wykapało budowy- typową dla tych 
utworów. Spo-tcze&enię to daje autorowi posobność ędo, wypowię- 
dzonia. .^ajtateywania, że gąz- wspomniany w ogóle nie. pozoątajó 
w żalnym bezpaśpednim związku z torebką stawową, lnlt ;S.*ięgnistą, 
a jest. tylko wytworem przeobrażenia śłu^akowateg*-) tkaipjj ścięgien 
lnl) okostnej. , - ,\\f{ertnau.
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Dr. P. H e r z :  Przyczynek do w ycinania  żyły podskór
nej odgoleniowej dużej {yena saphena major) sposobem Tren-
delenburg-a. (BĘuttśkm Ztschr. f. Chir. T. 58, Z. 3 i 4). Autor 
wykonuje oporacyę tę, zaleconą przęz Trendejenburga przeciw ży
lakom, prowadzą.®* cięcie poprzeczne na zewnętrznej powierzchni uda, 
na graniuy między dolną, a środkową częścią. Operując tak, wy
szukać można wszystkie gałęzie tej żyłfgi wyciąć je; pozostawienie 
ich bowiem było powodem n&wrotów eferpienia w wielu prze
padkach. Herman.

V I. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.j.

'• Sekcytt chcd-ób wewnętitenych <*
zestawi!

S r .  H f n r y k  P i s # k .

(fiiąg dalszy).
B o i n e t  (Marsylia,): (Jfy/unoSei Hadnerc-za. Nadnercza u szczu

rów lożą tak ruchomo i przystępnie, *e je od strony grzbietu z ła
twością, wyciąć można; po wykonaniu takiej operatyyi niektóre zwie
rzęta żyły jeżzcze pra&sz-io rok. Xa kilkaset podobnych aabiegów 
20 razy rozwinęła nąstępowo choroba'Actdisona; znaleziono czarny 
i brunatny barwik we krwi, konlórkack i ntftjeądacb wewftęttznych 
(wątrobie, Śledzionie i gruczołach).

S anf eon i  i S eh o no:  0*tAitr»cin fosforem. W  przypadkach 
ostrogo zatrucia fosforowe*# zlinczuje się zwiększa tłuszcz wątroby, 
pochodzący z wyższjjffli kwasów tłuszczowych. Jedna częSć tłuszczu 
twwzy^sif'skutkiem t.łuszczowćgo zwyrodijreniafeąmej wątroby praw
dopodobnie przez zniszeźiriie tlnszfzorodnych istot (leStyfyny, białka): 
daleko zaś większa ęspij pochodzi z kwaspw tłuszczowych, ale nigdy 
z*, zwykłej poclścdólki tłuszczowej.

BI u m (Frankfurt n. M.): Nozoe, na dpśzviadczeniach'oparte, 
drogi, prozoadzące do rozpoznania i  leczenia cffBmb, zoynikłych 
z samozatrueia. W ustro ju1 -tworzą się ąp.w$e pewne j a f s i  które 
w prawidłowych warunkach bywają niszczone przez g^uesoł karezy- 
kowy, lub co najmniej pozbawione swych szkodliwych własności. 
Istota i ilość tych jadów, powstających najprawdopodobniej w prze
wodzie pokarmowym (enterotoksyny), wytwarzają, się z gnicia istot 
białkowanych i są Jrefflzależne od drobnoustrojową owo guicie spro
wadzających. leśli ustaje” czynność gruczołu tarę-zykowego, a „ente
rotoksyny11 mogą bezkarme rozwinąć, swój wpływ ua ustrój, wówczas 
wytwarzają się ciężlue zabu len ia , z łftóremi bez wyjątku łączą się 
także zmiany ańaitomiezue w poszczególnych narządach. W przypad
kach gwałtownógb przebiegu choroby zmienia się tylko układ ner
wowy ośrodkowy, skoro zaś entetptoksyuy wywierały swój zgubny 
wpływ, można również stwierdzi!? zmiany w nerkach w postąpi miąż
szowego zwyrodnienia, luli (najczęściej) bujania tkanki łącznej i na
cieku nk około kłębków lnepłtf-fttjyutomtoxu$itorlwfz(jliP\ef!jTit oka
zuje preparaty). Owe,' do doświadczeń użyte zwierzęta, które wyzdro
wiały bądź samoist.nffe, błądź skutkiem odpówdędnibgo leczenia (mimo 
ńśunięcia gruczołu tarczykowego), posiadają w Rwbj krwi ciała 
'dklifcdnnń, przeciwdzialającewjadowdtyin pńterotoksynom. W 1 niki tycli 
ddśwadczeń wykazują Z wiclkiom prawdopodobieństwem, ł  u ludzi 
większa iloSć cierpień, aniżeli dotychczas przyjmowano, stoi w przy-' 
cz\ nowym związku ze zmjanami w przewodzie pokarmowym i nie- 
do3tateczną-''ezynnośe.ią gi*uc#olu tareżykowege, upraszczają jśHnak 
dotyeh<Ę?aS|twe pojTO# o istocie niektórych chorob tego gruczołu. 
Takcie 'i wskazówki lecz nio;® dadzą gję> 7. nieb wysnh-ć'.'

L a u n o i s  i L o H P e r: Tetoto nad  żyłą odgole-nio^a. (saphena) 
pńzy niedomykalności zastawki trójdzielnej. 1 ( 4-1-latniej kobiety 
z‘e zwężaniem lewego ńjsEi-a żyloęgó na tle gbsęca stawowego poja
wiły się skutkiem nadmraru pracy objawy niedomykalności zastawki 
trójdzielnej, rozstrzeń prawo$o*fsęrca, tętnienie żył szyjni cli (jfuęn- 
larpnlsl i wątroby, nadto skurezoitys' tętno nad żyłą odgoletiiową 
i innami ziłami kończyn dolnych. Skufuzowa cecha tętna żyły od- 
Ąoleniowoj odróżnia je wddlĄhod tętna wszystkich innych żył, jak 
to prelegenci okazują obrazowo lis  limach krzywych. Wytworzenia 
się tegojjjobjawu nie można odnieść do zniniojsz#h$go parcia Psród- 
żyhiego,.let;z tm b a  w\łącznie kłaść na karb braku zastawek w za- 
kresięfżyły gló mej nizszej (v. cara ińjeriorj. której tętnienieęje4t 
stałym ziihkicin niedomykalności zastawki trójdzielnej (Friedreidi). 
Natomiast brakują-Szmery i pomruk (ftćmissenient) nad żyłą udową 
i odgoletiiową, pojawiające się u gsób uiedokrewnych, chociaż doty
kiem stwierdzić można wsteczne falowanie. Przytoczone objawy ob-
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wodorre upośledzonego krążenia są w każdym razie pomyślniejsze, 
aniżęli ś/ocłkowo, albowdem zapobiegają, przynajmniej przez pewien 
c “ s, ^Słojow i w narządach brzusznych, a, sz&Mgólnib w nerkach.

R d z p r a w y :  Jako ciekawy szczegół opisanego przypadku 
uważa P o  t a i  n brak obrzęków, dający się wyjaśnić nieistnieniem 
przeszkód dła. żylnego oaplywu.

B e k f n h e i m (Paryż): Uryźlica a kila. U 43 chorych stwier
dził prelegent, wikłanie się tych dwóch ehefrób — okoliczność, która 
się nrjs wyda dziwpą, jeśli się zważy częstość ich wy§|ęjiowrania; mo
żna powiędnięci, że kiła przysposabia grunt dla gruźlicy, szczególnie 
dlatego, że wytwąrza wrota, przez które prątk i dostają się cło ustroju. 
Zgubny wpływ wywiera kiła w późniejszych okresach gruźlicy. Jeżeli 
sprawa się ma na odwrót, t. j. jgśli gruźlica przyłącza się do już 
istniejąępj kiły, należy w pierwszym i drugim okresie rokową^ostro
żnie, w tr/ecinjrokowmnie jest.* dobre, albowiem jad kiłowy się wy
czerpał. Suchotnicy kiłowi źle znoszą rtęć w pierwszym i drugim 
okresie ęhoroby; dlatego trzeba najpierw poprawić higieniczne i dye- 
tatyezne warunki, mm się ząstosuje leczenie rtęcią, które nadto 
należy powtarzać w większych odstępach czasu.

B a r i ó :  ZłośMzoe zapalenie zosierdzia ^ p r z e b ie g u  ostrego 
seośćca stazuoznego. Pojawienia się złośliwego zapajenia wsierdzia 
[endocard. malignaJ , w przebiegu ostrego gośćca stawowego jest 
rządkiem zjawiskiem: prelegent podaje dwa tego rodzaju przypadki 
o zejściu niepoipyślnem. W  pierwszym badauie pośmiertne, wykazało 
świBe brodawkowat.ę zapalenie wsierdzia (endocard. rerrucosajnu  
zastawą® dwudzielnej, itótrą rozstrzeń serca i tgapalenie mięśnia ser
cowego: w drugim nie znąieziono żadnych wyraźnych zmian anato
micznych, wobec czego należy rtjgTeć o żaliażeniu krwi drobnoustro
jami gojćca sj(awo.w,ego i ich jadem^ luli też o następowem zakażeniu 
po pierwotpem zapaleniu wsierdzia. W reszd j podane przypadki wy
kazują, że .społeczno-higieniczpe warunki chorych (złe odżywmnio 
ąię, nadmiar napojów wyskokowych) powiększają skłonność do tych 
ęiężkich cierpień sercowych.

A  E i d (Kairo): BŻetdjie zniżany na zaspfizękack.serca po nad- 
uspywaniu tytoniu. Prelogęnt podaje S  pizypadki ciężkich zmian 
Zastawkowych, które się zakończyły "śmiercią. Z mvagi, że sekcya 
nie odkryła żadnych przyczyn wyjaśniających, przyjęto jako źródło 
choroby nadmierne palenieHytoniu i cygar, zwyczaj zresztą w Egipcie 
bardzo rozpowszechniony.

I ł o z p r ą w y :  R e n d u  (Paryż) śjiostrzęgał bardzo często na 
Korsyce (gdzie równibz wiele palą) przypadki dusznicy bolesnej, 
powikłanej -z -wadami zastawkowemi, dla której również wykryć nie 
liioznajinnych przyczyn.

Paule»si€^o (Paryż): O leczeniu tętniakózo tejnicy glózonej 
żelatyną. Prelegent, omawiając metodę leczenia tętniaków podaną 
przez siebig.i Lancej;gąnxa, a, zaradzającą się na ppctgkórnem wstrzy
kiwaniu żelatyny, donosi o kilku pomyślnyujjslsutkiem uwieńczonych 
przepadkach chorobowydlt Dla lępszęgo wyjaśnienia działania oka
zuje preparat wielkiego worka tętniakowego, wypełnionego prawdo, 
w zupełności skrzepami wlóknikowymi.

F o m a r i o  (Kairo): Ostra rozstrzeń sercą zv przebiegu st- 
Hiniey. Na jm przypadków zimnicy, stwierdzonej, przez badanie krwi, 
18 , razy rozpoznał prelegeSit, ostrą sprea, udowrodnioną
nadto Roentgenow'skiem przpśwdętlanietn. Z objąwów klinicznych 
występujęsna pierwszy plan osłabienie serc,a, rozwijające się i ustę
pujące równocześnie z obrzękiem śledziony i wątroby przy każdym 
napadzie zimnicy, niezuLeżnie od podniesionej crepłoty. Jasnej przy
czyny uje można dotychczas wykażą^; prawdopodobryp jest rzeczona 
rozstrzeń następstwem trującego jadu pasorzytów zimniczyeh.

R u  mm o (Balęrmo):" Opadniecie serca (ęariłioptąyi^hlfatnmo 
opisuje opadnięcie serca, jako nowfe samoistne cierpieńiV sejfce się 
o lm iż* względnie opadft, skutkiem pierwotnega zwiotczenia więzadeł: 
związku z opadnięciefn jelit tu niema żadnego, albowdem jedno bez 
drugiego może występować niezawiśle: ostatni szczegół odnosi
ąię tak®  do zwmpniepia tętnic. Do rżeflźonego cierpienia Są skłonni 
ludzie o smukłym kośćcu, podłużnej klatce piersiowej, słabych mię
śniach i skąpej podściołfeej tłuszczowej. Opadnięcie sarca może być 
częśeiowe lub zupełne, przyczem opiera febe o przeponę, prze
chylając iw; wówczas na stronę ffewą. Skutkiem taityej zmiany po- 
swęugzĄtsfij tętnica giówna, a zwłaszcza jej luk, tony nad wdolkiemi 
ujśćtarni są sty^szałne wr 3-cim lub 4-tyifi przestworze międzyżebi’o- 
wym, a póifcsiężycowata^bfZestrzeń Tranbego zmniejsza się; czasem 
obniżają się także ie>vv piat wątroby i granicif płuc, podoljliw jak 
przy rozepnie. Z objawów podmiotowych zasługują na -nwsjgę: uczu
cie ucisku w piersiach, ł-rwoga, brak tchu, bicie Sareą, duszn'ca 
lioleBna, p rz y lf j^ e n ie  lul) zwolnienie tętna i liczne, atoli niestale, 
objawy neurastenicżiie. Cierpienie jest dziedziczne lub wrodzone. 
Jako przyczynę uważać należy — jak  wspomniano — złuźnienie 
elastycznej tkanki naczyń, szczególni^Rętnicy głównej.
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11 n cli a r  d'(Paryż,): Niemiarvzvość (aryłhmia) serca. Na tlo 
zwapnienia tętnic aJrożuia prelegent, dwie postacie nicm iaiw ości 
serca: a) napady nicmiarowości okij|sowo i n*gl# wys.tępującMo ijie- 
rąguliiriiycli nctfiiy.euiaeli serca, w międzyczasie zaś prawidłowa czyn
ność serca; b) utajono, nieznaujne rozwijanie się nmmiarowości, 
trwające CWenii latami, nie wywołuj^ęa żadnych czynnościowych za
burzeń, aż dopiero gtypijk wzburzenie umyffowo, błąd 'dyetot.m py 
i t. p. stają się pr/yćjęyną brali n tcliu i bicia setca. Właśnie ta 
ostatnia postać może być bardzo niet?i5z]jieczną, j i "  z ^jgo powodu, 
że naparstnica nań wcale nio działa, a powtóre — stan po niej się, 
pogarsza; prelegent spostrzegał, że po małych dawkach następowała 
śmierć cliorogo. o »(c. d. n.)

Z  z e s t a w i e n i a ,  t e g e .  w i d a ć ,  ż e  s k ł a d  e . h e m i c z n y  w o d y  
w o d o c i ą g o w e j  j e s t  o b e c n i e  w s z ę d z i e  p r a w i c  z u p e ł n i e  j e d n o 
s t a j n y  i z  h i g i e n i c z n e g o  p u n k t u  w i d z e n i a  z u p e ł n i e  s f a d o w a l -  
n i a j ą c y . ' Z a n i e c z y s z c z e n i a  w o d y ,  j a k i e  s i ę  t u  i o w d z i e  
p o  o t w a r c i u  w o d o c i ą g u  s p o t y k a ł y ,  p o c h o d z i ł y  o d  n i e d o s t a 

t e c z n e g o  p r z e p ł a k a n i a  b o t s z n y c h  r o z g a ł ę z i e ń  r u r  w  d ó m a c l i ,  
n i e -  z a ś  z  g ł ó w n e j  s i e c i  r u r  w  m i e ś c i e ż  S ł a b a  o p a l i z a c y a  w o d y  
z  u l i c y  f i e r b i e s k i e g ®  p o c h o d z i  t e ż  z a p e w n e  j e s z c z e  o d  t e j ż e  
p r z y c z y n y ,  p o m i m o  t o  s k ł a d  j e j  n i o . ' r ó ż n i - s i ę  o d  i n n y c h .

A. Wróbleuóski.

V II. Woda z wodoc!ągu krakowskiego.

Z  p o w o d u  l i c z n y c h  s k a r g m a  w o d ę  w o d o c i ą ' g C > w ą ,  j a k i e  d o  
n d s  d o c h o d z i ł y  z a r a z  p o  o t w a r c i u  w o d o c i ą g ó w  d ó " p u b l i c z n e g o  
u ż y t k u ,  o s o b l i w i e  z  m i ę j l c  o d l e g ł y c h  o d  ś r o d k a  m i a s t a ,  z o 
s t a ł  p r z e p r o w a d z o n y  w  Z a k ł a d z i e  c lą  b a d a n i a  ś r o d k ó w  s p o 
ż y w c z y c h  r o z b i ó r  w o d y .  '■ p o c h o d z ą c e j  z  t r z e c h  r ó ż n y c h  s t u 
d n i ,  p o ł o ż o n y c h  h a  p r z e d m i e ś c i a c h ,  w  k t ó r y c h  t o  s t u d n i a c h  

w o d a  b y ł a  i s t o t n i e  z R ń f l f z ą t k u  n i e c o  z a n i e c z y s z c z o n a .  W y 

n i k i  t e g o  b a d a n i a ,  d o k o n a n e g o  p r z ó z * p . #  J ó  z^e f a ' ¥ l  e  t p  e r  a ,  
p o d a n e  s ą  w  z a ł ą c z o n e j  t a b l i c ^  i z d ł a w i o n e  z  w y t n i k i e m  
r o z b i o r u ,  p r z e z  n i e g o * ~ ' d o k o n a ' r i ó g n  ' h e z p o l r e c l n i o  p o  o t w a r 
c i u  w o d o c i ą g u .  P i e r w s z y  r o z b i ó r  d o k o n a n y  b y ł  n a j s z c z e 

g ó ł o w i e j  .*

y n i  Wiadomości bieżące.

Arakóty, dnia ł  kwietnia.
* Towarzystwo b karskie krakowskie odbyło dnia \vqzprajszego 

posiedzenie zwyczajny, na którem kol. J)oc. L. K o r c z y ń s k i  miał 
odczyt p. t. >lI,ogiąd ną rozwój i obecne Stanowisko organoturapii.« 
(Część lii.

Ly>mv. Towarzystwo lekatskie lwowskie odbyło dnia 29 marca 
posiedzenie naukowe, na któęoni kol prof. R y d y g i e r  przedstawił 
9-letniego .chłopca po operaeyi Itaka odbytmicy i przynadćk choroby 

I .Gjenarda, leczony operacyjnie. 'Kol. Ru f f  mówił o spondytbńs .ankylo- 
1 ftio i demonstrowani odnośnego chorego Kol. prof. Be c k  okazał przy

rząd, oznaczający lyichy serca. Kol S l ę k  demonsLrował ciało rcikice, 
wydobytelz przełyku, oraz niektóre ciekawsze zdjęcia Roentgenog-na- 
łiczne.

* Towarzystwo, Samopomocy lekarzy rozesłało odezwy, na którą 
| zwracamy uwagę Czytelników naszych. Czyniąc zados$ swej nazwie 
! »samopomo'ćy,« a przedewszystkiem istotnej i jedynej wtaojk1 ((swego
| istnienia, Towarzystwo w odezwie' wskazuje przyjęcie przez Komitet 

agęyitury ubezpieczeń na życie, jako jedno z obfitych źródeł wytwo
rzenia funduszu zapomogowego. Odezwa zawiera szczegóły Liczbowe 
i wymienia korzyści, jakie odniosą, członkowie Towarzystwa samcvpo- 
mocy, o ile czynńąm poparciem przyezynia się do utworzenia takiego 
funduszu.

Cel odezwy iesl tak jasny, kbrzyści dla członków' tak nama- 
'Ciilne, a współudział ich w zarnierzonem dzięłe'tąk łatwy, że właściwie 
odezwa Komitetu Tsjw. samopomocy .lekarzy, o której piszemy, popar
cia nie potrzebuje, a wystarczy ją przeczytać i zważyć własny interes, 
ażeby wspólnie z Komitetem przystąpić do jednego z szczęśliwie .po
myślanych dzieł ^samopomocy.«

* Sprawozdanie z czynności pracowni '.chemicznej miejskiej za 
r. 190,Oj zestawione,, .przsz Rfjc. Dr. I. e,t:h b e r g etf.ą, objaśnia nas 
w dwóch kierunkach: poucza o rozmiarach działalności tej instytucyi, 
oraz .Ostrzega puldiczuftśc, któro mianowicie pożyczki bywaia najezę- 
ścn j fałszotyage, w ja!dm«stopniu i jakim sposobem.

Przytoczymy ty ĵco szczegóły, odnmj4ące sife ■ do p.eżywąk po- 
wpuchnie używanych. M lejc a badano 1589 próbek. z łych ęgtf uzpąno 
za nićwl powiędnie, co czyni 33°/0 Mleko w mleczarniach podleca tym 
samym zarzutom, co i mleko targowe tak, że >w Krakoiyie bardzo 
trudno o dobre mleko niezmięszaojs.* Ś m i e ttaji k i badano próbek 490, 
z l.ych byfo nieodpowiednich 29m tj. 60%- M a s I  a badano 762 próbek, 
uznano za nieodpowmdnie 196, co odpowiada 25'4“/0; 49 próbek (C'4%) 
były cayst.a niSfcaryną lub zawierały IVlko domieszkę margaryny. 
W ogólności S>wiaćla sprawozdawca »rnasła krakowskie są bardzo 
Jicbe.« W końcowym ustępie sprawozdania czytamy: »prjęlWory mle
czarskie krakowskie pozostawiają wiele bardzo do życzenia; na 2841 
próbt k uznano za iiiottdwowiejjttffl 101K (H67JP Na 2841 próbek bada
nych, tylko 84 (?9 “/0) pochodziły od osób prywatnych; mały./atem za
ślep publicztnjjg-i krakowskiej uznaje potrzebę konirolorwmia towaru 
zakupionego; wTfKsSęsę zaś p.rzyjmuje wszystko, nawet towar l'icłsy» 

, płacąc.drogo «
W r e s z c i e  D o c .  D r .  D P n i r t r e  r g e  f ' n a w o ł u j e  • d o  p o p r a w y  s t o s u n 

k ó w  n a  l a r g u  s p o ż y w c z y n i ,  d o  c z e g o  p n v i a d a  s ł u s z n i e .  » p r z y c z y n i ć  
s ię  m o g ą  j e d y n i e  c z ę s t e  r e w i z y ę  1 l i c z n e  b a d a n i a ;  a b y  t o  m o g ł o  b y ć  
n a l i j ż y c i e 1 w y k o n a n e ,  p o t r z e b a  k o n i e c z n i e  i i s l a n o w i o i u j j * K o n i i s a i Y . a > '  La r-  

] < t o i i i M Ł j M p o w i e d n k r  u k w a l  111k j )  w w a y ig  # ,  k t ó r y b y  d z i a ł a ł  z  ( j l i e m i k i e m  
m i e j s k i m  w s p ó l n y m i  s i ł a m i . «

* Kursy nau|jpwe dla ubięgąjkcyeh się puspAy, egzaminowa
nych komisarzy targowych odbędą się w Wiedniu, w czapp poświą-
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Kwas azotawy £ nie. ma nie ma nie ma nic ma
'0

Kwas azotowy £
1 met. 

2'6j- Selml-
| »«#o - 
(ś 'M y) '

ślady ■' ślaily ślady

śladyKwas siarkowy
II Dl

17{5‘-
(ślady) śl ad y śla'oyr

Kwas krzemciWy ifcJo — -

Ciała organiczne reda- 
kujące (i!qśćkamgłetmu 

w mg.) j
1 mg. P3 mg 1 mg. 1 mg.

Twardość z alkaliczności 7'8,° niem. ■7'5“ niem. 7'5° nimn. %’b0 m en).
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lecznym. Wykładane i betłą: .$) mikro,ąkopowe oględziny mięsa; .b) o po
żywieniu roślinnem i rozpoznawaniu grąybóiw jadowitych; c), techno
logia chemiczna.

Kursy inikroąljopojYych oględzin m-igtęi odbywać się bęjlą w woj
skowej szkole wotecynaryi ojl<22 kwietnia do 4,maja codziennie, z wy
jątkiem niedziel i dni świątecznych ,yd,i/„ 11 do '/„ 1 przed południem. 
Wykfadąć.bę<Jzi«, prnef. J C s o k o r  pozywi.epiii roślinnem itd.,
oraz technologia cl.iemiczjj.a ludzkiego pożywienia wykładane będą od 
22 kwietnia ,do końca dipca w .poniedziałki, śfoęły i piątki,ęcj^godz. 3 
do 5 popołudniu w c. k. Zakładzie dla bad-anią Spdków spożywczych. 
Wykłady o pożywkach ro śli^y ek  obejmie pod kierunkiem pi;oi M. 
( I r u b e r a  Dr. J. H o c k a u f ;  chemiczną zaś technologię pożywienia 
ludzkiego Doc. Dr. (?. Sc lr a ch e  rl.

* ])r. ,Stan. K o n e r ar,' lelrarz szpitala św. Łazarza w Kikowie, 
mianowany został dyrektorem jszpi lala w Lubaczowie.

* Dr. J. M a r k i e w i c z  mianowany został lekarzem okręgowym 
w  Giśnie.

* 'Rada miejska w Wadowicach nadała posadę lekarza miej
skiego 'S ta  n i s ła  w o w i Zę-d z h a n o w s> k m u lekarzowi' okręgówemu 
w Andrychowie.

* Na wezwanie ministerstwa spraw wewnętrznych, Najwyższa "lia- 
da zdrowia dała'•określenie pojęcia >praklyka lekarska* w rozumieniu 
instylucyf Izb dekarskich. Według Najwyższej; Rady zdrowia prawadzb 
lekarskich obejmują z tytułu „praktyka lekarska" nietylko lekarzy, cią
gnących swe d-oćhody z leczenia, lecz i wszystkich- tych, którzy po
wsiadają wszelki inny zarobek, będący wynikiem>praw nabytych dyplo
mem doktora medycyny.

* VIII-my międzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi od
będzie- się w Wiedniu od 9 do 14 kwietnia b. r.

* IV-ty Kongres nieruieikiego Towarz. gimekolegiczmego odbędzie 
się w Giessen od 29 maja do 1 czerwca b. r.

* Pojedynczych faktów nie należ-ł* uogólni**; więc nie wyciąga
my żadnych wniosków z dwóch .zajść, klórei inialy miejs&e wyświęcić 
'studentek paryskich. Pierwszym byłiKunach Wiery Gelo czy Żyło na 
■sgtfciwego profesora Doschanela w obronie wrzekamo poszkodowanej 
czci; inna iznowu studentka. Olga Dragomirówna, i rozpisała do prafe- 
sorów listy *%. pogróżkami, żre pomści swoją cześć, -na któaą właśnie 
nastają profesorowie; -Skarży się ona przed władzą, że profesorowej 
hipnotyzują ją  i.z odległości robią z jej ciałem i dusaą, oo im się pt> 
doba, a >me daJejOjftlłfe dni tćinu, byłam, powiada, zgwałconą, a było 
to zgwałcenie hipnotyczne, z wielkiej odległ<>ści« Id . Rżacz jasna, że 
obie te studentki są chore i niępoczytne; wobec jednak pytanjaf-ozy 
układ nerwowy kobiety zniesie bez szkody dla j&j zdrowiu ogrom pracy 
umysłowej, rdo której ona się w nasżyeh nizasach tak garnie, staly&tyka 
społeczna winna zapamiętać te dwa sjrtfsttzozenia.

Błąd druku. W artykule BkSPC ięg  1 e wi c“2ła (Nr. 13), w końco
wym ustępie '(czwarly wiersz od dołu), w miąfSfce róthiiejĘ ma'być: niż.

M ianow ania i odznaczenia. 'Dr. 'PIót t ■i.niąm. zoslttl \irof. natlzwy- 
czajnyin denlystyki w Heidelbergi Dr. R o b i n s o n'*zpstał prof. anato
mii w Londynie. Dr. M ar fo r  i mian. został prof. zwyczajnym larina- 
kologii w 'Padwie.

N ekro logia
Dr. Frydej i \vk f f i inon,  adjunkt w lwowskiej Akademii wete- 

rynaryi, zakończył życie w ostatnich dniach z. ni. we Lwowie. Nauki 
"lekarskie odbył zmarły w. llniw. Ja°1elL, nBsBspnie pracował w insly- 
tucyacn naukowych, mianowicie w krakowskiej klinice lebarsjkiei, w szpi- 
ląlu św. Ludwika, w zakładzie welerynaryi, zkad w slopniu adjunkta 
Akądemii weterynaryi przeniasł się do Lwowa. (flizie *ookpnał życia. 
W Krakowie'ogłosił rozprawę p. t. »0 rozfSRBjkyaniu duru brzusznego 
z surowdcy krwi cijor^gp, zapomoca bulionowej hodowli prątka Eberr- 
tha*. Schodząc z złego świata pozostawił wzór "człowieka nieskazitel-

uegto charakter,u,1nwyż^aego umysłu wielkiugo*sM-ca Pąjriięełjego po- 
izostaiłle wiecznie w zasłużonej i -naf-eżuiej mu czci. ■' •

Z m a r l i :  Dr. WPaMys l aw S u r y n  -  w Witebsku, w 47 rok u
życia. Dr. K ażii rnic.rz J u d y c k i  w'Pethrliofre* licząc lat 51. Prof. 
ćhirurg. M a r J r . l  r a n o — w Palermo.

Zapiski b ibliograficzne.
j*. Medycyno, Nr- 13: I) o h r.z y c k i:., Puch i pierze, jako rozno- 

sic.iel% chorób zakaźnych, orag apąral Lęrcha do uacyoiiaJinuj dazyn- 
fekcyi fir̂ a s-» y,ń.s k i : 0 zasadaijli, warunkach i wskazaniach do wy
konania -oięeja łanowego z przyloczamuin własnego , przypadku - (ulok.).

— Gazeta hekarsktf, Nr. 13: Z e*m b r z u s k i : Praypatdek wyda
lenia błońy śluzowej przełyku po oparżeruu ługiem żrącym. H i g i e n  
Uwagi w sprawie »‘myasthenrae paroayśmalis anglosc,lerol.ic9,feJ oraz 
t. zw. igaricrertae spontaneae* (c. d.). R e r n h a r d t :  Przyczynek kli
niczny i anatomiczny (l'o liuuki o późnym sylilMe skóry (dok.).

— Cct-sapis lekaru ęSesbych Nr. 13: C h a l u p e c k y :  Dalsi prik,-
jp8vek ku zpąinęsti erythr^psie. j a, k l in  : 41. laparotomie (c-d.). E 1-
gur t :  Profyląxe tyfu skvrnilęJio.

— L a Prespe mediącfle Nr. 24: AoHLfid: P.osłęgy badania kli- 
liiczWMjńlw X IX ^uleciu. r . Cour monl :  Ospą w Lygdunie. D ł u s k i  
i M tuj e w i i z : |Qhofzyj na gruźlicą i ich żołądek. Nr. „25: V a ,q u e z 
Seray i .(C.ytoterapia. M a r t i n e t :  W ja4ii,ni celu poleca sio praetw,ory 
jodu i w jalam kierunku.'szkodzit-.one mogą.

— Wi&ijpr klin. ,Wpchensęhrift Nr. 13:*Sii^i 1 e: Przyrynek do 
palyilągii i teoiwi pęło.wiczego holu giowy., Rę e i n d 1 sJo er.g ê j] Przy
padek żgjimy po rąipniu md. piórupa B e e O pierwotnym narządzie 
.W z r o k o w y m . -

— Miinchener medic. Wbbhenschrift S r .  13: Ma r o k  vva ld: 
Przyczynek do etyologii i doświadczalnego wywołania marśkośpi wą- 
Iroby. U l i manu:  Plzypadek postaci nfĘSSanej m arności wątrćroy z prze
biegiem ostrym. H ess: O plasmonie i troponie. Pa pia!’s ot ir  i n: Wpływ wfe- 
gla na prątki gruźlicze. PanśJfe: Narząd, równowagi i słuchu u myszy ja
pońskich, Spi_SjSs: Cęiło ob|e w płucach, Diehl :  Osobliwy przypadek 
ciała obcego w pyzewodaie.;oddechowym R e i b m a y r :  O naturalnej 
odporności u rodzin gruźliczych. Moć i t z :  Sprawozdanie z poklintki 
lekarskiej w Monachium z r. 1900.

— Deutsche medic. -Wochenschrift Nr 13: L a u r e n k  Nefsoto- 
łnifti z powodu hroczania z nerki,' pległej krwotoczneijiu zapaleniu. 
R an  słom: Saponina i jej odtrutka. F r . ae ncke l :  Epidemia: duru w Ge- 
■ndze latem 1,900 r . ' (ylyk.). Jłel  iMu * J p  : D,QŚwia*lc2?alne naklóqia 
lędźwiowe dla wykazania prątków gruźliczych. Fas t :  Godny uwagi 
przypadek tętniaka rozdzielającego (an. dissecans) aorty brzusznej.-

— Berliner fc&fe. Wodher&chHft Nr. 13: Ra ms o m:  Rozcho
dzenie się jadu Sercowego i antytoksyny przeciwtężcowej w źywem 
ciele zwierzęcia. r e u njr’: Przypadek niedokrewmi^i śledzionowej 
z nader hęzliytni jednojąlrżastymi .leukocyiami netilrojilnyrni. A a  n ar: 
£i'zypadek sjuu o istnego krwotoku w siatkówce i ciałku szkliatem. ..O p- 
p e f i h e i m:  Przyczynek do rokow-ania w chorobdćh mózgowych u 
dzi<?0 (dcjkt).

Nowe ks iążk i.
rCwerbt ! r :  Atlfts ehć#ób nosa, zatok sąsieddicli i jamy noWwo- 

połyk.ow%j. Żeszyt 1-szy, ws^stkich żss^ylów będzie sześć. Berlin. 
J e a n n e l :  Chii urgia jelit, wydanie drugie, prsęrobiułie i powiększone 
zawiąra 657 stron i -694 rysunków.-Cena 20 iranków; Paryż.

Redaircya o trz y m a ła :
01 tu  s z e ws k i :  Kratki szkle historyczny naiąki o zboczeniach 

mowy, oraz obeeee-jej zadanie. Ł u n i e w s k i :  Znaczenie leezn-ieze dy- 
oniny w okuHiśtyftzuej priłktycp. H ani il.e-k: »t) wskazanifich leczniczych 
zapomocą 0|ieracyj i przyrząd®w ortopedycznych.

14,6x1 aktor Mljiowiedzialny: D r. A n g u s t  K w a śliick i.
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orgęan Towarzystw lekarskich:

Re dakt or  g ł ó w n y : D r

T W  sprawie swoistej przyczyny tak zwanej bo- 
tryomykozy u człowieka*).

Pc*ęl n I

Dilient prywatny Dl’. ,R. l la r ą c z  we Lwowie 
(według wykładu wygłosżenego na posiedzeniu Towarz. lek. lwow- 

SW Ssi' w dniu to  marca b. r.).

J a k  w i a d o m f o ,  w-*’r .  1 8 9 7  w y n a l e ź l i  P o n j c e t  i D o r 1) 

w  n f a l y c b  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  g u z k t ę j h  n a  p a l c a c h  i n S  

d j j S n i  u  c z ł o w i e k a  s w o i s t e  b a k t e r y j  t a k  z w .  

a l k o ''botąfococri, k t ’6 | |  o n i  u w a ż a j ą  j j f k o  p r z y c z y n ę  t e j  c h #  

r o b y  i  k t ó r y c l i  n i e  n a l e ż y  u w a ż t w j  z a  g h m k p w c ń .  P r z y t o c z e n i  

ą u t o r o w i e  s ą d z ą ,  ż e  ’ ' d r o b n o u s t r o j e  t e  s"ą i d e t i t y c z n f j ?  z  d r o  

b n o u s t r o j a m i ,  z n a l e z i o n y m i  w  g r z y b i e  p o  t h ż e b i d r t n i  u  k o n i ,  

i  n u ą w a n $ m i  p i - z e z  B t l l i n g e r a  iotrijwm/aós f B o r p u ;  g r o n o ,  

UU-/.7]; g p B ) .
Bófrijomycett p r z e d s t a w i a  s i ę  w i e d l i ^ -  o p i s u  J o h n  e g l j  

R a b  d j g - l N i  K i  t t a  w  h o d o w l i  w  g o s t a c i  k o k ó w  o  ś r e d n i c y  

1 y ,  p o d o b u i y c h  d o  g r o n k o  w ó l 1, k t ó r e ' 1 j e d t o k  w  fksS«kk*,ch  

u k ł a d a j ą .  % ię  w  p o s t a c i  k o l o l i i j ,  o  ś r e d n i c y  5 - ^ - 6  a ,  z a b a r w i o 

n y c h  ż ó ł t o  i  u k ł a d a j ą c y c h  s i ę  w  k s z t a ł c i &' g r < > 0 ^ . ^ Bołryotny- 
z a g n i e ż - d ż a f ś i ę  p ć ź ę d e w s z y s t k i e m  u  k o n i  w  y r o r k n  m o 

s z n o w y m ,  p o w r ó z k u  . n a s i e n i i y i r t D  w  g r u c ę ó l e  p i e r s i o w y m ;  

j e d p C f  z a u w a ż o n o  t a k ż e ,  u p o w s z e c h n i a n i e  s i ę  c h o r o b y .  S p o 

s t r z e ż o n o  w  t k a n k a c h  u  k o n i  2  p o s t a ć * d j  z a p a l n ą  i n o w < $ ?  

t, w o r o w ą ;  w  t e j  o s t a t n i e j  p o s t a c i  c h o r o b y  z a u w a ż a n o  g a iz ^ s  

t w a r d e  w i e l k o ś c i ,  o r z e c h a .  l a ś l ń ł w e g ! ?  i  w i ę k s z e ,  t .  / . w .  „ ł n y -  

c o f i b r ^ m a t a k  O l ń s a n e  w y ż e j  k ę p k i  k o l o n i j  z n a l e z i o n o  n ie .  

t y l k o  w  p r ń p a r a t a ć l i  h i s to l o | ; - . i ć S i ' n y c h ,  a l e  t a k ż e ,  w  r o p i e .

N a  d b w ó d  p r a w d z i w o ś c i  s w o j e g b  t w i e r d z e a i i ź ,  żo. 

ź e j  w s p o m n i a n e  u S z y . p u l l a i w a n o  o b r z ę k i  n a  p a t ó a c b  i " . d l o -  

n i ł r e f c  u  c z ł o w i ę k a  z a w d z i ę c z a j ą  s w o j e  ' p o w s t a n i e  I f e t l y o k o -  

k o m ,  p r z y ł ą c z a j ą .  P '.®  f t c . e t  i D o r  p r z y p a d e k  d o k ł a d n i e  

s p o s t r z e ż o n y  i b a d a n y ,  k l i n i c z n i e ,  b a k t i i i y o l o g i c z T i i o  i  d r ^  

b i i o w i d o w ś p  w  k t ó r y m  u d a ł o  s i ę  i m  p r z e z  w s t r z y k n i ę c i e  

h o d o w l i ,  p o c h o d f c & e e j  & l u d z k i e g o  o b r z ę k u  ń ą ,  p a l c u ,  w y 

w o ł a ć  u  d S j j f e y  P o d o b n y  o b r z ę k  w  p r z e c i ą g u  k i l k u  t y g o d n i ;

*) Rękopif.tego artykułu Redak&ya otrzymała IR mS(Sa b. r.
') Ror. P o n c e t  et Dłjt: Botryojńycoą<j,humaine. Congres fran- 

ę.ijtis-ae cbjrurgio, 1897 i U.yon mecljcale* 1897, 1898, oraz j o n c e t ,  
B e r a r d :  Traitć cliniąu* de RachnomyCOSe humaine. psmido-actiliomy- 
cose et .botdyomycose. Paris 1898. str. 318 -i inn

L o u i s  Dor:  Anatomie pathologique compaćee de la botr-yomy- 
cfflse humaine et §cjuine. Congres tranilciis rle chirurgie 17—22 Oflhbjp 
1898. »Revue de chirurgie* 1898, 18 Tom, s tr . '1,085.

P o n c t t  et Dor:  La botryomycose. ęhampignons de castration 
du cłievał et turneiirs Jframboesiformes pediculees de doigts et de la 
main cnez l’homme. ArchiwS gCnerales de medecine. Tome Ul. 190.0, 
luty i marzec.

Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u st  K w a śn iek i .

obrzęku tegoj jednak  histologicznie nie zbadano. Prócz tego 
o,pisują ci antarowie 2 dalsze przypadki własne, w których 
spostrzegano podobne uszypułkowane obrzęki;, rusz na .dłoni 
(ihemtr) w pobliżu 'stawu śródręczno-pąlcowftgo, drugi raz 
pcttjiż* wyrostka barkowego (womiort)] ąutorowie ci uwal*,' 
żają i te obrzęki jako  „botryomyconmta“. pomimo że nie 
badano ty  cli obrzęków ani bakteryólggicznie , ani histologi
cznie!. Przytaczają oni także przypadefi F a b e r a  i T e n  

•S»i e t łi ę  f  f  W**), opiśtfny jako rbotńy«Qmykoza powieki, w któ
rym n!e wykonano ani hodowli, ani szczepień; badańie hi
stologiczne preparatu z tego przypadku wykazało jednak 
znaczną, ilość mikfflkoków pbok leukocytów; mikrpkoki te 
udały nie typowy charakter botryokoków.

Prócz tego przytaczają nareszcie wspomniani ąutorowie 
przypadek P o I lHs o u a 3), opisany jako  botryomykoza dlbnit' 
w  któryiu nie wykonano ani szczepień, ani hodowli, w któ
rym jeduak  jadanie  histolpgicztig^wyció^go .^flza (brodaw- 
cEąk) dalb* ]K»dobny BbnffiL jak  u F o t i c e t a  i D o r a ;  po
mimo to nie można b \ te  zabarwić pasorzyta w tkankach 
alii sposobem Grama ani Ziela,.

Z powyższego okąztije się, H | P o n c e t  i j*Fły f  na pod
stawie badan histotelficztfyęli i hodowli jednego przypadku 
brodnwezaka palca oparli swoje twierdzenie, jakoby wszyst
kie iiszv|)itlkowane rnalmowate guzy na. palcach u rąk  i na 
dłoni u człowieka należało uważać, jako jedną sprawę choro
bową, wywołaną przez botryokoki. D o r  kąliozih histłSlogi- 
efenłe te i guzy ch>|§jfuczolaków" włóknistych (jihroodenomd), 
którjłch punktem wyjścia, myją być grąezoł "potne.'.,

Tymczasem pojawiła ,się rozprawka Ste b i" e s a 
i L a u b i erg 0 4), w któi’fej ąutorowie ci, na podstawie ba
dań w Ł klin iczn ie  spostrzeżonych przypadkach uszypułko- 
wanych fejfzów uklejowaty.cii na dlcjni i palcu u ludzi, nie 
mających tlić do czynienia z końmi, przyśni do przekona
nia, że \><ńryę<•<){•(■ ub,.nie ,est powodom chorobył Z obu przy
padków 1 wyhodowali iojii żółtogffli gronkowcą, ropotwórczego^ 
ktilrego uważają za '[ńyy.ezyn^ choroby. Aitlo;rnwie g  prssyg. 
taczają swoje oba przy|>adki na, dowód przeciw swoistości 
drsbno.ustrojów botryonryko^iy. nie przeprowadzili jednak 
dbświa^czeń na koniach. W ogniskach ropnych przedsj^iwil 
się ,g'.ronkowiec -fejłty, jńko jsku|)ienife|ki)K&w; które Santoro
wie uważają za identyczne z botryomyces.

Zachęęiwry śpostrze^ćiiiami P o n c e t ą  i D o r a  posta
nowiłem w najbliższym nadarzającym się przypadku usku

'-) Botryomykose des Oogledeji. Nederlandske Oogkeełkundige
Bidjdragen; lipiec 1897.

3) hLyon medicałe* 1897,. 30 styczeń.
4) Są b r ą z  es1 el L a u b i e .  Non specifite de la botryomycose. 

»Archives generales de medecine* 1899, listopad.



tecznić o ile możności dokładne badania, ażeby się sami mu 
przekonać o swoistości t. zw. botryomy&s.

Obrzfk podobny napotkałem -najpierw w łistopadzje 
1|399 r. n a  powiece dolnej n p a rn e j przy spoSobnp-
śei wykonania operacji u pewnego chorągo; ..guz był wy
raźnie uszypidkowany, w.ielkości^eksztaltu i barwy maliny. 
Dbstaln go kotksl pstBfl rokiem, kilku razy zdrapała, ale 
guzek zawsze odrastał i powiększał się podczas każdej ciąży. 
Gdy atóli po pewnym czasie obciąłem guzek wyłuazczye 
do badań, dowiedziałem się, że kotka, zdechła prży Ostatniej 
ciąSy. W krótce jednak mogłem spostrzegać podobny guz 
u . ęzłowieka.

Panna J. K. 12-letnia, ze Lwowa, zauważy#* w końcu lipca 1900 
roku Ijia stronie grzbietowej wielkiego :r,palca u M|ki lewej czerwony 
pryszczyk wielkości sbgzewicy. prykzczyk ten wzrasta! -stopniowo i za
mienił 3% pozwoli \y gOz uszypiilkowany. Przy najlżejszym urazie wy
stępowało z guza krwawienie, a w ostatnich czasach występują w nim 
rwące bóle.

Chora zgłosiła się do mnie 27 listop. 1900. Badanie wykazało: 
oSobai wątle zbudowana, jednak o cerze twarzy zdrowej Na grzbieto
wej stronie wielkieatt palca reki lewej znajduje się w środku pierwsze; 
go członka sino czerwono zabarwiony guzek, więlkości sporego grochu, 
kształtu groszkowatego, w dotyku wilgotny, przy obmacywaniu twardy, 
WIsMcy na szypułce o średnicy mniej więcej 3 mm , ruchomy,1 puszko
watym swoim końcem ku obwodowi zwrócony i nieco przypłaszczony.
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skóra palca jest w miejscu, na k torem 1 spoczywa guzek, nieco zma- 
cerowSna. biała. Wśrąd ostrożności asepty-ejnych i przy znieczuleniu 
kokainą wyciętą, guzek wraz z szypułą w częściacjb zdrowych, ranę 
spojono 8 -ma szwami. Ranka zgoiła"się wprawdzie jjrclnaj
Idizna wkrótce rozpadła się i powstał wrzodzik. który zabliźnił się 
Wresacie dnia *24 —XII po dwukrotnem przyznaniu kamieniem pie
li ielnym.

Uzyskany preparat przecięte na dwoje wśród ostroż- 
Tiwći aaeptyiMsn.ycli; połowę preparatu stw&rdniouo w 10°/0 roz- 
H w ie  formaliny i z drugiej połowy wyduszono sok prz&s 
rOź|mecegiie , pincetą wyjałowioną; z soku tego sporządzono 
; ńmpitrkty drbbnowiddwe i założono hodowle5). Hodowle za
łożono na 3 agarach za pomocą metody frakcyonowa.ma i na 
płytkach żelatynowych. Napagu tych pożywkach powyra- 
stafy kolonie d w o jak ie j 'ro d za ju : jedlie mniejsze, odpowia
dające kołdunom łaileufzkotraa, dru^ib w ię k s i  ,tfdpgwialłflt- 
jące kolpniom, grynkawca ropotwóreżege, białego. Preparaty 
drobnowidowe jakoteż nąstępowe przeszczepiło i a wykazały, 
że pierwszy rodzlij kolonij rzeczywiście wytwarza łańćui- 
szke w e ^ f tir&plococcus pyoyetieS), w drogim zaś rodzaju zna
leziono m ikrokoka, niczeiń . się nie różniącego od gron- 
kowoa białegb* (m ietocoem s pi/oegenes allftw), chyba tein

5) Hodowle i preparaty,.histologiczne zawdzięczam uprzejmości 
Dr. Ku-łkery, asystenta Zakłajlu anatomii patologicznej prof. Dra 
O b r z u t a.

fylka, że rozpuszczał żelatynę nieco powolnie). Osłonki ża
dnej nie znaleziona ani da preparataęh, sporządzonych wprost 
z guza, ani też na sporządzonych z hodowli.

Równocześnie dokonano szoftpienia na zwierzętach 
wśród ścisłych ośtrożnńści aseptycznych. Do doświadczeń, 
użyto psa, dwa ikoty i konia,. Pgu wstrzyknięto w 4 miej
scach czyfetą hodowlę bulionową 5-cio dniową grcnkowc-a 
białego, wyhodowaną z guza,, w .skejrp obu powiek dolnych 
i w skórę brzuclia w 2 miejscach symetrycznych po 1 ctm. sz. 
Podobnie 2 młodym kotom wstrzyknięto w powiekę dolną, 
i w iśkórę brzucha pó D/j^ctm. Sz. czystej hodowli; koniowi 
wstrzyknięto 3 etui. sz. rój samej hodowh w skórę napletka.

U psa nastąpiło wessanie we wszystkich miej&cąch 
wstrzyknięć, również u kotów na powiekach. U jednego kota 
nastąpiła rozległa zgorzel skófl^ bfzncha w miejscu wstrzy
knięcia,,, a po oddzieleniu się i^óryjpowsta-lwrozległo owrzo
dzenie. U drugiego bota utworzył się najpierw tw ardy 
naciek, wielko‘ści jaja gołębiego w powlókach brzucha 
w miejscu wstrzyknięcia, który ruwęp.tiie uległ wessanin. 
U konia powstał w kilka dni po wstrzyknięciu popień na
pletka, któr.y.ł(tworzył się samoistnie i zabliźnił się trwale.

B a cl a n i gj b i B t o l  f> goi c. z n e prdjparatu s tw a rd n ie n ie  
rv 10 %  'rogożynie Iprmahny i zatopiońęgp w celoidypie 
wykazało: budowa 'guza odpowiada zupełąie budoAr^s mię- 
kiego wlpkniakń, składającego się z pąspm tkanki łącznej, 
obfitującej w jądra, ułożonej wzdłuż przebiegu naczyń; po
między zaś pasmami temi wickąć tkankę ubogą w jądra, 
bardzo podobną do tkanki śluzakowej. Cały prawie guzek 
i to głównie w powiejtadRtwnych częściach jest przeniknięty 
licznemi ciałkami białemi, j-edno- i ^iefc-jądrzasjtemi, lub też 
z jądrem  fragmentowauem (leuko- i lim focyty). tfaRiettrsj 
powierzchni szypułki wij&ó utrzymany naskójjejk z wąEsst- 
kiemi eharakteiystycznem i i dobrze uporządkowanemi war
stwami. IJfij; zewnątrz od y^yypułki i ną samym szczycie, gtiza 
widzimy zamiast przyblonka warstwę, złożoną z grubych 
i cienkich -keleęzek wlóknika. a w oczkach pomiędzy bu
łeczkami liczne c.ialk u ropne.

Najbardziej powierzchowna częSÓ •o.pisąnej warstwy 
przedstawia jako maąą jednostajnie zabarwiona, bezpo
staciowa (oekrĄtyęzna). Ną preparatach, zabarwionych me
todą G ram a, dają .iię, wykazać głównie w tej ostatniej 
(nekrotycznej) warstwie szerokie kolonie kokówy od których 
idą wypustki i do, części głębszych <im anej błoęy wrzeko- 
mej (warstwy wlóknikowej). W  samej tkapce nowotworo
wej nie znajdujemy-.koków.

u "Jła podstawie przeprowadzeńycb badań bakteryologi- 
cznych i drołmowidowych w naszym przypadku okazało się, 
że z guza, wygląd aj ą'ópgj?> klinicznie na botryópiykoma, dal 
się wyhodowfii, .tylko paciorkowiec i gronkowlec biały.

Ostatni fu  przeszczepiony na zwierzęta, wywołał albo 
ropnie, albo też został wchłonięty bęZ żadnych szkód 1 iW(y(h 
r m W M  dla zw ierząt dłużąc y e h  do doświadczam \\ tkan
kach nie zrialezTmo chariikterystyczae^o ugrupowania dro
bnoustroju w gfońa (jak to P u n c  e t  j D o r  opisują), tylko) 
układ, właściwy gTon,kowę<un.

Gftź nie przedstawiał się równićż histolegicznie jako 
włtMiniak gfucżjdbymty (admofibnmm D o i ł  ale jako wł5- 
k n iik  śluzakowy (myicofiłfrowa); gronk&wiec. dał się Wyka
zać w naśźyifi przypadku .ty lko  w warstwach powierzcho
wnych.

Nr. 15.PltZBG-LĄD. t .EK AKSKt.
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Z opisu męgo przypadku wysnułbym następujący wnio
sek: Z g u z ó w  n a  p a l c a c h  u c z ł o w i e k a ,  w y g l ą 
d a j ą c y c h  k l i n i c z n i e  n a  b o t r y o m.y k u m a,  n i o  
z a w s z e  m ó ż n a  w y j h t i d o w a ć  „b o t r y o m y c e«$“, a l e  
t a k ż *  i p a c i  nr  k u n  ca,  l u b  g w o n k o w c a  b i a ł e g o ,  l u b  
ż ó ł t e g o  (S*ttbrnzfls i L a u b i e). B o t v y j>iii y Cfes n ie  
j e s t  z a t e m  w y ł ą c z n y m  w*y w-ply w a c z ę m  w y ż e j  
• S p i s a n y  c li u s z y p u lk 'o  w an  y eh  " g u z k ó w  n a  p a l -  
e|plcj|, i d ł o n i a c h  u l u d z i ,  j a k  t o  t w i e r d z ą  P o n g e t  
i D is r. G u z y t e n a l e ż y  u w a ż a ci h i s t o l o g i c z n i e  
j a k  o w 15 k  n i a k i ś l u z a k u  w o (fibrom* inyMmatudcsY 
u s  z y  p u 1 k o Ir i n e. C« A jfónkow ca hiął^fe, wyhodowanego 
w naszym -przypadku należy uważać- za- wywoływacza tej 
clulfruby, czy też- On przypadków©, zagnieździł £4 w po
wierzchownych warstwach guza (co jest rzeczą prawdopo
dobniejszą), nie da Się na podstawie moich badań roz
strzygnąć.

  —*• -----

ir. środki lecznicze i wskazania 
do ledze wid zdrój owo - kąpielowego 

tv Krynicy.
I'rzez D r a , Z y f /M  n n t a  UilKOWic-ZU-, b. asystenta kliniki chorób weumę- 

tratiych Unilp. Ja ffie ll, le/mrza zlb-oytuiiego w Krynicy.

W ostatnich czasach powstał oSffeny dział piśmiennictwa 
o zdrojowiskach, zwłaszcza zagranicznych, w którym więcej 
w sposób fejletonowy i poetyczny, niż naukowy i prżedmio- 
towy, przedstawiane'są wskazania. •lcJRznicSe pewnych zdro
jowisk do całego szeregu najróżniejszych schorzeń tak, iż 
odnc>śś'.się wrażeniS, jakoby ws5fy*śtkię zdrojowiska były od
powiednie do teczenia wszystkich chorób. Przeciw takrełnu 
sposobowi, podnosz&nia zalet pewnych zdrojowisk możnaby 
nie czynić zarzutu, o ilehy on dotyczył-choróh nerwowych, 
bo rzeczywiście dla nich niema i ni©" może być w "śeisłóm 
słowa znaczeniu zdrojowisk swoistych, jakkolw iek i w tym 
dziale cŁtJbb dałoby się wskazać na liczne wyjątki. DoSR 
przypomnieć, że znaeina cęęść cierpień układu nerwowego 
zawdzięcza powstanie swoje śchohzeniom innych nftrządów 
lub upośledzonej przemianie ‘ińateryi, ja k  n. p. chorobom 
krwi, dnie, moczówce cukrowej, otyłości i t. d., a w takich 
przypadkach leczenie przyczynowe wymaga ^fstósowanla 
lafzenia tylko w pelynhm, odpowiedniem zdrojowisku. O j  

fflę tyczy innych chorób przewlekłych, to jakkolw iek każde 
zdrojowisko przedstawia bez porównania lepsze, niż w domu 
warunki dla leczenia, w wyborze1 odpowiedniego i korzy
stnego dla chorego zdrojowiska pow inn^ rozstrzygać w ró
wnej mi-erze tak jego przyrodzone właściwości i śrtfjlki le
cznicze, jak  niM mniej konie&zĄie do leczenia pewnych spraw 
chorobowych urządzenia.

Przystępując do opisania tPskazań do leczenia zdrojo- 
wo-kąpmlówego w K rynicy, opieram je  właśnie na jej wła- 
snuściach fizyczny cli i własnościach jej Kjgraiikó-ra leczni
czych, z drugiej zaś strony na postępowych urządzeniach 
halne|Ptechnicznych, jakie wprawdzie powolnie, ale z pe
wnym, dobrze Obmyślanym planem zarząd zdrojowy w w i j  
wadza.

Poniżej przytaczam doSĆ 4idte'ny szereg środków leczni
czych w Krynic^) podając zarftzeni tręściwą- jjię.h charakte- 
rysrtfkyę i%wisób działania każdeffb* z nich n i  ustrój; w ten 
sposób bowiem można już łatwo wskazać te stany chorobowe, 
w którycliby one znalazły najlepsze zastosowanie.

-Ś rodki lecznicze w Krynicy są nhśtępujące: 1) wody 
mineralne kfyĄiickie; ił) kąęifde minęrftlne (z wody mine
ralnej krynickiej); łB* kąpiele gazowe suche; 4) kąpiele bo- 
rowinoweyj?? wodolhcfeftnie; 6) kąpiele słcArecziih; 7) kąpiele

elektryćzne; 8™ gimnastyka lecznicza; 9) przetwory odży
wcze, wyrabiane w mtejMAi.

I. Wody mineralne krynickie.
Krynijffi, pósiada niezwykłą obfitość zdrojóty min&ral- 

nych. ijrof. Dr. D i e t l  wylicza ich w swym opisie K rynicy 
o ś m n a ś c i e .  Zostały one prawie wsSaSgtlsjre zbadane; zntu- 
jc^enie jednak : swój^rozglos- zawdzięcza zakład w pierwszymi 
Rzędzie z d r o j . o w i  g ł ó w n e m u ,  około kfórego dzisiejsza 
Kryniga powstała-

Prócz tego wprowadzono jeszcze w użycie z d r ó j  
S ł o t w i  ń s k i  i Tóze f a .  Rozbioru chemicznego wody ze 
zdrbju głównego dokona! w r. 1859 A l e k s a n d r o w i c z ;  
zdrój jzaś Słotwi ński rozebrał i opisał prof. dr. £ t o p c z a ń -  
s k i  w r. 1865.

Rozbiory te wykazują:

Z d r ó j

S k ł a d n i k ó w  s t a ł y c h Główny Słotwiński

na JOGO części wody w e d ł u g

Aleksandro
wicza

Stopczań-
skiego

Węglanu sodowego .........................
» potasowego . . . .
» h to w ę g o ...............................
» w apniow ego..........................
» stro n to w eg o ..........................
» b a ro w eg o ...............................
» magnowego . . . .
» ż e la z a w e g o ..........................
» manganifeawego . . . .

Chlorku potasu ..............................
> sodu . ..........................

Siarkanu potasowego
» sodowego . . . . . . .

Fosforanu glinowego . Ł . . .  . - .
*■ w a p n io w e g o ....................

Mrówczanu sodow ego..........................
Propion. octan, maslan. sodow. . .
Kwasu krzemowego ..........................
Istoty organicz. wyciąg..........................
Ogółem części s ta ły c h ..........................

0195*ŁS?6

"  0 001231 
1 -389326 
000035.3 
04)01953 
O -O ^l& T
0-0^8815
0-008016

p-0H5278
o-oozSL,"
O-JOlióf'’*'
0-00386.1
0002412
0-000786
0'0053§2
0-066”6:ł^ l
0-035995
1-861695

0-571509
0-005589
0-001413
0-534404
0000161
0002012
0-730712
0-OJ7722

0012998

ślad
ślad

0001751
0001403

0-027247 
ślad

1-907021
Kwas węgl. połączony z węglasawii . 
Kwasu węgl. istotnie, wolnego . . ..

0-^57539
2-.450735

0-864911 
1 -9575 47

Ogółem składników ............................... 5‘0Ii9969 4-729479
Ciężar gatunkowy w o d y ....................
Ciepłota w o d y ....................................

10()3;J4 
+  7-8° C

1-003258 
4 8'3° C

Ponowny rozbiór tych dwóch źródeł prząz prof. S t o p -  
c z ań  s k i e go, dotyczący tylko .głównych składników, a ogło
szony w r. 1891 przaz Z i e 1 en  i e w s k i u g o w „Słowniku 
balneologicznyrn?’,, dowodzi prawie zupełnej Stałości pod 
względem chemicznym ty c h ‘szcfzhw krynickich. W  rozbio
rze tym dość przeciętna głównych składników wynosi nA 
1000 części wody:

N a z w a  s k ł a d n i k Zdrój
Główny

Zdrój
Słotwiński

Dwuwęglanu sodowego . . . A W 2669 0-8454
» wapniowego . . . . 2-3388 0-9198
» magnezyi . . . . 0-3577 1-1614
» żelazawego , 002996 0-0289

Kwasu węglowego zmiennie V54—2-95 J '95 245
co odpowiada . . . . J.5^3 em:i LI88 rrn1

. Na podstawie tych rozbioróAc woda ze zdroju głównego 
jest s z c z a w ą  w a p n i o w o - ż ffttt i  i s tą , z»‘ zdrbj u Slotwiń- 
skiego zaś s zi c z a'w ą s o d o w ą-m a g n e z y p w o-ż e l a z i s t ą .

W  roku 1 -87.S1 dokonał prof. dr. K a r o l  O l s z e w s k i  
rozbioru chemicznego dwunastu zdrojów mineraliryAdi w Kry-
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niey, a wyniki ogłosił w „Sprawozdaniu Komisyi iizVogra- 
hcznej Akadems Umiejętności w Krakow ie1', T —XVI. Roz
biory te przedstawiają się następująco:

S k ł a d n i k i  o b l i c z o n e  n a 1000 c z ę ś c i  w o d y

^  ci Ki
ci +*
bć © CI N

S!
O > - i S

Nazwa zdroju:
JS O ‘O4 *5 'O1 ^ *o* • 0  § '-•? 7

Q .2
s- M f-i r3 T3 T3 'C£•c ©  ̂ © 3

N3
CD K 'rn Ni i  

S3■C 43 tsj O O O

Węglanu sodowego 0 02452 OB 4437 0*02147 [0-01822{e-24-272 00G045
» wapniowego 0-44032 062344 0*0*957 0-70750 0-4-6544 0-91503
» magnowego 0-99550 0-5184-4 0*10115 0-r1064CfO-fe812 0^4929
» barowego . 
» żelazawego .

m. ślad 0-01285 0*00691* —
0-02812 001247 0*02532 0-01189 0*01139 001674

Siarkanu sodowego . — — 0 07 0-01066 — —
Chlorku sodowego m. ślad zn. m s — — ślad m. ślad
Kwasu krzemowego . 004198 005139 0*03467 o-0 . 3 5 4 4 0*08055 0-02787
Składników stałycli . 0-63045 1-36296 088168 0-91198] 1-24566 1-26938
Składników stałych p.
Tidp. otrz. . . . 0-69245 1 •4557610 86487 0.90720,1-28810 1-28181

Kwas węglowy isto
tnie wolny nieszukaii.

OlcooC3 nieozn. 1-759691 i -43623( 0-73308
Ciepłota zdroju U °  C. 9U C. • 8*8° C. 1I"C. 9*2° G. 10 2° C

ni-C
'2  2

do ^

'-o1 ^
a >' -

•o S -5 4

M
w

M
W

‘O5 ■“'2Nazwa zdroju: ~Cj O ■ c i s *-} cd y.
■ p 1

.
f-< * > 1— 1&  r— ' ^ zzN

& N 0
N o

ćn
N o

ań

Węglanu sodowego . 0  0835SJ009111 0-Q1264lo-03608 1-91.796 0-96853
» wapniowego 0-965S7lo-8tM-28,0-35846;0-37063 0-40587 0-38882
» magnowego 0-18286,0-1531.2 0 99737 0-10570 0-44-779 0-28123
» barowego — — — - 002467 001908
» żelazawego 0-00896 0-01352 0019831001927 nieozn. 0 01021

Siarkanu sodowego - — ślad ślad — —
Chlorku sodowego ślad m śladl — zfi. ślad 00204-8 ślad
Kwasu krzemowego . 0 02628 0 02938 003327 0-03392 0-94295 0 02944
Składników stałych 1-267051109141 0-52147 056565 2-859-721 1-69731
Składników stałych p.

odp. otrz................... 1-30182 108(37 0-54799i0O3638 2-95304 L-80682
Kwas węglowy isto

tnie wolny nieozn. 1-29901 nieozn. nieozn. nieozn. nieozn.
Ciepłota zdroju . . 12° C. 8-9fl C. 12° C. 12*5° C 1.3-2° C. 12° C

W r. 1900 uporządkowano i ujęto w cembrzynę ka
mionkową z d r ó j  J ó z e f ą  (przedtem Dudziita I.). Według 
rbzbioru doaenta Uniw. Jagiell. dra L e m b e r g f e r a  w 1000 
gramach wody znaleziono:

Tlenku wapniowego . . . 0-2036 gin.
» magnowego . . . 0-0355 »
» sodowego . . 0 0103 »
*• po tasow ego....................  0-0027 »
» żelazawego (FeOl . . . 0-0158 »
» g lin o w e g o ....................  0 0002 »
> b a r o w e g o ..................... 0 0006- »

Kwasu krzemowego . . . .  0-0235 »
» siarkow ego....................  0 004-1 »

Chloru . . . . . .  . 00012 >
Kwasu w ęglow ego....................  1-8442 »
Składników stałych razem . . 0 5036 »
Ilość składników stałych, otrzy

manych przez odparowanie . 0-5036 »
Kwas węglowy w postaci dwu

węglanu . . .  . . . .  0 2180 »
Kwasu węgl. istotnie wolnegp 14083 >

czyli 716-6 cms przy 0° C i ciśnieniu 760 mm.
. Ciepłota wody + 6'95° C.

Wydajnośćj.źródła na 1 minutę 14 4812 litr.

Z e s t a w i e n i e  s k ł a d n i k ó w  z e s p o l o n y c h  na  10 0 0 grm. 
w o d y  z p o d a n i e m  w ę g l a n ó w ,  j a  k o  s o l i  k w a ś n y c h .

Siarkanu potasowego . . . . .  0-0050
> barowego . . . . . .  00009
» w a p n io w e g o ..........................0-002o

Chlorku sodowego ..............................0-0019
Dwuwęglanu wapniowego . . . .  0'5210

» magnowego . . . .  01149
» żelazawego . . . .  0-0350
» soB ow ego...................... 00231

Na podstawię tego rqzbię>ru należy zaliężyć wodę, po
chodzącą ze zdrój u Józefa, do s z'<c z a w w a p n i o w o - ż e 1 a- 
z i s t y c h .  PojBwnując skład chemiczny tea;ft zdroju ze skła- 

I dem chemicznym jfdroju głównego i zdroju Słotwińskiego 
i-no. widzimy, że ilość składnii-tów w zdroju Józefa jest 
znacznię mniejszą, podobnie ja k  ilość węgfemu wapniowąg-o, 
a sole barowe znajdują się tylko, w śladach. Natomiast ilość 
węglanu żelazawego, zawarta w zdroju Józefa, jest większą 
w porównaniu do tych ilości, jak ie  znaEziono w r. 1878 
w zdroju głównym i Slotwińskim.

Ze względu na- H , że woda ze zdroju Józefa obhtą jest 
w wolny kwas węglowy, jąkotęż w SggJjm żelazawy, ą uboga 
wjBgó^ę w inne składniki stałe, można ją  uważać za szczawę 
żelązistą o sk-fanzie chemicznym zupefhie odpowiednim do 
użycia wewnętrznego.

W yliczając wszystkie zdroje mmjfralne krynickie Vie 
można pominąć milczeniem z d r o j u  K a r o l a .  Zdrój ten 
zn-fljduje|.)3vęiituż prsft? zdroju głównym i jakkolw iek dotąd 
jego skład chemiczny nie żpstal zbadanym^ na podstawie 
własności fizyifznTCh wody można uważać ją  za s ł a b a
s z c z a w ę  ż-e lkpz i s t ą o zawartośCji składników stafjych nie
znacznej. Używanie w o w  z tego zdroju jest dość rozpty-
wsżechnioneifi do picia zamiast wody Cfiesshiibelskiej, którą 
smakiefb przypomina.

Woda ze zdroju głównego',* lub Słotwniskiisgo, świeżo 
zaczerpniętą, jest przeźrcjgzystą i silnie .musuje. Ż e l a z o  
/.nachodzi, się w niej rozpuszczone, skutkiem czego nadaje
jej smak nieóe ściągający; wobee wielkiej"jednak zamożności 
w kwas węgłowy śt.aje się on w- piciu lekko szczypiącym, 
kwaskow-atym, przyjemnym, a zarazem orzeźwiającym.

I l ^ ć i . ż e l a z a  jest zupełnie, wystarczającą do osią- 
guirajsl właściwych mu skutków lecznicach. Ustrój doro
słego człowieka według B u n g e g o  zawiera razem 3 1 —3'3grm . 
żeląiM,. z,^zągo około ,80°/0 znaehodzi się we krwi; reszta 
częściowo jest na budowę komórek, częściowo zaś
tworzy, t. z. żelażo zapasowe, złożone w śledzionie, wątrobie, 
szpiKu kostnym i nerkach. Łatwo zrłizumjeó, że wobec tok 
małej ilości żelaza w ustroju, ubytek t j t f i j  k tdw ta się wła- 
śnie cechują choroby krwi, również by«,..wielkim nie'.możę', 
jak  nie mniej, że nie potrzeba znacznych ilości żąlaza, do 
utrzymanią roli, jaką ęno w ustroju spełnia. W ystarczą na 
to -według Ł i g w i n a  „miligramy11 ,-żelaza. Zbytecznem by 
było dowodzie zdolności działania żeląza w postaci snli nie
organicznych, w jakiej właśnie występuje w wodach mine
ralnych krynickich — i ’W£p ' wesęałności; sprawę tę wy
świetliły dostatecznie w ostatnich czasach łięziiię prji.ce, jak  
I l o c h h a u s ą , ,  Q u i n c k e g o ,  (11 o-Śyt.t v. Lx. a  u 1 ego.  S t a 
n i s ł a w a  K l e i n a ,  K u n  k  e ła , L e w : n a,' K o b e r t a 1 wielu 
innych.

Wobec tego należy szczawy żelążis.te krynicki^ zali 
czyć do ,rzędu środków o wskazaniach leczniczych takich 
samych, jak  innych przetworów żelazą, tem więcej jg d y  do
świadczenia, które przeprowadziłem w klinice lekarskiej pod 
kierunkiem Radcy Dworu Prof. Dr. E. K o r c z y ń s k i e g o  
co do wpływu wody krynickiej w n i e k t ó r y c h  chorobach krwi. 
stwierdziły, wybitną jej w tych stanach skuteczność.

Ważne znaczenie lecznicze posiadają również i inne 
składniki. Jest rzeczą znaną, że prawie wszystkie niedokrwi
stości przebiegają z powikłaniem ze strony żołądka, odno- 
szącem się już to do chemizmu, już to do siły nfejchanicznej 
żołądka. Najczęstszem zjawiskiem bywa, jak to wykazali 
prof. dr. A. G H u z i ń s k  ’. i dr. B u z d y g a n ,  nadmierne wy
dzielanie, rzadziej upośledzenie wydzielnicze i prawidłowe 
wydzielanią jłwasu solnego; natomia^j upośledzenie siły me
chanicznej żołądka Jest dość stałym objąwem. W  Leiezeniu 
podobnych przypadków chorobowych.powikłania tego rodzaju 
stanowić moeja ważną przeszkodę do zastosowania żelaza, 
Którę dostawszy śię do żołądka może zwiększyć, znacznie 
objawy djipeptyczne i uniemożebnić dalsze jego podawanie. 
W  takich przeto1 przypadkach błędnicy i niedokrwistości mo
żna wodę krynickąp stosować z powodu małej właśnie za
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wartości żelaza, oraz dzięki obecności wapna, magnezyi i zna
cznej ilości wolnego kwasu węglowego, i to z większym da
leko pożytkiem, niż wiele innych przetworów żelaza. G dy 
bowiem z jednej strony wapno i magnezya częściowo obni- 
żi ją  nadmierny stopień kwasoty żołądka, to z drugiej strony 
kwas węglowy może poprawić mechanizm żołądka, żelazo 
zaś w wodzie rozpuszczone nie zalega długo w żołądku, ale 
przechodzi szybko do dalszych części przewodu pokarmowego.

D w u w ę g l a n  w a p n i o w y ,  który szczególniej w głó- 
wnem źródle występuje w znacznej ilości, stawia wodę k ry
nicką na jednem z pierwszych miejsc wśród licznego szeregu 
wód ziemnych. Nie wchodząc w bliższe szczegóły, tyczące 
się działania fizyologicznego wapna wogóle, a w szczególności 
jego wpływu na przemianę materyi, chcę tylko zaznaczyć, 
że nawet w większej ilości użyte nie sprowadza zaparcia, 
że działa moczopędnie, zmniejsza wydzielanie się kwasu fos
forowego i rozpuszcza kwas moczowy, przyczynia się wre
szcie do zobojętnienia kwasów żołądka i zmniejszenia sity 
wydzielniczej błon śluzowych narządu trawienia i moczo- 
płciowego.

Mniej ważne znaczenie posiadają d w u w ę g l a n  so
d o w y  i m a g n ó w y ,  znajdujące się szczególniej w wodzie 
Słotwiriskiej w znaczniejszej ilości. Pierwszy z nich według 
R e i c h m a n a  nie wywiera żadnego wpływu na zdolność 
wydzielniczą błony śluzowej żołądka; może tylko do pewnego 
stopnia zobojętnić wydzielony już sok żołądkowy i w ten 
sposób przyczynić się do zapobieżenia nieprawidłowemu prze
biegowi iermentacyi; nadto, posiadając zdolność rozpuszczania 
mucyny, ułatwia wydalanie śluzu. Dwuwęglan magnowy 
zwiększa czynność wydzielniczą gruczołów jelitowych i po
budza ruchy robaczkowe jelit.

Obydwa źródła odznaczają się wielką zamożnością 
w o l n e g o  k w a s u  w ę g l o w e g o ;  okoliczność ta podnosi 
wody krynickie do rzędu szczaw pierwszorzędnych. Składnik 
ten obok węglanu żelazawego odgrywa w leczeniu chorób 
krw i ważną rolę. W ywiera on wpływ korzystny na niestra
wność (dvspepsyę), z którą się tak  często spotykamy w prze
biegu niedokrwistości i na przewlekły nieżyt żołądka i jelit. 
Miejscowem podrażnieniem zakończeń nerwowych i mięsni 
gładkich błony śluzowej żołądka i jelit, pobudza je  do ru 
chów, zwięksfa wydzieliny gruczołów i przyspiesza dosta
wanie i się zawartości żołądkowe! do części dalszych przewodu 
pokarmowego.

Z tej krótkiej wzmianki o własnościach fizyologicznych 
składników wody krynickiej jest widocznem,' że najważniej
szą rolę w leczniczych wskazaniach odgrywać muszą sole 
żelazawe, sole wapniowe i bezwodnik kwasu węglowego. 
W  porównaniu z podobnemi słynnemi wodami zagranicznemi, 
zdrój główny w K fynicy nie zajmuje wcale ostatniego miej
sca, przeciwnie wiele z nich przewyższa:

1 S o l e Bezwodnik 
kwasu węglo

wego
N a z w a  z d r o j u żelaza

we
wa

pnio
we

Cudowa (Principalbrunuen) 00394 0-6542 1-0754 grm.

Driburg (Herster<|uelle) 0-023 1-462 2056 grm.

Elster (Konigsquelle) 0-084 0-255 1310-9 ctm-3

Eger. Franzensbad-"(Kalter Sprudel) 0-026 3-300 1576 ctm.3

Krynica (Zdrój główny) 0-028 1-554 1513 ctm.3

Maryenbad (Jlerdinandsbninnen) 0-084 0-787 1127-74 ctm 3

Rohilsch (Tempelbrunnen) 0-011 2-226 348 clm.s

Re.inerz (Lauetpielle) 0-0374 1-1962 1-1928 grm.

Wddungen (Hele-iemjuollp) 0-0187 1-2699 2’5462 grm.

l i i .  Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z k lin ik i le kars k ie j P rof. D ra  Gluzińskiego we Lwowie.

Sprawozdanie z działania leczniczego k ilku  now szych  
środków .

Podai 
Dr. Jan Opolski

elew kliniki lekarskiej.

Do zadań klinik i oddziałów szpitalnych należy także 
w pewnej mierze sprawdzanie działania nowych środków 
leczniczych i podawanie do wiadomości kolegów wyników 
na tej drodze otrzymanych. Obfitość nowych leków rośnie 
z dniem każdym, a polecanie ich, często stronnicze lub nie
krytyczne, wprowadzić może w błąd ze szkodą nieraz zdro
wia i kieszeni chorego, lub z rozczarowaniem lekarza, który 
nie osięga zamierzonego skutku. Z tego powodu i klinika 
lekarska lwowska postanowiła od czasu do czasu podawać 
otrzymane w yniki lecznicze w formie krótkiej, a więc bez 
przytaczania piśmiennictwa, odnoszącego się do badanego 
środka.

W  artykule niniejszym zdaję zatem sprawozdanie z na
stępujących środków w porządku alfabetycznym.

I. Woda fluoroformowa
Lekarze francuscy, B a s t i a n ,  B e r g e r o n  i inni, 

zauważyli, że u robotników, cierpiących na gruźlicę płuc, 
a pracujących w fabrykach wyrobów, przy wyrabianiu któ
rych wywiązują się gazy kw. fluorowodorowego, gruźlica 
przebiegała pomyślniej. Doświadczenia wykazały równocze
śnie nieszkodliwość gazów kw. fluorowodorowego na ustrój 
zwierzęcy, gdyż koty, które przebywały w atmosferze tego 
gazu nawet po kilkanaście dni, prócz śpiączki i lekkich 
drgawek, nie przedstawiały żadnych innych zboczeń

W  roku 1899 Dr. S t e p p 1)^ podając chorym na gru
źlicę płuc wodę fluoroformową, miał otrzymać idealne wy
niki. Nacieki ustępowały, łaknienie poprawiało się, chorzy 
przybierali na wadze, przestawali kaszleć i pocić się w nocy. 
Czy były robione badania nad zachowaniem się prątków 
Kocha, autor nie wspomina. Również dobre wyniki miał 
S t e p p  otrzymywać w wilku twarzy i gruźlicy stawów. Już 
po dwóch miesiącach używania wody fluoroformowej śladu 
nie było schorzenia. W yniki, tak pomyślnie się przedstawia
jące, skłoniły i nas do podawania tego środka chorym na 
gruźlicę płuc.

W oda fluoroformowa przedstawia się jako  płyn wodo- 
jasny, bez smaku i zapachu, o składzie chemicznym CHF13. 
Środek ten podawaliśmy tak w początkowych jakoteż i w póź
niejszych okresach choroby.

I. P. M. 1. 19. In filtr atio bac. apicum.
W y w i a d y :  Dziedziczności brak. Choroba trwa od roku. Bada

nie wykazuje obustronne przytłumienia szczytowe z przodu i z tyłu. 
Przysłuchem stwierdzamy w szczytach nieliczne drobne rzężenia, zre
sztą wszędzie szmery oddechowe zachowują się prawidłowo. Ciepłota 
najwyższa dochodzi do 37-4 C. Badanie plwociny na prątki Kocha 
dało wynik dodatni. Początkowo zażywał chory Kreoaot. carb. i pod
czas tego łaknienie poprawiło się. waga ciała wskazywała przybytek. 
Ciepłota najwyższa 37-1.

Choremu podaliśmy aą. fluoroformii, na początek po trzy łyżeczki 
dziennie. Po wyżyciu pierwszej flaszki 200’0 grm. chory skarżył się 
na mniejsze łaknienie i większe osłabienie. Ciepłota ciała podniosła 

1 się wieczorem do 38° C. Wkrótce jednak łaknienie poprawiło się. Chory 
znosił lek bardzo dobrze, nawet po 6 łyżek dziennie. W przeciągu 2 
miesięcy wyżył 1.600 grm. aq. fluoroformii. Sprawa chorobowa jednak 

I nietylko nie ustępowała, owszem rozszerzała się dalej.
I I .  Wł. A. 1. 22 Infil. bac. pulmonum.
W y w i a d y :  Grużlich płuc dziedziczna. Choroba trwa od dwóch 

lat. Przytłumienia szczytowe i rozsiane miejsca przytłumione po klatce

(C. d. n.) 1 *) >Therap. Monal.«, Nr. 2, 1900.
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piersiowej. Przysluchem stwierdzamy w szczytach wdech szorstki, pę
cherzykowy, pokryty nielicznemi średiiio- i drobnobańkowemi rzęż(p , 
niami, nad resztą klatki piersiowej szmery wszędzie pęcherzykowe szor
stkie, tu i owdzie .rzężenia drobnobańkowe. Ciepłota ciała wieczorami 
podnosi się ponad 38° C. W plwocinid stwierdzono prątki gruźlicze.

^Początkowo chory zażywał po 3 łyżeczki aq. fluoroformii, nastę
pnie stopniowo doszedł do 6 łyżek dziennie. W przeciągu prawie trzech 
miesięcy wyżył przeszło 1000,0 grm. Chory znosił lek dobrze, podmio
towo czuć się miał lepiej; badanie jednak nie wykazało żadnej popra
wy. Chory kaszlał, gorączkował dalej, a waga ciała wskazywała spadek.

III. J. A. 1. 33. Tuberculnsis puhn. desfflr. Enteritis ulcerom.
W y w i a d y :  Dziedziczności brak. Choroba trwa od roku. Bada

nie fizyczne daje obraz rozpadu płuc. Prątki Kocha stwierdzono w stol
cach, jakoteż w plwocinie. Już po pierwszych trzech łyżeczkach aq. 
fluoroformii wystąpiła śpiączka trwająca przez cały dzień. Łaknienie 
i tak małe, stało się jeszcze gorsze. Chora przez cały dzień czuła się 
osłabioną. Potem znosiła lek bardzo dobrze, niestety bez najmniejszego 
jednak wpływu. Kaszel, biegunka i gorączka trwały ciągle.

IV. H. K. 1. 18. ln fil .  bac. apicum, P le u ritis  Heca.
W y w i a d y :  Gruźlica płuc dziedziczna. Choroba trwa od lat

pięciu. Badanie wykazuje: Z przodu po stronie prawej przytłumienie 
do żebra trzeciego, po lewej do drugiego. Z tyłu klatki piersiowej obu
stronne przytłumienia szczytowe, większe po stronieiewej. Przysłucliem 
stwierdzono w szczycie po obydwu stronach, z przodu i z Lyłu klatki 
piersiowej wdech pęcherzykowy, bardzo szorstki, wydech w szczycie 
lewym z tyłu chuchający. Rzężeń nigdzie nie stwierdzamy. W pasze 
lewej tarcie opłucnowe. Chora kaszle wiefe, odkrztusza bardzo mało. 
Ciepłota ciała wieczorna sięga czasami ponad 39° C. Badanie plwociny 
wykazało obecność prątków gruźliczych. Łaknienie chorej znacznie 
upośledzone. Aqua fluoroform ii, brana początkowo po 3 łyżeczki dzien
nie, łaknienia nie poprawia. Już po pierwszej łyżeczce również i w tym 
przypadku występuje śpiączka. Chora daje się łatwo obudzić, lecz 
wkrótce zasypia znowu, Śpiączka ta występowała tylko w pierwszych 
dniach podawania leku. Wyżyła przeszło 1000,0 grm. Wpływu nie 
stwierdziliśmy żadnego. Gruźlica zwolna postępowała coiihz dalej.

Ponibważ wyniki zupełnie podobne otrzymaliśmy i w in
nych przypadkach gruźlicy płuc, dlatego ich nieprzytaczam; 
podawaliśmy śjodek ten dwudziestu > chorym i to przez czas 
dłuższy, bo przeciętnie przez czas 2 miesięęy. Ani w jSj> 
dnym przypadku nie mogliśmy zauważyć .chociażby niezna
cznego tylko.jpolepszenia, — gdy przeciwnie wedłdg spo
strzeżeń Dr. S t e p p e  aq. fluoroformii ma działać, że tak 
powiem, cudownie, gdyż w większej liczbie jego przypad
ków miało nie pozostawać śladu gruźlicy płuc, a wilk (lu
pus) twarzy nietylko że*miał ustępować, lecz skóra nawet 
w tych miejscach stawać się miała prawidłową. Nie mniej 
dobre wyniki miały być przy leczeniu gruźlicy stawów.

Nasza klinika nie może się poszczycić tak idealnymi 
wynikami. Również podobne wyniki ujemne otrzymał Po- 
l y a k 1), ja k  wspomina B e r n a t z i k ,  a nawet miał zauwa
żyć zwiększanie się ilości prątków. W dychiwania z aqua 
fluoroformii uważa P o l y a k  za wprost szkodliwe. Jako ubo
czne działanie zauważyliśmy w dwóch przypadkach śpiączkę.

Opierając się na przytoczonych spostrzeżeniach, kli
nika nasza nie może polecać używania tego środka.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof, Dr. O. W e r n i c k e  (Wrocław). Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676.

C. 14. M. — Streścił P ro f Dr. Leon W a c h h o l z .
(Ciąg dalszy).

B r a k  o r y ^ n t a c y i  (dezoryentacya) jest zasadniczym 
objawem każdej psychozy; jeżeli go niema, *o niema wogóle 
takżą" psychozy. Brak onjfentacyi może być somato- albo 
autopsychicznym, może on być także ruchowym w zakresie 
somato- częścią autopsychicznym. Jeżeli brak oryentowania 
się występuje nagle, jak  to ma miejsce w ostrych psycho-

1) Lehrbuch d. Arzneiinittellehre Bernatzik. 91.

zach, to stwarza on afekt b e z r a d n o ś c i ,  który znowu 
może być somato- albo autopsychicznym, względnie rucho
wym. Do czynności, wynikających z bezradności, zaliczamy 
np. picie ze spluwaczki, oddawanie moczu lub kalu do na
czyń stołowych itd.

Zdarza się nirfaz, że chorzy wykonują przy zupełnej 
świadomości ruchy wbrew swojej woli, które stanowią amfp 
logię do myśli swoistych, z tą tylko różnicą, że tu idzie
0 motoryczne lub celowe wyobrażenia. Ruchy te zwie W. 
„pseudo-samoistnymia ; do nich dołączają się zwykle uroje
nia wyjaśniające Gzaęem znowu wyętępują pewne objawy 
wypadnięcia (Ausfallssi/mptomefj np. .objawy czasowej nie- 
móty (mutacismua). Olfcyy nie umie sobie wytlómaczyć i wy
jaśnić-ani rzekomo samoistnych ruchów, ani Rbjawów wy
padnięcia i wskutek tego popada w afekt r u c h o w e j  b e z 
r a d n o ś c i ,  któr®: pociąga za sobą zawsze urojenia w yja
śniające. Urojenia te polegają na tem, że chory- uważa objawy 
bćzruchu za cierpienie z dopustu Bb’żegi.y objawy biperkine- 
tyczne (ruchy rzekomo samoistne) za ruchy-; wykonane z woli 
Boga, którego chory jest narzędzięm. Afekt bezradności 
może się poJW ić także i wtedy,.;gdy jeszcze bodaj częściowo 
jest zachowana zdolno^j oryentacyjna. Jest on objawem 
wyłącznie tylko psychoz ostrych, a w przewlekłych może 
się zjawić tylko w okresach zaostrzenia się psychozy. Ogólny
1 niemal zupełny brak 'ółyentacyi zwykł już nie wywoływać 
bezradności. Nie zauważa się jej także w stanach defektu, 
np. w niedowładzie postępującym, w obłąkaniu starczem 
(presbyophrenict) i w przytępieniu umysłowem (hebephreniaj ,  
a brak jej jest dla tych chorób tak samo charakterysty
cznym, ja k  jej pojawienie się dla innych. Z bezradnością 
łączy się nieraz objaw odmienny, zwany t r a n z y t y w i -  
z me m.  Polega on na tem, że chorzy, nie mający świado
mości swej choroby, odczuwają zachowanie się i czynności 
osób zdrowych ze swego otoczenia, jako  dziwaczne i nieu
sprawiedliwione, po czem wnoszą, że nie oni sami, lecz osoby 
z ich otoczenia są umysłowo chore. Zdarza się wskutek tego 
nieraz, że chorzy tacy sprowadzają swych najbliższych, umy
słowo całkiem zdrowych, do lekarza z oświadczeniem, że ci 
ulegli chorobie umysłowej. Najdobitniej występuje ten objaw 
w pewnych psychozach ostrych, których wybuch poprzedzały 
silne afekty z brakiem oryentowania się.

Częste powtarzanie pewnej myśli lub pewnego ich sze
regu przeobraża je  w myśli nadwartościowe, którym towa
rzyszy zawsze pewien właściwy im nastrój. Tak np. każde 
zajęcie zawodowe wytwarza nadwartość pewnych myśli, zaś 
towarzyszący im nastrój sprawia^ że uwaga nasza skierowuje 
się głównie do czynności zawodowei. W skutek tego wzmaga 
się nasza pobudliwość na pewne wrażenia zmysłowe. Za 
przykład doladny może posłużyć!; matka, której ze snu nie 
zbudzi nawet głośniejszy łoskot, lecz zbudzi ją  zaraz ciche 
kwilenie jej dziecka. Nastrój i przezeń wywołana nadwar
tość pewnych wyobrażeń stanowią podstawę z ł u d z e ń  (ittu- 
sio). Złudzenia są czasem mylnymi sądami, wywołanymi 
przez afekt lęku. Lęk zmienia wartość wyobrażeń o tyle, 
że pewne z nich wysuwa na pierwszy plan, jako  nadw ar
tościowe, inne zaś obniża. Wyobrażenia nadwartościowe mają 
zarazem tę własność, że wyłaniają się w umyśle fiod wpły
wem zewnętrznych bodźców łatwiej niż inne. Afekt, wywo
łany u chorego nagłein umieszczeniem go w zakładzie, upo
śledzając zdolność zastanowienia się, sprowadza złudzenie, 
polegające na tem, że chory zdała, niedokładnie, np. z okien 
zakładu widziane osoby uważa za swych najbliższych, zaś 
zakład za więzienie itd. Zajęcie, sensoryum staje się źródłem 
złudzeń, których treść,(zmienia się wraz z treścią wyobrażeń 
nadwartościowych. Czasem pojawiają się złudzenia przy po
zornie zupełnej przytomności, uwadze i dostatecznie wyra- 
źnem spostrzeganiu. Tak np. chory uważa lekarza lub po
sługacza za swego znajomego lub krewnego z powodu pe- 

1 wnego podobieństwa, nieraz odnoszącego się do jednego 
I szczegółu. Takie iluzye są stale i nie dają się usunąć, gdyż 
i wyobrażenie, wywołujące je  (pojęcie brata, przyjaciela itd.),
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jest nad wartościowe, wobec czego drobny szczegół, np. po
dobne brzmienie głosu osób obcych, prowadzi do błędnego 
rozpoznania w nich swych krewnych, lub tp. Innym  znowu 
razem, np. w niedowładzie postępującym lub niedołeztwie 
umysłu starczem, przyczyna złudzeń staje się osłabienie zdol
ności reprodukcji, tj. utrata pewnych wyobrażeń, składają
cych się na całość pewnego konkretnego pojęcia; ztąd to 
tacy chorzy uważają słomę z powodu żółtej barwy za złoto 
itd. Uwzględniając te uwagi, przekonujemy się, że zjawisko 
iluzyi nie jest wyłącznie zależnem od niedokładności spo
strzeżenia, a zarazem, że między złudzeniami (iluzyami) 
a omamami (halucynacjam i) niema różnicy zasadniczej, gdyż 
iluzyę uważać musimy za halucynację, której powstanie 
ułatwiły przypadkowe, zewnętrzne warunki. Ze względów 
praktycznych rozróżnia się atoli przecież zawsze halucynacye 
i iluzye.tl

Treść złudzeń zmysłowych, tj. tak iluzyi jak  i halu- 
cynacyi, zależy zawsze od afektu, względnie nastroju, pa
nującego w danej chwili u chorego. Jeżeli nastrój jest pod
niosły, to występują wówczas myśli nadwartościowe, dające 
temu wyraz, zarazem pojawiające się wtedy fonemy mają 
za treść urojenia wielkości. W  przebiegu manii zachodzi 
chorobowy afekt euforyi, który pojawiającym się halucyna- 
cyom nadaje za treść wyobrażenia wielkości. W  zadumie 
panuje nastrój bolesny, afekt smutku, to też treść fonemów 
bywa wówczas ujemna o cechach urojenia małości, treść 
wizyi stanowią obrazy nieszczęść. Afekt lęku stwarza fonemy, 
głoszące skazanie chorych na śmierć, rozwijanie się w ich 
ustroju chorób nieuleczalnych itd. Afekt najczęstszy w psy
chozach ostrych, tj. bezradność, stwarza odpowiednie jej fo
nemy, które skłaniają chorych do wygłaszania urywanych 
zdań „co się ze mną dzieje11, „gdzie j e s t e m „ c o  mam po
cząć" itd. Fonemy w formie przekleństw, wyrzutów itp. są 
wynikiem autopsychicznej bezradności. Fonemy, głoszące 
chorym, że są w więzieniu, że są zaczarowani, że są innemi 
osobami, że pokarmy ich są wstrętne itd , wypływają z alo- 
psychicznęj bezradności; fonemy zaś, że wnętrze ich ciała 
zmienione, że serce ich spoczywa i krew nie krąży itp. są 
wypływem somatopsychicznej bezradności. Tak samo jak  
fonemy, tak i inne halucynacye zależą od panującego w da
nej chwili afektu; zależą wreszcie od niego także urojenia 
odnoszące.

Jeżeli zasadniczym objawem pewnej psychozy będzie 
lęk, to mówimy o p s y c h o z i e  l ę k o w e j  (Angstpsychose). 
Lęk ten jest następstwem sensacyi, odczuwanych w okolicy 
serca, w głowie iub calem ciele i posiada zmienne nasilenie. 
W  początkach lub przy końcu choroby występuje nieraz 
w przerwach. Lęk ten wzbudza wyobrażenia lękowe, które 
są mało niepokojące, gdy są auto psychiczne, a silnie niepo
kojące, gdy są somato- lub alopsychiczne. W początku 
i końcu choroby są autopsychiczne wyobrażenia lękowe; 
somatopsychiczue występują na szczycie choroby. Zamiast 
tych wyobrażeń zjawiają się niekiedy fonemy lub inne omamy 
lękowe; w przypadkach najostrzejszych, np. napadach lęku 
u padaczkowych, występują skombinowane omamy we wszyst
kich zmysłach. Podczas gdy zdolność oryentowania się w za
kresie wrażeń świata zewnętrznego jest zachowana, to w za
kresie autopsychicznym jest ona zmienioną w ten sposób, 
że pojawia się urojenie małości. Treścią autopsychicznych 
wyobrażeń lękowych jest troska o własną osobę, swych kre
wnych, o mienie, cześć; treścią fonemów przekleństwa itd. 
Na tem tło powstają urojenia małości i samooskarżania się. 
Treść alopsychicznych wyobrażeń lękowych stanowi zagro
żenie własnego życia, a ztąd czerpią podobną treść urojenia 
odnoszące. W stanach najsilniejszego łęku pojawiają się 
omamy węchowe i smakowe, tłómaczone przez chorych jako 
następstwo trucia. Psychoza ta trwa różnie, od tygodnia do 
kilku miesięcy, a przyczyną jej zdają się być alkoholizm, 
padaczka, wiek przejściowy u kobiet i starość. Najkrótszy 
jej przebieg zauważa się po alkoholizmie lub padaczce. 
Obłęd opilczy (delirium tremens) przebiega nieraz pod formą

tej psychozy, przyczem prócz drżenia, pewnych objawów 
w zakresie systemu rzutowego, krótkiego jej trwania', zau
waża się przeważnie autopsychiczne wyobrażenia lękowe. 
Symptomatycznie pojawia się ona także w przebiegu niewy- 
równanyeh wad serca. Zachowanie się tych chorych zdradza 
pewien niepokój ruchowy, płacz, załamywanie rąk, drżenie, 
szczękanie zębami, oblewanie się zimnym potem, niespokojne 
bieganie, niekiedy zaś ruchy nieusprawiedliwione, np. koły
sanie się, jęczenie, bezwiedne szukanie rękami itd. Stale 
istnieje skłonność do samobójstwa. Na szczycie choroby 
zdarza się wielomównośó (werbigeracya), lęk przed zbliża
niem się do chorego osób i brutalna obrona przed niemi. 
Formę tej psychozy stanowi z a d u m a  c z y n n a  (melancholia 
agitata) ,  odznaczająca się silnym niepokojem, popędem do 
mówienia i gonitwą myśli. Psychoza lękowa może w dalszym 
ciągu okazywać objawy akinetyczne, fonemy, urojenia od
noszące i ztąd wynikający brak  oryentowania się, niekiedy 
przybiera zaś cechy psychozy przejściowej (psychosis transi- 
toria). Od zadumy (melanch. affectwa) gdróżnia się ona alo- 
psychicznemi wyobrażeniami lękowemi i urojeniami odno- 
szącemi; od ostrej halucynozy dominującym objawem lęku, 
a brakiem okresu paranoicznego; od obłędu opilczego (deli
rium tremens) nienaruszonym stanem alopsycbicznego oryen
towania się, wreszcie od podobnych obrazów niedowładu po
stępującego — brakiem zaburzeń pamięci, zdolności sądów 
i zapamiętania. Między obraz tej psychozy, a obraz zadumy 
(melancholiae afeclwa.e) wsuwają się przypadki, stojące mię
dzy nimi na rozgraniczu Rokowanie jest pomyślne, czasem 
jednak po pozornem ozdrowieniu choroba nawraca i prze
chodzi w przewlekłą, nieuleczalną. Leczenie (zawsze w za
kładzie) zasadza się na podskórnem stosowaniu extr. opii po 
0 '05—0 20, albo morfiny i hyoscyny w stosunku od 1/ i mgr. 
byoscyny na V2 ctgr. morfiny, do ł/„ mgr. na 1 ctgr. kilka 
razy dziennie przy powolnem stopniowaniu. U padaczko
wych zaleca się wewnętrznie lub w lawatywach amylenum 
hydratum  w dawce nasennej. Ponieważ psychoza lękowa ma 
wiele podobieństwa z nerwicą lękową, przeto trudno je  nie
raz od siebie odróżnić. Jeżeli w przebiegu nerwicy lękowej 
wystąpią popędy samobójcze, trzeba chorego umieścić w za
kładzie. (C. d. n.)

v. W y  ci ą g  i.
Doc. W o y g a n d t :  Leczenie niedom ogi nerwowej (neu

rastenii). (W urzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der praktischen Medicin, Tom I, Z. 1). Wttrzbnrg, A. Stubers 
Verlag. (O. Kabitsch) 1901. Jako znamienne cechy niedomogi ner
wowej przyjmuje się powszechnie tak zwane objawy Bćarda, do 
których należą: większa lub mniejsza niezdolność do pracy umy
słowej, brak wytrwałości, niepokój, napady trwogi, stany śledzien- 
niczo (hipochondryczne), zawroty, uczucie ucisku w głowie, wielka 
pobudliwość serca, zaburzenia w trawieniu i w narządzie płciowym. 
Z tego obrazu chorobowego wysnuł Krapelin pod względem otyo- 
logicznym dwojaką postać niedomogi nerwowej: nabytą, którą ozna
cza mianem przewlekłego znużenia nerwowego, i wrodzoną, czyli 
ustrojową; oczywiście, że w praktyce, — jak  sam dodaje, — nie 
zawsze można te dwa stany od siebie odróżnić. Postępowanie je
dnak lecznicze, jeśli ma być ścisłe, winno się opierać nietylko 
na wyżej wymienionych objawach, lecz także na staranem roz
poznaniu różniczkowem. Mr tym względzie należy pamiętać o gru
źlicy plnc i przewlekłem zapaleniu nerek, które trzeba wykluczyć; — 
choroby mięśnia sercowego, a zwłaszcza zwapnienie tętnic, dość czę
sto można, napotkać u typowych neurasteników, którzy przekroczyli 
30 rok życia. Cierpienia przewodu pokarmowego, jak  niestrawność 
na tle norwowom, trzeba przyjmować nader krytycznie; nie rzadko 
przeoczyć można wrzód żołądka, nawet raka lub opadnięcie jelit. 
Zaburzenia narządu płciowego odgrywają wielką rolę u neurasteni
cznych kobiet, u mężczyzn zaś stwierdzić się daje zapalenie jąder; — 
wreszcie tasiemiec może wywołać objawy znamienne dla neuraste
nii. Choroby wynikłe z nieprawidłowej przemiany mają doniosłe 
znaczenie: powierzchowne objawy dny (obłożony język, liche tra 
wienie, trzęsienio rąk lub nóg) mogą czasami wprowadzić w błąd, 
atoli typowe zmiany w stawach, wzmocniony drugi ton nad tętnicą
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główną, odpowiednia dyeta, naprowadzą na właściwą drogę. Sta
ranniej już trzeba uwzględnił; niedokrewność, która często łączy się 
z neurastenią u jednego osobnika; — szmery jednak sercowe, bu
czenie nad żyłami, łatwo przechylą szalę rozpoznania, wreszcie i ta 
okoliczność, że niedokrewni nużą się przy pracy fizycznej, podczas 
gdy neurastenicy przy umysłowej; również bezsenności brak przy 
niedokrewności, owszem, zwykle je S | nadmierna senńóść. Objawy 
przewlekłego zatrucia (wyskokiem, tytoniem, ołowiem itp.) mogą 
wystąpić pod obradom neurastenii; wyczerpujące jednak wywiady 
stwierdzą rozpoznanie. Z chorób układu nerwowego, l<||reby mogły 
mylić rozpoznanie, wymierni należy guzy mózgowe i wiąd rdzenia; 
w pierwszym przypadku oprócz bólu głowy i zawrotów napotkać 
także można wyynoty i zastoinową tarczę nerwu wzrokowego; 
w ostatnim — zmiany w źrenicy i brak odruchów kolanowych — 
objawy, które nie występują w neurastenii. Na wielką uwagę za
sługuje histerya, którą łatwo można wzijp3|za neurastenię; częste 
jednak zmiany w usposobieniu hiąteiyka, napady drgawek, umiej
scowione znieczulenia, każą się domyślać istoty właściwego cier
pienia.

Uczyniwszy w ten sposób śgisłe rozpoznanie, przy stępujojsię 
cło leczenia. Jedną z najważniejszych a skutecznych podwalin do 
tego ma być zyskanie sobje zaufania chorego, — co jnż poniekąd 
osiągnąć można przez w yc^rpująoe wywiady; wiadomo bowiem, jaką 
otuchą napełnia się neułastenika, jeśli cierpliwie i uważnie wysłu
cha się całą historyę męczącego cierpienia. Wówczas należy go ob
jaśnić, żfe nic?*zachodzi wcale choroba ustrojowa, wzmagająca się 
lub nieuleczalna, że płonna jest teraz obawa przed skutkami ewen
tualnego samogwałtu z lat młodocianych itd .; — żadną miarą je 
dnak nie należy uznać istniejtpwęh boleści za urojone; do rzędu le
ków psychicznych zaliczyć również trzeba poddawanie i hipnotyzm— 
zabiegi, stosowane tylko u neurasteników, odznaczających się nad
miernym niepokojom. Oddanje chorych do domów zdrowia lub uzdro
wisk ma nastąpić jedynie wówczas, jeśli się gąuważy, że szkodliwo
ści, otacząjące neurastenika, żadnym innym sposobem usunąć się 
nie dadzą. Również znakomitym czynnikiem le tn iczym  jest spokój 
tak umysłowy jak  i fizyczny, — w pierwszych tygodniach leczenia 
nawet leżeiye w łóżku, a późpiej dopiero wolne i nie dalekie przo- 
chadzki. Dyeta ma być mięszana, przyczem wstrzymywać się trzeba 
od wszystkich trudno ̂ Jtfhwnych lub drażniących pokarmów (kawa, 
herbata, wyskok), zalecać natomiat owoce, zwłaszcza gotowane; 
z napojów pierwsze miejsce zajmuje mleko przegotowano, pozwolić 
także można czekoladę lub kakao. Przechodm c do właściwych za
biegów leczniczych, należy wspomnieć o prądzie elektrycznym, sto
sowanym u ńeurasteników w postaci ogólnej faradyzacyi (jedna ele
ktroda przyłożona do podeszwy, a drugą, walcowatą, przesuwać po 
powłokach skórnych) o nie bardzo silnem nitazeniu, lub też jako 
faradyczną kąpiel (26°— 28°), trwającą 30 minut. Pomyślne skut.kij 
stwierdzone doświadczeniem, daje mięsienie, zwłaszcza u neuraste
ników zmuszonych dłuższy c z *  leżeć w łó3ku, lub cierpiących na 
zaparcie stolca; — to samo możliwi powiedzieć o wodolecznictwie, 
stosowanem jako pełne kąpiele, półkąpiołki i zawijania; bardzo ko
rzystnie wpływają gorące kąpiele nożne, brane wieczorem. Jako 
czynniki lecznicze wchodzą wreszcie w rachubę: klimaioterapia i gim
nastyka (Zandet). Między środkami aptecznymi, stosowanymi u neu
rasteników, główne miejsce zajmują przetwory bromu- według na
stępującego wzoru: Rp. Kai. bromat. Natr. brornat, aa 10,00 
Ammon. bromat. p s o  Aq. deyt. 200 ,®  Jd. D. S. 2 łyżki dzien
nie; jeśli pojawiają się zaburzenia ze strony %epea, oddaje bardzo 
dobre usługi camphora ląonobromata 0,1— o ,j. Trzy razy dziennie, lub 
waleryana n. p. /« / .  rad. Valer. io t jS p ,wreszcie Trae Vmkr. Trae 

'..Castor. Spirit. aether. aa p&O M. D. ĆT. w razie potrzeby yp  
kropli na cukrze. W  przypadkach neurastenii, powikłanejlz niedo- 
krewuośeią,. wskazany jest arsen w pigułkach lub jako woda mine
ralna (Lewico,. Roncegno); — z stosowaniem środków nasepnych 
trzeba być ostrożnym. Ostatni wreszcie rozdziął'tej 'zajmującej roz
prawki jest poświęcepy zafsadom zapobiegawczym (profilaktyce), .któ
rych nie streszczamy, ponieważ jasno je  wysnuć można z cenników  
etyologicznych. Dr. Henryk Pisek.

O s k a r  R u m p e l :  O m etodzie^  o z n a c z a n ia  p u n k tu  
z a m a rz a n ia ,  z u w z g lę d n ie n ie m  p u n k tu  m a rz n ię c ia  k rw i 
w  p rz e b ie g u  d u ru  b rz u s z n e g o . (Miinch. med. Wochenschrift, 
l£)01,Nr. 6). W  Nr. 41i„ Deutsche med. W ochenschrift14 — 1900 r. ogłosił 
Dr. Waldyogel prącg o punkcie.-Zamarzania Jurowdcy.(krwi w prze-' 
biegu duru Lrzusznego*(ix>równaj wyciąg w „Przeglądzie lekaM dm 44, 
Nr. S j  1901), w której W. podnosi, iż punkt zamarzania w p r a y  
biegu tej^horoby obniża się do— 1-68° G. Rumpel krytykuje tę pracę 
i zarzucą niedokładność nietylko metody samej,, ale i postępowania 
przy -oznaczaniu wartości A. Zdaniem Ruinpla zgęszcztSnie krwi ze 
stanowiska napięcia osmotycznego jest bardzo stałem, a punkt za

marzania waha się m iędzy— Oj.55 do 0'ES1 C. — Przy u/,yc.in przy
rządu, którym się posługiwał Waldyogel, musiał au-tor otrzymać tak 
znafzne nieprawdopodobne rćżmoef do Izęgo się jeszćJgl przyczyniło 
błędne wykonanie oznaczeń, jak  n. p. otrzjmiywanic surowicy i roz
cieńczanie jej. Do wykonywania takich oznaczeń należy użyć jedy
n ie1 prayirządu Beckmanna. Wobec tego zaś, iż krew i jej suito Wica 
posiadają to samo osmotyCzne ciśnienie, więc też nie zachodzi po
trzeba otrzymywania surowicy ze krwi, której punkt zamarzania 
ma być badany. Rumpel zaleca zatem użycie przyrządu Beckmanna, 
zaczerpnięcio krwi wprojt z żyły do naczyńka przyrządu, odwłókuie- 
nie jej w temże naczyniu zapomocą mieszadła platynowego i przy
stąpienie bezpośrednie do oznaczenia punktu zamarzaińarkrwi, — 
a uskuteczniwszy to, — przystąpflr do oznBzonia punktu zerowego 
dla wody. Przebieg czasu, jaki jest potrzebny |lo wykonania tego 
oznaczenia, z pewnością jest mniejszy, niż otrzymania'surowicy krwi 
według metody Waldvogla. Dla poparcia słuszności podniesionych 
zajsutów przytacza Rumpel kilka przykładów oznaczęń wąrtości A 
w tef samej krwi, wykonanych według Waldyogla i w przyrządzie 
Beckmanna. Oznapząjąc punkt zamarzania motodą Beckmanna, otrzy
mywał przy podwójnein oznaczeniu zgodno wyniki: A = — 0'ii6; 
taż sama krew, badana w rurce według Waldvoaht, dała wyniki: 
A = — 0’58, drugi raz — 0'61; punkt zamarzania oznaczany w su
rowicy tejże krwi nierozcieńczonej wynosił A = 0'61 i 0-65; tejże 
samej surowicy rozcieńczonej w stosunku 3 :3  A — 0'7y,
a rozcieńczonej w stosunku 1; 2 A = — 0'78. Rumpel wykonał ró
wnież-,oznatSenia punktu zamarzania krwi w 11 przypadkach duru 
brzusznego i otrzymywał wartość dla A = — 0'5B do 0’5'7° G. bez 
względu na to, jalaego rodzaju był przębiog duru, lekki czy ciężki-

Dr. Ig. L.
S c h a l l e r :  W s k a z a n iu  do ob jaw o w eg o  i d o sz cz ę tn e g o  

le c z e n ia  m ięsak ó w  m a c ic y . (Mimch. med. Wockensc/i.
1901). W lókniaki macicy, zależnie od rozrostu i usadowienia, spro
wadzają rozmaite objawy chorobowe. Objawy uciskowe trzew, nadto 
duszno^ i przypadłości sgrcśwe sprowadzają włókniaki olbrzymie, 
zajmujące znaczną część jamy brzusznej. Włókniaki nawet stosun
kowo małe, jeżeli są tak usadowione, że uciskają na odbytnicę, 
sprowadzają przypadłości jelitowe, jak  afpifrck) stolca; uciskając na 
pęcherz, wywołują przypadłości pęcherzowe, parcie na mocz lub jego 
zatrzymanie. Prócz objawów ufei&kowyeh częstym także objawem 
włókniaków m a c ie jk ą  bóle, bądź to sprowadzone przez ich wzrost 
na zewnątrz — (rozciąganie otrzewnej, więzadeł i w miejscu tem 
zapalenie), m d a jp rzez  rozrost włókniakow na wewnątrz (następowe 
skuręźts 4iiacicy). Prócz bólów stałym objawem wlokniaków, zwła
szcza wewnątrzmaęrcznych, są krwawienia.

Przy porodzie włókniaki macicy stanowić mogą przeszkodę 
porodową tak zpaczną, iż poród musi być ukończony cięciom cesar- 
slciem. Nieraz włókniaki, które nie przeszkadzały przy porodzie, 
stanowią przeszkodę dopiero w okresie trzecim, utrudniając odej
ście łożysk* a nieraz nawet jego wydobycie tak, trzeba wydo
być najpierw włójigjflfifla potem dopiero łożysko. Jeżeli łożysko usa
dowione jest.ćEęśpiowo na ścianie magicy, zajętej przez włókniak, to 
wskutek złego kureżeni^się  tej. części macicy może powstać w okre
sie trzecim znajjjzny krwotok. Leczenie wlokniaków zależeć będzie 
od ich wielkości, usadowienia, przypadkyści jB de sprowadzają, wre- 
sroie od wieku i stosunków społecznych chorej. Bezwzględne wska
zanie do operaeyi dają tylko włókniaki liardzo szybko rosnącej spro
wadzające opuclilmę’ brzuszną, przechodzące w zwyrodnienie mięsa- 
kowo lub rakowe i włókniaki rozpadające się.

W innych pliypadkach próbować należy 2awsze leftzeńia 'za
chowawczego. Przedewszystkiem należy polecić spokój, uregulowa
nie dyety i wypróżnień, starać się jednak o podnieaenfe? odżywienia. 
Na powłoki brzuszne stosować .okłady zimne lub lodowe; z leków 
wielkie ilosSi hydrastis, extr. goĘjmi, stiptiomnm, wstrzykiwania 
ergotyny, gorące przesęrzykiwania pochwy, tamponowanie pochwy, 
przyźęgania nalewką jodową, spirytusem karbolowym 50T , oblor- 
kióm cynku 10— 50S§; przy obszernej jamie macicy s0rohania'z na- 
stępowem przj-żeganiem, wreszcie elektroliza sposobom Apostolego.

Bóle przy włókniakach łagodzą kąpiele, solne, jodowe i boro
winowe, jak  Krouzhach, Elster, Franzonsbad (z krajowych Krynica, 
Wysowa spraivl).

Leczeniem objawowem włókniaków jest wytrzebienie; należy o 
użyć tam, gdzie stan ogólny nie pozwala wykonać operaeyi doszczę
tne], a gdzie1, usunięcie cbociłiżbyt"krwawień już dla stanu chorej 
jest dobrodziejstwem. Przy wykonywaniu operń&M zachowawczej, to 

pr?y wydobyciu włókniaków z pozostawieniem macicy, nie mo
żemy lig; nigdy pewni, <ĄM nie n fstąp i' nawrót cierpienia. Najpę- 
wnięjszem ►jest usunięcie całoj macicy, czy to przez pochwę, czy; 
toż przez laparotomię brzuszną. Sposób opetecyi żąjpżee będzie od 
poszczególnego przypadku. Przy. całkowitem wydobyciu macicy na-
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lezy pozostawić jajniki, lub przynajmniej ich części, aby uniknąć 
nieprzyjemnych przypadłości klimakterycznyoh, które będą tem sil
niejsze, im osoba, pozbawiona macicy i jajników, będzie młodsza.

P.
P ł i s s l e r  (Lipsk): W  sprawie leczenia w łóknikow ego  

zapalenia płuc. (Miinch. med. Woch., Nr. 8 i !), 1901). Ponie
waż dotychczas niema przeciw tej chorobie środka, któryby ją  na 
kształt surowicy przcciwbłoniczoj mógł opanować, przeto jedynym 
celem leczenia winno być utrzymanie życia chorego zapomocą po
stępowania objawowego, usuwając o ile możności wszystkie objawy 
chorobowe, które bezpos'rednio życiu zagrażają, nie mniej zwalcza
jąc stany następowe, wyłaniające się z zapalenia pluc. Aby więc 
zadość uczynić wskazaniom życiowym, należy sobie uprzytomnić 
przyczyny, wywołujące w takich razach śmierć chorego. W pier
wszym tedy rzędzie trzeba zwrócić uwagę na te przypadki, w któ
rych naciek zapalny lub obrzęk zajął}7 tak wielką powierzchnię 
oddechową, że pozostała reszta nie wystarcza do utrzymania życia; 
takie przypadki nie są częste, albowiem doświadczenie uczy, że mala 
stosunkowo część płuc wystarcza do wchłaniania potrzebnej ilości 
tlenu. Nie mniej następuje s'mierć z przeciążenia pracą prawego 
serca skutkiem zwiększonego oporu w małem krążeniu; często zaś 
jest niepomyślne zejście przez powikłania, do których należą: a) 
przewlekłe nadużycie napojów wyskokowych z szczególnie niebez
piecznym obłędem opilczym; 1>) niedomoga_ serca skutkiem przewle
kłego zapalenia mięśnia sercowego, istniejąca jeszcze przed rozwinięciem 
się zapalenia pluc, lub zagrażająca w przebiegu jego; dalej wady za
stawkowe z niedostateczuem wyrównaniem, zwapnienie tętnie, prze
wlekłe zapalenie nerek, rozedma płuc, wreszcie —  c) wiek podeszły 
chorego. Atoli wszystkie te przyczyny ustępują wobec niebezpieczeń
stwa, jakie może za sobą pociągnąć ogólne zakażenie dwoinkowe 
(Pneumococcensepsis), wywołujące porażenie ośrodków naczynio- 
ruchowych, któremu ulegają ludzie zresztą zdrowi i silnie zbudo
wani, mający zwykle najlepsze widoki szczęśliwego przebycia cho
roby. Wobec więc różnorodności niebezpieczeństw winno postępo
wanie lecznicze indywidualizować każdy poszczególny przypadek cho
robowy. Wprawdzie niema środka, któryby wpłynął tamująco na 
rozwój zapalenia pluc, ale istnieją inne zabiegi, które niejako przy
czyniają się do ograniczenia sprawy zapalnej w pierwotnie zajętem 
ognisku. Należy tedy przez silne oddechy i odkrztuszanie zwalczać 
zastój w oskrzelach wydzieliny zakaźnej, czemu częstokroć stoi na 
przeszkodzie bolesność klatki piersiowej; skutecznie w takich ra
zach działają wilgotne zawijania, okłady lodowe lub bańki i plastry 
gorozyczne; w przypadkach nadmiernego kłucia lub bolesności wska
zana jest morfina w dawkach 0,005 do 0,01. Nie mniej są wska
zane kąpiele chłodne, połączone z zlewaniami, szczególnie u cho
rych z zajętą sferą umysłową (stan durowy). Niebezpieczeństwo, za
grażające ze strony przeciążonego pracą prawego serca, a szybko 
rozpoznane z nadmiernie -wzrosłej duszności, sinicy i powiększonego 
stłumienia serca ku stronie prawej, najskuteczniej można zwalczyć 
obfitym upustom krwi. Największą uwagę trzeba zwracać na cho
rych sercowych, którzy zapadli na zapalenie płuc; podawanie na
parstnicy od początku choroby bynajmniej nie jest przociwwskaza- 
nem; wskazanie jednak staje się koniecznością, skoro występują 
najlżejsze objawy niedomogi mięśnia sercowego; w przypadkach na
głych świetnio działa digitalina podskórnie, w dawkach kilkomili- 
gramowych, 4— fi razy dziennie. Również należy pamiętać o odży
wieniu; na wzmiankę zasługują przetwory istot białkowatych, jak  
tropon, plasmoii itp., a jeśli stau żołądka zezwala, można także po
dawać tłuszcze i napoje wyskokowe w miernej ilości. W przypad
kach silnego ogólnego zakażenia dwoinkowego oddaje bardzo dobre 
usługi, obok naparstnicy i kamfory, kofeina (cojfein. natro-salicył.). 
0,2 w 1 ctm.3 wody, podskórnie 4— 6 razy dziennie; z wlewań fizyo- 
logiozuego rożczyhu soli kuchennej nie wiele spodziewać się należy, 
a wodnika chloralu zupełnie nie stosować u chorych niespokojnych.

Dr. Henryk Pisek.
Itr. I>. P e t e r s :  Choroby rdzenia pacierzowego u dzie

dzicznie k iłą  obciążonych noworodków i osesków . (Jahr- 
buch fu r  Kinderheilknndc , 53, 3 B., 3 II., 1901). Autor spostrze
gał 11 przypadków chorób rdzenia pacierzowego u dzieci na tle 
kiły, z których 3 przypadki dotyczyły porażenia jednostronnego 
kończyny górnej, a 8 przypadków porażeń obu kończyn górnych, 
przyozem ustawienie rączek jest charakterystyczne, zwano przez autora 
„Flossenstellung11, przypominające ustawienie pletwowatych łap psów 
morskich, a polegające na zwieszaniu rączek w stawio garstkowym 
przy ustawieniu ich w silnej pronacyi i skręceniu w stronę kości 
łokciowej. Prócz porażeń rąk spostrzegał autor porażenie mięśni 
łopatkowych i karkowych, zaś tylko w dwu przypadkach porażenie 
równoczesne kończyn dolnych. W  jednym przypadku silnego pora
żenia obu kończyn górnych, jakoteż w przypadku porażenia, doty

czącego obu kończyn górnych i jednej dolnej, spostrzegał autor ob
jaw Klumpke-Dójerina, polegający na zwężeniu źrenicy, zmniejsze
niu się szpary powiekowej, wygładzeniu policzka zajętej połowy 
twarzy. Tylko w jednym przypadku objawy poraźno wystąpiły 
zaraz przy porodzie; ztąd obraz chorobowy mógłby przypominać 
postać Erb-Duehenue. Z jedenastu spostrzeganych przypadków istniały 
u czterech chorych równocześnie objawy kiły; w pięciu przypadkach 
stwierdzono istnienie kiły u rodziców. Wiotkość członków porażo
nych, brak podwyższenia odruchów i elektrycznej pobudliwości prze
mawiają ze zajęciom rdzenia pacierzowego. Charakter porażeń ko
rzeni rdzeniowych, polegający na rodzaju porażenia, jakoteż na nio- 
równomierności w nasileniu i rozległości porażeń, jaki w opisanych 
przypadkach (5) spostrzegał autor, n. p. porażenie pojedynczych 
mięśni barkowych przy wolnych ruchach ręki i palców po tej sa
mej stronie] lub też odwrotnie, zajęcie nerwów przedramienia przy 
względnej nietykalności mięśni barkowych, zmusza do przyjęcia 
ogniskowej sprawy zapalnej na powierzchni rdzenia pacierzowego 
z zajęciem błon rdzeniowych i korzeni nerwowych. Rozmaitość po
rażeń i w związku z tem będące porozrzucane ogniska kilowe 
w rdzeniu pacierzowym, przemawiają przeciw istnieniu kilaków, 
które w danych przypadkach musiałyby być licznie i symetrycznie 
ułożone, a raczej za istnieniem zmian w tętnicach z porozrzucanemi 
ogniskami rozmiękczynowemi, względnie bliznowatemi, zbliżonemi do 
zmian „etat tig re“ Charcota u dorosłych.

Odróżnienie tych porażeń kiłowych u osesków od zapalenia 
ostrogo sznurów przednich i od zapalenia nerwów jest ła tw e ;—-tru 
dniejsze jest odróżnienie od porażeń powstających przy porodach, 
postać Erb-Duchenne. Rozstrzygać tu winny dokładne wywiady, 
ogólny stan dziecka, odbyty akt sztucznego porodu z uwzględnie
niem, iż porażenie obu kończyn górnych i jednej dolnej i objaw 
Itlumpkogo przemawiają za kiłą wrodzoną.

W  przypadkach tych chorób nerwowych rdzenia pacierzowego 
osesków rokowanie jest dobre przy wcześnie rozpoczętem leczeniu 
swoistem. Dr. Bolesław Komorowski.

C. B e c k :  O „tem lin ilis i ten(lovagiiiitis prolifera cal- 
caea“ . (Deutsche Ztschr. f .  Chir., T. 58, Z, 3 i 4). Autor opi
suje uową postać chorobową ścięgien i pochewek ścięgnistych, w któ
rej bujająca ziarnina zapalna wywiera jakby wpływ magnetyczny 
na rsole wapniowe, w ustroju rozpuszczone i wapnieje w całości. 
Powstaje utwór zupełnie podoimy do m ięsako-kostniaka. Prątków 
gruźliczych nie znaleziono. Herman.

Dr. 0. I l o f m a n n :  \Y jak i sposób skłonić najłatw iej 
chorego do spokojnego, rów nego i głębokiego oddychania 
w początku usypiania chloroformem. “(Ctrbl. f .  Chir. 1901, 
Nr. 3). Rzecz tę ważną dla przebiegu spokojnego uśpienia osiąga 
autor w ton sposób, że każe choremu liczyć u. p. od 200 w s t e c z .  
Chory musi się namyślać i skupić uwagę, aby wywiązać się dobrze 
z zadania i zazwyczaj wtenczas oddycha spokojnie. Herman.

V I. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarsk ie lw ow skie.

II. posiedzenie naukowe z dnia 15 m arca  1901 r.
Przewodniczący kol. Beck.  — Obecnych członków 30.
I. Na porządku dziennym: sprawa uczczenia Virchowa (referent 

kol. Kadyi ) .  Członkowie Tow. uchwalili wziąść udział w uczczeniu Vir- 
chowa, przyłączając się do wspólnego adresu, wysyłanego z Wiednia 
przez instytucye naukowe auslryackie.

Kol. Kućera zaznacza, że adres, jeżeli ma być wysyłany przez 
instylucyę polską, to powinien być zredagowany po polsku i wysłany 
oddzielnie; dlatego też kol. Kućera nie przyłączałby się do adresu ogólno- 
austryackiego. Wniosku jednak żadnego w tym kierunku nie stawia.

II. Kol. S p a l k ę  przedstawia-obecnym znanego już z posiedze
nia IX chorego, u którego z powodzeniem usunął włókniald krtani. 
Włókniaki te wypełniają słoik 50-gramowy.

III. Kol M o r a c z  e w s k i :  Przemiana materyi w przypadku akro- 
megalii pod wpływem działania soli srebra, fosforu etc. Badania prze
miany materyi w przypadku akromegalii dotąd nie robiono, zauwa
żono tylko (R. Schiff), że pod wpływem podawania gruczołu tarczy- 
kowego wydzielanie fosforu się wzmaga

Prelegent poddał obserwacyi chorego z wybitnymi objawami 
akromegalii W pierwszym okresie badano przemianę materyi bez poda
wania jakichkolwiek środków i stwierdzono zatrzymanie azotu i chloru, 
a szczególnie fosforu i wapna. Podawanie gruczołu tarczykowego i na
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sadki wpłynęło na wydzielanie azotu i chloru, ale pozostawiło bez 
zmiany zatrzymanie fosforu i wapna. Dlatego po przerwie kilkotygo- 
dniowej poddał prelegent chorego ponownemu badaniu i stosował tlen 
w ilości 20 litr. dziennie, potem azotan srebrowy w ilości 040 grm. 
dziennie, wreszcie fosfor w ilości 0005 grm. dziennie. Wszystkie te 
środki wpłynęły na wydzielanie fosforu i wapna, szczególnie silny wpływ 
wywarły sole srebra, wzmagając wydzielanie wapna, zarówno przez 
kiszki, jak przez norki. Fosfor głównie wpłynął na wydzielanie kisz
kowe, tlen działał podobnie jak sole srebrowe. Prócz tego badał autor 
ilość azotu wydzielonego, jako kwasy moczo- i diamidowe w moczu 
(Faundler).

Autor wnioskuje, że sole powyższe wpływają energiczniej na 
przemianę materyi w akromegalii, niż preparaty gruczołowe.

IV. Kol. B a r ą c z :  »Kilka słów w sprawie swoistego mikroba 
t. zw. >b o l ryo  m yk ozy« u człowieka z demonstracyą preparatów.« 
Kol. B. na podstawie zbadanego przypadku, w którym nie udało się 
mu ani wyhodować, ani wykazać w preparatach charakterystycznego 
mikroba > l ) o t r yomyce s . «  lecz zwykłe ronkowce, dochodzi ostate
cznie do wniosku, że występowania t. zw. botryomykozy nie można 
odnosić do jednej tylko przyczyny, lecz że etyologia jej będzie różno
rodną. Kol. W e h r przytacza dane historyczne z piśmiennictwa i za
chęca chirurgów do dalszych spostrzeżeń w tym kierunku. Kol. Ku c e r a  
zwraca uwagę, że prelegent wprawdzie nie zalicza przedstawionego 
przypadku wyraźuie do botryomykozy, przecież jednak na podstawie 
tego przypadku wyciąga wnioski co do tej choroby. Zdaniem kol. K. 
jest to nieuzasadnione, gdyż wogóle obecny przypadek można całkiem 
po prostu ttómaczyć. jako włókniak wskutek mechanicznego drażnie
nia owrzodziały na powierzchni. Dr. Krzyszkowalci, sekretarz.

VII. Z głuchej prowincyi.
(O p o trzeb ie  id e i i  organ isacyi w  okręgach sanitarnych).

O navis! referent in marę te novi
Fluctus.................................................

. . Noune. vides,
Ut sine remigio
Latus ac sine funibus
Vix durare carinae? Huratiua.

Mając pisać o lekarzach okręgowych i okręgach, przeprosić 
muszę z góry czytelnika za kilka myśli, wybiegających poza granice 
rzeczypospolitej okręgowej. Trudno mi ich jednak było uniknąć, 
pisząc o lekarzach okręgowych, jako o lekarzach i jako o praco
wnikach, działających na najhardziej zaniedbanej niwie. Zresztą nie 
myślę przedmiotu wyczerpywać, bo na to czas jeszcze nie jest od
powiedni.

ObecDa chwila jest prawie w każdym kierunku duchowego 
pochodu ludzkości chwilą przełomową. Wszyscy to czujemy i dowo
dów przez wzgląd na czytelnika, którego cierpliwość będzie mi je
szcze bardzo potrzebną, przytaczać nie będę. Czas obecny nazwaćby 
można okresem zbiorowej o r g a n i z a c y i  z a w o d o w e j  w tym Celu 
podjętej, aby wywalczyć sobie lepsze warunki bytu. W  tej epoce 
przejściowej stan lekarski bardzo w tyle pozostał poza innymi za
wodami, a to z następujących głównie powodów:

1) rozproszenia, a ztąd i trudnego porozumienia się z sobą 
w celu przedsięwzięcia jednolitego sposobu działania; 2) z powodu 
różnic fizycznych, a nawet etnograficznych okolic tego samego kraju, 
wskutek czego nie wszędzie jednakowy sposóli postępowania dałby 
się zastosować nawet przy najpomyślniejszem ukształtowaniu się wa
runków pod 1) wyliczonych i innych; 3) z powodu pewnych warun
ków, niestety — konkurencyjnych w walce o coraz trudniej dający 
się. zdobyć kawałek chleba; 4) z powodu tej okoliczności, że najwy
bitniejsi lekarze, t. j. ci, którzy mogliby dla sprawy organizacyi 
najwięcej zrobić, o ile tem się zajmują, czynią to jako noblesse 
oblige. Najpotężniejsza przeto dźwignia działalności ludzkich i energii 
kinetycznej, to jest po t r zeba , - t . u  odpada. Lekarze zaś minormn 
gentium  nie posiadają potemu środków, aby organizaeyę silniejszą 
stworzyć.

Wobec tych i innych warunków, których nie wymieniłem, nie 
da się osiągnąć w wielu przypadkach, aby n. p. Izby lekarskie, zło
żone z najwybitniejszych lekarzy, zaradziły złemu (jak brakowi or
ganizacyi, brakowi odpowiedniego zaopatrzenia lekarzy na starość, 
oraz wdów i sierót po lekarzach, — walce konkurencyjnej między 
lekarzami etc.). Nic jest to bynajmniej oskarżeniem Izb lekarskich,

zwłaszcza wschodnio-galicyjskiej, która w danych warunkach robi 
co może, lecz przeciwnie, jest to tlómaczenie naturalnego zresztą 
zjawiska.

Lekarze okręgowi znajdują się mimo, a może właśnie z powodu 
przysłowiowego ubóstwa, w nieco lepszych warunkach do stworzenia 
pewnej wspólnej podstawy działania. Mimo rozproszenia znacznego, 
choć węzły sieci, jaką stanowią okręgi, są jeszcze rzadkie i choć 
warunki w kraju tak  różnym co do położenia, t. j. terenu, a nawet 
ludności, są różno, to jednak łączy je wspólna ustawa i wspólna 
bieda. Są to dwa warunki, które z czasem mogą wytworzyć silniej
szą organizaeyę. Mówię: z c z a s e m ,  gdyż jeszcze godzina nie wybiła, 
aby wytworzyć podstawy do wspólnego losu i bytu. Aby osięgnąć 
organizaeyę, potrzebne jest wspólne porozumienie się co do jasno 
wytkniętego celu, do którego (lążyć się powinno i co do jednolitego 
działania. Tylko bowiem te warunki ochronić mogą nawę okręgową 
od rozbicia, lub, co stokroć gorzej, od pozostawienia jej na mieliźnie, 
na której obecnie osiadła. Wspólne porozumienie się zaś można osię
gnąć tylko przez zjazdy, z których pierwszy odbył się we Lwowie 
w listopadzie 1900 r. Jest to znamienną dla obecnej chwili rzeczą, 
że Zjazd ten okazał się nadspodziewanie licznym i w spostrzeżenia 
obfitym. Widocznie ogół lekarzy okręgowych odczuwa potrzebę ta 
kich zjazdów. Wybrany przez I Zjazd lekarzy okręgowych Komitet 
podjął się trudnego zadania przeprowadzić uchwały tego Zjazdu 
i rzeczywiście, o ile mi wiadomo, w tym kierunku czyni u władz 
starania. Jest to do pewnego stopnia zawiązek organizacyi. Gdyby 
wszyscy lekarze okręgowi w sprawach ogólnych okręgowych, czy 
też nawet osobistych, lecz z obowiązku służbowego wynikających, ze
chcieli się zwracać do Komitetu, który (o ile to możebne w zakresie 
uchwał I Zjazdu) sprawy albo sam załatwi, albo na następny Zjazd 
ogółowi uczestników do uchwićenia poda, zadanie organizacyi byłoby 
w części rozwiązane.

W  ostatnich czasach powstałe „Towarzystwo Samopomocy le
karzy* podjęło się trudnego zadania (wobec warunków wymienionych 
na wstępie) stworzenia organizacyi lekarzy. Mimo głosów przeciwnych, 
krytykujących Towarzystwo, choć go jeszcze nie było, ma ono zdaje się mi
mo początków trudnych wszelkie dane do rozwoju W arunki te dadzą 
się streścić w dwu kierunkach: 1) od ilości członków, t. j. od nas 
samych, bo tylko w nas samych znajdziemy siłę; od uznania ogółu 
lekarzy należenia do tego Towarzystwa, a chwila wybrana potemu 
przez „Samopomoc* zdaje się być odpowiednią; 2) od działalności 
Towarzystwa. „Samopomoc*, posiadając w swojem gronie wybitnych 
lekarzy, może w danym razie wiele zdziałać. Od pierwszych kroków 
Towarzystwa wiele także zależy. Jako przykład i zachęta do wstą
pienia na wielu przyszłych członków podziała uzyskanie przez To
warzystwo warunków lepszego bytu cłia tej lub owej grupy lekarzy.

Zapisanie się liczne lekarzy okręgowych do Towarzystwa, tak 
aby stanowili znaczny skład jego, rozwiązałoby w znacznej części 
zadanie organizacyi. W  każdym razie, w gronie członków „Samo
pomocy*, a więc i w Wydziale, mogłaby z czasem wyłonić się grupa 
lekarzy okręgowych, posiadających wobec jednolitej ustawy własue 
dążenia i cele, a w składzie Towarzystwa występując n a  z e w n ą t r z ,  
jako ogół lekarzy, nadałaby działaniu potężniejsze znaczenie. Na 
razie jest to zadanie jeszcze nie rozwiązane; zależy to od dobrej 
woli ogółu lekarzy należenia do „Samopomocy* i od pierwszych 
jogo kroków, które mogą podziałać więcej, jako bodziec i zachęta, 
aniżeli wszelkie odezwy. Zanim to nastąpi, wskazanem jest, aby Ko
mitety zjazdowe lekarzy okręgowych odnosiły się do Wydziału „Sa
mopomocy*, co, o ile mi wiadomo, już się stało.

W  dążności do organizacyi i uzyskania iepszego losu, jeżeli 
lekarze okręgowi mają działać w jednym jasno wytkniętym celu, 
muszą się oprzeć także o istniejące w kraju warunki, z którymi 
przyjdzie się liczyć.

Bezwątpienia łatwiejszem byłoby zadanie, gdyby w skład naj
wyższej władzy krajowej, t. j. Sejmu, należała z mocy urzędu re- 
prezentacya zawodowa'), lub gdyby sprawy sanitarne (jako właści-

*) Mam tu na myśli reprezentacyę Izby wschodnio-galicyjskiej 
w Sejmie, która niejednokrotnie występowała w obronie praw zawo
dowych i czyni nawet starania do utworzenia kasy zapomogowo-pensyj- 
nej dla lekarzy, udaremnione na razie przez odmowę zatwierdzenia 
przez c. k. Namiestnictwo, nie wiem już z jakich formahstycznych po
wodów, które wyższymi się okazały nad uwzględnienie najistotniejszych 
potrzeb zawodowych.

Niestety jednak, — gdyby nawet projekt utworzenia Kasy zapo- 
mogowo-pensyjnej przyszedł do skutku, — przeniesienie się lekarza 
w obręb Izby zachodnio - galicyjskiej pozbawi go według statutu praw 
do korzystania z tejże Kasy. lest to jednak bez winy tej Izby, natu
ralny wynik podziału jednolitej (co do spraw lekarskich) i pod temi 
sametni ustawami krajowemi pozostającej Galicyi na wschodnią i za
chodnią, — którego powodów i potrzeby (co do spraw lekarskich) nie 
rozumiemy.
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wie nie wiele stycznych punktów z władzą wykonawczą mające), 
należały tylko do zakresu działania władz ‘autonomicznych.

S ie  Wędę się zastanawiał, czy korzystną byłaby dla kraju ewo- 
lucyaj pojęć i działań, podjętych w wskazanym przez „gdyby" kie
runku, z zaliczeniom w obrachunku społecznym tej niewątpliwi® po
tężnej jednostki, jaką stanowić m o g ł y b y  okręgi sanitarne przy 
zmienianych warunkach, o których będzie jeszcze mowa poniżej.

Gdy jednak stosunki inaczej się układają, musimy się racho
wać z tem, jak  jest i według tego nadać jednolity kierunek dzia- 
łaniom, co, jak  powyżej wspomniałem, hę%ie rzeczą komitetów zja
zdowych.

Xu zwrófcc muszę uwagę na potrzebę wspólnej idei w dąże
niu do jednego celu. Zastrzedz się muszę, że mam tu na myśli nie 
idealizm, lecz ideę, lub — jeżeli kto woli — wspólną myśl prze
wodnią.

Ludzie twardej zawodowej pracy powinni się idealizmu jak 
ognia wystrzegać. 5 p  innego idea: bez niej przyszłoby zmarpi^p 
owocom naszej pracy. W  naturze ludzkiej niestety lezy, że musi 
shiżfć koniuś lub Sźemus. A służyć potęgom, co do zewnętrzńych 
warunków i co do istnienia ograniczonym w miejscu i w czasie, 
nie warto. Służyć chyba warto tylko idei, bo wtedy właściwie jś?u- 
żymy samym sobie. Iddh wskażeTiam, kiedy ulegać obecnym sto
sunkom, a kiedy przeciw nim w grani,ćach zabezpieczonych ustaw 

Rtsadłłiczycli wystąp/lć z całą męzką odwagą i siłą. A tą  ideą dla 
tóbarzy okręgowych powinno być obok działania to głębokie prze
konanie, że praca ich może i m u s i  przynieść korzyści .krajowi.

Gdy kraj osiągnie korzyści, gdy polepszą się ogólne stosunki, 
to pośrednio i lekarze okręgowi, obecnie najpóźniej z szeregu pra
cowników powołani do winnicy, — nie pędą może wyłączeni od ko
rzystania z ogólnego dobra.

Kiedy jednak ptafea lekarzy okręgowych będzie mogła przy
nieść korzyść dla kraju? Gdy wszystkie mci spraw sanitarnych 
w okręgu wiązać się niejako będą w ręku lekarza okręgowego, gdy 
lekarz okręgowy będzwTmógł pod względSn,sanitarnym powiedzieć 
o sobie: „okrąg to ja “, wtedy dopiekł) na istotny stan kraju leka
rze ! oł&ęgowi wpływać dodatnio będą mogli. I rzeczywiście, w kilku 
(nióśtety w k i l k u ! )  lepiej uposażonych okręgach, gdzie lekarz nie 
myśli o tem, jakby najrychlej wyrwać się z okręgu, tam zaczyha 
się. wytwarzać podobny typ lekarza okręgowego. Działalność leka
rzy okręgowych na kresach cywilizacyjnych, w zapadłych okolicach 
kraju, gdzie ongi nie postała noga lekarza, ™czyna tu i owdzie 
przynosić owoce, stwarzać zaufanie ludu do lekarza i jego poleceń, 
zmierzających do uzdrowotnienia kraju, a zaufanie ludu chyba że 
więcej zdziała, niż najostrzej sformułowane rozporządzenia i okól
niki. A ztąd płynie pewne wskazanie dla tych, od których to za
leży: jeżeli chcecie, aby działalność lekarzy okręgowych istotną 
przyniosła korzyść’ dla kraju, stwórzcież takie warunki materyalne 
dla lekarza, aby ten nie musiał dla ratowania bytu i przyszłości 
swojej jak  najrychlej z okręgu uciekać, dajcie temu lekarzowi od
powiednie prawa, ab.y jego działalność*! była skuteczną i tylu usta
wami przeciwdziałającemi nie skrępowana. Wiąże’ 'się to właśnie 
z tą  ideą, która nas lekarzy okręgowych ożywiać powinna, bo my 
niczego innego nie pragniemy, jak (obok zapewnienią jakiego ta 
kiego bytu) przyznania odpowiednich praw.

I-szy Zjazd lekarzy: okręgowych we Lwowie przyniósł ostrą 
krytykę obecnie istniejących ustaw i stosunków, której echo znają" 
po częśĆi1 czytelnicy „Przeglądu lekarskiego" (patrz: „Sprawozdanie 
I-go Zjazdu lekarzy okręgowych", Nr. 48, r. 19$0, „O brakach 
w ustawie sanitarnej", Nr. 1, 1901 roku).

Przyznać musimy, żOfdla m yśli, rzuconych przez I-szy Zjazd 
lekarzy okręgowych, władze przyjęły zdaje się postawę przychylną, 
wyższą ponad małostkowy egoizm i wiarę wo własną nieomylność, 
która w dobrze zrozumianym interesie kraju  bodaj jak  najdłużej 
się utrzymała. Ostrze krytyki nie zwracało się zresztą przeciwko 
władzom, tylko przeciw usterkom i brakom w ustawie, wydanej dla 
okręgów, które czas i 10-letnie doświadczenie wykonawców wyka
zały, —  w ustawie zresztą dobrze pomyślanej, ale w zastosowaniu 
ułomnej, i posiadającej liczne błędy w praktycznem zastosowaniu.

W racając j;eszcze do idei, która lekarzy okręgowych ożywiać 
powinna, t  j. stworzenia poczucia, że ptaca w okręgach przyniesie 
pożytek krajowi, — wyrażę przekonanie, iż jako najpotężniejszy/sro- 
dek do osiągnięcia, tego celu uważam wspomniane już powyżej przy
znanie jak  najobszerniejszych praw lekarzom okręgowym w tym 
przynajmniej zakresie, jak  I-szy Zjazd lekarzy okręgowych wskazał, 
a które znalazły swój wyraz i niejako zostały skrystalizowane w zna
komicie, niojem zdaniem, opracowanym „Projekcie zmiany ustawy 
z dnia 2 lutego 1891 r. etc. („Przegl. lek.“, Nr. 5 z roku 1901),
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który jednak uważałem za stosowne uzupełnić dodatkowomi „Uwa
gami o projekcie" etc. („Prżegl. lek.", Nr. 7 z roku 1901).

Ze nadanie obszerniejszych praw lękarzom okręgowym przy
czyni się niemało do uzdrowotnienia najbardziej zaniedbanych 
pod względem sanitarnym okolic k ra ju , nie ulega chyba wąt
pliwości.

j '•£!. k. lekarzom powiatowym i w zmionionoj według „proje
ktu" ultUwie przysługiwać będzie w okręgach sanitarnych — po
dobnie jak  dotychczas, — o g ó l n y  nadzór, czy służba zdrowia od
bywa się prawidłowo.

Zastanawiąjąc się nad jedną z najpotężniejszych dźwigni spo
łecznych, nad sprawą1* czci i chleha, podnieść musimy, że uzyskanie 
praw przez lekarzy okręgowych, nie tylko nie usjczńpli powagi c. k. 
lekarzy powiatowych, lecz pr/LUw<ife podniesie znaczenie ich, jako 
spełniających nadzór nad lekarzami okręgowymi, posiadającymi ob
szerniejsze prawa. Co do sprawy materyalnej zaś, to teraz jedno 
z głównych źródeł dochodów c. k. lekarzy powiatowych, choroby 
nagminne, z powodu braku odpowiednich ustaw nieraz niepostrze- 
żenie^że szkodą dla ludności przechodzą. Inaczej zapewne będzie, 
gdy do współdziałania powołanymi bijaą lekarze okręgowi-, do czego 
wspomniana zmiana ustawy dą’ży, a przez co zyska i kraj przez 
wczesne stłumienie*ispidemii i rząd przez mniejsze koszta pa mniej 
rozległą epidemię i c. k. lekarze powiatowi przez liczniejsze doja
zdy sprawdzające z powodu wykrytych epidemij.

S ti^zczając to wszystko, uważam za stosowne — dla tych,* 
k t ó r z y  w p ł y w a j ą  n a  b i e g  w y p a d k ó w ,  d l a  t y c h ,  z k t ó 
r y c h  k a ż d y  w s p r a w a c h ,  s t a n o w i ą c y c h  n a j i s t o t n i e j s z e  
p o t r z e b y  k r a j u ,  m o ż e  r o z w i n ą ć  s k u t e c z n ą -  e n e r g i ę  
i p o w i e d z i e ć  s ł u s z n i e  o s ob i e ,  że  w t o m  magna pars 'fui, 
uważam za stosowne zaznaczyć:

1) W  celu rozszerzenia zakresu pracy tycia czynników, które 
dla dodatniego działania po ciężkich chwilach z przeszłości kraju 
są uzdolnione, n a l e ż y  p r z y z n a / l e k a r z o m  o k r ę g o w y m  mo 
ż l i w i e  n a j o b s z e r n i e'j s z e p r a w a .

2) Chcą*},, aby praca lekarzy okręgowych przyniosła korzyść 
dla kraju, należy lekarzy przywiązać do okręgu, a. więc w a r u n  ki 
m a t e r  y a l n e  tak unormować, aM  każdy z nich nie uważał okręgu 
za miejsce chwilowego pobytu, jtltim nm  refugm m , z którego jak  
najrychlej, gdy się zdaray po temu sposobnośćSuciekae należy.

Jako środek do przeprowadzenia wskazań pod 1) i pod S')4 
wyliczonych, u w am p p r z e p r o w a d z e n i e  z m i a n y  u s t a w y  
o o k r ę g a c h  przynajmniej takje, jakie podali wykonawcy tej 
ustawy („Projekt zmiany uą$rwy“. „Przegląd lejkarski" z r- 1901, 
Nr. 5. „Uwagi o projekcie*. Tamże Nr. 7).

W tedy ̂  pewnością nie znajdą miejsca narzekania, że okręgi 
sanitarne nie spełniły tych nadziei, jakie przy tworzeniu w niSL 
pokładano.

Dla kolegów zaś,lekarzy okręgowych mam do zaznaczenia:
W  ogólnych sprawach okręgowych, czy nawet osobistych, ale-, 

z obowiązku służbowego wynikających, zechciejmy się zwracać do 
komitetów wybranych na Zjazdach, zmuszając moralnie siebie; a tem 
samem i komitety, do jednolitego działania. A takie jednolite dzia
łanie, bylebyśmy tylko najwyższy cel — dobro kraju mieli na oku, 
podobnie jak pyzy 1 Zjeździe, — -wytworzy z nas taką potęgę, że 
z życzeniami naszemi te czynniki, którym o teD sam c^ : dobro 
kraju, chodzi (na inne czynniki nie potrzebujemy zważać), będą mu
siały się liczyć.

W walce najuczciwszymi nawet środkami i w najuczciwszy 
sposób prowadzonej i podjętej (ho tylko taką walkę uważam za,, 
godną nas), — ale rozproszonej, — paść musimy; lecz kt®*opi’M  
się naciskowi jednolicie spojonych eąiergicznyeh dłoni ludzi, przy
zwyczajonych do walki na cywilizacyjnych kresach? Dr. Erg.

V III. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chorób zvezvnętrznych 
zestawił 

Dr* H e n r y k  P i s o  k:

(Ciąg dalszy).
P u i ' s t o r :  Leczenie g3'wźlięyl suro&em tniesąm. PreJegent 

objaśnia ,w następujący sposób teohnikę tego nowego postępowania
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leczniczego, o którem już kMMtno w dłftennikack wiele obiecujących 
rzetajr. Z sztuki wołowiny lub baraniny wyszukuje się je b n ie  części 
miękie, sieka się, fasuje nadto przez sitko, poą$em otrzymaną, mia
zgę dzieli się na maje kuleczki waelkośfi jagody lub laskowego orze
cha i podaj-e ąj&gchoremu według jego upodobania: w saku malino
wym, w kszM cie ocukfźonycli pigułek i t. p. W  ten sposób może 
chory połknąć (nie żująę] 16^!— 300 gnu. surowego mięsa, co zupeł
nie nie powinno wpłynąć na cpdzipnne pożywienie. Niezbędnym przy 
tein jest warunkiem stosowanie napojów wyskokowych, podawanych 
w ilości jednej łyżki stołowej co godzina.

A u f r  e c li t*(M agdeburg): Przyczyny i  początkuje umiejsco- 
ruienie gruźlicy płuc. Odosobnione ogniska gruźlicze, napotkan^tze* 

.istekroć w szczytach płucnych u osobników, zmarłych przypadkiem 
skutkiem I innych chorób, mają zawsze cechę zawału (infarctnsL  
spowodowanego zakrzepem ('łhrombus) naczyń krwionośnych, odży
wiających okolicp zajętego ogniska. Zakrzep jest następstwem zapa
lenia ścian naczyń. W  sąsiedztwie ognisk gruźliczych można znaleźć 
naczynia o ścianach zgrubiałych skutkiem bujania, mimo że samo 

a światło jest wolne od» gałjyzepu; w dalszem otoczeniu widąć prawie 
zawsze drobne guzki i małe pęeherzykowatei ogniska; pierwsze przyj- 
muje się dotycScząs- za gruzełki prosówkowe, ostatnie — jako wy
twór zapalenia płuc i oskrzeli. Atoli niesłusznie. Gruzełki bowiem 
prosówkowe są tylko (częściami drobnych naczyń krwionośnych, któ- 
rychftściany. zgrubiały przez nadmierne nagromądzenio się komórek, 
pęcberzykowąte zaś ogniska są następstwem zakrzepów w małych 
tętijiczkach. Składaj4 |-się dalej z krwotocznej i obumarłej fizępki 
środkowej, a główmie z wału komórek, stanowiących część obwodową. 
(Prelegent o b j^n ia  swoje wywody okazaniem tablic). Gruźlica płuc 
rozpoczyna się więc zapaleniem ścian środkowych gałęzi tętnicy 
płucnej, w połączeniu z^ahrzepem  i późniejszym zanikiem światła 
tętnicy; część p łuej w której rozgałęzia sre zajęta tętnica,, obumiera. 
Ta opisana zmiana naczyń, którą napotkać riiożna w gruźlicy płuc 
zarówiŁ u ludzi, jak  i w gruźlicy prosówkowej, wywołąhdf drogą 
doświadczeni, jest następstwem wtargnięcia' prątków gruźliczych, k rą
żących już we krwi; .na barwionych preparatach iMHigi widzie# 
prątki, tkwiące w l ia n a c h  nacżyil.-Wobec więc tego jasnfgo związku, 
zachodzącego między prątkami gruźliczymi a rfacżAfiiami krwiono
śnemu, wykluczone jest przyjęte powszechnie mniemanie, jhkoby 
prątki dostawały -Sę do ustroju drogą pfzewodu oddechowego. Jak 
żeby bowiem zdołał nieruchomy I prątek przeniknąć tkankę płucną 
aż do naczjni, nię pozostawiwszy za sobą namacalnego uszkodzenia ? 
właśnie w płucach muszą tkwić przyczyny, wyżerające z szczegól- 
nom upodobaniem tkankę płucną dla usadowienia się prątków gru
źliczych. Stan krwi i niekorzystne warunki krążenia wyjaśniają czę
stość powstawania gruźlicy płucnej: drobne gałązki t ę t n i j  phfmsj 
mogą się tem mnfęj oprzeć niszczącemu wpływowi prątka, ponieważ 
Z prawego serca otrzymują krew, o b fitu ją^  w kwas węglowy i inne 
szkodliwe wytwory przemiany materyi. Okoliczność zaś, że gruźlica 
usadawia się z szczegóinem upodobaniem w szczytach płuc, tłómaczy 
prelegent zwolnionem krążeniem krwi w tem miejscu wskutek sie
dzącego trybu życia, a prócz tego szarpaniem tiranki płucnej przez 
gwałtowne, wydechy wśród ciężkiej pracy, kaszlu i t. d.

P a p  i 11 on (Paryż): Dziedziczność gruźlicy. Prelegent kładzie 
wielką wagę fia stan chorobowi, poprzedzający właściwy wybuch 
gruźlicy; jeden i drugi, nazwane „prótuherculose11, zależą wielce od 
dziedziczności; od jakości owego .stanu chorobowego zawisł także 
sposób rozwijania się gruźlicy. PÓtomkowie osobników nerwowych 
lub cierpiących na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, 
zapadają na gruźlicę pod postaeją neurastenii, względnie objaWów 
niestrawności; to samo kła się powiedzieć o dziedzicznem przeniesie
niu gośćca, wad sercowych i miażdżycy tętnic. Z tego prelegonr, 
wnosi, że poznanie poprzednich ńiegruźiiczych cierpień u przod
ków chorego, ma znaczenie więk^z©,- aniżeli rozpoznawcze w strzyki
wanie tubeikuliny.

B a u m h o l z  (Petersburg): Odporność czerwonycliseiałek krw i 
w przebiegu gruźlicy phtc. Odporność czerwonych ciałek krwi ozna
czona ilością nierozpuszczalnych krwinek w słabym rozczynie soli 
kuchenh'ej, jest zwiększona w przebiegu gruźlicy płucnej i to odpo
wiednio do natężenia choroby; objaw ten jest tak stały, że można 
nawet z niego wysnuć wnioski co do rokowania. Przyczyny odpor
ności należy szukać w ilości i jakości stałych składników k rw i; 
z poprawą odżywienia maleje iodpoćność i na odwrót -z jej siły 
można wnosić, o stanie ogólnego odżywienia.

R e n 011 (Paryż): O rdwnoczesnem występowaniu ggfiźlicy 
z choMbą Raynauda. Już inni autorowie (Sće, B yerj^  t. d.) zwrehili 
uwagę na o ^ s te  i uwagi godne wikłanie .się gruźlicy z chorobą: 
Raynauda - (symetryczna zgorzel palców u rąk i nógb, a prelegent 
wprost stawia gruźlicę, jako przyczynę togo cierpienia — szczegół,

mający- etyologigzne znaczenie, tein bardziej, że po c\zrś dzień nie 
uznąjo się choroby Raynauda za samoistną. Zwiążę!, jednak między 
teini cierpieniami należy inąozej tłómaczyć, aniżeli n. p. wpływ gru
źlicy kręgów na układ nerwowy (przez ucisk na rdzeń),; jak  atoli 
gruźlica działa, nie da się na/ razie wyiaśńić. Spostrzeżenie "Benona 
tyczyło sig, mężczyzny, który, cierpiąc na gruźiiim płuc i gruczołów 
chłonnych, utracił w przeciągu 10 dni prajvio wszystkie palce u rąk 
i eżESĆ małżowin usznych, później występowały napady sinicy i bo- 
lesno^ć w kikutach, p r iy  każdorazowo pojawiającem się przekrwieniu.

R o z p r a w y :  W i d a l  (Paryż) mniema, że«et,yologia choroby 
Tfttynauda nie jest jednolitą,, jak*dowodzą różnobrznfiąće wyniki ba
dań pośmiertnych. —  A p o r t  (Paryż): Nietylko zakażenia, a^e także 
zabnrzeuia w pifeemiarii.e matoryLm®gą prżyśposolijć grukj do choroby 
Raynauda, n. p. cukrówka; n |^  ualezE jednak mieszać zo zgorzelą 
cukrówkową. —  P o  ta  i n ( f ś ł i®  dodaje, że trąd najćży do przy- 
czyn usposabiających. —  R e n d n  (Paryż) miał sposobność widziep 
przypadek choroby Rafynaudy, powikłany z cukrówlCSjt. i twardzielą 
skóry (skląęodęąMnia).

B e H o t a T a y l o r  (Sąntnnfcfj.: O zorolach d la^prą tkagru 
źliczego.

R o z p r a w y :  Re.nćhu jj W i d a l  (Paryż) są stanowczo zdania> 
żo gruźlica jest przyrody zaraźliwej, dowodów dostarczają zadość 
nietylko doświadczalna, ale i ludzka patologia. — p i  a u ł  B o y  flPa- 
rŷ ż) zwraca uwagę na migdałki u dzieci, jako na wrota dla pratków 
gruźliezyęh, zkąd (jeśli takowe nie zostały wczeimio usuniętą) prze
noszą się na gruczoły podszczękowe, a po miesiącach Inb latach na 
sTódpiersiowe i oskrzelowe, n wreszcie do płuc

M i cld e n d o r  p (Gronningen): Etjwloęia gruźlicy. P r e z e n t  
powtarza swoje już raząią Zjezdzie w Berlinie (1899) wypowiedziano 
twierdzenie, że prątok gruzlicay nie jest przyczyną gruźlicy.

i S i j S e d Rozpoznanie ck&oby Polfa. .Cierpienie ‘to rozwija 
s ifru  dorosłycli powoli, pod najrozmaitózemi postaciami, aż dopiero 
po latach jawnie występuje, objawiając sie-silnymi bólami nerwo
wymi w zakresie klatki piersiowej i jamy, brzusznej iżołądok, nerki); 
bolesność, rozpromieniająca, otj do nóg, może'wzbudzić błędhSpodej- 
rzenie na iwę kulszową, lub wiąd rdzenia. Jedynie staranne--'zbada
nie stosu kręgowego iiiokg ustrzedz od omyłek: nieustająca TRliwośę 
na ucisk w pown.ehi ogtaniczoneilł, mieą-jcu, wysterczanie wyrostka 
kolczastego, a przedewszystkiem nieruchomość niek tódR i stawów 
kręgowych przy zginaniu się, prostowaniu lub pochyleniu się na boki. 
Częstokroć nie pjjzyohoda do wytworzenia 'się garbu, nierzadko bo
wiem powstają między kręgami i^ s li więźadłami małe rojmie, usu
wające się od rozpoznania. Ztąd dopiero bi.effięf początek ogólna 
gruźlica ustroju. (Dok. nasjfi

I X .  W iadcm ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Rozporządzenie m inisteryum  spra wiedliwości w poro
zum ieniu z ministeryum  spraw w ewnętrznych i skarbu z d. 
20 marca 1901 (iDz., Tj. P. z 3 kwietnia, ltfo i. XYI., ]iod Śrem  
■34), tyczące się wprowadzenia no w ej tarył'y należy tości dla 
lekarzy znawców- w postępowaniu karnem .

W  miejsce IdotycłffiSs obowiązującego rozporządzenia w po
stępowaniu i wykonaniu ltarńem z dnia 17 lutego 1 8 ^  r. wchodzą 
w życie następujące przepisy:

f .  i .  .Nsldżytości znawców leljarsldob w postępowaniu karnem 
mają być wymiorzane wedle następującej" taryfy:

A. C z y n n o ś c i  l e k a r z y  s ą d o w y c h .
1. Za badanie uszkodzonego pray rozmyślnych i przypadko

wych: uszkodzeniach cielęsnych, wraz z wywodem i orzeczenrem:
aj w zwykłych pfzypadkacli —  3 Kor.
b) w przypadkach trudniejszęgo badania lub podania wywodu —

6 Kor.
c) jteSeli rftfdto zachodzi pottżeba trudniejSzSgo nńulcowego uza

sadnienia w orzeczeniu — 10 do 20 Kor.
2. Za badani#, wraz z wywodem i orzeczeniom, w przypad

kach nadwyrężenia zdrowia i obrażeń przy .-czynach karnych innego 
rodzaju, szczególnie przy stwierdzaniu stanu zdrowia i ciała, przy 
stwierdzeniu okoliczności, czy miał miejsce poród lub akt płciowy 
(w przypadkach oźynów przeciw- obyczajności i dochodzeń na ltaatco 
przy jej czynach, fctdżąc.ych na Życte dziecka):

$7 w prostych prz3rpadkach —  6 Kor.



13 Kwietnia 1901. PRZEGLĄD

b) w przypadkach trudniejszego badania lub wywodu— 10 Kor.
c) jeśli nadto potrzeba zawilszego naukowego uzasadnienia orze

czenia — 10 do 20 Kor.
8. Za orzeczenie, wywód i badanie narzędzi, plam, leków, 

trucizn i t. cl., o ile te muszą być oddzielnie podjęte od badań pod
1 i 2 wymienionych:

a) w zwykłych przypadkach zapomocą nieuzbrojonego oka —
3 Kor.

b) zapomocą nieuzbrojonego oka przy zawilszom naukowoni uza
sadnieniu orzeczenia — 6 Kor.

c) w przypadkach mikroskopowego, spektroskopowego lub innego
fizykalnego badania (zwłaszcza plam krwawych, nasiennych, 
bakteryj i t. p.). — 10 do 20 Kor.

I. Za badanie wraz z wywodem i orzeczeniom co do bakteryj 
zo sporządzaniem hodowli, lub z doświadczeniem na zwierzętach 
20 do 40 Kor.

5. Za sekcyę zwłok ludzkich lub ich części, wraz z wywodem 
(bez orzeczenia) — 12 Kor.

6. Za sekcyę zwłok niedojrzałego ludzkiego płodu, wraz z wy
wodem (bez orzeczenia) — fi Kor.

7. Za orzeczenie o sekcyi zwłok (6 J  6):
a) w prostych przypadkach — fi Kor.
b) przy zawilszem naukowem uzasadnieniu orzeczenia — 10 do

20 Kor.
8. Za oględziny zewnętrzne zwłok, ludzkiego płodu lub po

płochu (bez sekcyi), wraz z wywodom i orzeczeniom — 6 Kor.
9. Za obecność i współudział znawczy (sacłroerstandiger Bei-

rath):
a) przy oględzinach — fi Kor.
b) przy ekshumacji zwlolc — 10 Kor.

10. Za badanie stanu umysłowego, wraz z wywodem i orze
czeniom — 10 do 40 Kor. (w przypadkach nadzwyczajnego nakładu 
czasu i trudu wymierzać wedle końcowego ustępu § 384 ust. o post. 
kani.).

I I . Za badanie stanu zdrowia i ciała, wraz ze sprawozdaniem, 
dokonane na:

a) obwinionych, świadkach, znawcach, przysięgłych i t. ci, celem
stwierdzenia przyczyny ich niestawienia się w Wiedniu, 
Pradze, Bernie, Lwowie, Krakowie, Gracu, Lublanie, Trye- 
s'cie, Salzburgu, Iusbrukn— 4 Kor., wro wszystkich innych 
miejscowościach — 2 Kor.

b) na więźniach, co do dopuszczalności oddania ich do zakładów
robót przymusowych i t. p. (o ile fc badania nie są objęte 
na podstawie §. 9. zawartą umową lub ugodą) — 1 Kor.

12. Za obecność przy rozprawie głównej, oraz za wówczas wy
dawano wyjaśnienia, wywody i orzeczenia, aż do upłynięcia jednej 
godziny— fi Kor., za każdą następną, choćby rozpoczętą, godzinę —
2 Kor. (obliczanie straty czasu ma być podjęte z osobna za każdy 
dzień, a czas przerwy wśród rozprawy, lub między kilkoma rozpra
wami, przeprowadzonemi w tym samym dniu, nie przekraczający go
dziny, ma być zaliczony do czasu obecności).

13. Za studyowanie aktów, zależnie od ich objętości — 3 do 
10 Kor.

14. Za wydanie orzeczenia na podstawie wywodu, podanego 
przez innego lekarza:

a) w przypadkach pod 1., 2. i 3. a), wymienionych wedle tamże
przytoczonych należytośei;

b) we wszystkich innych przypadkach, jak  również przy wydaniu
orzeczenia na podstawie chemicznego lub technicznego wy
wodu — G Kor.

c) przy zawilszem naukowem uzasadnieniu — 10 do 20 Kor.
15. Za oddzielne badanio uszkodzonego lub chorego, celem 

późniejszego podania wywodu — 3 Kor.
IG. Za daremne stawiennictwo wskutek wezwania, jeśli niema 

uprawnienia do dyet dziennych — 3 Kor.
17. Dyoty dzienne i koszta podróży:

a) u lekarzy, pozostających w służbie państwowej, wedle ich rangi;
b) u wszystkich innych lekarzy wedle 9. klasy rangi.

Pod B  rozporządzenie dotyczy taryfy za czynności sądowo- 
wetorynaryjno.

§. 2. Znawcom przysługuje oprócz należytośei, wymienionych 
w ij. 1, odszkodowanie za gotowe wydatki przy przodsiębraniu ba
dań (za środki odkażające, odczynniki i t. d.), lecz nie za konieczno 
do badania narzędzia lekarskie.

§. 3 ■ Co do kosztów podróży i dyet dziennych, to należy po
stępować wodlo istniejących przepisów, tyczących się urzędników 
państwa.

3 . Każdy z kilku znawców, wezwanych do czynności urzę
dowej, ma słuszne prawo do pełnych należytośei.
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§. 6 . Sądy są obowiązane ograniczyć wzywanie i zatrudnianio 
znawców do miary konieczności. Mają one zatem w myśl §. 123
u. o p. k. wskazać znawcom przedmioty i cel badania i udzielić 
im koniecznych wyjaśnień. Wydanie im aktów ma nastąpić tylko 
w myśl drugiego ustępu §. 123 u. o. p. k., zatem tylko wtedy, gdy 
wglądnięcie w akta jest niezbędne i nie da się zastąpić ustnem wy
jaśnieniem i o ile nie zachodzą inne przeszkody. Sądy mają mieć 
szczególniej na oku, żeby tylko takie badania były przez znawców 
podejmowane, któro celowi danego postępowania karnego służą. 
W przypadkach wątpliwych mają tedy sądy naprzód uzyskać wyja
śnienie, czy zasięgnięcie zdania znawcy wogóle może mieć wynik, 
dający się zużytkować.

,s?. 7- Jeżeli w damom postępowaniu kamom zachodzi wątpli
wość, czy kilka przedmiotów danych ma być razem poddanych ba
daniu przez znawców, luli czy już badanie jednego z nich nic wy
starczy, mają sądy albo badanie tymczasowo na pojedynczo z nich 
ograniczyć, albo po przedstawieniu celu badania skłonić znawców 
do odstąpienia od badania dalszych przedmiotów, o ile cel badania 
jest już osiągnięty.

S. Zezwoleniu przez sąd drugiej instancji podlega:
1. Wymiar należytośei A  1 c, 2 b i c, 3 c, 4, 7 b, 10, 14 c,

(B  4 c).
2. Zezwolenie na nieobjęte tą  taryfą wynagrodzenia za nadzwy

czajne czynności............. Rozstrzygnięcie podlega odwołaniu
się wedle §§. 392 i 481 u. o post. k , ponieważ ono, cho
ciaż jest zezwolono przez sąd II instancji, wychodzi ze 
sądu I instancyi.

i), p . Taryfa należytośei II rozporządzenia z 17 lutego 1855 
za czynności lekarskie chirurgiczne i położnicze, wykonano z pole
cenia władz sądowych, odpada obecnie w zupełności. 0  ile dla takich 
czynności nie istnieją stale ustanowieni lekarze (lekarze więzienni), 
mają być zawarto z okolicznymi, względnie miejscowymi, lekarzami 
umowy. To samo dotyczy akuszerek.

3- 10 . Rozporządzenie to ma moc obowiązującą od 1 lipca 
1901 r. Spens, m. p.

Powyższa nowa taryfa należytośei za czynności sądowo-lokar- 
skie, będąca owocem usilnych starań świata lekarskiego, przede- 
wszystkiom zaś Izb lekarskich, odpowiada dachowi czasu i postępowi 
nauki lekarskiej. Wzorowana zdaje się na dotychczasowej taryfie, 
obowiązującej w Niemczech, zarzuca błędną podstawę oceniania na- 
leżytości lekarskich, jaką posiadała dotychczasowa taryfa, i czyni 
wymiar należytośei zależnym nio od ustawowej doniosłości danego 
uszkodzenia lub stanu, jak  taryfa dotychczasowa, lecz od mniejszego 
lub większego nakładu czasu i trudu, jaki znawca przy dochodzeniu 
swem ponosi. W tem należy upatrywać stanowczą, wyższość nowej 
taryfy nad taryfą z r. 1855.

Pewne wątpliwości budzą się atoli wskutek stylizacji ustępów 
w $. /■ A. 1 . a, b, c. 2. a , b, c. 3 . a, b. 7. a, b. i ip . a, c., a to 
o tyło, o ile nio wiemy, na jakiej podstawie sąd 1-szej instancyi, 
względnio i sąd 2-giej instancyi, który wedle §. 8. 1-szego ustępu 
na wypłacenie tych wyższych należytośei musi zezwolić, będzie oce
niał, czy dany przypadek wymagał trudniejszego badania, względnie 
trudniejszego uzasadnienia naukowego, w orzeczeniu lub w wywodzie. 
Zachodzi obawa, by te, w taryfie przewidziane, wyższe wynagrodze
nia nie stały się przy zastosowaniu taryfy iluzorycznemu w tym 
bowiem razie podwyższenie należytośei byłoby w istocie minimalne.

Wachholz.

X. Wiadomości bieżące.

Kraków, duta 11 kwietnia.

* W tych dniach ukonstytuuje się z łona Towarzystwa lekar. 
krak. >Komitet po!ski« dla obesłania III. Zjazdu lekarzy i przyrodni
ków czeskich Przewodniczącym tego Komitetu wybrało Tow. lekar. 
krak. kol. prof. W i c h e r ki  e wi cza .  Prawdopodobnie pośrednicząca 
rola tego Komitetu nie ograniczy sio tylko do Krakowa.

* W ostatnim N. Oasopisu l e. znajduje się spis dotychczas za
powiedzianych odczytów na zbliżający się Zjazd w Pradze. Nietylko 
z liczby, lecz i z treści lematów można wróżyć Zjazdowi czeskiemu 
znakomite powodzenie. Miedzy lymi, którzy zapowiedzieli odczyty, nic 
znaleźliśmy do tej pory prelegentów Polaków; przypominamy, że czas 
do zgłaszania lematów na odczyty kończy się na 4 tygodnie przed 
rozpoczęciem się Zjazdu.

* Dr. J. Ż ó ł t o w s k i  mianowany został nadętatowym ordyna
torem kliniki ginekologicznej w Warszawie.
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* Towarzystwa fekarzy serbskich w Bfflgfndzie mianowało człon
kami korespondentami: prof. Dr. Boi.  Wi c h e r k i e w i c z a i Dr. A K w a- 
ś n i ck i-elĝ o.

* Prof. W i d e r h o f e r  uległ u dąsowi mózgowemu z następoWM) 
poraź,snipm prawej połowy ciąia.

* XIX ly Zjazd dla medycyny wewnętrznej odbędzie s i ew Ber
linie od 16—19 kwietnia pod przewodnitSiweiti prof. <S'<Łna t o ra.

* Do podania brandeburskiej Izby lekarskiej, domagającego się 
od Związkowej P.ady niemieckiej niedopuszczania na medycynę wy- 
chowańców szkół realny®, przyłączyło sięr 170 aarzmaitych związków 
lekarskich.

* „Cosmos“ donosi, że w Larysfe odnaleziono grób IlipokratCsa. 
ĘUąęl greęki wysłał na miejsrfe koniisyę, której zadaniem jest przepro- 
wadaenie odgrzebania z zachowaniem niezbędnych ostrożności.—1 lipo- 
krates przebywał w Larysie 'od 46U*do 371) |  przed C,lirystu&em.

* W zatargu lekarzy norym berskicb z magistratem ‘tego mia
sta wyszli b:k»|5e zwyc^ęzko. Magistral, uwzględnił wszystkiej dodajmy 
słuszne, wymagania lekarzy. Pomyślny ten wynik ztlwdzięczają lekarze 
swemu jednomyślnemu działaniu.

M ianow ania i odznaczenia. Doc. S lad  el m a n n  mianow. zBstał 
prof. tytularnym w Berlinie Doc. G e s s n o r  prof. nadzwyez. położni
ctwa i ginek,. w Erlaudzie. Doc. B r a u s  prof. naflzw. w Ileidelberdze. 
Docenci: K r ti c k ni a n n i Wi n d s c h e i d :  p-‘rpf. nadzwyez. w Lipsku. 
Doc. O v e r l o n  prof, nadzwyez. w WUrzhurgu. W Paryżu zostali kie
rownikami: kliniki chirurg, prof. K i r mi s s o n ,  — ginekolog. Pozzi .  Dr. 
B i e d l  mian, prof. nadzwyOz. patologii ogólnej w Wiedniu.

N ekro loy ia  Z m a r l i :  prof. B i n g  w Berlinie, l:fe t
B ibliografia .
— Krytyka■ Lekarska Mr. 4: Le wi n :  Wody mineralne, slacyc 

klimatyczną, i sanatorya krajowe (dok.).
— Nowiny Lekarskie Nr. 4f  B ł o ń s k i :  0 potrzebie wprowa

dzenia w powszechne użycie odkażających mieszaniu oleju rycynowego 
(rezorcyno-benzonaflalo.ycego, rezorcynu-salolowego. lub lim psdobny.ch). 
K a r w o w s k i :  Przypadek porestu włosów na ręiSu, dotkjjętfj .gpśćjem 
rzeżąg^iowyii).

— Postęp Okulistyce:th/;(marzec). 1 d z i k-e w s ki: Przypadek pier
wotnego mięsaka nerwu wzrokowego SęMziak:  0 stosunku ■ chorób 
nosa do zaburzeń oczłYyfch.

— Kronika Lekarska, Nr. 6: R o s z k o w s k i :  Dalszy przyczy
nek do nauki o odkażaniu przewodu pokarmowego u dzieci nadtlen
kiem wapnia (gorytem). W i n i a r s k i  i W o l f r a m :  Trzy przypądki po
rażenia Landryegu.

— Medycyna* Nr. 14: K o s s o b u d z k i :  Leczenie %ruźlic,y płuc. 
cynamonianem sodu. D o b r z y c  ki:  Puck i pierze jako rozjtOsiRfcle 
chorób zakifśnych, oraz aparat Lorcha docięli dasinfekcyi (dok.).

— Cktzeta Lekw śka  Nr. 14: L. K o r c z y ń s k i :  O wpływie przy
praw korzennych na slrawność "żołądka. ITigier  ifw agi w sprawie 
• myastheniae paroxysmalis angiosclerotićae« oraz t. ‘zw. »gangrefiae 
spontaneae* (dok.).

— Casopis leka/rfi ceskych Nr. 14: W ei .gnęr:  Pomer nervi 
accessyrii a prvych spinalnich nervff Kr i s t e n :  NahodiM, olrava mor- 
tiem. E l ga r t :  Prolylaxe tytu skvrnitelio (c. d.).

— La Semaine medicale Nr. 12r Broca :  Torbiele wod linko we 
w wątrobie dziecka. V o i s i n: 0 wpływie chorób wbiożnych (intercurren- 
tas) na przebieg padaczki- Nr, 13: Mar i an:  Nabyte schorzenia ujścia 
tętniczego i ujścia aorty w wieku dziecięcym.

— L a  Presie medicydę. NR 2G: Wlaj^f f :  Zdążenie blaslouiy- 
cetów w patologii ludzkiej. Nr. 27: C h a u f f a r d :  Objaw Kerniga w prze
biegu zapalenia błon mózgowo-rdzeniowych. M a r t i n  et: Jak należy 
zapisywać sole jodowa?

— Wiener klin. 'Wochenschrift Nr. 14: N c u s s e r :  O etyolo-

giczuo-bakteryologicznem rozpoRiawaniu. H a r a c z :  W sprawie przy
czyny swoistej botryomykozy u człowieka. I’ r e i u d 1 s b e rge r: Krwo- 
lok jelitowy po odprowadzeniu przepukliny uwiezłej.

— M ii-n ch en er  m e d ic . W o c lie n sC lir ift  Nr. LI: A l b e r t :  Zabieg 
w porodzie p,rż|t miednicy ‘Asiśmętpj, polegający na wykonaniu obrotu 
z natychmiastową ekstrakcyą © i e u d p n n H  Przyczynek do wywodów 
biologicznych z badania krwi ludzkiej R o s e i i b a c b :  O miejscowych 
zttstfifn?lfeh i przesącStjlnacli w schorzenisfciil serca, oraz uwagi nad
c.zynnościowem rozpoznaniem postaci ]f*ejściowyeb z wypociny i z wy
sięku: H e r m a n n  i: Choroby robotników w fabrykach chromaitów. 
G h i l l i n i :  O bezkrwawem lbczeniu w ro ip i iM o  zwichnięcia stawu bio
drowego ze względu na zńiekształtnienie uda. 0 s te  r m a i pr: Przyczy
nek do wiedzy o wielorakiej martwicy tkani i tłuszczowej. B a r t h :  
Przypadek tętniaka aorty wstępującej leczony wslrzykiwaniamr żelatyny. 
L a c h e r :  0 palcach pałeczkowatych. G i i u z b u r g e r :  Pokrzywka z biał- 
kołnoczem

— OĘutsche medic. Wocheii.sch.rift Nr. L4: Bi nz :  Zawartość 
roljpuśźczonego żelaza w iialuralnych szczawach żetellslych. Os t ma nn :
0  galwanokauslycznum za,tn|Janiu i™czyń, jako akcie wstępnym dę 
interwericyi śródnosowej. A l b r a n d :  UwagiH terapii przewodu nosu- 
wo-łzowego. Albu:  Ostry zanik wątroby z zejściem pomyślnem, R e i n 
h o l d  R u g ę :  Słowo o leczeniu świeżych przypadków czerwonki pod
zwrotnikowej. Mi c h a e l i s :  O chemizmie barwienia tkanki elastycznej
1 zastosowaniu jego do preparatów z plwociny. Z u e l z e r :  Sprawa bio
logicznego oddziaływania na białko We krwi i w moczu. P r a u m: 
Wykazanie najmniejszych śladów' białka.

— Berliner Mim. WockcłSseihrift Nr. 14: B e 11 m a n n: .'0 \os»- 
bliwej postaci pokrzywki®szliiczn^,j‘ w przebiegu twardziny-skóry M «- 
rodermia). We s t p h :tl e n: 0  t. zw. zapalenifi jelit bkmiaslthu. Kut l  
ner;  Wycięcie muszli dolnej. Bansor ń :  Rozcli0'3zgme się jadu tężco
wego i antytifeyny przeciwtęissSwpj wfajywmg ciele zwierzęcia.

Nowe Książki.
Es c a t :  Choroby gardła (nosowo-uszdo-krtaniowo-gardlaue). Str. 

576, rysuńków 45. Cena 16 fr. N.e I; te r: "Mór i j'e«*o piątek. HjS^.!]ie| 
surowicze i szczepienie. Stron 124, rysunków 4 Cena 5 fr.

Redakcya otrzymała:
Dr o b a :  1) Piątek durowy w Stosunku do kamicy ‘żSIciowej.

2) Xoż sarno po niemiecku. 3) O tworach olbrzymich w tkankach gru
źliczych. #) Toż sąmo po niemiecku. 5) Przyczynek do chirurgii dróg 
żółciowych na podstawie materyału prof. Alfreda Obalińskiego. 6 ) Gru
źlica stawów i kości pod wzglęilem bakter.yologicznyin, anatomo-pato- 
logicznym i klinicznym, na podstawie przypadków, operowanych w kii 
nice chirurgicznej krakowskiej w rokd szkolnym '1898 — 99. 7) Spra
wozdanie z IX Zjazd-u chirurgów polskich, odbytego w Krakowie dn. 
18—19 lipca J 899 r. Pierwsza", pomoc w nagłych przypadkach i wa
żniejsze zabiegi chirurgiczne. L a s s  ar: Zur Therąpie des Carttłoid. 
J a w o . r s y  W.. 1) Miireralwasser und Heilwasse?. 2) Ubfer den Ge- 
brauch der Aqua magnesiae effei'vescens. tę  p o w s k i: Sztuczne wody 
mineralne i napoje gazowe. P h i l i p p e  i M a j e w i c z :  Lesions des 
noyaux du pneunjogastriipie dans la scleroswlaterala amyotrophiąue ot. 
la paralysie spinaie antćrieure subaigue de Duchenne, W r ó b l p w s k i :
1) 0 soku wyciśniętym z dr‘o$dży. 2) Lhnlluonce des ptrosphates sur 
1’action formentati® du jus de levure. “3) Uber Dialyse in einigen 
Flussigkeil.en, in walcheft das_ret:gameiit nicht anLjuillt, dagagen aber 
das Gummi. L e m b e r g c r :  Sprawqżdanie z czynności pracowni che
micznej miejskiej za r. 19U0 Ka y s e r .  Anleilung zur Diagnose und 
Therąpie deJiyeblkopf-Naąeu-und 01»i'enłq:aid;lieilen. R f) se  n b e r g er: 
Uraacben der Karbolgangran. S o mme r :  Die Prinzipien der Stiuglings- 
ernahrung.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. August K w siśn ick i.
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zc zdroju Stefana
'tó Q“'73pj 253 '9 o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 

** miłym smaku, poleca się jako worln krajowa opi^ro 
i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Pomiędzy nąhiralnemi wodami szcząwowemi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jako śc io w r naczelne miejsce.
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K O N K U R S Y .
L. 499.
W  myśl reskryptu Wydziału krajowego z dnia 17-gof 

kwietnia 1900 L. 2fk4Q5 i uchwały M4ydziału powiatowego 
w Biały z dnia 28 lutego l j f f i  L. 499 rozpisuje się pono
wnie konkurs na posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w Osieku 
z płacą 1000 ktjron rocznie i ryczałtem na koszta podrp;^! 
w kwocie 600 koron rocznie.

Do okręgu sanitarnego w Osieku należy 11 gmin z licz
bą mieszkańców 10.570. — Lekarz okręgowy obowiązany 
będzie utrzymywać aptekę domową.

'Podania o nadanie tej posady wnosić należy do W y
działu powiatowego w Białe| iiajd'alęf do1 dnia 30 kwietnia 
1901 r. i dołączyć.

1. .Dyplom doktora, m edycyny;
2. Dowód obywatelstwa austryuptekięgo;
3. Dowód, że kómpetujący nie przekroczył 40-go roku 

życiii;
4-. Świadectwo odbytej conajmniej dwuletniej praktyki 

wr zawodzie lekarskim i
5. Świadectwo lekauskie, potwierdzone przez odnośnęgcł 

lekarza powiatowego, iż proszący jest fizycznie zdolnym 
pełnienia obowiąz ów lekarza okręgowego.

Z Wydziału powiatowego.
Biała, dnia lutego 1901.

Oelem nadania posady lel^fza okręgowego z siedzibą 
w Bobrku, w powiecie Chrzanowskim, rozpisuje się niniej- 
szem konkurs.

Do okręgu tego należą gminy i obszary-dworskie: feo- 
brek, Chełmek, Dąb, Gorzów, Gromiec, Libiąż mały, Libiąż 
wielki, Metków, Moczydło. Zagórze i Żarki z ludnością
10.559 głów.

Do posudy przywiązana jest roczna płaca 1.000 Kor., 
płatna w ratach miesięcznych z góry z funduszów powiato
wych i ryczałt na koszta podróży 600 Kor. z funduszów 
krajowych.

Lekarz okręgowy w Bobrku bępzie miał obowiązek 
utrzymywania apteki domowej.

C hcąly otrzymać tę pojadę musi posiadać następujące 
w arunki:

1. Prawo obywatelstwa austryacklego;
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko

nywania praktyki lekarskiej;
3. Nieskazitelny chrrąkter;
4 Znajomość języka polskiego;
5. Najmniej dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim 

Między kandydatam i m ają pierwszeństwo ci, którzy 
wykaż* się dwuletnią służbą w szpitalu powlfeecknym, 
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo'egzam inem  
fizykacldin;

6 . Dostateczna fizyczna zdatnoś'ć udowodniona świadec
twem c. k. lekarza powiatowego lub też świrpoeJłrem 
lekarskiem, pótwierdzonem przez c. k. lekarza pow. 
Należycie udokumentowane podania wnosić należy

w terminie po dzień 30-głH kwłetnia 1901 r. do . W ydziału 
Rady powiatowej w Chrzanowie.

Chrzanów, dnia 26-go m arca 1901 roku.

Żelazo
organicznie połączone, 

wysokodrobinowe.

Około 90 procent 
w  wodzie rozpuszczal
nych i roztwarzalnych 

istot białkowych.

Fcrsan
posiada następu jące w łasności:
Rozpuszcza się w  w odzie, przecho

dzi n iezm ieniony przez żo łądek , w  j e 
litach  u lega  wohfonieniu, a  zaw iera 
że lazo  i f o s fo r  w  organicznej i wy* 
sokodrobinow ej postaci, j a k  rów nież 
90o/o w  wod/,ie rozpuszczalnych i roz 
tw arza lnych  isto t b ia łkow ych  głów nie

3 ACIDALBUMIN Y.
FERSAN jest zupełn ie  w olny od 

is to t w yciągow ych i n ie daje zasad 
alIoxuzowych.

F c r s a n
sp ro szk o w a n y .

Znakom ite w ynik i w 
n ie d o k re w n o ś c i , 
b łę d n ic y , 
u t r a ta c h  k rw i, 
k rz y w ic y , 
re k o n w a le sc e n c y l , 
s ta n a c h  o s ła b ie n ia , 
g ru ź lic y ,
c h o ro b a c h  n e re k , 
cu k rz y c y ,
ch e ra c h  kiłow ej, rakow ej i t .  d. 
D. S. T rzy  razy  dnia 1—8 łyże

czek  przed  jedzeniem  zażyć w edług
przepisu.

Fcrsan
w  K o ła czy ca ch .

Zam iast dotychczas używ anych 
przetworów  żelazieto-fosforowych. 

Szczególnie w skazany w  
b łę d n ic y , 
k rz y w ic y , 
b r a k u  ła k n ie n ia , 
n e u ra s te n i i ,  
o s ła b ie n ia c h ,
z a b u rz e n ia c h  w  t r a w ie n ia  I td .
D. S. T rzy razy  dn ia 8—4 koła- 

czyków  przed Jedzeniem  zażyć.

Fcrsan
je s t  przetw orem  stałym  1 n la  ulega
gniciu.

FERSAN nie psu je zębów. 
FERSAN odpow iada w  przeciw 

staw ien iu  do w szystkich dotychczas 
znanych  przetw orów  odżyw czych ta k 
że pod względem

bakteryologicznym
wszystkim  w ym  zgani om praw daiw ie 
dobrego odżyweoogo przetw ór* .

Fosfor
organicznie połączony, 

»rysokodrobinowy.

Przetwór odżywczo- 
wzmiacniający i zawie
rający żelazo i fosfor.

(Ad. Jolles)

Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berjgasse 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach. **3gpf|
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P I S Z C Z A N Y
u^rowiskfi siarczaiio-mulowe dla renm atyków , w cier

pieniach stawóvy#j kosili, w gruźlicy, ^tęiwów, po złajgiamach i/y iebn ię- 
qiach, w podagrze, nerwobólach, zwMfilcza w ischias. 

Lrzadz-ępjia tak co do mieszkań, jak i kąpieli według wszelkich wyma
gań — od luksusowych, a z do najtańszych Trzy baseny &^RQjfeiar- 
r/.aue, jeden porccltniowy. Jobohny basen dla -ubogich z kanelami po 
l%) iuil., drugi po 40 hal Wanny p c c e la n o w e , m arm urow e i drew niane. 
S.ósowanie kąpieli błotnych lokalnych z niezrównanym sluHkieni. —

O k o l ic a  g ó r z y s t a .
Od 15 msfj,ą ordynuje Dr. Al. Teichm ann.

Z a m ia s t  T ra n u , J o d u ,  Z e la s a !

r  i 1 S  ] ° d o -  T c r r a t i
i  a S I I Ł j l i c o m p  „ ]  a  h  r “

P-rzalwór l™z(ljcz\' składający się z: Kali jod. 0 03, Ferratin 
0 10, Duolal- Gale. glycer. phospli. au 0"®.% o przyjemnym smaku, wzma
cniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do pomnQ»mia cia- 
11■ k krwi j  rozróstu ktllci.

P a s t i l l i  J o d o -F e r r a t in i ,  com p. „ J a h r “
nicdokrewnośiii i jej następstwach, zołzach, rac' itis i tfgp. .t.

Dawka dzienna: dla .dzieci 2 — 4 sztuk.
„ „ dla dorosłych 6.^-9 „

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 20 sztuk.
Cena 2 koron 5 0  halerzy.

Wyrób i yłowny skład u Karola Jahra, apl. w Krakowie.

Kalle i Spka, ci». Mąka Biebricli n. Renem.
Oddział wyrobów farmaceutycznych.

Hetol i Hetokresol
sora Dra Landejera. lle to low e injokc^e 1. 2 i 5°/0 wyjało
wione, przetwór stały.

z? 'ti 't  § y-y -t~ Najlepsze fetomacbfcjnu, bo^Sfeina-
\_s/  (  . 1 1U  LIII  111/11/ |u]j działa pewnie w b ra k u  ła 
knienia, IlyperenjesilŁ* g rav idarum  t wym iotach po uśpie- 
n ach chloroformowych. Orexynowe kołaezyki i Oi'c.\ynowe 
koIaC%ki czekoladowe po 0 25 grm.

T ) / i  i  S i  1  3p.Uco.zny środek nasenny w dawce po 0 ń 
■ U U ! U L I U L  ,j0 grm. Działa podobnie jak chloralhydral, 
nie wywołując żadnych ubocznych objawów. Dormioloąte k a 
psu łk i po 0 5 grm.

l  Przetwór, zastępujący najlepiej iddoform, bez za- 
J U t y U l -  p a c h u  i n i e t r u j ą c y ,  stosowany we wszystkich 
chorybiicb k ii o ę v ych, r ó r t i u ę ż  z dobrym skutkiem wewnętrzne 
(w ^a*ee 0 4 —0-2 pro ihc), zamiast Kali jodaluni.

Nadaje się szczególnie do-.wdmn- 
±rJ-L/ lt l / l lUL J W L I U L  cp j^ ań w praktyce i lnrm.-laryn- 
gologiczm-j.

Na 'powszechne żądanie z dniem 16 Lutego 
1901 r. otwarty pierwszy w Polsce

Z IO W i ZAKŁAD KĄPIELOWY
W Ó D  S IA R C ZA N YC H

w  S W O S Z O W I C A C H
5 kifomejrów^d Kvak«W| stac.ya kolei, poczta, telegraf w miejscu. 
Znane 'powszeclinio^SWoszowiukie wody siarczane przewyższają swą 
siłą i skutecznością inne -tego jndzaiu wody krajowe i zagfantfzne, 
toczą reum atyzm  stawowy i arfeśnUiwy. podagrę, clnfflflBy skórne 
i najst&rsfce sylilityczne, nerw ow e i obrażenia kości. Nowo urzą
dzone ze znacznym nakładem Sanatorium , po.si.ada łazienki, mieszka
nia, ijirylarze i ogród zimowy, centralnie ogffahe z rozprowadzeniem 
i ogrzaniem wody. sićyrfczatfcj w sposób używany wHfierwszarzędn^i h 
zakładąrh zagraniczuydh, wsjuitek ozego siła wody na swych składni- 
kaclnme utrąca. IŹąkład w Swoszowicach otwarty więc już c a ł y  r o k .  
Pehsyonat i restauracyn (kuchnia dojndwa) dla-gości w miejęcul Cepy 
umiarkowani. Bliższych “szczfegółjiw Udziela: Zarsąd.

Naturalna
1 arienbadzka sól zdrojowa
w flaszkach po 125 i 2 5 0  gr. i w pakietach po 5 gr 

Wskazania:
W zastępstw ie źródeł m anenbatk-kieh gdy chioi-Bjł sami 

nie mogą się udać do Mar.ienba.du. W  taki-in raHe, natu
ralna n.ńu’iorrbadzka s'jl zdrojowa nie jjest tylko iiajtaśazyib 
ale w ybprnyin^rd jłk jem .Isozniff^ijp w ogólnem stłnszczeniu, 
w stłuszczeniu w ątroby i s e 'c a , zatw ardzen iu , krw is tości (p le th o ra).

Do nabycia we w szystk ich ap tekach, składach wód m ineralnych
i drogueryach, lub w progj pjfSfiz Brunncn Versendung, M arien- 
bad (Czechy).
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PRZEG U D LEK A RSKI
fa>

orgGin Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Re da ktor  główny:  D r  A u g u s t  K w a ś n i e k i

I. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
1. W stęp . — Jądra, — Spermina.

Skreśli)

Doc. Di*. Tj. K or cz yńs ki .

Każda sprawa, dotykająca ogólnych zagadnień w me
dycynie, zagadnień, na które na razie nie umiemy dać ja 
snej i pewnej odpowiedzi, bo nie mamy ścisłych podstaw 
do tego, żywo porusza umysły, gdy, czy to skutkiem no
wego odkrycia, owocu przypadku, lub żmudnej wytrwałej 
pracy, czy też w następstwie nowej hipotezy, przemawiającej 
do przekonania, sądzić można, że uda się zdobyć dla nauki 
nowa prawdę, że z prawdy tej czerpać będzie można pra
ktyczne korzyści. Daje to pochop do dalszych badań, do 
stwierdzenia uzyskanych wyników, do poznania, o ile pra
wdziwe były przesłanki, tworzące podstawy świeżych po
glądów. W  pierwszych chwilach bywa ta. praca nie dość 
systematyczna, znać w niej pewien, jakby  gorączkowy, ła
two zresztą zrozumiały pospiech, wymiana zdań ożywia się 
nad miarę, k rytyka, dodatnia czy ujemna, bywa nic dość 
dojrzała, nierzadko nazbyt podmiotowa. Zwolna jednak prąd 
cały zlewa się do właściwego łożyska, scisłość, wrodzona 
badaniom z nauk przyrodniczych, bierze przewagę; nastaje 
okres systematycznego opracowania przedmiotu, rozszerzenia 
i pogłębienia badań, gromadzenia i grupowania materyału 
dla ostatecznej, ścisłej i przedmiotowej krytyki. To jakby  
trzeci, końcowy okres, okres obrachunku.

W  niedalekiej przeszłości widzimy kilka spraw takich, 
że dla przykładu wymienimy tylko najważniejsze: leczenie 
gruźlicy, z wystąpieniem Kocha na czele, leczenie błonicy 
i całą nowoczesną terapię surowiczą, wreszcie trzecią, nie 
podrzędnej wagi, organoterapię. Każdą z nich omawiać obe
cnie można z większym spokojem naukowym, a ostateczne 
wyniki dotychczasowych badań i ich ogólniejsze znaczenie 
oceniać z większą ścisłością, bez podmiotowego optymizmu 
lub pesymizmu, których tak bardzo wystrzegać się trzeba, 
a które nie rzadko przynoszą ze sobą wrażenia pierwszej 
chwili. Stanowisko wyczekujące zawsze jest lepsze, aniżeli 
sąd przedwczesny, dodatni czy ujemny. Odnośnie do orga
noterapii było ono, a w części i obecnie jest jeszcze tem- 
bnrdziej wskazane, że sprawa ta dotyka ważnych zagadnień 
biologicznych, wchodzi w najgłębsze tajniki zjawisk fizyolo- 
gicznyc.b i patologicznych.

W ' piśmiennictwie lekarskiem dość już dużo mamy na 
to dowodów, że. organote.rapia wyszła z pierwotnego zakresu 
badań, z zakresu prób leczniczych, że obecnie stanowi przed
miot, a raczej środek badań ścisłych, zmierzających do po
znania wpływów, wywieranych przez poszczególne narządy

zwierzęce na ustrój, do dokładniejszego poznania biologi
cznego znaczenia tych narządów. Dokładne określenie wska
zań leczniczych, oparte na ścisłych r odstawach, może być 
ostatecznym celem dla medycyny praktycznej, skuteczność 
pewnych przetworów, otrzymywanych z narządów zwierzę- 
cych, podstawą dla krytyki nowego sposobu leczenia, ale 
żadną miarą nie może stanowić probierza dla oceniania zna- 

| czenia organoterapii dla nauki lekarskiej jako takiej. Sta
nowisko to jedynie slusznem być się zdaje. Jak  dotychczas 
jednak nic bywa. ono prawie zupełnie uwzględniane, strona 
praktyczna, wysuwa się niemal wszędzie na plan pierwszy,

; a wszystkie zbiorowe sprawozdania i streszczenia mówią 
przeważnie o skutkach lub zawodach leczniczych Zdanie 
to każdy wyrobić sobie musi, przejrzawszy choćby kilka 

I z najpoczytniejszych i najbardziej znanych zbiorowych spra- 
! wozdań; wśród nich. idąc w porządku chronologicznym, 

prace: Oh. E l o y a 1), F  ii r b r i n g e r a  *), G o l d s c h e i d e -  
ra*), G. H u s c h a n a 4), K r a u s a 5), L a n d a u a ®) ,  A. G i l 
b e r t a  i P, C a r n o t a 7), C. H i 11 e m a n d a s), B u r g h a r -  
t a°)  itd. Ze wszystkich tych autorów jeden tylko H i l l e -  
m a n d  sięga nieco głębiej w istotę sprawy i niezadawalnia 
się przedstawieniem wyłącznie tylko strony praktycznej.

W polskiem piśmiennictwie zajmuje organoterapia nie 
wiele miejsca. Z prac sprawozdawczych posiadamy dwie 
tylko, mianowicie rozprawę P o l i k i e r a 10) z końca r. 1890 
i z początku r. 1891, poświęconą przeglądowi doświadczeń 
leczniczych z płynem Brown-Seijuarda i A. P u ł a w s k i e 
g o 11) z r. 1894, streszczającą w krótkości wyniki leczenia, 
niektórymi narządami zwierzęcymi.

A więc z górą sześć lat już minęło od ostatniej pol-

’) Ch. El oy :  La methode de Brown-Sequard. Paris. 1893.
2) F i i r b r i n g e r :  Ueber die nioderrie Behaudlung von Krankhei- 

I ten mit Gewebsfiiissigkeiten. (Deutsche med, Wochschft. 1894 S. 29.3).
3) G o l d s c h e i d e r :  Zur Gewebssaftherapie. Deutsche med. 

Wochschlt. 1894 S. 377.
4) G. B u s c h a n ;  Die Brciwn-Seąuardsche Methode u. lhr taerap. 

Werl. Berlin 1895.
"’) Kr a u s :  Ueber gegenwartigen Stand der Organextrakt-Thera- 

pie. Ther. Wochenschrift. 1896. N. 4.
6) L a n d a u :  Ueber Organolherapie. Miinch. med. Wochenschrift. 

1897. Nr. 49.
7) A. G i l b e r t  et P. C a r n o t :  L’opotherapie, traitement de cer- 

laines maladies par eslrails des organes animaux. Paris 1898.
8) C. Hi l l e m a n d :  Organolherapie ou opotbśrapie. Paris 1899.
9) B u r g l i a r t ;  Beilrage zur Organotherapie. Miinch. med. 

Wochschft. 1899, S. 610.
10) P o l i k i e r :  0 poszukiwaniach Brown-Seąuarda nad działaniem 

płynu jądrowego, oraz jajnikowego i o sperminie. »Kron. lek’« 1890. 
Nr. 11 i 1891 Nr. 1.

“ ) A. P u ł a w s k i :  Etyologia i leczenia obrzęku śluzowego. —
O leczeniu płynami tkankowymi w ogólności. »Gaz. lek.« 1894. Sir. 808.
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skiej publikacyi, kreślącej obraz ogólny ówczesnego stano
wiska naszego przedmiotu. To jeden powód więcej, aby p6- 
kusić się -g przedstawienie rozwoju organoterapii, o wyszu
kanie tych szczegółów, które istotną posiadają wartość, które 
rozstrzygać mogą ęg obecnem jej znaczeniu i stanowisku.

Organoterapia nie jest nowym sposobem, względnie 
kierunkiem leczenia. Poszukiwania z historyj medycyny do
starczają wiele na to dowodów, że tak w “starożytności, jak  
w wiekach średnich i nowych, niektóre narządy zwierzęce 
były w użymu, jako środki lecznicze, mniej lub więcęj roz
powszechnione i w rozmaity sposób stosowane. I  tak na 
przykład spotykamy w pisrąąch P l i n i u s z a ©  wzmianki, 
że Grecy i Rzymianie.* dotknięci niemocą płciową, skrze- 
piali się, spożywając jądra" a nawet nasienie osłów, w A l
b a n i i 13̂  i tęraz jeszczet uchodzą suszone lub smalone jąd ra 
zwierzęce, za, środek leczniczy w niemocy płciowej mężczyzn, 
lub w braku miesiączki u kobiet. Ślady organoteijapi’ spo
tykam y także u F(ą r a c e 1 s u g-a w), słynnego lekarza X V I 
wieku, który w dzifele swem j|A rchidoxa“ poleca ^śledzionę, 
jako  niezawodny środek w braku miesiączki. Przykładów 
takich podać by można znacznie więcej 15). Jako o iSobliwości 
niech mi wolno będzie wspomnieć na tem miejscu o zawie
szaniu na szyi, członka męzkiego prz-ez niepłodne niewiasty 
rzymskie, lub o n»szeniu suszonego języka lisiego, jako 
środka zapobiegawczego przeciw róży. Nie leczenie to, co 
prawda, lecz zabobon, ale stanowi także #Bjaw ducha czasu, 
stwierdza wiarę w skuteczność narządów zwierzęcych prze
ciw pewnym chorobom także w kołach nielekarskich.

Z takich i tym podobnych zabytków historycznych 
wynikałoby, że dla ścisl»ści mówić właściwie należy o wy
szukaniu i powołaniu do życia dawnych środków leczniczych, 
a nie o wskazywaniu nowych. Za daleko szlibyśmy jednak 
w fej ścisłości historycznej, która przelfaje być ścisłością, 
a staje się bezpodstawną pedan^eryą, gdy stepować ją  clicen]^ 
dy rzeczy, podobnej może .formą, zupełnie jednak różnej tre
ścią, a tak właśnie ma się sprawa z organoterapią. Zaprzeczyć 
się wszakże nieda, że o możliwości lępzenia narządami zwie
rzęcymi dowiedzieliśmy się od B r o w n - S ó q u a r  d a, a tru
dno przypuścić, aby głośny tizyolog francuski szukał strawy 
dla swych myśli w starych rękopisach i drukach. W każdym 
razje on stworzył naukowe podstawy organoterapii i z jego 
imieniem do tego śiopnia zrósł się ten sposób lefeenia, że 
dostaje nawet miano „metody B r o w n - S óq u a r d a “. Nazwę 
niezupełnie słuszną, gdyż; 'uczony ten sam zboczył z pier
wotnego kierunku, uległ lńewytłóm&czouej sugestyi, wszedł 
£ra manowce bezkrytycznej dynamiki tizyblogicznej, a za
miast badać prawdziwość' ogólnej swej zasady za pośredni
ctwem szczegółowychjiiścisłych Hzyojogicznyeh doświadczeń, 
zamiast rozwijać i należycie naukowo uzasadniać swe po
glądy, zamknął się w ciasnym kręgu jednej tylko myśli, 
myśl tę wypaczył, a siebie okrył zarzutem śmieszności.

Nie mniej wszakże ważna jesf dla nauk’ lekarskiej 
śmiała, hipotezą genialnego bądź co bądź człowieka Polffga 
ona,, ja k  wiadomp,, na twierdzeniu, że wszystkie narządy

12) P o i# F i i r  b r  i n g p r : ^Deutsche med Wa/;hschft.«. 1894. L. c.
IS) Por. B u r g h a r d t :  sDetiL med. WocliscŁ,ft.«. 1899. L. c.

S t i n d e :  Alt.-Organtheraupeutisches. »Ther. Monatsliefte« 
189S. S. 118.

15) Por. P o l i k i e r :  >Kronika lek.«. 1890 i 1891. L. c.

gruczołowe, bez względu na to, czy m ają przewody o d p r i  
wadząjące, Czy ich nie mają, wytwarzają pewne istoty, sobie 
tylko właściwe, które wchodŁą w krew, y rozprowadzone 
po całym ustfoju, stanowią w nim jykbY .rodzaj zaczynu 
(fermąntu), wpływającego dosądnie na czynności biologiczne, 
normującego > utrzymującego ?w %’ównowadza całe życie fizyo- 
logiczne. Brak lub niedostatek w jakości lub ilości tyeli 
istot sprowadza zboczenia rozliczne w ustroju, niedostatek 
lub gąśnięcie pewnych fizyologicznych czynności. Jest^to 
nauka o tak zw. wydzielaniu wewnętrznam (tecret-io interno), 
nazwa ogólnie dziś przyjęta,. ' G d y  ją  wygłaszaj f r o w n -  
S ć f j u a r d  w r  1869 na swych wykładach, już wtedy kładł 
wyraźny nacisk na, znaczenie jejnego  z narządów, na jądra, 
mówiąc „żifigHwy można starcom wstrzykiwać bez niebez
pieczeństwa, nasienie do żył, dąłobyilfe uzyskać-prawdopo
dobnie znaczne polepszanie sił nadwątlonych1' 1|;). Myśl ta. 
snuje się nieprzerwanem pasmem w ciątm lat następnych; 
służą jej spostrzeżenia i doświadczenią na zwierzętach, aż 
wreszcie po labach dwudziestu streszcza §ię w odczycie 
B r o w n - S ó q u q w j d a ,  Wygloszoriym na. jednem z posiecteeń 
Towarzystwa biologicznego w Pąryżu, a następnie wydruko
wanym w roczniku Towarzystwa. Mamy w nim sprawozda
nie z doświadczeń wykonywanych na, sobie samyin Po 
wliCtzykiwaniacli płynu, otrzymapego ze zmieszania nasienia, 
wyciągu ppzgnieęipnycb jąder i krwi z żyły jądrowej, a na
stępnie przesąc.zgąogo przefjtilłr Pasteura^ stwierdził u siebie
B. S. znaczny przybytek sił umysłowych, wzrost siły iiz - 
cznej fsila mięśni przedramienia wynosiła przed wstrzyki- 
waniainj 3-i'5 klgmetra-, po wstrzykiw aniacb'41 klgmetrów), 
popcawę snu, ożywienie czynnó,śfti narządu pokarmowego, 
(dokładniejsze i łatwiejsze wypróżnienia!, wzroś’t kurczlńy.ości 
błony mięsnej pecnerza moczowego, (silniejszy i dłuższy prąd 
moczu). Lgo podobnych wyników doszedł także dr. V a r i o t, 
któryi, bez upoważnienia B r o w n - ferćq u i i  d a, cz^niljs po
strzeżenia na trzech starSzycb mężczyznach, liazących 54 . 
56 i 68 lat.

W pływ dodatni wstrzykiwali przypisywał B r o w n -  
S ć q u a r d  bezpośredniemu działaniu Soku jądrowęgp na 
ośrodkowy układ nerwMry, - mózg i rdzeń kręgowy, sądząc, 
że poddawanie- (sugęstya) żadnej tu nie* ojgryw a ® liR gdyż 
w dwóch przypadkach V a r i o t a .  w których stosowano 
wstrzykiwania z wody przekroplonej, nie można 'było stwier
dzić żadnego wBWtu wstrzykiwali. Sprawozdanie kończ 
się zachętą do dalszych badań doświadczalnych. Nftnni 
w niem ani słowa o pomćeiiyiacb lub wskazaniach leezniezvch. 
Nie razi tez ono zuBęłme krytycznego zmysłu lekarskiego, 
r&c&ej przemawia do przekonaniu prostatą opisu i umiarko
waniem w sądzie, w którym dopatrzeć nie można ani pfle- 
sadnfgo mniemania o odkijtfciif, ani chęci rozgłdśu dla 
wego (|ro d k a  I  gdyby B r o w n - S e q u a r d nie był starcem 
przeszło 70-cio letnim, gdyby w fizyologieznej swej pracowni 
przystąpił był d ^ b a d a ń  i doświadczeń systematycznych, być 
może, żfe"sprawk innym poszłaby totem, S ie straciła przy
najmniej cech doświadczeń naukowych. Niestety wiek jego 
zbyt był podeszły zapewne nie pozwalał na Osobista pracę. 
umySł stał się’ mniej jasny i mniej krytyczny, a imię jago,

B r ° w n-S e q u a r d : Expenence demonp-ant ftp. puissance 
dyiiainogemąue chez 1’homme d’un lięruide extrait d« tesUcules d’ani- 
inaux. »Arch. de phys «. 1889. Tłom niem w >Correspondenz-Blatter 
des arztl. Vereines«. v. Thiiringen. 1889. S. 401.
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znane i głośnŁ zbyt łatwo utorowało drogę „nowemu wyna
lazkowi1̂  było wyg^du*! tarczą dla tych wszystkich, którzy 
w ^łej S y  dobrej wierze wyzyskać chcieli odkrycie.

kTzeglądając przćpja^erną li tęr&t urę.„brown sequardi ady11, 
że tegp użyjem ^pkreślenia, nie widzimy ani jed fe j pracy 
tak , śc isłe j,'jak  tesę, spodziewać się i wymagać wolno było, 
a za to niepomierną, liczbę doniesień o wynikach leczniczych. 
Większość z nich, to bezkry tyczne— jeśli najoględniej wy
raża® się mamy — sprawozdania, w których istotnie n;e 
wiedzieć, co podziwiać, czy naiwność sfimycli autorów, czy 
wiarę .ich w naiwność czytelników lekarskich. O tych jednak 
widocznie najmniej chodziło. Brzesadna, często nieuczciwa 
reklama ehciw ie^hw ytała takie sprawozdania, notowała je  
skrzętnie,' a całej metodzie leczenia starała się nadaWać jak  
najw ięk^y rozgłos, przedstawiała „brownsequardyjię“ jako 
środek odmładzający, „eliksir ży.ęiows^ 11 (ęlixir o f  liffa Fou,i& 
tain o f  youth reklamistów amerykańskich). Dobrą dustracyę 
stosunków Banowie może wzmianka F  ii r b r i n g eV a o pe
wnej fabryce przetworów farmaceutycznych, która ,2gfc§zala 
się dq niego z prośbą, aby 'jej oddawano części rodne inę- 
zkie, pochodzącej ze zwłok, sekcyonowanyeh w szpitalu 
w Friedricksliain, cjflwi wyrabiania sperm i ny.

Keklarria hipnotyzowała publiczność nielekarską, to 
|Q M  nietrudno; — ponętną wydawać się mogła nadzieja od
zyskania w całej pełni sił młodych, — ale sugestyonowała,Także 
pewną liczbę lekarzy, pijeedewszystkiem francuskich i ame- 
ryka/rskich, w mniejszym stopniu angielskich i- rosyjskich. 
Bp istotnie tylko chyba śtigestyą wyiłómaczyć można liczne 
wyniki korzystne w najrozmaitszych chorobach i tó w takich, 
w których zdarzają się co najwyżej zwolnienia w nasileniu 
.objawów, ale które, ja k  dotychczas, muszą być niestety uwa
żane za niewylFczalne. Stała się więc brownseąuardyna 
z pierwotnego tónicwn dla układu nerwowego z jednej strony 
rozgtośnem afrodisiacum , z drugiej panaceum  lekarskiem. 
To ostatnie wynika z przeglądu poważniejszej literatury le
karskiej. W edług B u .S A h a n a t’), który ją  przestudyował 
i zestawił So r. 1895; stosowano brownsćquardynę z „dobrym 
skutkiem 11 w tak wielu chorobach, że niemal połowę pato
logii wymieniać by trzeba. Co najmniej dziwniłiwydają się 
niektóre z tiikich doniesień: W  przebiegu nowotworów ra
kowych znikaCjjmiały objawy ogólnego charłactwa, ustępo
wały bóle, znikały owrzodzenia, chorzy zdrowieli, nowotwór, 
według słów B r o w n - S e q u a r d a ,  pozostawał wprawdzie, 
ale tylko jako eiał<xobce w zdrowym ustroju. U chorych 
gruźliczych zmniejszały się i znikały, objawy ogólne, malała 
ilośjć prątków w plwocinie, nastawała miejscowa poprawa 
w płucach. A dalej notowano korzystne wyniki w chorobach 
wątroByJ żołądka i jelit, w chorobie Addisona, w miażdżycy 
tętnic, w ,gośćcu stawowym, w charłactwie zimniczem, w nfff- 
dokrewności, w anatomicznych chorobach rdzenia, zwłaszcza 
w bezwładzie postępującym, a nawet w trądzie i w cholerze. 
Stanowisko, jakie * B n p w n - S e q u a r d  zajął wobec tych do
niesień, a któremu dawał wyraz w dość licznych artykułach, 
świadczy o zppełnym drawie braku krytyki, wsjBstkiemu 
dawał wiarę, wszystko przyjmował za prawdę.

W ygodne to było d la  ty c h , co nie m ogąc zdoby-ć się 
n a  ś!ąd w łasny^  przesadne m ieli po jęcie o now ym  sposobie 
leczen ia , w y g o d n e  tak że  d la  ty ch , k tó ry m  zależało n a  pod-

” ) B u s c h a n  1. c.

trzy mywani u podobnych poj£ć; «aile budzić musiało nieufność 
i do samej metody i do podstaw, na jak ich  spoczywała, 
u tycli wszystkich, którzy yycBabnjąaa zajmowali .stanowi
sko; w rękach przeciwników stawało się środkmm do ośmie
szania i obrzucania sarkazmem twórcy nowego kierunku.

K ry tyka ujemna nie dała też długo czekać na siebie. 
W Niórpczeeh, w Berlinie, znąjazła wyraz w odczycie F i i r -  
b r i n g e r a i 6) p. t, „W  sprawie leczenia niemocy płciowej 
metodą Brown-Sequarda11, wygłoszonym w połowie r. 1891 
w Towarzystwie dla medycyny wewnętrznej. W sprawozda
niu swem zaznaczył -F. dobitnie, że po stosowaniu brownse- 
quardyny żadnych nie widział skutków w 18-tu przypad
kach niemocy płciowej, a zakończył je  słowami: „kurz und 
gut mit der erregenden und verjiingenden Kraft der neuen, 
auf irrigen Yorausśetzungen aufgebauten Brown-Sćquard’schen 
BehandlumgBcheint cs ein fiirijllemal nichts zu ętłin11. U  nas 
mniej więcej w tym samym czasie, na VI. Zjeździe lekarzy 
i przyrodników polskich, zdawał sprawę ze swych doświad- 
Jwiń P u ł a w s k i 19). Materyał jego był nieco szczuplejszy, 
ale za to więcej rozmaity, ostateczne wyniki również zupeł
nie ujemne. Streszcza je  w następujących słowach: „Żadnego 
swoistego, dającego się przedmiotowo stwierdzić wpływu na 
układ nerwowy i wogjle na ustrój, wstrzykiwania-gmulsyj 
z jąder zwierzęcych nie pjsiadają. Podmiotowe uczucie-po
lepszenia sprawności niektórych funkeyj po wstrzykiwaniaeh 
daje się sprowadzić do wpływów natury czysto psychicznej11.

Powyższe dwie- prace nie były wcale odosobnione. 
Wielu lekarzy poważnych przedsiębrało próby na zasobnym 
materyale szpitalnym i próby te wypadały ujemnie^ a wy
niki, ogłaszane na fez.palta.ch pism lekarskich, miarkowały 
przedwczesne s ą d *  przeciwdziałały dalszemu nadużywaniu 
nowego poglądu w praktyce. Niektóre z tych doniesień tem 
większy wywierałyi skutek, że pochodziły z Francyi, z ojczy
zny samej metody; między innemi należą tu sprawozdania: 
F e i ; r e g o ,  B a u d i n a, B o u f  f  e g o, M a s s e g o  itd .2t?).'

Coraz więc bardziej usuwał się grunt pod nogami bez
względnym zwolennikom metody B r o w n - ® q u a r d a ,  co
raz skąpiej napływały doniesienia ,t> wyleczeniach lub o, po
prawie w różnych chorobach i wreszcie milcząco przeszła 
medyoyjfa do porządku dziennego nad całą tą sprawą.

(Dokończenie nastąpi).
   *  •  *-  —

II. Środk if/eezn trze i wskazanią  
clo leczenia zdrój owo - kąpielowego 

w Krynicy.
Przez I ) r a  Z l / i / i m i n t a  W ą s o w ic z a ,  b. asystenta kliniki chorób wewnę

trznych Uniw. Jagiell., lekarka zdrojowego w Krynicy.

(Ciąg dalszy).

Na podstawie tego, cósmy dotychczas o wodzie k ry 
nickiej poWiedzifeli, nie trudno bę«zi® kreślić jej w s k a z a 
n i a  l e c z n i c z e  do użytku wewnętrznego. lakres pCch 
Askazań jest dosym obszerny.

ls) f i i r b r i n g e r :  Zur Wiirdiguug der Brown-Sequard’schen Be- 
handlung der Impotenz. »Deutsche med. Wochschft.*. 1891. S. 1027

1!>) A. P u ł a w s k i :  Spostrzeżenia kliniczne nad wstrzykiwaniem 
soku jądrowego. »Ga,zeta lekarska*, 1891.

20) Por F ® r b r i n g e r : Ober die inoderne Behandlung von Krank- 
heiten mit Gewebsfliissigkeiten. >Deutsche med. Wochschft.-o 1894. 
S. 293.



Frśe^ewszystkiem należy tu wymienić b ł ę d n i c ę .  
W  chorobie te j, whdług zapatrywania K o t n f r a ,  K l e 
in e n s i e. W i c z a i 1 G 1 a s  a i innych, wrędzoffe, a ynit)ki’ty:ly 
nabjfce zwiotczenie tkan in , szczególnie narząduftjkr ążeutei, 
wywołuje w nich nadmierną wodnistośe, co sprowadza upo- 
śjedzęnte czynności poszczególnych narodów . LeCiftiiie po- 
winhp mieć w pierwszym rzędzie za zadanie odwodnienie 
tkanin. Woda' krynicka skutkiem wielkiej zawartości wol- 
n śg i kwasu węglowego działa ńljczopędwe, tózyai więc za
dość temu zadaniu, przez ccąstwarza kofzy&tniejszfe'. warunki 
dla ządziałaaia zawartego w niej żelaza Podobnie, ja k  w blł> 
dniey bywa woda krynicka użfcęwaną w e|raetrzr.io w leczeniu 
n i e d o k r w i s t o ś c i ,  wy stępuj ącej j u zip j ako choroba sa rao- 
istnaytużto ja k a  *siępstwn)bstrej, albo przewlekłej utraty^krwi, 
lub wreszcie jnko nasiępgtwo przebytych ostrych chorób za
kaźnych. Stany chorobowe, jak  długotrwale w^ y z d r a  w i a 
n i e ,  o s ł a b i e n i e / s k u t k i e m  nadmiernej pra&j fizycznej, 
lub umysłowej, u kobiet skutkiem <$ugotrwąie&M karmienia, 
b i  a 1 a c z k a , przewlekli; c h g  r o b y  u k ł a d u n e r w*o w e g o, 
połączone z niedokrwi$tgśbią, nerwice BpiinościmiB, micj- 
sftowe i ogólne, n i e m o c  p ł c i o w a ,  z m a z y ,  przewlekle 
'Jh  o r o b y k o b i e c e ,  nadają sięąnświneż do lftaSMjia szez%wą 
żel&gistą krynicka, jęśili chodzi w tyal\ przypadkach jo pa-' 
praw^ zniipnipneot) składu krwi i podniesienie pod upadłego 
odżywienia chorego Z tego ea.megffpowodu wreszcie nadaje, 
się woda, kryiricka do picia w z o ł z a c h ,  w p r z y p a d 
k a c h  p r ’zfc,w 1 e k ł ?  g o n i e ż y t u  o« k r  ż e l o w y  go u osób 
wątłych, słabych i niedokrewnych. u któffych zachodzi obawa 
rozwinięcia s ię , gruźlicy płuc, dr nayret w p r z y p a d k a c h  
g r u ź l i c y  p ł u o,, jeśli sprawa chorobowa zupełnie przy
cichła.

W  przypadkach błędnicy i niedófcrwistsośtel, użytych 
przeżeranie w -.klinice lekarskiej do doświadczeń, .a  opisa
nych w (i•azecif lekarskiej (■ł900 r.) adgj kilkotygodnioweni 
używaniu wody krynickiej nastąpiło z w i z e n ie  s ię  
11 (Mc i Cii a ł e k  k  r w i o, z e«." w o n y c; l i , -̂z w i ę k  s z e n i e si ę. ,  
z a w a r t o s - c i  b a r w n i k a  ki -w i ,  p o p r a w ą  ł a k n i e n i a ,  
i p r z y b y t e k  c i ę ż a r u  c i a ł a .  Największy przybytek cia
łek krwi czerwofflych Aynosił prztszło 2 milio«y w 1 mm* 
IJSpostrzpżeme I I I  i IV, ca*#o przybytku zaś barwnika krwi, 
to,.był on najwidoczniejszy w spostrzeżeniu VIH-em (£>'51°/0 
FI. M.), gdzie zawartość jem' pow iękę^ł^ ,-się w dwójna^ęb £>1.

Drugą Bajamadę wskazań do wewnętrznego używania 
wody krynickiej stanowią n i e k t ó r e  e h o r o b y  n a r z ą d u 
t r a w i e n i  a.

Pierwszym , który w celach leczniczych zużytkował 
własności zawartego w niej wapna, był prof. Dr. J. D i eJt 1. 
IieczjjJ o-jji wodą krynicką wrzód okrągły żołądka, przewlekły 
nieżyt żołądka i przewlekły nieżwt jelit.

Badania nowsze wyświetliły fcupeldie sprawy chorobowe 
żołądka, w czein głównie zaslużvła sięSgzkoła krakowska 
z prof. Drem E. K o r c z y ii s k  l m , prof. Drem Yv, J a w o r 
s k i m  i prof Drem A. G l u z i ń s k i m  na czele, i Dr. 
R e i c l i ma n  a ,Warszawy. YMykazah agi, że spra wyr choro
bowe żółądjka bywają Wywołane przez dwa. wręcz od siebie 
rpzęfe stany, dotyczące ehemizimi wydzIelniczWo. .Do pierw
szego z nieb należą- rferwice wvllzielnicze, nieżyt kwaśny 
i wrzód okrągły żołądka W tych przypadkach leczenie po
lega głównie na pedawaniu węglanów alkalicznych, które 
często chwilowo tylko przytłumiają nadmierną kwasotę. 8I5.11 
teczniejszem j^st, działanie siarkami -śpdowego. Iub miesza
niny siarkanu i węglanu sodowego i chlorku Balu.

Do drugiego działu należą StaffK chorobowe, wśro(l 
których kwas $o!ny wydziela się* w niedostatecznej ilości, 
idtyp się wcale nie wydziela. Jako objaw prawie (stały, to
warzyszy tyu>. ^tanom upośledzacie, lub nawet łąłkow ite 
zniesienie czynności narządu gruezofow.egp, wytwarzającego 
jRmsyłkę*-i zaczyn ićinająęy sernik z mbeka. W  takich przy-

*) Di-. Z. W ą s o w i c z  Z kliniki Radcy Dworu prof. Dra E. Kor- 
cżimsIn | .  Spostrzeżenia nad działaniem wody krynickiej w bjednic.y 
i niedokrwistości. »Gazefatiekarska«, 1900.
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padkaoh środki alkaliczne przeszkadzają wydzielaniu gię 
kwasu solnegft,"' pepsyny i zaczynu podpuszczkowego. >a dzia
łanie ieli ogranicza się tylko na zobojętnieniu kwaków tlu- 
szczowijjsli i mlękowego; przez dłuższy zaś czas uży-wane 
mogą wpłynąć szkodliwie na czynnoś^  wydzielnic.zą gru
czołów trawiennych^ypdżywienie, — a co zd|ąm idzie — i na 
siły' chorego.

S o l e  w a p n i o w e  natomiast o s i a d a j ą  w ł a s n o ś ć  
t r w a ł e g o  p r z y t ł u m i e n i a  k w a ja o tjJ i  pochodzącej od 
inadmleftfj-j ilości kwasu solnego, działając z drugiej strony 
równiej?) korzystnieyna wytwarzanie się zaczynu podpuszcz
kowego , okolic.zność nadzwyczaj ważna wobec częstokroć 
znacznego zaniku błony ślazowej w nieżycie śluzowym.

Doświadczenia, jakie P i ą t k o w s k i  wykonał w kua- 
kowskiej klinice lekarskiej nad działaniem wody krynickiej 
ze zdroju głównego w chorobach żołądka, wykazały tęajine 
zalety soli wapnyjaraj, znajdującej się w znacznej ilości w to.i 
wodzie. I  tak w s t f k o t o k u  ż o ł ą d k a  i n i e ż y c i e  k w a 
ś n y m  przy cżęs©'^ównOTzesnem upośledzeniu mechanizmu 
żołądka korzystny, .wpływ wody' krynickiej widocznym 1 uż 
był |̂ o 2- -3 -JtwodniaCh, a po 4 — 6 objawy podmiotowe ze 
strony żołądka zupełnie ustępowały, kwasota i mechanizm 
wracały do stanu prawidłowego, a odżywianie chorego zwy
kle znacznie si^ poprawiało.

W n i efż y c i e ś 1 u zT> w y 111, gdjje o przywróceniu 
stanu prawidłowego nie może, być mowy? ićezenie pdegą na 
tem, aby nie dozwolić na wytwarzanie się ,spraw fermenta
cyjnych w żołądku, ewentualnie zmniejszyć je, gdy iż są. 
I w tych przypadkach wpływ wody krynickiej zaąnalaył 
się dodatnio. „Przez podawanie zimnej wody krynickiej. — 
pisze P i ą t k o w s k i ,  w 1 1 -tem  spostrzeżeniu, dotyczącean 
chorej z niiHytem ^lożowym  i zanikiem błony śluzowej żo
łądka — , uzyskano łatwiejsze i w obfitszej ilości ługpwa- 
wanie i wytwarzanie się zaczynów s&rnikow^oh, przez 
w znacznym stopniu poprawiono trawienie mleka. Miało' tp 
tem większe zmuszenie .dla chorej, jeśli uwzględnimy, że z je 
dnej strony ciągłą wymięty i nudności nie zezwalały na sto
nowanie dyety mlecznej, z drtigięj zaś podawanie pokarmów 
mięsnych nie bylb wskazane v  powodu zupełnego, b.rnku 
pep&yńy i kwasu snlnegj. NawittsScrwo podnieSć należy, wpływ 
korzystłiy wódy krynickiej na cliemizm ti-awienia przez 
zcjbojfiniaiire kwiipUw fornientacyjnych, Ć^einu odpowiadało 
zmniejszeni©*,się ilości koinóssię drożdży. Kor ystne działanie 
wody krynickiej potwierdza roęmież, mimo tak wyaoko upo
śledzonego trawienia, przybytek ciężaru ciała, i ustąpienie 
przy padów podmiotowych11. Kwzystue więc i trwałe dzia
ninie.w ody kryiiicki«j widęeznem jest, według P i ą t k o w 
s k i e g o ,  nietylkołAo Atanacb chorobowych żołądka,, cechu
jących się nadmienieni wydzielaniem kwąsu solnego, ale 
i w przypadkach niefjo^iagi wyd,Jelnicz(j, dzięki obecności 
w niej znaczniejszej ilośei dwuwfigtenu wapnia. Działanie to 
objawia się w trzech kierunkSćh:

W  o d a lc r y n i c lc a (zdrój ^główny) z o b o j ę-t n i a 
k  w a s v o ftg.ą. n i e z n e . z 111 a  i e j s z a wjjy d z i e 1 a n i e V ię 
ś l u z u  i u  l a t-w i a t r a w i e n i e  m 1 e k  a , p o k a r m u  n a j -  

d p ( iwie d.n i e j s z eg  o w u p o ś 1 e d z e 11 i t i , l u b  z u p e ł -  
n e m z n i e s i e n i u  z d o 1 iS B c  i ż o ł ą d k a  do  tjr ajw ijĘn i a 
m 1 e k  a.

N i «ż v t j o 1 i t p r  w 1 ek  1 y olłazujo fóżne cechy, za- 
dążnie od tSggj'*eSiy sprawa chorobową zajęła przewflżnie je 
lito g ru R , gzy cienkie, czy wreszcie obydwa równocześnie. 
Jedną z jego głównych cpc.b są uporczywe biegunki. L r- 

.pzenie tych stanów cborobowjah wodą krynicką polega na 
własnościach wapna, które j u ż \ d  lat wielu bywa używanem 
przez lekarzy francuskich, jako środek znakomity pfze.ęiw 
biegunkom nieżP®lvfin. Działau-ie korzystne wodv kryni
ckiej, zawierającej tak zniiiczne ilości wapna, objawia się 
z jednej strowy obniżeniem kwasotm w żo-łądku, skutkiem

') Dr. M. P i ą t k o w s k i :  O dział,aniu soli wapiennyi h, a w szcze
gólności wody kiynickicj w niektórych przewlekłych chorobach eolądka. 
Zbiór (kac,z klinik. Ipkarsfuej prof.Sdwarda Korczyńskiego Zeszyt XIX.
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czego treść jego dostawszy się do jelit nie drażni tak sil
nie chorobowo zmienionej błony śluzowej, z drugiej strony 
wapno, podobnie ja k  sole bizmutowe, osadzając się na oho- I 
rej błonie śluzowej, zmniejsza wydzielinę jej gruczołów, na 
czcili właśnie polega znane oddawna „działanie osuszające1' 
wapna. Obecność żelaza wspiera działanie wapna tem więcej, 
gdy długotrwałe biegunki sprowadziły w następstwie ciężką 
niedokrwistość chorego.

Do gromady trzeciej stanów chorobowych, w których 
można stosować z pożytkiem wodę krynicką wewnętrznie, 
należą niektóre s p r a w y ,  p o w s t a ł e  s k u t k i e m  w a d l i 
w e j  p r z e m i a n y  m a  t e r y  i,  zwłaszcza gdy im towarzyszy 
niedokrwistość.

W  o t y ł o ś c i ,  połączonej ze znaczną niedokrwistością, 
sole glauberskie wywierają skutek szkodliwy przez sprowa
dzanie zbyt częstych wypróżnień Chorzy skutkiem tego 
opadają tak z sil, że dłuższe ich używanie staje się niemo- 
że.bnem. W tych przypadkach woda krynicka, podana je
dnak w takiej ilości, aby ogólna dzienna ilość płynów nie 
przekraczała granicy fizyologicznej. zmniejsza przedewszy- 
stkiem pragnienie, jeden z najbardziej przykrych objawów, 
a działając równocześnie moczopędnie, odwadnia tkanki i stwa
rza przez to lepsze warunki dia upośledzonej sprawy utle
niania, podczas gdy żelazo przyczynia się do poprawy składu 
krwi. Szczególniej nadaje się do picia w takich przypadkach 
woda ze źródła słotwińskiego, szczawa magnezyowo-żelazista, I 
posiadająca własności lekko czyszczące.

W  leczeniu d n y  i s k a z y  m o c z a n o w e j  używane 
bywają wody alkaliczne, a szczególniej szczawy ziemne 
Szczawa krynicka jest jedną z najzamożniejszych w wapno, 
które posiada wybitne własności rozpuszczania kwasu mo
czowego. W  ostatnich latach właśnie wykazał v. N o o r d e n  
na podstawie doświadczeń, przeprowadzonych wspólnie ze 
S t r a u s s e m ,  że przez używanie soli wapniowych w lecze
niu dny i skazy moczanowej zamiast soli sodowych i lito
wych można osiągnąć skład moczu bardzo korzystny, gdyż 
zmniejsza się znacznie ilość szkodliwego kwasu fosforowego, 
który w połączeniu z wapnem, jako fosforan wapniowy, wy
dziela się w jelicie grabem, a oddziaływanie moczu pozo
staje kwaśnem. Pomyślniejszych ponad to skutków w lecze
niu skazy moczanowej alkaliami nie można osiągnąć. W i
dzimy więc, że szczawa krynicka może, obok innych wła
sności leczniczych stanowić prawie środek swoisty przeciw 
tej chorobie i dziwić się należy, że dotąd nie została w tym 
kierunku należycie wyzyskaną.

W m o c z ó w c e c u k r o w e j  picie wody krynickiej 
może bve skutecznem ze względu na działanie dwóch jej 
składników: żelaza i wapna. Pierwsze nie. wywiera wpra
wdzie żadnego wpływu na właściwe tej chorobie objawy, 
może jednak przez poprawę składu krwi pośrednio przy
czynić się do poprawy stanu ogólnego. Co do wapna, to do
piero w najnowszych czasach M o r a c z e w s k i ,  G r u b e  
i O r t  n e r  zaliczyli je  do rzędu środków w leczeniu mo- 
czówki cukrowej Podobnie jak żelazo, nie wpływa ono na 
zawartość cukr u . działa jednak dodatnio na ogólny stan 
chorego i jego odżywienie.

K r z y w i c a  i r o z m i ę k c z e n i e  k o ś c i  są sprawami 
chorobowemi, eechującemi się brakiem wapna w tkance ko
stnej. Skuteczność szczaw ziemnych w tych chorobach pod
dano w wątpliwość na podstawie najnowszych badań; w każ 
dym jednak razie mogą one wpływać korzystnie o tyle na 
tworzenie się kości, że znoszą szkodliwy wpływ wytwarza
nia się kwasów w ustroju.

Woda krynicka, jako szczawa, zawierająca nadto że
lazo, może znaleźć w leczeniu tych chorób uzasadnione za
stosowanie.

W c h o r o b i e  B r i g t h a  inoże przyczynić się woda 
krynicka do poprawy składu krwi, a pośrednio do podnie
sienia ogólnego stanu i odżywienia chorego. Z drugiej strony 
przez swe działanie moczopędne usuwa w części istoty tru

jące z ustroju chorego i oddala niebezpieczeństwo napadu 
mocznicy.

Korzystne wyniki daje woda krynicka w leczeniu p r z e 
w l e k ł e g o  n i e ż y t u  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  i m i e- 
d n i c z e k  n e r k o w y c h ,  nietylko przez działanie moczo
pędne i rozcieńczenie moczu, ale przedewszystkiem skutkiem 
tego. że znajdujące się w niej wapno przyczynia się znako
micie do rozpuszczania śluzu, pokrywającego błonę śluzową 
pęcherza lub miedniczek nerkowych. Ponadto i wpływ żelaza 
ze względu na poprawę stauu ogólnego nie jest w tych przy
padkach obojętny. Obok więc właściwego leczenia miejsco
wego może stanowić woda krynicka dzielny środek pomo
cniczy.

2. K ą p i e l e  m i n e r a l n e .  W ody na kąpiele mineralne 
krynickie, inaczej żelazistemi zwane, dostarcza zdrój główny 
i zdrój Józefa, obydwa rurociągami połączone z łazienkami. 
Prócz tego w razie potrzeby bywa używaną na ten sam ceł 
woda z t. zw. ź r ó d ł a  p o m o c n i c z e g o ,  znajdująeego się 
w podwórzu łazienek mineralnych, dostarczającego na minutę 
11) litrów wody, będącej szczawą żelazistą o znacznej za
wartości bezwodnika kwasu węglowego, bo według D i e t r i 
c h a  w 1000 grm, wody zawierającego 1G35’ etm s bezwo
dnika kwasu węglowego.

Wodę do kąpieli ogrzewa się dopiero w wannie meta
lowej o dnie podwój nem, za pomocą pary wodnej sposobem 
S e h w a r t z a .  W ten sposób ogrzewana woda utracić może 
z pierwotnej swej zawartości 27°/0—37%  bezwodnika kwasu 
węglowego.

Działanie kąpieli mineralnych zależy głównie od obe
cności kwasu węglowego i pod tym względem niema żadnej 
zasadniczej różnicy między kąpielami krynickiemi a kąpie
lami, sporządzane,mi czyto ze szczaw obojętnych, czyto alka
licznych, alkaliczno-słonych, lub alkaliczno-słono-glaubers- 
kich, tem więcej, skoro stwierdzonem zostało, że ustrój nie 
chłonie przez skórę ani wody, ani rozpuszczonych w niej 
składników.

Możemy więc powiedzieć, że skutkiem wielkiej zamo
żności w wolny kwas węglowy kąpiele mineralne krynickie 
wywierają bezpośredni wpływ na zakończenia nerwów i na 
naczynia skórne. Skutkiem podrażnienia zakończeń nerwo
wych w skórze zwiększa się czucie dotyku; pośrednio po
drażnienie zakończeń nerwowych przechodzi dalej i udziela 
się w drodze zwrotnej układowi nerwowemu, wywołując na- 
stępowo przyjemne uczucie rzeźwości. To samo podrażnienie 
wywołuje równocześnie rozszerzenie naczyń obwodowych, 
skóra czerwienieje, a ciepłota, ustroju na obwodzie staje się 
wyższą, niż przed podrażnieniem. Wpływ zaś wywarty na 
naczynia skórne udziela się pośrednio na resztę narządu k rą
żenia, na serce, na ognisko regulujące nerwu błędnego, 
zmniejsza liczbę tętna, które staje się pełniejsze i silniejsze 
i podnosi nieco parcie krwi.

W skazania dla kąpieli mineralnych są z małym wy
jątkiem  takie same, ja k  dla wewnętrznego stosowania wody 
krynickiej. W pływ ich korzystny uwidocznia się jednak 
przedewszystkiem w c h o r o b a c h  n e r w o w y c h ,  ja k  np. 
w nerwicach czynnościowych ogólnych i miejscowych, ner
wobólach, porażeniach obwodowych i t. d., w n i e k t ó r y c h  
c h o r o b a c h  k o b i e c y c h  i s k ó r n y c h .  Szczególniej jednak 
podnieść należy dodatnie działanie tych kąpieli w n i e k t ó 
r y c h  c h o r o b a c h  s e r c a  organicznych i nerwowych

3. K ą p i e l e  g a z o w e  s u c h e .  Do przyrządzania tych 
kąpieli używa się kwasu węglowego rodzimego, który bywa 
za pomocą rury ze zdroju głównego przeprowadzany do ła
zienki .

Działanie fizyologiczne kąpieli gazowych suchych zasa- 
I dza się na znacznem bardzo podrażnieniu skóry, objawiającem 

się uczuciem ciepła przyrody chemicznej w nerwach, odczuwa
jących ciepłotę, dalej podniesionem czuciem dotyku, zmniej- 

1 gżeniem się początkowo liczby tętna, i zwiększeniem się ilo- 
[ ści dobowej moczu. Przeważnie więc kąpiel ta stanowi czyn

nik, silnie skórę podrażniający, zwiększający jej wrażliwość
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i napływ krwi do naczyń włosowatych. Wobec tego zasto
powanie jej Ibdznicze ogranicza się do n i e k t ó r y c h  che- "  
r ó b  u k ł a d u  n e r w o w e g o  i s k ó r n y c h .  KWd. n.)

U l. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z k lin ik i le k a rs k ie j P ro f. D ra  Gluzińskiega we Lwowie.

Sprawozdanie z działania leczniczego killtu now szych  
środków .

Podał ■V*
Dr. Jan Ooolski

elew kliniki lekarskiej.

(Ciąg dalszy).

A s p i r y n a .

A sp iry n a^  jest to kwas octowo-salicylowy, wzoru
p  „ / C O : , O H  
W  W \ o .  C O C E  3.

W  wodzie rozpuszcza się bardzo trudno, w rozcieńczonych. 
kwasach jest nierozpuszczalną, natomiast, łatwo ulega roz
puszczeń i u w alkoholu i eterze. Własność ta, iż aspiryna 
w ciakzach kwaśnych jest prawie nierozpuszczalna, w cie- 
czaeh zaś alkalicznych łatwo się rozpada na -części swe- skła
dowe® stawia ją  wyżej niż ,sklicylan sodowy, który rozpusz
czając się i w cieczach kwaśnych, zatem i w treści żołąd
kowej, upośledza dość często ła.kn;enie i trav lenie.

Aspirynę podawaliśmy w proszku, w dawce jednora
zowej od 0 '5 — 1'O; 3 —6 razy dziennie. Z licznych przy
padków, leczonych tak w klinice stałej, jako  też ambulato
ryjnie, przytoczę kdka tylko przykładów,

I. M. S. 1. 62. Rheumatismus articulorum subacutus.
Od trzech tygodni ftreszcze i gorączka Stawy skokowe kolanowe 

i łokciowe są znaćz+iie obrzękłe, przy ucisku i ruchach bolesne. Cie
płota najwyższa H7'20 G. Przez pierwsze trzy dni zażywała po -1.0 
dziennie. Pierwszego dnia skarżyła się chora na szum w uszach i ob
fite poty. Bóle w  stawach w przeciągu 24 godzin prawie zupełnie 
ustąpiły, obrzęki zmniejszyły się znacznie. Po-pięciu dniach jgżywania 
aspiryny nie Inożna było wylSlzać ńigdzie ani bolesnośc.i, ani H z o- 
brzęków. Przez cały czas leczenia brak było jakichkolwiek zaburzeń ze 
strony narządów wewnętrznych.

II. J. Ł. 1. 50. Uheumatismus articulorum chroń. exacerbans.
Od miesiąca ma chora .cierpieć na bóle i obrzęki stawów bar

kowych, łokciowych, nadgarstkowych i kolanowych. Chód niemożliwy 
z powodu silnych bólów. Ciepłota wieczorna 39’2° C., ranna 37 8° C. 
Pierwszego dnia poi użyciu 3‘0 aspiryny wystąpiły bardzo obfite poty. 
Następnego dnii chora dość swobodnie porusza kończynami, przyczem 
odczuwa tylko nieznaczny ból. Obrzęki zmniejszyły się również. Cie
płota najwyższa 37 8 C Początkowo obecne białko w moczu znika. 
Dnia trzeciego stwierdzamy .nieznaczny obrzęk tylko stawu barkowego 
prawego, nigdzie zresztą. żadnej bolesności wykazać nie można. Każde
go dnia chora skarżyła się na silny szum w uszach i znaczfig poty. 
Wobec tego byliśmy zmuszeni dawkę zmniejszyć na 1 0 dziennie. Szum 
wprawdzie ustąpił, poty jednak trwały dalej, a nadto ciepłota podnio
sła się na 38° C. Aspirynę zastąpiono salicylanem sodowym, który 
chora bez żadnych objawów ubocznych po 3'0 dziennie znosiła bardzo 
dobrze.

III. A. P. Przed sześciu laty przebyła'chora ostry gościec stawowy. 
Od roku trwają obrzęki stawów skokowych i kolanowych, nadto wy
stąpiło zniekształtnienie stawów nadgarstkowych. Przy ruchach od
czuwa chora znaczny ból w stawach, z powodu tego chód jest nie
możliwy. Stan bezgorączkowy.

Chora zażywała po 40  dziennie aspiryny bez żadnych objawów 
ubocznych.-Szóstego dnia stan chorej poprawił się o tyle, że bóle sta
wów ustąpiły, cłiód stał się możliwy. Obrzęki również zmniejszyły się 
znacznie.

IV. J. Sz. 1. 30. Rhcumatismus articulorum chroń. exacerbans.
Obrzęków nie stwierdzamy, natomiast odczuwa chory znaczny

ból przy .ucisku na stawy i podczas ruchu. Ciepłota ciała nie podwyż
szona. Trzeciego dnia przy zażywaniu dziennie 3'0 aspiryny bóle zu
pełnie ustąpiły.

V. _H. S. 1. 24 Endocarditis chr. sub forma insn/. valv, aortae. H y- 
pertropia cordii totins. Zgłosiła się do kliniki z powodu uczucia, łamania 
i silnych bólów, jakich doznawała w stawach kończyn górnych i dol

nych. Obrzęków nigdzie nie stwierdziliśmy. Ciepłota ciała 38’5° C. Po
daliśmy aspirynę p i 05  trzy razy dzienni i. Trzeciego dnia, w okolicy 
stawów łokciowych i na podudziu wystąpiła w y s y p k a  p l a m i s t a  
s w ę d z ą c a j  o z a b a r w i e n i u  r ie m n o - e z er  w o ne m . Bóle ustą- 
pił^raupełnie, ciepłota ciała spadła do normy. Czwartego dnia plamy 
dawne rozszerzają się, zlewają się razem, obok Łego występują świeżeT 
Aspirynę odstawiliśmy. W przeciągu dwóch dni wysypka znikffeła, zu- 
peły^i. dodano chorej napowrót aspirynę po 05  dwa proszki dziennie. 
Dnia następnego wystąpiła podobna wysypka, lecz u krotce ustąpiła 
mimo dalszegcj Zażywania aspiryny.

Dr. W qaj.I (Berlin)1) zauwążył, że aspiryna działa ko
jąco na bóle, podobnie jak  przetwory makowca. Środek ten 
podawał w ilości 2—3 grm. dziennie podczas bólów, wywo
łanych rakiem macicy lub też żołądka, podawał również 
aspirynę w nerwobólach. W yniki otrzymywał prawie zawsze 
zadowałniające.

W  podobnych przypadkach podawaliśmy i my aspi
rynę i okazało si§ i-czasami, że aspiryna, zajsyta podczas bó
lów, wywołanych wrzodem okrągłym żołądka, usuwa bóle 
już to w zupełność), już to je  zmniejsza. Skutek widoczny 
jest niekiedy pó 15 już minutach. Chorym z rakiem żołądka 
•aspiryna przynosiła ulgę tylko nieznaczną tak, że zawsze 
potem potrzeba było podać morfinę. Aspiryna, podawana pod- 
c^ts bólów neuralgicznyeh, n p. n. kulszoWega*, przynosiła 
chorym ulaH, w zupełności jednakże ich nie usuwała. W 
większej liczbie przypadków tego cierpienia można ją  uży
wać, lecz jako środka pomocniczego, przy innem równocze- 
snem leczeniu, ja k  n. p. w naszej klinice kwasem solnym. 
W nerwobólach międzyżebrowych, gałązek nerwu trójdziei- 
ijESSfjnerwu pbtyliczntjgo, aspiryna pilawie zawsze oddawała 
nam znakomite u s ł u g i r ó wn i e ż  przynosiła znaczną ulgę 
w kłójących bólach przy suchem zapaleniu opłucnej. Jak  
czasami nadspodziewanie otrzymać można w tym kierunku 
świetne wyniki, świadczy o tem przypadek następujący:

Chora J. M. lat 57, 'z rozpoznaniem: Aneursma arcus aortae.
Od trzech miesięcy spędza UOce Iłezsennie z powodu silnych 

bólów (jak chora podaje „drących.“) w okolicy II, lll i IV międzyżj,- 
brza po stronie lewej W klinice podano 10 aspiryny. Już po lo mi
nutach bóle ustąpiły. Chora podała,. z ł . spaja bez przprw\B)d3odziny 
9 wieGzór d-0 3 rano. Pierwsza to noc była spędzona bez bólów po 
trzech miesiącach bez^ennyeh. Jeden gram zażyty wielzeirem. drugi 
zaś nad ransm.. iwv3l.ar*żfaia. by chorą uwolnić zupełnie od bólów. Ze 
działanie to musimy przypisać tylko aspirynie, świadczy o tem ta oko- 
lic^nosśCSże^ez zażycia tego środka chora nie śpi całą noc. z powędu 
silnych bólów. Podanie* środków nasennych w tym b iły  pad ku było 
albjsfl bez wpływu żadnego, lub taż sprowadzało sen nie dłużmy, niż 
na jedną gocfeinę.

Spostrzeżenia nasze co do właściwego działania aspi
ryny są te same, jak ie  uczynili i in n i2). Dodatnią stroną 
aspiryny jest rzeczywiście fakt, że n r e  w p T y w a  o n a  
n i e k o r z y s t n i e  n a  ł a k n i e n i e ,  dzięki swej nierozpu- 
szczalności w kwasach, a więc i w żołądku. N ie  w p ł y w a  
a n i  n a  m e c h a n i z m ,  a n i  t e ż  n a  c h e m i z m  ż o ł ą d k a ,  
jakto zauważyliśmy, robiąc próby żołądkowe przy i-ówno- 
czesnem podawaniu aspiryny. Gtó flo działania tak w góśćcu 
ostrym, jako też podostrym, stoi na równi z salicylanęm 
scfdowym. Jednakże mamy to wrażenie, że salicylan sadowy 
działa energiczniej (stosunek jak  0 ’7:1). Podarła j a k o  ś r o 
d e k  p r z e c i w  n e r w o b ó l o m ,  z a s ł u g u j e  n a  s z e r s z e  
u ż y c i a ' ;  z dotychczasowymi środkami równać się może, 
a nieraz je  przewyższa. C*z a s a mi  z a s t ą p i ć  n a m  m o ż e  
l e k  n a r k o t y c z n y .  W iększa część lekarzy nie zauwa
żyła żadnych działań ubocznych. Myśmy prawie w większej 
ilości przypadków stwierdzili takie sama o b f i t e  p o t y  i s z u m  
w u s z a c h ,  jakie występują podczas zażywania innych prze
tworów salicylowych. W y s y p k ę ,  jak ą  zauważyliśmy w przy
padku V, o d n i e ś ć  n a l e ż y  r ó w n i e ż  d o  d z i a ł a n i a  
u b o c z n e g o  a s p i r y n y ,  podobnie ja k  występują niekiedy 
wysypki podczas zażywania chininy, morfiny, kwasu sali -

1) »Therap. Monats « Nr. 3 1900.
2) »Therap. Monats.« Nr. 5 99, 5'900. » W i p i i .  med. Woch.« Nr. 38, 

99. »Heilkunde<i Nr. 7, 99. »Przegląd lekarski« Nr- 17, 900. »Dputsch. 
med. Woch.« Nr. 21, 1900.



cylowego etc. (Exanthema medicamentosum). Dr. L i e s a n t 
zauważył po zażyciu 11.0 aspiryny wystąpienie parcia na 
mocz. Myśmy podobnego działania nie spostrzegali. N a 
n a r z ą d  k r ą ż e n i a  i o d d e c h a n i a  ś r o d ek t e n  n i e  
w y w i e r a  w p ł y w u .  (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e r n i c k e  (Wrocław). Grundriss der Psy
chiatrie in Idinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 076.

0. 14 M. — Streścił Prof. Dr Leon W a cli h o l  z.
(Ciąg dalszy).

Odmianę tej psychozy stanowi h i p o c h o n d r y c z n a  
p s y c h o z a  l ę k o w a ,  którą, można nazwać soinatopsychozą 
częściową lub całkowitą, zależnie od tego, czy objawy jej 
dotyczą tylko pewnej części ciała lub narządu, czy też ca
łego ustroju. Do częściowych zaliczamy h i p o c h o n d r y ę  
j e l i t o w ą ,  której zasadnicze objawy będą dotyczyć prze
wodu pokarmowego i to w początkach górnej lub dolnej 
jego części, t j. albo istnieje uczucie niemożności połykania 
lub uczucie utrudnienia w oddawaniu stolca. W  dalszym 
przebiegu tej odmiany powstaje uczucie pełności z powodu 
wrzekomego nagromadzenia się w żołądku z trudem poły
kanych pokarmów, albo z powodu wrzekomego gromadzenia 
się kalu od dołu ku gardłu. Następstwem tego uczucia jest 
jadfowstręt, oraz przekonanie o ciężkiej i nieuleczalnej cho
robie. Jako objaw autopsyeliiczny zauważa się obwinianie 
samych siebie o brak posłuszeństwa względem rad lekar
skich. Nastrój chorych smutny; w zachowaniu uderza pła- 
czliwość, ustawiczne skargi i narzekania, rozpacz, czasem 
zupełny bezruch Hipochondrya defekacyjna polega na oba
wie o własne zdrowie, wynikającej z nawykowego zaparcia 
żywota; usunięcie tego zaburzenia usuwa także psychozę. 
Gdy afekt lęku wywołują chorobowe sensacye duszności, 
mówimy o somatopsychozie ze strony narządu oddechowego; 
gdy lęk wynika z uczucia wrzekomego porażenia pęcherza 
w oliwili oddawania moczu — o somatopsychozie ze strony 
narządu moczowego itd. Także i narządy zmysłowe mogą 
być powodem takiej częściowej somatopsyckozy. W  przebiegu 
niedowładu postępującego może wystąpić somatopsychoza, 
polegająca na uczuciu przeobrażenia się powierzchowności 
chorego itd

Przyczyną tych rozlicznych odmian tej psychozy bywa 
często pewne istotne zaburzenie chorobowe jednego z narzą
dów, które staje się treścią zaburzenia identyfikaeyi, z tą 
tylko różnicą, że skoro takie zaburzenie narządów zazwyczaj 
nie sprowadza psychozy, przeto nie może ono być wyłączną 
jej przyczyną. Przypadki tego rodzaju są dosadnym przy
kładem' psychosensorycznego zboczenia czucia (parestezyi), 
a zarazem tłómaczą one nam dawne zapatrywania, odnoszące 
przyczynę chorób umysłowych do przemieszczeń w położeniu 
okrężnicy. Nieraz nie da się ściśle oznaczyć, czy zaburzenie 
psychosenzoryczne identyfikaeyi polega na znieczuleniu, prze- 
ezulicy lub zboczeniu czucia. Umiejscowienie senzac.yi cho
robowych bywa nieraz rozlane i nie dające się choremu 
ściśle wedle narządów określić; zresztą może ono tyczyć się 
dowolnych narządów, lub części ciała. Z tem wszystkiem 
jednak można mówić o czystej somatopsychozie tylko wów
czas. gdy świadomość alopsychiczna jest niezamąconą, t. j. 
gdy chory nie odnosi przyczyny swego cierpienia do bodź
ców ze świata zewnętrznego, n. p. uczucia klóeia do dzia
łania kolącyeh narzędzi lub prądu elektrycznego i gdy nie 
występują somatopsychiczne urojenia odnoszące. Natomiast 
zawsze cierpi tutaj świadomość własnej osoby, a ztąd chory 
jest przygnębiony, zrozpaczony itd. Fonemy i urojenia wy
jaśniające występują nie zawsze, te zaś urojenia nadają nie
raz psychozie znamiona, po których laik ją  rozpoznaje, np. 
gdy chory czując ból w głowie lub w brzuchu, wyjaśnia 
go sobie obecnością robaków w mózgu, żaby w żołądku itp.

Chorobie towarzyszy stale lęk, usadowiony w części ciała 
lub w calem ciele. Motoryczne zachowanie się chorego za
wisło od senzacyi: raz ono ruchliwe, innym razem odpowiada 

j zupełnemu bezruchowi. Czasem występuje jadłowstręt, cza
sem popędy samobójcze, lub czynności wynikające z sorna- 

| ^psychicznej bezradności, tj. samookaleczenia, np. wydarcie 
gałki ocznej, języka, części płciowych itd. Różnica między 
nerwicą hipochondryczną, a psychozą polega na wpływie, 
jak i wywierają uczucia hipochondryczne na czynności chorego. 
Chorzy, okazujący popędy samobójcze, jadłowstręt lub zu
pełny bezruch, muszą być uważani nawet przy braku za
burzeń inteligencyi za umysłowo chorych. Rokowanie zależy 
do pewnego stopnia od stanu odżywienia. Psychozy te o 
ostrym przebiegu należą do uleczalnych; jeżeli jednak obja- 
wy jej wzrastają, a. odpowiedni im afekt lęku pozostaje je
dnako nasilony, wówczas zachodzi obawa przejścia psychozy 
w stan nieuleczalny, przewlekły. Hipochonodryczue pora- 
źne i hebefreniczne psychozy kończą się zniedołężnieniem. 
Niekorzystnym bywa także przebieg przy istniejąeem obcią
żeniu organicznem

U kobiet formy tej psychozy wydarzają się z uczu
ciem gałki (globus) lub senzacyami w narządach płciowych; 
fonna jej jelitowa nosi nazwę z a d u m y  h i p o c h o n d r y 
c z n e j ,  odznaczającej się zawsze zejściem korzystnem

Nierzadko występują w przebiegu rozmaitych psychoz 
o b j a w y  h i p o c h o n d r y c z n e .  Objawy te mogą polegać 
na psychosenzorycznej przeczulicy, znieczuleniu lub zbocze
niu czucia (parestezyi). W pierwszym razie dochodzi do 
świadomości chorego czucie narządów, zwykle przezeń nie- 
uświadamiane, np. po przyjęciu pokarmów czuje różne do
legliwości żołądkowo-j elito we, które są podstawą urojenia 
wyjaśniającego, że spożył truciznę lub że kamień ugniata 
mu dołek podsercowy Uczucia pieczenia palenia, szarpania 
itd. w piersiach i jam ie brzusznej są u obłąkanych częste. 
Ze strony serca skarżą się chorzy, że ono przestaje bić, 
bóle mięśni klatki piersiowej każą roić choremu, że cierpi 
na gruźlicę płuc; inni chorzy czują, że mózg ich się rozpły
wa, zesycha, że robaki po nim pełzają, czują szum i zamęt 
w głowie. Porażeni czują nieraz próżnię w sobie i twierdzą, 
że pokarmy wpadają wprost do jam y brzusznej, że w niej 
mieści się skład towarów, zastępy wojska, że robotnicy sie
dzą i ugniatają ich mózg. U kobiet zdarza się uczucie ciąży, 
połogu lub ciężkiej choroby płciowej. Innym  znowu razem 
żalą się chorzy, że kształty ich ciała spotworniały, że stali 
się nadmiernie małymi lub wielkimi (paralysis), że się zmie
nili w zwierzę, w osobę płci przeciwnej, że stracili świado
mość położenia poszczególnych części ciała względem siebie. 
Parestezye psycho-czuciowe objawiają się poczuciem ślepoty 
lub olśnienia itd. Bóle hipochondryczne polegają na czuciu 
kłócia, elektryzowania, kaleczenia, rozczłaniania ciała itd. 
Zaburzenie w identyfikaeyi czucia położenia sprawia, że 
chorzy przyjmują dziwaczne postawy ciała; w identyfikaeyi 
zaś czucia ogólnego sprawia, że czują, jak  ich ktoś onani
zuje lub z nimi spólkuje. Parestezye czucia ogólnego obja
wiają się czuciem przyciągania, podnoszenia, upadania, latania 
w powietrzu itd.

Nadużywanie alkoholu, rzadziej inne przyczyny, wy
wołują psychozę, zwaną h a 11 u c i n o s i s a c u t a ,  która ztąd 
pokrewna jest obłędowi opilczemu (delirium tremens) z tą 
jednak różnicą, że ona występuje zwykle po silniejszych 
nadużyciach in Baccho. obłęd zaś opilczy zwykle po nagłem 
zaprzestaniu używania napojów. Objawy ostrej halucynozy 
są następujące: obok zachowanej przytomności uderza lęk, 
zdradzający się drżeniem głosu i rąk, wywołany fonemami 
treści lżącej chorego i odgrażającej mu. Te fonemy są zmianą 
pierwotną, która dopiero następowo lęk wywołuje. Po upły
wie kilku dni następuje już wielce dla tej formy cechujące 
łączenie się w system urojeń wyjaśniających o treści fone
mów, że chory ulega prześladowaniu przez obcych nawet 
mu ludzi. Na drugi plan schodzą omamy wzrokowe, które 
łącząc się z omamami słuchowymi, sprawiają, iż chory o rze-
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«zvwistoś<?j ich nie wątpi. Form a t,a jest bardzo częstą, a ró
żni się od obłędu BŁilWfego brakiem desoryentacyi alopsy- 
cliicznej, choć cajsern zdarza się obraz przejściowy z tej 
formy dó obłędu opilczeigo. Od psychozy lękowej ołtwjźnia 
sfię ona. zwykle brakiem autopsychicznych wyobrażeń lęko
wych o" treści urojeń małości, brakiem zmienności w natę
żaniu lęku, oraz tem, że lęk jest tu Wynikiem -fonemów 
groYnadnych o trijśhi aW F i alopsycbicznego uNfjenia odno
szącego, wreszcie charakterysłyęznem urojeniem BrMkidow- 
czem. Ostry' jej początek, wzmaganie się i usf^.powanie ob
jawów odróżnia ją  od halucynozy" przewlekłej, występującej 
nieraz także na tle alkoholizmu Leczenie ze względu na 
popędy 'kambbójcie odbywać się musi w zakładzie i polegać 
na łożeniu w łóżku, usunięciu alkoholu, usuwaniu bezsen
ności środkami' natłennymi, lęku zaś zapompcą makowca. 
Rokowanie dobre; ż uwagi jednak na nawroty dtĘfre z po
wodu trwania nałogu opilstwa może z czasem powstkć trwała 
halucytfożff przewlekła. Ohtra h a l u c y n o z a  p % r a ź n a  
j^lt przebiegiem odmiennym niedowładu postępującego, od
znacza się górowaniem nad fonemami omamów dotykowych, 
węchowych i smakowych, lękiem przy zbliżaniu się do cho
rego i urojeniem trucia. Z czasem objawy się nasilają i do
chodzi do zup'0ł.negV) zarnięszania z brakiem oryeirtowania 
się w zakresie wszystkich tr^ąchóświadomości O b ł ę d  opi l -  
e z y  (delirium tremeaię) stanowi nąjczęstsaą psychozę ostrą 
na tle zatrucia wyskokiem, a objawy jej polegają na to- 
ksyęznem zadrażnieniu lub porażeniu pierwiastków nerwo
wych. Jako objaw poraźny (względnie wypadowy) zauważa 
się tu brak oryentaeyi alopj^chicznej skutkiem zniesienia 
pobudliwości w ośrodkach skojarzonych obrfizow pamięcio
wych, które uiriożliwiająr rozpoznanie każdorazowej ;sytuacyi 
człowieka. ' Jako^pbjaw podrażnienia' wypływają w umyśle 
ahorego sytuacye i zdarzenia dawniejsze.. Patogtiomonicznym 
objawem jest zachowanie się oryentącyi auto-psychięzniej, 
z wyjątkiem czę^pi je j, tyczącej się„C2Stóiu pE roby. Nadto, 
uderza ai’( cljpryah pewien niepokój w ruchach zbornych 
i celowych, odpowiadają,««ch polożęniu, w jakiem chory 
wedle swego mniemania się znajduje. Ruchy te, połączone 
z drżęniem, zowiemy r u c h o  w e m  m.ąj a c z e p  he-m■(ileąehafti- 
gunysdelirium )■, a tłómączą się one omamami kombim^wanymi. 
Pobudzający wpływ .sennych omamów stwarza bezsenność. 
W  mowie uderza drżenie i objawy poraźna, t. j. jąkanie 
się głoskowy (meuingitt* i  parałysis prógressiva), parafazy,^ 
w piśmie paragraha; czasem zachodzą niedomogi jedndstronne 
(paresis) nerwu twarzowęgo' lub padjęzykowagp j Niepewność 
i chwięjnośó^ rpphów stanowi również objaw poraźny. Cie- 
plotar ciął# bywa podwyższaną, tętno przyspieszone; Nastrój 
chorego bywa zwykle wesoły, czasem gdy treść omamów 
wzroku, słueiiu i dotyku, (pożary, powodzie, zapadanie się 
budynku, sy c ą c e  i czołgająeey.^się po ciele węże, myszy, 
szczury itd.) jagt przykra, i wroga, bywać nastrój mocno 
przygnębiony, pojawia się lęk, chęć. do ucieczki, popędy 
samobójcze. Ruchowy niepokój objawia się staraniem cho
rego uwolnienia się od zwidvwanych prześladowców. Forma*, 
połączona z lękieaj, ma piKtebieg cięższy i towarzyszą jej 
obfite poty.^choroba trwa najmniej kilka dni i kończy się 
naturalnym "sjjein. Podobny obraz może przedstawić się 
w przebiegu meningitós cońvemfati/>, lecz tej towarzyszą 
zwykle także swoiste cielesne objawy zatrucia narkotykami 
(wilcza jagodą, kokainą, eterem itd-.), dalej okresy t. j. epi
zody w przebiegu porażenia poNępująyągo, czasem ostra, pres- 
byofrenia,' wreszcie wstępny oki%! przewlekłej i postępującej 
psychozy,,o cechach urojenia wielkości i następowego uro
jenia prześladowczego bray zachowanej logice. Obłęd o pi leży 
stanów, znąmię zwyrodnienia alkoholowego i może się wikłać 
z napadami padaczki alkoholowej, które zwykle je bezpo
średnio tj. na 36 - 4 $ ,godzin poprzedzają Niebezpieczeństwo 
groź,i ze strony -możliwego zajtalema płuc lub zapad ci, wywo
łanego niedomogsT serca, zwyrodniałego przez uadużycńi wy
skoku Tylko u choryćjj osłabionych- i źle odżywionych po
dawać należy zai^gf od początku leki nasenne i to w rpzie

obawy zapadu podniećęjąfty paraldehyd od 3 do 10 grm., 
w innych razach chloral (obniżający ciśnieni-e krwi) od 
do 3 grjjfc lub morfinę ppdskdmiekw d<Svce 0'01 względnie 
makowiec w dawce 0 10. Ohorego należy leczyć w zakła
dzie i trzymać w łóżku. Obraz ąnatomo-patologiezny zbliża 
się do oiłfązu porążąnia postępu jące j, wedle bowiem badań 
'Bp 5 h o f f e  r a polega na rbzpoct jśflającym się rozpadnie j w 
korze zwłojów ośrodkowych i Broki, we włóknach promieni
stych i w podobnym rozpadzie w robaku móżdżku, wresz
cie w drogach piramidalnych i sznurach tylnych

Po p®?Budzpftiiu się snu, w jak i chory na obłęd 
opilczy popada, utrzymuje się często do dwóch dni stań’ pa
ranoiczny. Jeżśii stan teń przedłuża, się na tygodnie lub 
miesiące, to mamy do czynienia z o b ł ę d e m  o p i l c z y  im 
p r z e w l e k ł y m .  Czasem poprzedzający go obłęd ostry, jest 
zwykle bardzo krótkotrwały. Objawy opilezeejj o®ędu pvzp- 
wlekłJffo polęgają na znacznej utracie zdolności zapamiętania, 
przy względnie dobrze zacUowanej pamięci przeszło™!, affiSj 
nikającej ztąd dezoryentacyi ęo ylo czasu, oraz na konfabu- 
la |yach . Przy zupełnej wstrzemięźliwości chorego co do wy
skoku uleczenie je&t możliwe; zresztą przącligdzi ono w njp 
stępowe niedolęztwo umy^tli z postuluj ący in zanikiem pa
mięci. U osób osłabionych n. p. dłii«,Arwatem ropieniem,, 
przewlekłą gruźlipą płuc itd. przebiegu,' obłęd opilczy (del. 
trem protractirM) zrnąęznić1 dłużej niż zwykle i kończy się 
nieraz śmiercią z powodu tych ehojób wWisKczająMch, gdyż 
sam przez się jest uliWizalny.

Na tle p rzew lek łe j zatrucia wyskokiem występuje 
także p s y e h o s i s  p o ł y  n e u r i t :  o a, która chdćhjest psy
chozą ostrą, odznacza się już objawami defektu, tj. utratą 
zdoliRści pamiętania, niepamięcią wsteczną i upośledzeniem 
pamiębi. Ożywiony wyraz tw arzy1 tych chorych i zdolność 
uważania’wyróżńift tę formę od niddołęztwa

Zwykle początek tej psychozy bywa ostry i z objawów 
podobny do obłęijln opilczego, potem dopierp występuje skin 
więcej przewlekły z objawami defektu i z takimi objawami 

-nerwowymi, ja k  zniesienie odruchów'wiotkie porażenia, tkli
wość mięśni iia ucisk (ętuadrięeps i  pefongeiis1, zmniejszona 
pobudliwość na prąd elektryczny, cżąsem odczyn zwyro
dnienia, upośledzenie eztfcia położenia i dz-ucia ’tvę j l e .  Ro
kowanie przy zaprzestani u nałogu opilstwa dobre; objawy 
ustępują powoli, niwfcjedy zg,ś s prą t f ■ koń czy się śmiercią. 
Prtsi.cz wyskoku mogą te formę wywołać, .przewlekle zatruęia 
metalami, zwłaszcza ołowiem i arfezćmkiem.

e P r^ -b  y o f r e n  i a jest psychęzą, która pojawia się 
wyłąę/nie u starców, czasem bez wykazaliiej .przyczyny ze- 
w M rznbj W ystępuje jak psychoza polineurytyczna albo w 
formie bsirej z obłędem lub w przewlekłej, ™ harakterysty- 
cznej dla objawów defektu, jakie cechowały o k rS  prze-' 
wlekły psjłchozy polinśurytyęznej. Do nich dołącza się zmia
ną naśfróju, albo z objawami ęutoryi, Sprzecznej ze stanem 
rzfllezywistym, albo też skłonriofSi dtf wybuchów gniewu.

?j(C. d. n.).

V. W y c i ą g i .
Lai(Ś1sai. Przyczynek do leczenia raka skórnego. (Beri. 

klin. ifocis.,, Nr. I^ , 'l9 0 1 ). Na posiedzeniu; berlińskiego Towarzy
stwa lekąrślgego w dniu 6-tym liftego ĆU|1 przedstawił autor dwa 
przypadki raka skórnego wyleczonego zapomocą arszeniku, podawa
nego na wewnątrz. Pierwszy pijsypadeJ? dotyczył kobiety (32-l.etniej, 
która zgłosiła Się do leczenia w lipcu 190^  r. Na skórze nosą po 
stionie prawej, ctm. poniżej nasady nosa* stwierdzić można było 
guzek wielkości dużej se^ewiĄ-', rozwijający się powoli od 3 mie- 

I sięcy. JBatlanio drobnowidowe części wyttiętęgo guzka'wykazało u tka
nie rakowe. Chorej podano arszenik w pigułkach azyatyckicli 

0‘-001; w przeciągu kilku miesięcy wyżyła ich l<M)0 %stetuk,' a .więc 
I razem jeden gram aryzenikn. "Wishód lecziinia gużek siopniowo nulał,
I aż w reszga ^nikł zupełnie, pozostała tylko maleńka lilizna, jako po

zostałość po wjSąećiu cząktki guzka do badania drobnowidowego. 
Autor nadmienP, Je( już w r. 1893 mi£j eposohmaiaj na posiedzeniu
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Towarzystwa p o d s ta w ić  trzech- ikorych, wyleczonych tymtśposSlbem 
z raka *kórpeigo; u żądnego* z nich nie wystąpił nawrót choroby. 
Jeden z chorych umarł w kilka lat późnie] w 81 roku^jńcih na 
uwiąd łwtarciy; do śmieyermie było nawrotu choroby.

Na tem samem posiedzeniu demonstrował autor drugiego 
chorego, ktr^ego przed S laty przedstawił w Towalzy.stwi^a u,któ
rego po tak długim ęfcnsie nawrót choroby również nie wystąpił.
I tu  badanie drobnowidowe nowotworu, wyrostógo na skSrze nosa, 
wykazało raka skórnego, a chorego -leczono arszenikiem. Miejsce, 
gdzie by 1 nowotwór, zaznaczacie -dzisiaj malutką lekko zagiebioto 
blizną. ' DrSfyuMoyHcz.

K u t t n c r .  O wycięciu muszli dolnej, Jfoł-7. kim. Wochs., 
Nr. 14, 1“90‘1). W przypadkach silnego przerostu muszli dolnej, gdzie 
nie spodtfewa się (łagodniejszymi środkami osiągnąć pożądanego wy
niku, hrb gdzie Se flpdlri zawiodły,- autor wykonuje wypięcie muszli 
dolnej. Operuje zapomocą mocnych nożyęfjek .Beck manii a luli Hąy- 
manna. Tylko wyjątkowo "musiał rozkładać operacyę na Uwa posie
dzenia. Zwraca uwagę, że pieraz u niektórych lud* rosłych nie mo
żna dostać m ączk am i końca muszli i żo wjgcty cz%śa. pozostaje 
iMdprzeeiętą; wtedy odrywa muszlę do reszty albó- kleszczykami, 
jeżeli niepżześiętJ mostek jest wązld, albo wsuwa dalej nożyczki 
i przćSina do reszty; to ostatnie musi nieraz robić bez wziernika, 
gayiż ten uniemożęlmia gffi&śze wprowadzęhie nążyczek. Krwotok 
podcfas samej ope^ae-yi nic jest zmicziSJ gdyż operacyę wykonywa 
w silnem znieczuleniu kokainą. Autoi^ zwraca, uwagę ,ua' możliwość 
knvotoku następowegó i dlatego nudzi w Iłfcdym przypadku nos 

.tam ponować W  przypadkach silnego przBostu muszli cłeliitj pc$tę- 
pnie autor w ten Sposób od lat .ęztereifh i jest z wymków zadowo
lony. W  wielu przypadkach, w którycdi żadnymi innymi grodkam i 
nie mógł osiągnąć wyleczenia, otrzymał dobre przez wy ci H e .

Dr. TaofTl Zalewski.
K. O p p e n h e i m e r .  O rozkładzie białka podczap goto

w ania. tDeutsc)*. med. 7, 1901.). Znaną jest ogólnie
rzeczą, €'ż. ciała białkowate, ogfżewane z kwasami lub zasitdKu, do
znają .rozkładu; fówiąiSż’ wiadomem j$!st, iż tjuri rdzpad ma miejsce, 
jeżeli ogrzewamy ciała białkował^ sa |M  do wyższych stopni, + ISO 
do + 1 6 tf  C., n. p. w przegrZslńej parze wodnej. Pozostaje jeszcze 
pytfuiie, tjzi podobny rozkład ma miejsce pr.ży o lK w w ia  białka 
w niższp’.ciepłocie, n. p. przy gotowaniu pod zwykłem fljnilniem  
i przez q^as stosunkowo k ró tk i Że i w tych przypadkach ja™ ’ , 
rozkład ma miej^će, na tę okolieznos'6 wskazywali już Solomin, (Bar 
gkńśl<*yf sKNieman wykazał, iż przy ogrzewaniu mloka w ytw arp s<S 

•siarkowodór. Autor zajął się równiki tą  spkawą, przeprowadził ba
dania w ten sposób, iż ogrzewał w przyrządzie Soxhleta przez 45 
minut flaszki, wypełnione mleltiem, SfUcailJt jttóto zatyCzkami z waty, 
już to płytkami gumowemi Soxhleta w sposób, .jaki się praktykuje 
f tey  wyjaławianiu mielca do karmienia I t C m i o .  W kaciej flaapfe 
umieszczony b /ł  mzfońdM fllly  do zatyyzki skrawek bibuły, napo
jony ]-ozczyiieni octanu ołowiowego. Po wjjętńu fla^ząk (po 45 min. 
gotowaniu)' przekonał Się autor, iż papierki, napojone ocitańem Oło
wiowym, zczernudy od utwdrźonego liafpzkn ołowiowego. Dalsze ba
dania au to" wykazały, iż po pięciominntoweio fetowaniu mlefca 
w  powyższy sposób, papiereklnnpojońy solą ołowiową barwi się bar
dzo słabo na brunatno; po 10-ciominutowem ogrzewaniu barwi się 

.skrawek wyraźnió, a po 20-stominutowHp lub dliiżąaęin gotowaniu 
barwi się bardzo silnio na brunatno-ozarno. Doświadczenia autora 
dowodzą zatem hid&bicfe, iż podczas W i^egfiiia mleka w p a ra j w  
ćlsej już po krótkim czasi-e ciała białkowate, znachodzące się w mle
ku, rozkładają się, wytwarzając H, S. D r. I<r.

H e l l e n  d a 1. W ykazanie prątków gruźliczych w płynie 
jnózg-owordzeniou^yin zapomocą doświadczalnego nakłócia, 
lędźwiowego. (Deutsche med. Wochs., Nr. 13, 1(101). Nakłócśe 
lędźwiowe jest bareteo cennym środkiem rozpoznawczym, gdyż ba
dan!!? drobnowidowe uzyskanego płynu dozwala rozróżnić zapalenie 
g jfe licslj opon mózgowordzeuiowych od innych rodzajów ich żapyd?»,| 
nia.-'Ujemną stromj* sprawy była okoliczność, żołnie we \# * s f t lc h  
przypadkach gruźficżogo zapalenia ojrdn udaje się wykazać prątki 
gruźlkjgeji zapomocą5,samego tylko badania drobnowidowego. 1 tę •tru
dność zdołano jednak.cz^ściowm pokonać, bądź. obierając drogę hodo
wli pfcfwet nkf na osobnych pożyw lżach, algJTfti samymże-przez na- 
kłócie ężyskanym płynie mózgowordz&niowym)", bądź wsrtrżykując 
płyn, wwcijfgr^ty igiełką, do jamy otrzewnej morskich świnek i w,ten 
sposijb doświadczalnie d rykazujalilg i^ficzą przyrodę zapalenia opon 
w wielu pbzypadkacb, gljzłB, badanie di'olinowidowe zawiodło. Autor 
pragnąc ulepszyć rozpoznawanie zapomocą doświadczenia na z M l | .  
Męcin, Wstrzykiwał płyn moz-gowosdzełiiowfy z przypadków' gruźli
czego zapalenia opon zapomocą nakłócia do kanału kręgowego mor
skich „świnek, a to w przypuśtzęuinfcża wsteu sposób wywoła u tych i 
zwierząt doświadczalnie zapalenie gruźlicze opon. Przypuszczenie to
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wprawdzie nie sprawdziło się, gdyż? autorowi nie powiodło się tą 
drogą wywołać zapalenia, gruźliczego opon u zwierząt: wszystkie 
jednak w ten sposób zaszczepione morskie świnki ginęły najdftlęj 
po 8 tygodniach na ogólną gruźlicę prosówkową. Autor uważa swój 
sposób za lepszy od szczepienia do jamy otrzewnej, gdyż przy tem 
ostat.niem trzeba użyć znacznie większych ilości płynu zakaża,jocago 
(4 ctm. sześć., gdyi.w sposobie autora wystarczy już .2 etim sz®o.), 
oraz bez porównania dlużsj ozfkać na wynik szczepienia. C.

P a p h s o t i r i u .  O wpływie węgla nu prątek gruźliczy
(Muhch. med. Wochs., Nr. 13, 1901A Przeważna wńękSzyić autorów' 
utrzymuje, ż^griiźlica pluc u górników wr kopalniach"' węgla, hutni
ków' i t. d., dotkniętych pylięą plgcną węglową, jest bez porówmswila 
rzadszą i przebiega korsf&jtóiej, niż u ludzi, dotkniętych innymi 
rodzajami pylicy (kanlteniarae). Przyezyhy ‘t ^ p  zjawiska nie uniia.no 
dobrze wytłómaczyó; ł ł ś ó  autorów sądzi, żejjpyl węg l^yy, wy wolu- 
j&  zwyrodnienie włóknisto' p łu lg  zatykająiW rogi limfatyczne, stwa
rza f r a n k i  niSkorźPstiK'. dla osiedlania się i sz^rzo*ńia prątka gnj- 
źliczogp; inni szukają przyczyny we wpływach nbpfenych '(wilgotność 
powietrza wr kopalni*®  prze.^kadzająoa powstawaniu pyłu, który 
gdzieindziej jesj głównym ro z J M ie w n  'zarazka —  G o r n e t ) ;  wręsż-, 
cie nięktórzy sądzą, że węgmTsain przez się posiada w^snffić osła
biania Żywotndki prątką gruźliczego i tfenj tłómftczą dobre wyniki, 
które A, Frankel “ rzymał w gruźlięy stawów', wstrzykując do nieb 
zawiesinę węgla zamiast jnieazanki jodoforńiow^j. Aby sprawdzić, 
wartość ostatniego przypuszczenia, badał autor w zakładzie bigię- 
flEjftyni prcW Lehmanna w W ułjbąlgu wpływ SErna na hodowle 
p rąłka  Kocha in nitro, przekonał śię jednak, że ani kopalny, aiy 
roślinny i zwierzęcy węgiel, nie wpływają, zgoła no, żywot.no#ć i ja 
dow ito^, hodowli. C.

f-''Mi»r™ekwa l d. W sprawie etyologii i dośw iadczalnego  
.cywmływania m arskości wątroby. (Miinch. med. Woofu. 1P01, 
Nr. 13). Według .zgodnego zdania zajmujących się tą sprawą ba
daczy, jest, „marskość wątroby11 określeniem cjysto"anatomicznem, pod 
względom zmś otjfliogicznym obejmuje ntizwa ta cały jraereg opraw, 
wywołanych przee bardzo .rozmaite p rz y jm y  - (alkoliolizmwrpemaUe 
innen czynniki chemiczno, ja i l^ b a k te r y j , czynniki mechaniczne). 
W pracy swojej M. nie zajmuje się t. zw. „mrrhosis biliarft", ięcz 
tylko marskością „zwykłą11, przyązemg^st on zwolennikiem zapątry- 
wania; że pierwotną zmianą jest w taldej marskości zmiana komó- 
rak miąższowych, bujanie zaś tkanki łącznej tylko zjawiskiedi na- 
stępowem, i ie  między niai^skością t. zw. przerosto\m, a t. zw. za
nikową ścisłej anatomicznej granicy nmma. GtóŻTOŻnorodność wply- 
wów przjwzynowycli, stwienęteonych w marskości „zwykłej11, zdaniem 
M. wskazuje, iż marskość może i musi wywołać k a ż d y  czyiinik, 
szkodliwie działający na komórki wątrobne, jeżeli działanie tęgo 
czynnika n ip 'nap itka na jakieś unocznę przeszkody. .Jeżeli tak jest, to 
powinnaby powstąe marskość wątroby w każdem doświadczeajin, w Ictó- 
.rem ze^świadomoścr^ (*elu użyje się jakiegokolwiek czfiniika, -uszka- 
dzająaago wzgl. niszczącego komórki wątrolme. Oczywjjfoio jednak 
uży<:'p^zytem należy dawek nie tak dużych, aby niistąpila śmierć 
zwierzgei^, przed powstaniom marskości, a zadar\fe je nie za rzadko,' 
gcjyż inaczej komórki wąśi'obne\, obdarzone znączną zdolnoścją od- 
rodezą, •Irównoważą szkodliwe, wpływy i inarskciśó nie. powsttmie; 
■cyyli należy używać dawek jak  najmniejszych, podawać je jak naj
gęściej i tak  długo, aż zwierziy ni^ padnie. Wresgołe należy \s.y-' 
bierać środki, któreby; szkodliwem (dz^iłaBiem na inne narządy uie 
sprowadziły przedwczesnej śmierci-.zwiarzgaaa. Za dodatni wynik ta 
kich dosViadczeń należy, zdaniem M., uważać już wrystą.pienie nie
zbyt znasżnego, ognisłiijiwogo bujania tkanki łącznej, stanowiąi*go 
początki ^ a rs lw c i,  a nio można żąalaę, aby w kążdetu doświadczo- 
r iu  powstały Avysokie stopnie tej zmiany.

Ŵ tedlkig tyc.h zasad obrał M. za środek do wywołania mar- 
skośSi antypiiynę, a to na zasadzie badań Wiery Iwanow, która 
stwierdziła, żeMok ten działa s^wdliwie na komórki wątrobne, przo- 
dewszystk'iem na ich jądra. Daświądczenia swojjs wykonywa! M. na 
żabach, a później naUcrólikaith. Żaby ('24 doświadczeń) (wytiiz\9iiy- 
wały wstrzykiwania antypiryny 79 do 187 dni z dawką ogólną, ,do- 
chodząisą do 6’5 antypiryny. -U żab tych śtwieitlzał M. zmiany ko
mórek wątrobnycli, dochodżącs do zupełnego znitfzeafenia pewnych 
ań)f)nków miąższu, —  marskość 'jednak nie powstawała. Otóż M. 
w przypuszczeniu, że przyczyną tK?|'0 j»śt wy niszcz,yspo ustroju, nie 
dozwalające na jak ieko lw ek1 rozrastanie się tkanek, rozpoczął swoje 
żaby sztucznie t$ywić mięsem (żaby w niewoli nie przyjmują samo
istnie żadnego polcurmu). Rzeczywiście u tak żywionych żab rozwi
jała się marskość wątroby w postaci bujania ogniskowego ii.anld 
łącznej w sąsiedztwie Web odcinkówzmiąższu wąi.rolmego, gdzie ko
mórki wątrobne największym pod działaniem antypiryny uległy zmia
nom. U królików również pod działaniem antypiryny powstawała
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marskość; dotf(|zące swsji'doświadczenia satn jednak M. uważa za 
niedośś liczne.

Na podstawie swych badań dochodzi. M. do wniosku, i-ż słu- 
sziiem było jego z góry powzięte zapatrywanie, *że każdy czynnik, 
szkodliwy dla komórek wątrobnyeh, m u s i —r działając .przewfBde — 
i«y wotew | marskeś^ wątroby, o ile działaniu J&go nip prggszkod&$ 
jakieś wpływy uboczny. Ciechanmuski.

D ie  h i:  R z a d k i p rz y p a d e k  c ia ła  obcego  w tę liaw icy .
(Mnncflenex med. Wochenschrift Nr. IŁ  lłKUj- Auto* opi-suje przy
padek ciała olfMgo w jjdlaw itm  mianowicie rurki trae.lieotomijiiej, 
oderwanej od tarcS-y. Wszelkie zkbiegL wydobycia jej na drodze 
niekrwawej spełzły na nirzełja. Zouw ^yć wypada, że~ chora miała 
z ro b i" ą  tracl,ieotomię( dolną. Pcfflczajs przylmowj wanią do operacyi 
w (feju usunięcia, ciała o b ig o , chora nagle cipstała silnego ka.-zlu, 
prjyezem wjkasziała rurkę przez otwór trachęetomijny. Autor po
wiada, TC .przypadek ten njilaży do.łiaydzo rzadkicli i że on me zna 
w piśmiennictwie podolmego. (Ze przypadki podobne &ą fzadkie, nie 
ulega wątpliwości, nie w piśmienniętwie można znale/i ich więcej. 
Przypisek Aeźbłi Z powodu wyjątkowo ^szczęśliwego zdarzenia, że 
cholii sama wykrztusiła ru ikę przK  otwór tcaeheotoinijny, ząsta- 
nawia się autor, <&y'<w danym przypadku z powodu zupęłnje zada
walającego s^anu chorej była wskazaną oporaąya, na k tórą sam 
autor pierwotnie si^&oflził. Autcw!’z zastrzeżeniem Wypowiada swoje 
zdanie, Jje-Atum, gdZie niema incficahi-o ''ńiładis, opefacya nie jrat 
wskazaną, bo zresztą ciało obceyfinoże się wgofć. Na twierdzenie 

■takie trndno|T ię zgodzić i zawsze należy umiłować ciało obce wy-, 
dobyy, jeżeli tylkcySjn zabieg nie bgdzia niebezpieczniejszy; ażęby 
rnrkji tracbfeotomijna inogła się w tchawicy, względnie oskrzelu, 
wgctfć, chyłja i autor niebardzo wierzy. \Przypisek Ąef.)

Dr. T iofh Zalezoski.
g S c h w a l i e :  P rz y c z y n e k  do n a u k i o d z ia ła n iu  k w a s u  

tró je lilo ro o c to w e g o . {fjeidschtiftft.. OhrenkeilkunaŁ Tom 38, Ze
szyt | )  Do pracy doświadczalnej nad działaniejn Hjffi.su trój chloro
octowego pobudziły autora ■ sprzęgnę podania rozmaitych autorów 
i różnorodność przypadków, w jakich był polecany. Kwas trój chloro
octowy stó^ówano My przypadkach, gdzie zadaniem je{$ powinno 
by-h) być .działanie w głąb (przerost muezii nosowych), jak i w ta
kich, * gdzie to działanie powinno się ograniczyć tylko- na powiocz- 
chowąg warstwy (stąłe przedziurawienie jjjęmmka). Autor powifljta, 
ż.o a jrn o r i  należy przypuścić, iż jtest rzeczą niemożliwą, by mżycie 
kwasu trój chlorooctowego w obydwócli razach miało ptfżądam sku
tek. Badania łautora, przeprowadzone na zwiorzętąch i na muszlach 
u ludzi żywych i umarłych wykazały, że kwa?; trójchlorooctowy 
działa tylko na powierzchowne warstwy przybłonka, a przenika głę
biej tylko wtedy, jeżeli jest wcielany: leąz i wtedy działanie jego 
nie jest tego rodzaju, by można się było spo.dzijjwać jakiegoś wy
niku dodatniego w przypadkach przyrostu błony śluzowej ptfsa; na
tomiast łupże tyć zupełi)ie*przydatnvm w przypadkami* stałych prze
dziurawia® bębenka. Dr. Jfeofil Zalewski.

T r e i t e l :  P rz y c z y n e k  do n a u k i  o r a k u  u c h a . ĄZetitstkrtyt 
f. Ohrenh. Tom 33, Zełgyt (5)i Autor podaje na wstę)jH  ;/0. grono 
lekarzy nimSiióckiób wspólnie z ministeajjnm wpięło sobie -za zadamie 
zbadać, ozy rak obecnie jest chorobą częstśzą, niż dawniej. Ogólne 
jest mmemanie, że z rakiem spotykamy' się teraz o wiele gęściej, 
ale pytanie, eży 'tu taj nie wchodzi w grę rozpowszechniona dziś 
umiejętność mikroskopowania i zw, acftńie uwagi na Tę chorobę. 
Jest ffalrtem, mówi Treitel, żo w wielu przypadkach ropreąin ucha 
środkowego z ziarniną, gdzie* była robjoiuił operacya, przekonano się 
podeża.s leczenia poopeTacyjriego, że niia-no do ozM ln ia  z rakiem. 
Nieaftwśze i mikroskop rozstrzyga jOWi.stodfEŁ choroby i dopiero 
uwzględniając cały obraz chorobowy, można rozstrzygnąć, ąNzern 
mamy do czynienia. Autor opisuje przypadek raka ucha, któjy §koń- 
czył się .śmiercią i który zajmował jamę bębenkową, .kostną
przowodn usznego, wylostck sutkowy, cały błędnik, i przechodzi! 
nawet, na zatokę poprzeczną i ^Wlidę dogtowową wewnętrzną. Na 
sekcyi"' stwierdzono prócz tego przerztlty na opłucnej. Wszystkie, 
przypadki rakafrzęści głębszych ucha, które dotychczas spostrź l-’ 
gano, kończyły lisię śmiercią główtrie dmtego, i?e późno rozpozna
wano istotę choroby. Brzypadki takie pouczają, jak Trzeba być 
ostrożnym, i jak  potrzebno je s t  nieraz badanie mikroskopowe 
w przypadkach ropienia przewlekłego, gdzje niosaz niewinne na 
oko ziarniąy okazują s:ę pod mikroskopem rakiem.

Dr. Tepfil Zalewąpi.
K t r o p f e i m ą c l ś ę r  (Wiedeń): O n e rc e  w ęd ru ją ce j i o wy- 

niiiea.lnoścji n e r e k  n  o s e s k ó w .£jt%ahZ6. / .  Kinderheilkunde  1901 
T... 56). W dwóch przypadkach nerki wędrującej u osSgk^w. spo- 

Igtr.s.eganwJi w szpitalu 'Karoliny w Wiedniu, a zakończonych zej
ściem śjńortelnem, autor miał sposobność obserwować -<jśyZa życia 
i skontrolować obraz kliniczny na stole sekcyjnym. Ważniejsze, objawy

przedstawiają s jj następująco,: W  pierwszym przypadku u oseska 
dziewięciomiesięcznego brzuch był mffemie wzijąfy, powłoki* jego 
wiotkie, wątroba i śiedEiena macalne'. Przy ułożeniu osgśjka na ])ok 
prawy wyczuwa się po stronie lewej ciało, sięgające ku górze do 
łnkit żebrowego, a ku dołowi do grzebienia koMi biodrowej; ciało 
to rozpoznano jako nerkę. Podoimy obraź .“po stronie p rącej. Obu- 
ręcznem wymacanie,m wyczuwa się łatwo nerkę, około fe«ctm. prze- 
sj.1 walną kn g ó r a l i  w kierunku od stsony prawej ku lewjj. Ba
dając przez odhyjjfucę, obydwie perki są łatwo wymacałne; obni
żywszy nerkę, lewą przez powłoki brzuszne, można palcem pr-zez 
odbytnicę dosięgiMe górnego bieguna nerki lewej. W lii dni po 
przyjęciu osesek zmarł. Badanie pośmiprtne: ijęrlri obniżoną ę> i ctm. 
poniżej położenia prawidłotfego, przesuwalne, znaęjnie powiększone, 
o powierzchni gladkjej, marmurkowauąi, z liczneińi wynaczynionkami 
drobnemi. Istota korowa i ściajiki graniczne obrzękło, piramidy obfi
tują. w krew. —- fflj-ngi (»rzypad«k: osesek Czteromiesięczny oka
zywał przy obmacywaniu brzucha po stronie .łówęj ciało- twarde, 
poiożone^i^i zewnątrz od przeoBEo i i j  linii sutkowej lewej, sięga
jące ku górze do luku żebrowegji, kn dołowi do grzebienia kośoi 
biodrowej lewej. BM ając lewą ręką przez powłoki brznsąąe, a pra- 
wym wskazicielem prźS', odbytnicę, przestąwm, si£ to ciało jalco nerka 
lewa, dobrze .węymacalna, prżlsiiwalna, prawidłowej wielkości. P ra
wej p e rk i przez odbytnicę wyczuć nie można. Dziecko umarło sku
tkiem zapalania pluii, a badanie pośmiertne wykazało: lewa norka 
znacznie obniżona, sięga dolnym biegunem do talerz* b,i odrowego: 
prawa nieco obniżona. Obydwie wioffliojgni powierźhhni marinurko- 
wa.ng, tu i óuętlzie czamnwo-zielono ząbarwioną^i pokryte licznemi 
.wyuaci^nionkami. -Na nerce prawej ir-z^ oliwodowo położono ogni
ska, , -wypełnione masą, p e d J jż f  do ropy, wielkości ziarnka prosa 
do wielkości grochu. -  D b to r uważa, cierpienie w pięrwszym przy
padku za prawdopodobnie nabyte, spowodowane osłabieniem i zwiot
czeniom mięśni brzusznych i otrzewnej: w drugim Zaś uważa je za 
wrodzone. J-au Landem.

H e u s c  P rz y c z y n e k  do p a to lo g ii z a n ik u  p la m is te g o  
sk ó ry . (^lonfitsŁ  / .  pr. Dertnat. XXXII. O J .  Autor, zebrawszy 
nielifene przypadki cierpienia z piśHiionnictwa i opisując w-ia- 
sjiy przypadek, stwierdza, że Jdini'qsńie zanik platiristy jest chorolią 
wwstępująM powolnie, sechiijącą się tworzeniem blado iub sinawo- 
cz^wonawych pl am, rzadziej gaików od wielkascj soczewicy do 
wielkości ogpcha laskowego, okazująijych na powier/Clini Tokko sfął- 
dowany naskórek. Te fiezbolefie w całym przetjięgu plamy bledną 
po kil kn tygodniapli lnb nawet miesiącasj.), pozoLśtawiając białawe, 
bodobjro do blizn ułiMlri pod naskórkiem, bez naruszenia tego osta
tniego. W szezpgólnośfy zanik występuje na twarzy i po stronie 
wyprostńej końeż4n górnyćli, rzadziej zajmuje tułów. Najgęściej 
dotknięte są tem ciorpiSńem kobiety w średnim wieku. Objawów 
podmiotowych nielna żadnych. Anatomicznie cechują to cierpienie 
objawy zapalenia imendekłetfo nader małego stopnia, rozpoczynają- 
cęgo się od naczyń skóry właściwej i części lujodawkowej; a powo- 
dującęgo poirolny zanik wdókien spijażystwh, którę -ęję nie odna
wiają. Nrndno ozijagzj^ćłiprzyczynę choroliy, na mocy jednak do
tychczas opispndcli przypadków przjipifśłSJmć należy, że zanik ten 
powstaje skutkiem samozatrucią z powodu is tn ie ją  jakiejś chorol)-}-' 
ngńlnej n. p. gruźlicy. Przypadki ćlotjd zuaM ^autor rozdziela na 
trzy rodzaje: 1. poytać prawdziwego zaniku plamistego^skóiy (a. iSio- 
p(i.tkicaj; 2. postacie uastępcze^w Eorpieniacn naczyń i npwoiwó- 
racli łączno-tkankowycli, 3. z następowym rozrosłem nowotworowym 
(helouł). Dr. KrS&sfylozfics.

S tello  i. T e ra ź n ie js z y  s ta n  n a u k i o k isz c z y c y  b ło n  W i
zow ych . (Montsh. f . Derm. ‘XXXII. 1). .Autoi zgadną*, się na 
mocy pizypadków przez siebie spostrzeganych ze zftąnipm Schwim- 
mera,. ¥e’ łuszczyca błony "śluzowej' (leucopla^iaj^mczsis. żadnego 
żadnego.źwią.zkn z przymiotem lub jakąśyrliorobą skóry, sprzeciwia 
się więc zapatrywaniom autorów francuskich, uwydatnia jednak zgo
dnie ze zdaniem wielu autorów częstość rakowatego zwjirodtiienia 
tjch  zmian. D r KrzysztalSwicz.

K i ę i c h a i d :  P rz y c z y n e k  do ka z u  i s ty k  i operacyjnego) 
le e z e n ia  z a p a le ń  o s ie rd z ia . (Mitteiluną. ans d. Orenzgeb. d. 
Med. u. Chir. T. T li. Z. '2 — 3).

Współczesne piśmiennictwo cbirnvgj<S>e zawiera już -sporą 
liczbę operacyjnie leczonych przypadków zap«l$ąia osierdzia. Zesta
wienie lloicfwnęda (nie uwzględniajat^dawnią.sząj kazdistyki Hinilan- 
lan<3) obejmuje ogółem 38._przypa.dki. W doląńze-uiu znajduje się 
S^gaęgółowy opis dwóch przypadków, spostrzeganych przez autora 
w oddziale Lindnera. W jednym z nich wysięk był ropjgf, w dni 
gim smfowiezy. Wypiłowaniem żebra, i z e r l jB m  otwfłfciem worka 
osierdziowego, wypuszczeniem wysięku i n,a3tępowein sąąziipwaniem 
zdołano osłągnąć w obu przypadkjih  wynik wcale zadawalający.

\% bór poitęppwania wobec wysięku ropnego nie przedstawia



żadnych trudności. Sposób użyty przez autora jest niewątpliwie w tych 
razach postęp iwaniem jodynie nieyonalnein. Naklócie nie wystarcza, 
gdyż, jak  poucza doświado-zonio, nie zdoła ono w żadnym przypadku 
zapobiodz skutecznie ponownemu zbieraniu się wysięku. Nacięcie 
samo, bez wypiłowania żebra, jest zabiegiem technicznie trudniej
szym, przód stawia pewne niebezpieczeństwa ze wzg.ędu na możliwość 
skaleczenia opłucnej lub naczyń (vasa m ammaria) i nie stwarza, 
korzystnych warunków dla odpowiedniego sączkowania rany W przy
padkach wysięku surowiczego zabieg doszczętny st.ajo się wskaza
nym z chwilą wystąpienia groźnych objawów, spowodowanych zna
czną ilością nagromadzonego płynu. Zdaniem autora mogą nawet 
względy czysto rozpoznawcze usprawiedliwić podjęcie zabiegu do
szczętnego. W  sprawie techniki operacyjnej nadmienić należy, że 
ze względu na dogodny dostęp obojętne jest, czy się wykonywa wy
cięcie 3., 4., lub 5. żebra. Zastosowanie szczególnych metod wycięcia, 
jak n. p. llobertsa cliondroplastyki jest zbyteczne.^ Sączkowanie 
uskutecznia się zapomocą sączków gumowych lub pasków gazy. Przy
szycie brzegów rany osierdzia do oclirzęstnej ułatwia w znacznej 
mierze wydzielinie odpływ na zewnątrz. W przypadkach autora za
przestano sączkowania l<i-go i 20-go dnia po operacyi. Wobec wy
sięku posokowatogo Reicliard uważa (mimo ostrzeżeń Parkom, który 
spostrzegał przypadek nagłej śmierci przy przepłókiwanin) przepłu
kiwania jamy rozczynem kwasu borowego lub salicylowego wprost 
za wskazane, potępia natomiast wlewania mięszanki jodoformowo- 
glicerynowej lub przemywania rozcieńczoną nalewką jodową.

Urbanik.
H o n s e l i .  O urazie i gruźlicy stawów. [Beitr&ge zur 

klin. Chir. T. XXVIII, Z. 3). Za przykładem SehUllera, Krausego, 
Launelonguoa, Acharda i Friedricha, stara się autor na drodze do
świadczalnej wykazać związek między urazem a gruźlicą stawów. 
W  tym celu 45 królikom wstrzykiwał do żył hodowle prątka gru
źlicy, bardzo mało jadowite, w dużych lub małych ilościach, poczom 
już lo bezpośrednio po wstrzyknięciu, już to po kilku tygodniach, 
a nawet miesiącach, uszkadzał któryś ze stawów i tylko u 5 wy
stąpiły zmiany gruźlicze także i w stawach, lecz właśnie w stawach 
uszkodzonych zmiany były o wiele mniejsze, aniżeli w innych, po
przednio nietkniętych. Zatem te doświadczenia wcale nie przema
wiają za tem, aby uraz, zadziaławszy na staw, stwarzał w nim wa
runki szczególnie korzystne dla następowej gruźlicy. Mimoto jednak
H. jest przekonany, żo właśnie taki dodatni wpływ istnieje, a wiarę 
swoją opiera na statystyce (1721) przypadków) chorych z gruźlicą 
stawów, leczonych w klinice Brnnsa, gdzie w dość znacznej liczbie, 
bo prawie 20%, związek między urazem a gruźlicą stawów z większem 
lub mniejszem prawdopodobieństwem wykazać można było. Herman.

Pre i  s i e l i :  Przypadek nawrotu ej błonicy i rtławca po 
leczeniu surowicą. (Jahrbuch fiir  Kinderheilkunde Nr. 53,
3. Id. 1901). Autor opisuje, przypadek, odnoszący się do dziecka 3-lc- 
tniego, u którego w dziesięć dni po wyleczeniu powtórzyła się je 
szcze cięższa postać błonicy i dławca, mimo, iż surowica przeeiw- 
błonicza, wstrzyknięta w ilości 3000 jednostek, jakoteż przebyta 
błonica, powinny były dziecko to uodpornić.

Anty toksyna wstrzyknięta znosi działanie toksyn błoniczych, 
a swym nadmiarem udziela ustrojowi pewnego stopnia biernej od
porności, trwającej tak długo, jak długo antytoksyna z moczeni i m- 
nemi wydzielinami ustroju nie opuści, co trwa kilka dni do dwóch 
tygodni. Odporność czynna, powstała w ustroju, przez samoistne 
zwalczenie choroby, jest trwała i tem dłuższa, im cięższa jest po
stać chorobowa. Ta odporność czynna nie może się wytworzyć przy 
leczeniu surowicą, gdyż wstrzyknięta antytoksyna nie dozwala do 
powstania intoksykacyi komórek, które w myśl teoryi Elirlichą do 
wytworzenia anty toksyny (Seitenkettanproduotion) w ustroju są po
trzebne. Tym brakiem czynnej odporności tlóinaczy się ten wczesny 
nawrót błonicy. Dr. Bolesław Komorowski.

C. H o c h s i n g e r :  „P lia lan gitis44 dziedziczna n a  tle 
k iły  u osesków'. ( Wiener mediciniscke Presse Nr. 50, 1900). 
Choroba ta  jest cechująca dla kiły dziedzicznej we wczesnych okre
sach i dotyczy kości członków palców, nigdy chrząstek lub części 
miękich. Ze stanowiska anatomo -patologicznego odbywa się tu 
sprawa, zwana zapaleniem kości rozrzedzającem (osfisis dijfusa  
rarefaciens), stwierdzona zdjęciami Rentgena; w 4-cli przypadkach 
na 55 spostrzeganych; sprawa chorobowa postępuje od granic na
sady i boków kości, a. więc od okostnej, ku środkowi. Ze stano
wiska zaś kliniczno-rozpoznawczego ważne jest. zajęcie naprzód człon
ków (falang) podstawowych, brak ropienia lub przebicia na zewnątrz, 
skłonność do samoistnego odrodzenia i wogóle przebieg podostry. 
Choroba ta, usadawiająca się li tylko na palcach rąk, rzadziej nóg, 
uadaje członkom cechujący kształt rozszerzony i wydłużony, przy 
którym części miękie udziału nie biorą, a skóra pokrywająca je, 
jest napięta, lśniąca i różowawa. Staw' w najbliższem otoczeniu

rakie i niesymetryczne. Swoista ta choroba, gdy jest leczoną, daje 
zwykle wynik dodatni. Dr. Bolesław Komorowski.

Dr. C. l l r n n s .  O leczeniu i zapobieganiu przykurcze
niem w staw ie kolanowym . ( C trbl.j. Chir. 1901 Nr. (i). W  upor
czywych i łatwo nawracających po sprawach zapalnych przykui rże
niach w kolanie, gdzie żadne tiitory nie spowodowały trwałego wy
niku i już chciano przystępować do wypiłowania stawu, autor z po
wodzeniem stosował przeszczepianie zupełno ścięgien m. dwugłowego 
i pólścięgnistogo na ścięgno lii. czworogłowego. Herman.

M  Zapiski lecznicze i nowe leki.

A lb o fe ry n a  jest związkiem białkowatym, zawierają,cym żelazo 
fosfor wr postaci organicznej. Jest to proszek jasno brunatnej bar

wy, bez w'oni i smaku, rozpuszczalny w wodzie zimnej. Z utworzo
nego rozczynu białko nie strąca się po ogrzaniu. Oddziaływa oboję
tnie. Alboferyna nie jest higroskopijną. W  stu częściach substancji 
suchej zawiera: 90-14% białka, 0 (18% żelaza, (J-324%- kwasu fo
sforowego, 0 1 3 %  N— amidowego i 9-5% popiołu. Dawka dla doro
słych 3 —4 łyżeczek (czyli 6—9 grm.) dziennie; dla dzieci połowę. 
W handlu znajdują, się również kołaczyki, zawierające po 0-25 grm. 
alboferyny. Dr. Ig. L.

f a u s i g  (Wiedeń): A spiryna, środek zastępujący prze
twory salicylow e. (Klinisch-lherapeutische Wochenschrift, 1901, 
Nr. 8). Nowy ten lek rozwija znakomite i prawie swoiste działanie 
w przypadkach ostrogo gośćca stawowego, mięśniowego i nerwobó
lów, zupełnie usuwając istniejące obrzęki, a nadewszystko bolesność. 
Ostatnia cecha skłoniła autora zastosować aspirynę także w innych 
cierpieniach, połączonych z bolesnością, n. p. w raku i wrzodzie, 
żołądka i rzeczywiście udało się w krótkim bardzo czasie bóle opa
nować, przyczem również i gorączka opadła. Z uwagi, że środek 
rzeczony posiada i własność przeciwgniłtią, używano go często z do
brym skutkiem w miejsce salolu, w niedomogach przewodu pokar
mowego, połączonych z nadmienieni kiśnicniem. Objawów niekorzy
stnego działania lnb zapadu nigdy nie zauważono, nawet chorzy na 
serce znosili bardzo dobrze aspirynę. Zwykła jednorazowa dawka 
wynosi 0,5. Dr. Henryk Pisek.

0  F e rs u n ie  donosi Dr. M a r k u s  w pracy swojej „O stoso
waniu forsanu w błędnicy* ( Wien. med. Blatter, Nr. 3, 1901), iż 
u chorych ua błędnicę podanie forsami spowodowało zwiększenie 
się odsetkowej ilości hemoglobiny, jak  również ilości krwinek we 
krwi, dalej zwiększenie łaknienia, nie oddziaływująe ujemnie na 
sprawę trawienia. Podmiotowo objawy chorych w krótkim stosun
kowo czasie ustępowały, a ciężar ich ciała zwiększał się. Dr. Ig. L

Proszek odżywczy „H eydena44. O przetworze tym pisze
I i o f e l i n a n n  (Al/g. med. Centr. Ztg., 1899, Nr. 40), iż pod wzglę
dom zawartości azotu, ma być proszek odżywczy Heydena równowa
żny somatozio i troponowi, a odróżnia się rozpuszczalnością w wo
dzie. Somatoza, która jest zbliżoną do albumoz, rozpuszcza się w wo
dzie zimnej, tropon zaś jest w wodzie nierozpuszczalny, podczas gdy 
proszek „Heydena* rozpuszcza się w wodzie wrzącej. Celem troponu 
jest zastąpić zwykłe pożywienie, gdy somatosa i środki 'odżywcze 
Heydena służą jako dodatki do pożywienia w ogólności, —  do po
traw, aby zwiększyć ich pożywność i zawartość w N. — Według 
Schtossmanńa przyczynia się proszek odżywczy Heydena do zwię
kszenia wydzielania pokarmu u kobiet karmiących i wpływa do
datnio na jakościowy i ilościowy skład mleka. Również H a u s c h k a  
(.Aertz. Rundschau , 1899, Nr. 50) stosował proszek odżywczy Hey
dena z wynikiem dodatnim; podanie tego środka sprowadza zna
czny przybytek ciężaru c ia ła , a u chorych, dotkniętych skazą 
moczanową, nie zwiększała się ilość moczeni wydzielonych moczanów 
przy podawaniu tego środka. Według Hauschki podawanie tego 
środka w chorobach z przebiegiem gorączkowym i posocznicowatych 
ma być jedynie przeciwskazanem. Temu twierdzeniu sprzeciwia się 
jednakowoż M e i t n e r  (Aerzt. Centr. Ztg., 1900, 38 i 38) twier
dząc, iż w chorobach z przebiegiem gorączkowym można śmiało po
dawać proszek odżywczy H., a nałoży się jedynie wystrzegać poda
nia zbyt wielkich dawek; w małych dawkach znoszą go tacy chorzy 
dobrze. Meitner stwierdza również podniesione już przez Scliloss- 
manna i Hefelmanna działanie tego środka na wydzielanie się mleka, 
mianowicie zwiększanie się pokarmu u kobiet karmiących. Podanie 
środków odżyw. H. wskazane jest według Meitnera w błędnicy, we

20 Kwietnia 1901. p r z e g l ą d  l e k a r s k i  2 1 9

członka jest nieznjęty. Zajęcie to członków jest zwykle naraz wielo-
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wszystkich ciężkieh przewlekłych chorobach, niszcząc^ęh ustrój, 
w nieżytach przewodu pokarmowego, po p r o s e m  grypy i dla ozdro
wieńców. • Smak tego środka nie jest jednak bez zarzutu, — przy
pomina bowiem klej; to tą£ należy go podawać z rosołem, mlekiem 
lub też n aj odpowiedniej z kakao. Dawka,: łyżeczka kawowa (zesBy- 
chow-ana),§ do 5 .razy dziennie. Nalepy jeszcze nadmienić, iż I l e s s e  
(Zeitschrtfł,fuMl'fygiene u. Iiifectionskrunkheiten , 1899) i G rlstess- 
n e r  (Centr. f .  Bakter. lOOOLkalecają proszek odżywczy HefBtma 
do sporządzania pożywek celem hodowania prątków gruźliczych 
i błoniczych, — w miejsce używanego peptonu. Dr. Ig. L.

V II. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 0  m arca 1901.
Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e o k i .
Protokół z poprzgdniego posiedzenia odczytano i przyjęto bez 

zmiany.
I. Wybrano jednomyślnie członkiem honorowym Towarzystwa 

kol. W ł a d y s ł a w a  S c i b o r o w s k i e g o  z Krakowa.
II. Kol. B o r z ę c k i  zawiadamia imieniem nieobecnego kol prof, 

R e i s s a ,  że komisya wybrana na posiedzeniu Towarzystwa w dniu 6 
b. r. dla wydania opinii, ozy wykłady zbiorowe dla dorastającej mło
dzieży szkół średnich o samogwałcie, i chorobach wenerycznych mogą 
wywrzeć korzystny wpływ na zmniejszenie się samogwałtu i cljorpb 
wenerycznych, odbyła pod przewodnictwem kol. R e i s s a  posiedzenie 
w dniu Ib marca b. r. i po wyczerpującej dyskusyi, w klórej zatnie-' 
rałi głos, wszyscy członkowie komisyi, uchwaliła: J) nie należy urzą
dzać wykładów dla młodzieży o samogwScie, gdyż nietylko uważa je 
komisya za bezcelowe, ale nawę) za szkodliwe; 2) Towarzystwo lekar
skie podejnęię akcyejw ęelu ułożenia statystyki szkolnej ze stanu zdro
wia młodzieży i podniesie nieodzowną^ipotrzebę wprowadzenia w życie 
instytucyi lekarzy szkolnych.

Co się tyczy pouczenia młodzieży w formie wykładów zbioro
wych w szkole1 o chorobach wenerycznych, to komisya uważa je za 
bezcelowe i bezpożytaczne; rzecz tę pozostawić należy do załatwienia 
szkóle, wychowaniu domowemu i ustanowić się mającym lekarzom 
szkolnym; 3) należy się postarać natomiast o urządzenie wykładów o 
chorobach wenerycznych dla młodzieży uniwersyteckiej i dorosłych.

Wnioski przyjęto do wiadomości, a przewodniczący oświadęzył, 
riśe komitet nad ni.ni się zastanowi i poweźmie uchwałę.

III. Kol. Doc. B o s s o w s k i  przedstawił dwóch chorych opero
wanych w szpitalu Bonifratrów:

a) przypadek ropnia w jamie Douglasa, jako jedynego ogniska 
ropnego, powstałego w przebiegu WbityphlitiS u mężczyzny *26-lelniego

Omówiwszy szczegółowo przebieg i sposób powstawania takich 
ropni, zwrac^ kol. B. uwagę na doniosłe znaczenie, jakię przypada 
badaniu przez odbytnicę pod względem rozpoznania i wyboru drogi 
operacyjnej, celem opróżnienia z jamy Douglasa ogniska ropnego.

Jiedynie tam, gdzie .ropień opuszcza się nipko ku j'zyci i wypu
kła wybithie ścianę odbytnicy lak, że wyczuć można wyraźne chelĘo- 
tnnie, zalecane W ostatnich czasach otwarcie go przez odbytnicę nie 
przffilbtawia niebezpieczeństwa, w przypadkach innych nadają się do 
opróżnienia ropnia dwie tylko drogi: cięcie *j> para sakralne* od tyła, 
lub przez powoki brzuszne od przodu. Ta droga ostatnia, lubo cićższa 
dla chorego i trudniejsza wobec głębokiego usadowienia się ropnia 
w miednicy, umożliwia jednak z jednej strony odkrycie następowych 
ognisk ropnych w przebiegu epitypklitis powstałych, a częstokroć nie 
dających się poprzednio wybadać; z drugiej zaś strony dopuszcza ró
wnoczesne wycięcie, wyrostka robaczkowego, przezjrip zaoszczędza cho
remu ponowną operacyę.

Wreszcie droga brzusz.na dozwala- nadto na zrobienie nacięcia 
z dna jamy ropnia do odbytnicy pod kontrolą oka i przeprowadzenia 
tamtę-dy sączków na zewnątrz, a, te dla zabezpieczenia należytego od
pływu ropie z jamy, poniżej cięcia w powłokach brzusznych położonej.

Teini pobudkami się kierując, obrał kol. B. u swojego chorego 
drogę przez powłoki brzuszne i torującjrsobie dostęp pozaotrzewnowo 
dostał się w głąb miednicy, gdzieynapotkał silne i grubtfTzrosty a po 
rOTdzłeleniu ich na tępo dotarł do .jamy ropnia, położonego w zatoce

Douglasa. Po wydaleniu ropy mógł stwierdzić, jak niebezpiecznem by
łoby otwarcie ropnia od strony odbytnicy. — na dnie bowiem zatoki 
Douglasa leżała przyrośnięta pętla jelita, przylegająca ściśle do śo,any 
ó<łbytni|y.

Bez otwarcia zatem wolnej jamy brzusznej udało się w tym 
przypadku opróżnić rspień, ńsadowioijy w jamie Douglasa, pondem po 
wytamponowapiu go gązą, oczyszczeniu pola i rąk, przedłuży/ kol. B. 
pierwotne cięcie w powłokach w kierunku kolca biodrowego, otworzył 
w dole biodrowym wolną jamę brzuszną, odszukał tu i odciął przy 
podstawie przebity na szczycie wyrostek robaczkowy i utwierdzony da
leko od ropnia w jamie Douglasa i niezależnie od niego zrostami 
z siecią i jelitem.

Część zewnętrzną rany, prowadzącą do wolnej jamy brzusznej, 
zamknął dokladnie“ szwem, resztę rany zostawił otworem, wprowa
dziwszy przez nią gazę i sączki w głąb do jamy ropnia w zatoce 
Douglasa.

Przebieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy; po upływie 10 
lygodni chory opuścił szpital z małą dogajającą się przetoką w miejscu 
rany pierwotnej w powlokaciii brzusznych.

b) Przypadek drugi dotyczył mężczyzny 56-letniego z przepukliną 
udową, u którego przed ii-ma miesiącarni wykonał kol. B. operacya 
radykalną według metody Kochera, a nadto wszył sposobem podanym 
przez Wilzela sieć z cienkiego drutu srebrnego, celem mocniejszego 
zamknięcia bramy przepuklinowej. Siać wgoiłhfsię bez |  zarzutu i do 
dzisiaj zamyka szczelnie bramę przepuklinową, stanowiąc twardy, bli
znowaty opór w jej miejscu. Natomiast po nad więgem Ponparta na 
Mwnątrz od’otworu przewodu pachwinowego, w miejscu, gdzie według 
metody Kochera w powięzi mięśnia skośnego zewnętrznego nacina się 
otwór, przez który przeciąga się odłuszczony worek przepukliny udo
wej, powstało przed dwoma tygodniami małe wypuklenie skóry, odpo
wiadające wytworzeniu się herniae parainguinalis.

Na podstawie tego przypadku stwierdza kol. B., że sposób Ko- 
cheraHB równej mierżą, jak metody inne, pfzy kjlrycl) rozszczepia się 
albo oddziela od miejsca przyczepu wiąz Pouparta, pociąga za sobą 
niebezpieczeństwo wytworzenia się po pewnym 'czasie przepukliny nad 
więzem Pouparta, a to skutkiem osłabienia “śpiany kanału pachwino- 
3};owego, lub ściany brzusznej w okolicy nadwięzadlowej.

IV. Doc. Dr. M a r c h l e w s k i  miał wykład »0 pokrewieństwie 
barwika krwi i chlorofilu.* Prelegent dał krótki pogląd na stan dzi
siejszy chemii hemoglobiny i chlorofilu i porównał wyczerpująco wła
sności hematoporfiryny i filoporfiryny, ostatnich barwnych produktów 
metamorfoz^' wskecznej barwika krwi i zieletii. Ciała te mają bardzo 
zbliżony skład chemiezny i uderzająco podobne widma absorbcyjne. 
Ponieważ własności widmowe ciał są w wysokim stopniu, jak mówią, 
konstytucyjne, więc neBeżjy dopatrywać się blizkiego chemicznego po- 
krewieńsiwa hematoporfiryny i filoporfiryny, a zatAn. i ciał ich ma
cierzystych. Wniosek ten daje się utrwalić dzięki spostrzeżeniu, że oba 
ciała dają w pewnych warunkach jednakowe produkty rozkładu, t. j, 
pirol, względnie jego homologi, i*żej zasada ostatnio wspomniana^ po
woduje absorpcyę tycinsamych silnie załamanych promieni świetlnych, 
co filo- lub hematoporfiryna. Prelegent wspómniał o hipotezie Nenckie
go, mającej tłómaczyć przyczynę pokrewieństwa barwika krwi 3 'zieleni 
i zaznaczył, że udało mn się otrzymać doświadczalnią poparcie tego 
poglądu. Według Nenckiego ia rw ik  krwi i zieleń powstają skutkiem 
rozkładu białka zwierzęcego, względnie roślinnego, a prelegent udo
wodnił, ŻH rozkład białka w państwie zwierzęcem i roślinnem może 
odbywać się istotnie w analogiczny sposób, albowiem przekonał się, 
że indykan roślinny, powstający w chloroplastach, jest glukozyderfi 
indnksylu, podobnie jak indykan moczu, powstający z białka, jest 
estrem siarkowym tegoż indoksylu. Indoksyl ?ąś, jak wogóle pochodne 
indolu, można uważać za krewniaki pochodnych pirolowych, a więc 
i heinatoporfiny i filoporfiryny.

Na tem pOsieSzenie ukończono.
Br. Wlad. Żydloroicz, sekretarz doroczny.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 7  m arca 1901 r.
Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyta.no i przyjęto.
II. Wnioski Komisyi w sprawie wykładów o chorobach wene

rycznych i samogwałcie dla młodzieży postanowiono, na wniosek Ko
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mitetu przesiać do załatwienia Towarzystwu higienicznemu krakowskie
mu, gdy się ukonstytuuje.

III. Przewodniczący zawiadamia, ze Komitet proponuje na prze
wodniczącego mającego się zawiązać Komitetu miejscowego dla ula 
twienia lekarzom polskim wzięcia udziału w lli-im Zjeździe lekarzy 
i przyrodników czeskich w Pradze — kol. prof. Wicherkiowcza. Przy
jęło do wiadomości.

IV. Kol. Doc. L u d o m i ł  K o r c z y ń s k i  wygłosił cześć 1. odczy
tu: „Rozwój i obecne stanowisko organolerapii.“

Na tein posiedzenie zakończono.
Dr. Włudyitaw Zydłowicz. sekretarz doroczny.

T ow arzystw o Samopomocy lekarzy.

V-te posiedzenie Wydziału odbyło się w dniu 22 marca br. pod 
przewodnictwem prezesa prof J o r d a n u .  Po załatwieniu spraw ad
ministracyjnych i odczytaniu nadeszłych korcspondencyj, przedłożył Dr. 
B r a u n  referat w sprawie listu Dr. K. Po wyczerpującej dyskusyi Wy
dział uznał się niekompetentnym do interweniowania w (oj sprawie 
jako czysto osobistej między dwoma kolegami

Z kolei odczytał Dr. B r a u n  obszerny referat o ubezpieczeniu 
się lekarzy za pośrednictwem Tow. »Samopomoey.«

Po dyskusyi uchwalono jednogłośnie: Towarzystwo • Samopomo
cy* przyjmuje agencyę akwizytorską dla krakowskiego Towarz. ubezp. 
na życie i natychmiast rozpocznie czynności, rozsyłając w tym celu 
zredagowaną odezwę, potrzebne druki i blankiety do kolegów. (Slretz- 
czenie protokółu). Langu 1, sekretarz.

VI-te posiedzenie Wydziału odbyło się dnia 21 marca b. r. pod 
przewodnictwem prezesa prof. J o r d a n  a. Po załatwieniu spraw for
malnych i administracyjnych, odczytał sekretarz obszerną petycyę kol. 
S. z Jod. Po długiej dyskusyi przydzielono sprawę jednemu z członków 
Wydziału do dokładnego i wszechstronnego zbadania, czy i w jaki spo
sób będzie mogło Towarzystwo w sprawie tej interweniować. Nade
słany listownie wniosek Dr. B r o m b e r g e r a  z Jarosławia, aby Wydział 
Tow. wysłał na prowincyę delegata celem werbowania nowych człon
ków dla Towarzystwa, oddano do referatu jednemu z członków Wy
działu z poleceniem zdania sprawy na najbliższem posiedzeniu. W 
końcu poruszył Dr. W e i n s b e r g  myśl. aby Wydział zastanowił się 
nad projektem upaństwowienia lekarzy, względnie uzyskania rządo
wych emerytur i pensyj wdowich zapomocą wspólnej akcyi z Izbami 
lekarskiemi. (Streszczenie protokółu). Dr. Langie 1. sekretarz.

VIII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcja chorób wewnętrznych 
zestawił 

Dr. H e n r y k  P i s e k .

(Dokończenie).

L i e b r e i c h  (Berlin): a) Zjazdy lekarskie, dotyczące orze
czeń o szkodliwości konserwowanych środków spożywczych. Prele
gent krytykuje nadmierną gorliwość, okazywaną w ostatnich czasach 
w zwalczaniu konserwowanych środków spożywczych i zapoznającą 
zupełnie postępy, jakie chemia poczyniła na tem polu. Bez konser- 
wów nie może się ludność dostatecznie odżywiać, przedstawiają bo
wiem dla. niej wielką wartość ekonomiczną. Krytyka sposobów kon
serwowania jest czysto teoretyczna i z pewnością zniszczyłaby wszyst
kie te cenne środki spożywcze, gdyby miała moc prawną; metoda 
konserwowania ma być wówczas zakazaną, względnie usuniętą, jeżeli 
jej szkodliwość została udowodnioną, czego najczęściej brak. Jeżeli 
pewne środki żywności, jak n. p. mięso, mleko i t. p., bywają chro
nione ąirzed rozkładem zapomocą chemikaliów, luli jeżoli z środków 
spożywczych bywają wytwarzane inne materyały zastępcze, wówczas 
zadaniom chemicznego badania jest w pierwszym rzędzie stwierdzić, 
o ile została zachowana wartość odżywcza; lekarskie zaś badanie

ma wykazać, o ile częściowa lub całkowita „konserwa11 wraz z środ
kami powszechnie używanymi, wpływają ujemnie lub dodatnio na 
ustrój. To stwierdzenie nie powinno być wykonane jednostronnie; 
farmakologowie, higieniści i lekarze muszą w takich przypadkach 
skupić swe siły. Zdarzało się, że zarzucono niektóre cenne ciała bez 
dostatecznej przyczyny, jeśli przypadkowo doświadczenia na zwierzę
tach wykazały nieznaczne nieprawidłowości w ciśnieniu lub krążeniu 
krwi, albo też — jeżeli nie były „bardzo dobrze11 znoszone przez 
chorego, dziecko, lub przez osłabione osoby; z takich pojedynczych 
spostrzeżeń snuje się zwykle zupełnie nieuzasadnione i błędne wnioski 
dia osobników zdrowych. W taki sposób można wreszcie dojść do 
tego, że należy zakazać prawie wszystkich środków spożywczych, 
albowiem n. p. musztarda, trufle, ser, surowe owoce i t. d. ujomnio 
wpływają częstokroć na stan zdrowia. Pewno orzeczenie posunęło 
się nawet, tak daleko, że zarzuciło — same przez się nieszkodliwe — 
metody konserwowania jedynie dlatego, ponieważ mogą wpłynąć na 
zaniedbanie potrzebnej ostrożności przy nalożytem utrzymywaniu 
dotyczących środków spożywczych. Wreszcie wspomina prelegent o 
metodzie konserwowania kwasem borowym, która, jak  doświadczenia 
wykazały, zadość czyni nawet najsurowszym wymaganiom i skutecz
nie wytrzymuje wszelką krytykę.

b) Przedstawienie uleczonego wilka skóry (lupus). Cztery 
lata. cierpiał chłopiec na wilka, usadowionego na policzku i aa po 
Śladku; stosowanie nalewki kantarydyny sprowadziło zupełne wyle
czenie, a chłopiec od ;•> lat jest wolny od nawrotów. Prelegent, zwraca 
uwagę na tę okoliczność, że wrzód na pośladku wygoił się bez po
zostawienia blizny — szczegół dotychczas nieznany. Pośmiertne ba
danie podobnego przypadku stwierdziło, że skóra w miejscu wygo- 
jonem przedstawiała się pod drobnowidem zupełnie prawidłową. Tak 
dla rozpoznania wilka pospolitego (lupus vulgaris), jak i dla roko
wania, są, nieodzownie potrzebne podane przez prelegenta metody 
badania optycznego (faneroskopia, ucisk szkłem).

A r l o i n g  i O o u r m o n t  (Paryż): Rozpoznawanie gruźlicy 
drogą aglutynacji.

R o z p r a w y :  M o s n y  (Paryż): rozstrzygnął rozpoznanie, — 
wahające się między gruźlicą a darem, — zapomocą aglntynującego 
działania surowicy krwi; dokonana, sekeya to potwierdziła.

B l u m e n t h a l  (Berlin) również spostrzegał dobre wyniki 
w klinice Leydena. Odczyn ma nietylko znaczenie w gruźlicy płuc, 
lecz także w przypadkach wysięków i przesączyli w klatce piersio
wej i w jamie brzusznej.

L a b a d i e  (Nowy York): Przyczynek do leczenia gruźlicy 
według metod)’ bezpośredniego skierowania lekóiti i  antyseptyków 
zapomocą elektryczności na siedzibę zmian chorobowych. Prelegent 
używał metody Orottea, zasadzającej się na bezpośredniem stósowaaiu 
formaldehydu zapomocą elektryczności wprost na miejsce chorobą 
zajęte (płuca); z wyników jest bardzo zadowolony.

IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

WSKAZÓWKI

do postępowania przy zawieraniu umowy między lekarzami, a kasami 
chorych, (proponowane przez Izbę lekarską dolno-austryaeką, a przy

jęte i zalecone również przez Izbę zachodnio-galicyjską).

Następujące punkta należy omówić w kontrakcie:
I. Oz a s  t r w a n i a  u mo w y .  Umowa może być zawartą albo 

nil pewien czas (rok luli kilka lat), albo też na czas nieograniczony. 
W razie zawarcia umowy na pewien oznaczony czas zaleca się 
umieszczenie w kontrakcie postanowienia, że umowa obowiązuje 
i nadal pod tymi samymi warunkami na taki sam czas, jeźli z żadnej 
strony nic nastąpiło wypowiedzenie przed jej upływem, tudzież że to 
milczące wznowienie umowy obowiązuje aż do jej wypowiedzenia. 
Jeźli w kontrakcie niema zastrzeżenia, natenczas zbyteczną jest 
umowa co do wypowiedzenia: umowy bowiem, zawierane na pewien 
określony czas, gasną z upływem tego terminu. W czasie zawarcia 
umowy na czas nieoznaczony musi być bliżej określone wypowie
dzenie co do jej zerwania. W olm przypadkach oznaczenie terminu 
wypowiedzenia pozostawia się dowolnemu ocenieniu przez obie strony.

U. O k r ę g .  Okręg, dla którego ustanawia się lekarza kasy 
chorych, powinien być w kontrakcie dokładnie podany, a dla uni
knięcia zbyt wielkich odległości między siedzibą lekarza kasy, a jej 
członków, należy starać się o odpowiednie zaokrąglenie okręgów.
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IJ.I,. II 0 n o r a ry  u m. Uonoraryum ustanawia się ryczałtowo 
lub za ka/dy pojedynczy przypadek. W .yaziĄ ryczałtu wskazanom 
jest aslanowionio od głowy i za jeden rok przynajmniej $ -koron, 
w cjjojii już mje5zcz<[, *sie i czynności luidzwyczajry^. Można się tak ie 
zgodzić na pewną stalą kwotę rocznie (kwitu nie jest identyczną 
z ryczałtom za głowę i rok), obejmującą również.nadzwyo^ajuKgzyn- 
nośek Ma być ona jednakże takiej wysokoSei, ażeby r-ozrlż,i,cdyna na 
maksymalną liczbę członków .dotyczgcej kasy, odpowiadała ryczał
towi przynajmniej § koron za głowę.i roji. Odnośtie; postanowienia [ 
może zawierać jjonlrakt <K tych kas, które obowiązajtó^ąj. dostar 
ęzyć pomocy lekarskiej i dla rodzin swych członków. l’rzy wyna
grodzeniu za każ.dv pi*zypud<jt z osobna za .podstawę może służyć , 
taryfa,, co najwyżej z 20"/n'opustem,*akręgu tej Izby, w której znaj
duje się okręg zamianowanego lekarza. W razie bniku tąkioj ta
ryfy lnożrją^zgodziiL sic na lionoran urn, pows,zechuię*| \y ae^ziliie 
kaky przyjęte; co najwyżej z gjjjj),, opustem, o ile ono już i tak nie 
zeszło.do i:ninimyili|iych granic.. l ’rzy każdorazowein wynagrodzeniu 
bayzyą; należy, czy taryfa nia,Żawicra jakich postanowi('ń za nad
zwyczajne T/.ynnos^j. W przeciwnym przypadku, lub w braku ta
ryfy, należy umówić się co do tych czynności, które za nadzwy 
azajno uchodzić mogą, jakoteż i cq do wynagrodzenia za nie. Za
warte w taryfie postanowienia za czynności nadzwyczajne mają 
znaczenie z opustem, wynoszącym najwyżej Wiń,- Równioż należy 
się umówić tuk przy ryczaltowem, jak  i każdorazowom lionoran urn, 
cp do dostarczenia lekarstw i spodków lekaif&kich, jakoteż. i co do 
ic£ zapłfj^enia. Za dostarczono lelti należy płacić według taksy 
(e'xp. simplex) bez potrącenia i z wykluczeniem łączenia robótJL 
kilku recept, podobnych la ftaS w , za sńjodki lokaĘstae z as według 
przedłożonego rachunku. Jeżeli okręg lekjpsiaukasowego jest zbyj, 
rozległy, a członkowi,© .Uksy daleko od sielfie fnieżżk^jit, nafezy. uło
żyć się albo. o odpowiedni ryczałt na dorożki, albo o odpowiednia, 
naldżytość za dorożki, lub też o t. zw. kilometrowe. W oad ig ic i 
nie da się oznaczyć stałej normy dla wielkości okręgu. Owszem 
w każdym poszczególnym przypadku trzeba uwzględnić zSbltodzące 
okoliczności i według nieb oznaczyć wysol&ść ryczałtu na 'dorożki, 
względnie naleSytośei za dorożkę, luli za, kilometr. Gdzie istnieje 
zatwierdzona prajjz władzę taksa, należytość za dorożkę może się 
równań należytpfci za wóz parokonny, gdzi? zaś takiej takSy iiióilm, 
można oznaczyć n a l^ y to ^ - wędliig przyjętej w siedzibie l(asy, ceny 
zfr parokonną dorożkę. T. zw. k ilom etrów  winno być ozmjclzone 
z uwzględnieniem miejscowych stosunków' i terenu okf|^D, a w szcze
gólności należy dokładnie podać, z jakiej odległości od mieszkania 
lekarza kilometrowi ma być, wypłacane. Poleca się wypłatę kwar- 
tatniefż dołu, ą  szczególnie przy ryczaltowem bonoraryum, ze względu 
na punkt następny (IV).

IV'. L i c z b a  c z ł o n k ó w .  Przy umowie z rocznym ryczałtem 
za głowę i rok należy Sobie zastrzctlż, by kasy*chorych przedkła
dała lekarzowi kasy w ciągu dni 14 po upływie każdego kwartału 
liczbętagjonków, przydzicdónych jemu w ubiegłym kwartale. Przy umo
wie o stalą kwotę Ji^czną należy sobie ząstrzedz, maksymalną liczbę 
członków, którą lekarz kasy obowiązuje, się leczyć za umówiony ry

czałt, jak równitó i honofftryum w razie przekroczenia tej liczby. 
Tutaj powinna być obopólna umowa zawaita co do przedkładania 
liczby członków', jak  rcfwnież w obu praypaflkach zastrzeżone po
winno być prawo lekarza kasy wglądania w księgi kasy chorych, 
celom ^osobistego sprawdzenia liczby przedzielonych nfuRzlonlfhw, 
względnie gelam kontroli wykazanej liczby ezlonków.

Y. . Oh o  w i ą z  k i l e k a r z a  ksłis.y. Tu wystarczy uwaga w kon- 
trakcioj. ■ żo lekarz ma, dokładnie i sumiennie wcpelnbić obowiązki, 
które określa § KjLlreskiyptu ministerstwa Spraw wewnętrznych, 
wydanego dla powiatowych kas chorych.

VI. Ti o n t r  o 1 a <■ h o r C  h.v’Należaroby postanowić, by w.-z&lką 
kontrolę chor“ h wykonywano tflko  w porozumieniu z lekarzem 
kęsy, a nadto, by lekarz kksy miał gijos lozstrzygujący wobec kon
troli urzędników',

. .YJI. Z ą-g t, q [rt t w o l e k a r z y '  k a s y  p o d c z a s  p o s i e d z e ń '  
W y d z i a ł u .  Ńnlęży ęobie wymówić, że lekarż  kasy ma gffis do
radczy podczas posiedzeń Wydziału, do których ka.-a chorych pbo- 
wiązan.ą jest, go wezwać. Jbźli przy jcdiwj! kasie jtó t kilku lekarzy, 
prawm to przechodzi na wybranego z pośród nich więksHścjjj gło
sów'. W przemysłowych kasach chorych lekarz kasy winien być 
wzywanym do wszelkich koniKyj inspekcyjnych, przez władzę’ zarzą
dzonych.

VIII. Z a s t ę p s t w o .  .Lf^tarz kjf|y siar.i srę sam o zastępu; 
w Kza^ć urlopu lub, choroby.

IX. n a t y c li m i ws t o w; o j ;o  z \v i ą z a n i e u m o w y ;  czy p r z e z  
I j U  c h o r y  eh:  Kask chorych winna mieć prawo liatychiniaato- 
wego zerwania umowy, bez poprzedniego wypowiedzonió* tylko w na
stępujących przypadkach:

lg W  razie rażącego, uznanego przez sąd rozjem cy zaniedba
nia obowiązków ze strony lekarza;

2) w' mż.ie prawomocnego śfccłowogtf zasądzenia lekarza, kasg 
z powodu zbrodni, dalej z powodu przfiptęp.twa luli przekroczenia 
wskutek ehęci zysku, lub toż przeciw' moru litości publicznej;

ćr) ■ w' rązię prawomocnego polubownego zasądzenia lókurza, 
kasy z powodu ciężkiego wykręóęenk przeojw godnęjci i powadze 
stanu ̂ k a rsk ieg o .

' d r z o z  l e k a r z a  k a s y :  Lekarz, kasy winien mieć prawo 
natyclnniasłtowogo fcęrwania umowy, bor. poprzodniogo wypowiedze
nia, tylko w' jit&tęąmjąe.ynh przypadkach:

1) ''jfeźli Jfcffla chorych stale wzbrania się przedkładać loka-
rzowi kąjy’ w uniówioitach terminach wykazu liczby członków;

2) jefti kaSa chorych Stale wzbrania Jekai zowi przeglądaniu
książek kasy, celem sprawdzenia liczby przydzielonych członków',
względnie ich •'•kontroli;

b) jozli ka^a.. chorych wykopuje kontrplę chorych bez poro
zumienia, się z lekarzem, lub też nie uwzglgilnia jego zdania;

4) jeźli Wydział lekarza |;asy, względnie delegata lekarzy 
kasy, na^w oje posiodzónio nie wzywm: wiwzeie

5) w rfeie zachowainia się członków ki“ y, uldiżającłgo powa
dze lfeKarza, lub takflgoż postępowania kasy c.Uoryeb wobuć 'lekarza.

Z a ł  a twoi en  i o s p o r ó w .  IJmowm, "że rozstrzyganie wsze kich 
sporów, wynikających z. kontraktu między kasą. chorych a Ickarżom, 
w sprawach higienicznymi i lekarskich należy do Izby lekarskiej 
Voz apetacyi- Umowa, że do rozstrzygnięcia sporów, wynikających 
z kontrak tu j które wutbodzą w zakrop postępowania sądowmgo, po
wołanym ;je»t sąd powńatowy, w siedzibie kąsy chorych się znaj
dujący.

Umowa, S )  wśzfelkie spory, wuiikająco z kontraktu, nie pod
padające ani pod kompetencyą Izby lekarskiej, ani tar/J sądu, mają 
bycLiałatwłóne przez^sfd polubowny bez apetacyi, do którego każda 
strona wybiera"jednego sędziego, ci zaś*”snporarbitj-a, którym nie 
mo£e być ani Ołówek kasy, ani też lekarz kasy chorych.

X . Wiadomości bieżące.
Kraków , dnia 18 kwietnia.

X Zjazd chirurgów polskich odbędzie 'się w Krakowie 
z początkiem drftgiej połowy lipca roku bież. w klinice chi
rurgicznej.

Nie oznatfając dzisiaj jesfyj/c: ścisłego terminu otwar
cia Zjazdu, z^prasżamy niniejszfchi do licznego uczestnictwa 
i do lreżnyela zgłcśzeń odezytówy któiSe przyjmuje pi-zewu- 
dnięzaoy lub też ,set^i»®'z Zjazdów clńr. poi.

Ghorfy zanócjscowi, przeznaczeni do dejńonstraoyi, ja 
koteż przy#eądy i preparaty^ znajda przez czas Zjazdu po
mieszczanie w klinice chirurgicznej.

Równocześnie ze Zjazdem odbędzie się W ystawa na
rzędzi i przyrządów chirurgicznych, ktołe nadsyłać można 
do kliniki chirurgicznej.
A. Kossowski L. ^Rydygier
sekret. Zjazdów. przewodniczący Ujazdów chirurg, polskich.

* Prace przygotowawcza do lli-go Zjazdu lekarzy i przyrodni 
ków czeskich znajdują się w kulminacyjnym punkcie swegii rozwoju; 
liczba zgłoszonych odczytów wzrasta z taką - sf.ybkością, że już dziś 
zilSzła potrzeba utworzenia dwóch nowych sekcyj: d e n L y s l y c z n e j 
i w e te ry  n a r y j  n ej.

Komitet gospodarczy uchwalił nie uPządz-ać wystawy ogólnej, 
lecz pozostawił sek'C,yom uąnanie potrzeiiy i ewenlualnie urządzenie 
poszczególnych włśtaw. Do 1 i pory przedstawiły swe projekty: ^Jltcya 
higienicsEji i denjtysłyczna.

Seki ya pbisowa zajmie się wydawnictwem iizasopisma p. I. 
»Vesluik tregho sjezdii .^ęskYch pri,rodoxpytcnv-a Ićkaiał v 1’razj; 1901,« 
którego wyjdzie 5—7 numerów, jjtad aktora mi »VitStiiika« będK.proie- 
sorowie: T h o m a y Q4' i ^ c d i r u t z .

* Wiedeński Zjazd przBjiw nadużywaniu wyskoku budzi wielkie 
zainteresowanie. Snać • mndy^yna społeczna weszła na pyrzadek dzien
ny potrzeb oświeeonfóŁh nęrbdów, skoF,S na. Zjeździe rzdczonym .sła
wiła się cała Tburopa urzędowa _i nieuiRedywa, wszystkie stany, wieki 
i obie picie. Używanie umiarkowane wysjitau, |ako krSfc fwśfed® do 
zapobieżenia nadużywaniu, uznano i słusznie za zluduy. Samo społe
czeństwo nie jest w stanie rozwiązap tej s p r a ® ;  klucz jej spoczywa
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w ręku rządu: skasowanie szynkowni, ograniczenie sprzedaży wyskoku 
do aptek, stanowić może radykalny i stanowczy krok w te,| szlachetnej 
walce. Oświata powszechna i umoralnienie są czynnikiem wspólczyn- 
nym wielkiej doniosłości. Liczby statystyczne, oznaczające ilość zuży
wanego wyskoku, jako -też chorobliwość i występczość na tle opilstwa, 
przerażająco zwiększają się i zagrażają zwyrodnieniem rasy ludzkiej.

* Dzienniki rosyjskie donoszą, że rząd udzieli? koncesyi na wy 
dawanie w Warszawie w języku polskim czasopisma p t. »Lekarz 
Homeopala.«

* Izba wirtembergska uchwaliła większością 43 głosów prze
ciwko 31 założenie w Tybindze katedry homeopatyi, pomimo zwal
czania tego projektu przez ministra oświaty i kanclerza uniwersytetu

* W Anglii powstało pierwsze czasopismo higieniczne, wydawane 
przez profesorów w Cambridge: G. N n t t a 1 1 a, l l a l d a n e a i A .  
N e w s h o 1 m e a.

* W Berlinie wyszła książka p. t. sJahresbericht der Unfallheil- 
knnde, gericbtlichen Medicin und fiJTentlichen GesundbeitspITege fur die 
Urztlićbe Sachvers(iiijdig<?nthatigkoit« wydane przez Dr. P ł a c z k a ,  na
kładem firmy G. Thieme (Lipsk). Dzieło to posiada istotną wartość dla 
stanu lekarskiego, gdyz poucza o nowej ustawie, wyrokach oraz orze
czeniach znawców i powołanych instytucyj, a tem samem może uła
twić każdemu lekarzowi wydanie opinii zawodowej, zgodnej z dzisiej
szy ni stanem nauki i wymaganiami prawa.

* Francuski Kongres chirurgiczny odbędzie się od 21—26 paź
dziernika r. b.

* IV-ty Kongres ginekologów niemieckich odbędzie się w Gie- 
sen od 29 maja do 1 czerwca r. b.

M i a n o w a n i a  i o d z n a c z e n i a .  Prof. G r a s e r  przyjął wezwanie do 
zajęcia katedry chirurgii w Rostoku. Doc. G i i n t h e r  mianow. został 
nadzwycz prof. w Berlinie. Nadzwycz. profesorem antropologii w Zu
rychu został Dr. Ma r t i n .  Zwycz. profesorem otyalryi w Rostoeku 
mian. został Kór ne r .  Tymczasowym zastępcą F o d o r a  w Budapesz
cie mian. został L i e b e r m a n n .

Nekrologia Z m a r l i :  Dr. K a r o l  Dę b i c k i  znany w szerokich 
kołach lekarz zdrojowy w Franzensbadzie, zakończył życie 4 b. m. w 
Meranie, licząc lat 53. W Turynie zmarł głośnego imienia badacz 
J u l i u s z  B i z z o z e r o ,  prof. patologii ogólnej, znany ze swych prac 
histologicznych i hematologicznych, liczył lat 55. Dr K o n s t a n t y  G o- 
r a y s k i  zmarł dn. 6 kwietnia w Petersburgu.

Zapiski bibliograficzne.
— Przegląd Dentystyczny Nr. 3: Ł e p k o w s k i :  O unaczynie- 

uiu zębów u ludzi.
— - Medycyna Nr. 15: B r e g m a n ;  Spastyczne zwężenie przełyku 

i padaczka odruchowa. K o s s o b u d z k i :  Leczenie gruźlicy płuc cyna- 
monianem sodu.

— Kronika Lekarska Nr. 7: Min cer :  0 leczeniu zwężeń cew
ki moczowej. Ra b e k :  Błonica u dziecka dwumiesięcznego.

— Gazeta Lekarska Nr. 15: Dzi e r z g o  ws  k i: Przyczynek do 
sprawy dziedziczenia sztucznej odporności przeciw błonicy. Be r n h a r d t :  
W kwestyi palogenezy świerzbiączki. Ł u g o w s k i  Przyczynek do oce
nienia wartości sposobu leczenia suchotników w domu.

— Casopis lekafa ceskijch Nr. 15: W e i g n e r :  Pomór nervi 
accessorii a prwych spinalnich nervu (c d.). J a k i :  u: 41 laparotomie 
(,.. E l ga r t :  Profylaxe tyfu skvrnitóbo (dok.).

— La Presse medicale Nr. 28: B r a u l t :  Wpływ gruźlicy na 
nerki. Cu r t i s :  Kilka uwag o artykule Wlaeffa: 0 blastomycetach w pa-

z nowego punktu widzenia. P e t e r s  en: Leczenie ran postrzałowych 
brzucha. S t l i a me r :  Spostrzeżenia poczynione w wojnie Anglików z 
Boerami nad ranami postrzałowemi i aseptyka N e h r k o r n :  Wielora- 
kość pierwotnych guzów złośliwych. He i nz :  Dalsze badania nad za
paleniem błon surowiczych. Bu lir e r: Dwa przypadki zatoru aorty 
brzusznej. F r o n n n e :  Wyzyskanie kapsułek glutyuowycti w celach roz
poznawczych chorób jelitowych, w szczególności schorzeń trzustki. 
M uh lig: O zatruciu bismutem. Scht i t z :  Dalsze przyczynki do nauki 
o dohrotliwych zaburzeniach w przełyku, przebiegających z pozorami 
zwężenia. La nge r :  Ciężkie nadżerki po wtarciu mydła szarego u 18to 
miesięcznego dziecka. Sp i e s s :  Nowy pogląd na leczenie krzluśćca. 
K a r e h n k e :  Przypadek jednoslroimego zwichnięcia szczęki dolnej.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 15: W a g n e r  v. J a u r e g g :  
Własności trujące wyskoku w niektórych schorzeniach umysłowych i 
nerwowych. I l i r s c h l :  Wyskok i zaburzenia umysłowe. L o i m a n :  O 
miejscowem zastosowaniu kwasu węglowego przy zaburzeniach mie
siączkowania.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 15: S o n n e n b u r g :  
Uwagi o rozlanem zapaleniu otrzewnej pizy przedziurawieniu wyrostka 
robaczkowego He l b i ng :  O rzadkich, za otrzewną leżących nowotwo
rach torbielowatych. Karo:  Dwa przypadki „Collibacillosis* pochodze
niu moczowo-płciowego. Bi i ngner :  Aseptyka przy operacyach w gar
dle. S a r d e l e  hen:  Przyczynek do kazuistyki całkowitego wycięcia żo
łądka.

— Berlin er klin. Wochenschrift Nr. 16: F r a n k e l :  Przeczu- 
lica błony śluzowej nozdrzy. B l u m e n t h a l  i W o h l g e m u t h :  O po
wstawaniu glikogenu przy żywieniu białkiem jajecznem. Z a b ł u d o 
wski :  Nowy Zakład dla mięsienia w Uniwersytecie berlińskim. War -  
s e b a u e r .  Spostrzeżenia z zakresu tizyologu nerek i moczewodów. 
Kur t  Li i S t ó e y e s a n d t :  Przypadek moru w Bremie. W e s t p b a l e n :  
U t. zw. błoniastem zapaleniu jelit (c d.).

Nowe książki.
R a b a m i  i M o n p i l l a r d :  Atlas d’histologie normale. Princi- 

paux tissus et organes. Stron 198, 50 rysunków mikrofotograficznych 
barwnych. Cena 24 fr. P i e n i ą ż e k :  D»e Verengerungen der Luflwege. 
Lipsk. Wydawca: Deuticke. Stron 605. Wi n k l e r :  Farmakoterapia. Wy
dawca: Urban i Schwarzenherg, Dzieło mające wielką doniosłość dla 
lekarzy praktykujących.

Redakeya o trz y m a ła :
P i e n i ą ż e k :  Die Verengerungen der Luftwege. S t e f a n o w s k a :  

1) Localisation des alteralions cerebrales, prodnites par 1'ether. 2)jSur 
le mode de formalion des varicosites dans les prolongements des cel- 
lules nerveuses. 3) Elncie histologiąue du eeryęau dans le sommeil pro- 
voijue par la fatigue. 5) Diversitć de resistance des differents territoi- 
res cerebraux vis-a-vis du traumalisme et de t’intoxication. J o t e y k o :
1) Recherches ćxperimentales sur la resistance des centres nerveux 
medullaires a la fatigue. 2) Recherches sur la fatigue nevro-nmsculaire 
et sur l’exitabili!e electriąue des muscles et des nerfs. Po p i e l  sk i: 
Sieleziouka i biełkowoje brodiło podżełudocznoj żelezy. S p i r a :  Wnioski 
zmierzające do zapobiegania głuchoniemocie. J a r u n t o w s k i :  Uzdro
wisko Reichenhall i jego środki lecznicze.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 24-go kwietnia, o godz. 6-tej wieczorem, tv .su fi i v y k t u -  
( f owej  p r o f .  S r .u /ito a /iy . posiedzenie zwyczajne, na którem
I. kol. prof. B u j w i d  mówić będzie „O badaniach mleka k ra
kowskiego na gruźlicę/4 II. kol. dr. S c h w a r z  będzie miał 
wykład p. t. „Przyczynek do nauki o chorobach wenery
cznych na podstawie statystyki z dziesięciu la t.“

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u s t  K wa śn ick i .
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K O N K U R S .

N r. 1 6 .

YV myśl uchwal Rady Miejskiej z 7-go lutego i z 21-go m?»ca 1001, rcttłjstjis się konkurs, na posady:

D Y R E K T O R A  i W E T E R Y N A R Z A
miejskich zakładów rzeźnianych z przynależnością mi i targowicami, któąe będą niebawem we Lwowie otwarte.

D yrektor w V III. randze etatu urzędników Grminy miasta Lwowa pobierać będzie płacy 3.600 (trzy tysiące sześć
set) Koron i otrzyma bezpłatne mieszkabie, opał i światło.

W eterynarz w IX . randze z płacą 2.800 (dwa tysiące ośmsetlKorpn, otrzyma nadto bezpłatne mieszkanie, opał i światło. 
Każdy z ubiegających się o te posady, winien opnóbz wykazania, że w myśl przepisów statutu miejskiego i ustawy

służbowej dlh urzędników i s ł ug,Gminy miasta Lwowa jest uzdolnionym do spełnienia obowiązków służbowych, przed
stawić dowody:*

1) Ze jest dyplomowanym lekarzem weterynai^i:
2) Ze posiada ćgzamin rządowy (fizykacki) z weterynaryi.
Nadto ma komp&Jent o posadę Dyrektora rzeźni udowodnić^!

aj Nwiadgctwem, że studyowal bakteryologię;
b) Ze był lub jest kierownikiem większej rzeźni, targowic, zakładów kontumacyjnych, i
c) Ze zna, względnie zaś studyowal stosunki targoweWęksportowe i t. p

Ostemplowane i należycie udokumentowane pędąnia należy wnosić do Prezydyum Magistratu w terminie nieprze
kraczalnym  po dzień 20 kwietnia 1901 roku.

M A G IS T R A T  K R O L . S T O Ł . M IA S T A .
Lwów, 30 marca 1.901 roku.

K O N K U R S .
Celem nadania posady lekarza okręgowego z siedzibą 

w Bobrku, W  powiecie Chrzanowskim, rozpisuje się niniej- 
szem konkurs.

Do okręgu tego należą gminy i obszary dworskie: Bo
brek, "Chełmek, Dąb, Gorzów, Grom i|ć, L :biąż mały, Libiąż 
wielki ' Metków, Moczydło, Zagórze i Żarki z ludnością
10.559 głów.

Do posady przywiązana jest roczna płaca 1.000 Kor., 
płatna w ratKch miesięcznych z góry z funduszów powiato
wych i ryczałt na koszta podróży 600 Kor. z funduszów kraj.

Lekarz okręgowy w Bobrku bępzie miał obowiązek 
utrzymywania apteki domowej.

Chcący otrzymać tę posadę musi posiadać następujące 
warunki:

1. Prawo obywatelstwa nustryackiegó;
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko

nywania pratyki lekarskiej:
3. Nieskazitelny charakter';
4. Znajomość języka polskiego;
5. Najmniej dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatam i mają pierwszeństwo Tu. którzy 
wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu 'powszechnym, 
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem 
tizy kackiin;

6. Dostateczna fizyczna zdatność udowodniona świadec
twem c. k. lekarza powiatowej) lub też świadoctwem 
lekarskiem. potwierdzonem przez c. k. lekarza pow. 
Należycie udokumentowane podania wnosić należy

w terminie po dzień 3Q-g^? kwietnia $01  r do W ydzbdu 
Rady powiatowej w Chrzanowie.

Chrzanów, dnia 26 marca WWl roku.

D r T W Ł r i A L E S Z E W S K I
b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. Sardyn uje jfik lat 

dawnych w sezonie letnim
w  K A R L S B A D Z I E

od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staflfeln«, Alte Wiese.

Na powj^ęc.hne żądanie z dniem 16 Lutego 
1901 r. otwarty p'ierwszv w Polsce

ZIMOWY ZAKŁAD KĄPIELOWY
W Ó D  S I A R C Z A N Y C H

w  S W O S Z O W IC A C H
5 kilometrów od Krakowa, slar.ya kofei. poczta, telegraf w miejscu. 
Znane powszechnie Sjmśzowir.kie wodę siarczane pr-/xwyższaja swą 
silą i skutecznością mnę tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne. 
leęMtj reum atyzm  stawowy i mięśniowy, podagrę.<uthcypby skórne 
i najitaiśzy' syfilityozue, nerw ow e i obrażenia kości. Nowp urza- 
dSMf ze ^znacznym ijakladeniWHanatorinin. posiada łazienki, mieszka
nia, kor.yiarze i ogród zimowy, centralni"ogrzane z rozprowadzeniem 
i orrź&iiiem wody siarczanej w sposób uży\vany w pierwszorzędnych 
zakładach zugranieznvch. wskutąk czego siła wody na swych składni
kach nie u fetii. Zakład w Swoszowicach otwarty więc ■ iż ca ły  rok. 

»Rensyt|iiat i rosła u racy ft|(ku qłi n i a domowa) dla gości w miejscu. Cenv 
iimiarkowane Bliższych szc/.afigf&w, udziela: Zarząd.

Dr. A. JARUNTOWSKI-
b. długoletni asystent Zakładu dla chorych piersiowych dra 
B r e l i m e r a  w Goferbersdorlie i asystent prof. dra J u r a s z a  
wpHeidófrberg-iy; ordynuje jak  roku zeszłego, od 15-00 maja 

do końca września

w R E I C H E N H A L L U
(Bawarya), Kurstiasse 154.
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KNOLL i  S p .  L u d w i g s h a i e n  n a d  R h . S ^

Ferropyrin (Knoii)
FJlrtezenie chlorku zelaza z anti]|yryną. n-iedi ainiąoe. 
ITaemostaficum w krwotokach nosa, żołądka, a zu laązcza 

z naj-z. plncnycli w postaci wdycluwań.

Ichthalbin (Knoll)
Dołączenie lohtyolu z białkiem, bez woni i sinSku. 

Doskoiiajy przeUvóv do wewnętrznego podawania iehlyolu.
Pobudza iMitaignie i poprawili i&Bałwienie. 

W skaż: P w eim akt' zwl. gruźliczy liiażyl jelit, krąywica, 
.wyprysk u dzieci, z*SPŁj 'łosaoea.

Mitterbari arsenowa 
M:ttsrbacJ fosforowa 
Mitterbao żelazlsta
Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogolnego stanu.

Dawka: Dwa razy dniaV8zklankę1 z mlekiem albtLz winom
przez —4 tygodnie.

I w

N

O c
ts i 
o
<D

n
tamo do odstąpienia. — Dr. G. w Mo|zcza- 

nach, cm. pocźla Radymno.

ordynujący w ABBAZYI, —  ordynować będzie od maja do września 
w  KARLSBADZIE

„ S ch w a rzer  R e c h e n “, S p r u d e ls t r a s s e  1 0 0 .

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 c z .: węglanu sod. 33.1951, aiarkanu sod. 6.6679 
węg'anu watina 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 56.1787, Temperatura 10*1— 11° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka- podagry, nieżytu oskrze-

0

1 H  1 owego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Nakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. RlUSS.
Pas ty ln i bilińsKie znakomite przeciw zgadze, w  nieżytach dotąd k ,, 

w  za urzeniach trawienia.
Składy we wszystkich handlaoh, Aptekach i drsgoeryach.

2 Zarząd zdroju* y w Biline (Czechy).

IP^ Sanęi-dnal Hfjg
o rg a n ic z n y  p rz e tw ó r  ż e le z is ty , d / . ia ła ją r y  k rw io tw ó rrz o ,  n ie o d z o w n y -w  b le  
dnic.y, n ie d o k re w n o ś e i  i j e j  n a s tę p s tw a c h

1.

2 .
3.

P r z e t w o r y  S a n g u i n a l u
P iln i. Sangninnl. K rew el cum Chinin, mur. 0-05.
Dzielny lek wzmacniający, łatwo strawny.

Pilni. Sanguinal. K rew el cum K reozot 0*05 i 0*10.
Pilili. Sanguilial. K rew el cum Guajacol. earbon. 0‘05 i 0*10. 
Do leczenia zołzów i gruźlicy, naw et wobec zaburzeń w przewodzie 
pokarmowym.

4. P ilul. Sanguinal. K rew el cum Jod. pur. 0  004.
W wymiotach u ciężarnych, zołzach i otyłości w połączeniu z nie- 
cl o krewo ością.

5. P ilu l. Sanguinal. K rew el cum E xtr. R hei 0-05.
W zaparciaeh stolca i atonii jelit.

K Pilul. Sailguiłial. K rew el cum acid. arsenicos. 0 0006.
W chyrze zimniczej, pląsawicy, nerwobólach, łuszczycy, wypryskach, 

cukrowce, białaczce i t. d.

Na oryginalnych opakowaniach znajduje się znak ochronny.

Krewel i Spka.
F a b ry k a  c h e m ic z n o -fa rm a c e u ty c z n y c h  p r z e tw o ró w .

Kolonia n. Renem.

Z n a k  o c h ro n n y  
f a b ry k i

Główny skład:

Głów ny sk ła d  i w yrób

Apteka „Re; enspaiatio
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010 , 
potasu 006 , sodu 0"06, chininy 0 ‘005, i strychiny 
OOOOO.o, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypopliosphit nomp, Qr. Eggnr i* Ju
kiem w  przypadkach niedokrewnośei, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jest ldfeoLTnionem tonicum dla ozdro
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
U nikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ębiifea, proł. Felserreieha, prof. Fingera, prof. Mra- 
'ćeka, pi-of. Jendrasilca, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jed^ą 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola- 

s t - h a  we Lwowie — dla G^lićyi zachodniej w aptece 
Konstant&go Wiszniewskiego w Krakowie.

( (
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Od trzech lat istniejące
PIERWSZE POLSKIE

SANATORYUM
Dr Maryana Hawranka 

W  ZAKOPANEM
cały rok otwarte, przyjmuje tylko chorych 
na gruźlicę. — Urządzenia odpowiadające 
wymogom higieny. — Ceny p rz y s tę p n e .

Dr. Edm und M ajew icz, D r. M ary an  Haw ranek,
lekarz Zakładu. kierownik Zakładu.

n»tir»ln»
SZCZAWA

a ik a l l e i n i

Najlepszy dyetetyczny 
i orzeźwiający napój

Giesshubl- 
Sauerbrunn

piv y

Karlsbadzie. 
Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecz.

HENRYK MATTONI
c e s .  i król. n ad w . d o s ta w c a . 

F ta n cen sb a d .— W ied eń .—  K arlsoad . — B udapeszt.

Dr. Kazimierz Dłuski
od dnia 15-go kwietnia r. b. ordynować będzie stale

W ZAKOPANEM (14 Przecznica) 
w chorobach piersiowych.

Zastępuj.ę.ipodawanic przetw orów  soli brom ow ych i nie 
wywołuje żadnych ubooznyćtf objawów. — Znakomity środek 
w za.burzeniac.hi nerwowych.

P o r .  H . G e s s l e r ,  W iir t .  m e d . C o rre sp o m le n z b la tt . 1898, N . 4 S.
O. D o r n b l u t h ,  A e rz tl ie h e  M o n a tsc lir if t  189!), N r. 5 .
S c  i p i o n  e  Ł o s i o ,  G a z a e tla  M a d ic a  d e lle  M arc lie  1899 N r. 1-12. 
f i .  Ł e  u  b u ..« h e r ,  M om itssc.lirift f u r  P s y c h ia t r io  nn d  N e u ro lo g ie  1889, 

B a n d  V, H a f t  5 .
Z i m m e r m a u n ,  N e u ro lo g isc h e s  C e n t r a lb la t t  189!), N . 11, 52 4 . 
O r a m e r ,  N e u ro lo g isc h e s  C en  r a lb l a t t  N . 11, 52 5 .

16 Literatura na. żądanie oylatnie

E. Merck, chemiczna fabryka, Da.rmst3.dt.

Dr. JAN REGIEC
o rdynu je  jak  lat poprzedn ich  w RYMANOWIE

Willa pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki.
— =  U trzym uje p en syon at. = —

B £  S .  S U L I K O W S K I
ordynować będzie tak ja k  poprzednio -p©dćzksu|iezonu letniego 

(od 1 majh. do końcą wsześnia)

w G L E I C H E N B E R G U
v it la  H o fflin g e i1 IV .

yi; \\/ J /  w  jb  y i y l y l \\{  ̂  4 i \ L .1/ yf/ \ t /

Z a m ia s t  T ra n u ,  J o d u ,  Ż e la z a !

P C t l l l f j o d o - F e r r a t i
I  d ^ l I B i l c o m p .  , J a h r “

Prżatwńr leazniczy składający się z: Kali |od. 0’08, Fprralin 
010. Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0 0ó o przyjemnym smaku, wzma
cniający, podniecający łaknienie, przyezyniający^ię do pomnożenia cia
łek krwi i rozrostu kości.

P a s t i l l i  J o d o -F e r r a t in i ,  com p. „ J a t ir “
niSdokretvności i jej następstwach, zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
„ „ dla dorosłych 6—9 „

Tylko w orygin. padelkach zawierających 20 sztuk.
Cena 2  koron 5 0  halerzy.

Wyrób i główny skład u Karola Jalira, apt. w Krakowie.

Nowy przetwór, w wielu przypadli®,h z pomyślnym ^liutkióm 
stosowany, jako

Antiepilepticum i Sedativum.
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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor główn\ : D r.

I  Z pracowni fizyologicznej Ces. wojskowo-lekarsk.ej Aka
demii w Petersburgu.

Sposób działania pilokarpiny na gruczoły.
Podał

Dr. Leon P opielsl
docent fiz-yologii.

(lfęniesieme tymczasowe).
P-owszechnie wiadopro. że 'po wprowadzeniu pilokarpiny 

do krw i wkróteg' n&gfljpuje zn aA ie  wydzielanie^się śliny, 
potu i łez Nowsze badanie wykazały, że gruczoł;, znajdu
jące się na rAswsierzchni błon śluzowych również pod wpły
wem1 pilokarpiny wydzielają śluz. jak to zostało udowodnione 
na gruczołach śluzowych tchawicy, źołądlla i jelit cienkich. 
Już na pierwszy rzut oka można przefcotfjSć jre. że grućzoły; 
po-rażone w warstwach głębokich, zachowują 'się inaczej. 
Dokładne badanie Cz u r.y jło w a na psach z przewlekłą prze
toką żołądkową wykazały, że bok żołądkowy pod wpływefn 
pilokarpiny zupełnie się nie w^dzieitf, a pokazuje si<£‘ tylko 
z przetoki żołądkowej płyn alkałicztTOCśluz z gruczołów po
wierzchownych błony 'śluzowej' żołądka. Na wydzielanie się 
żółci pilokarpina.' również nie wywiera żadnego wpływu. 
Przeprowadzając swoje poszukiwania nad czynnością trzustki 
u kotów, przekonałem gię. żo wprowadzanie pilokarpiny do 
krwi tych zwierząt nie wywołuje wydzifejania.się soku trznst- 
kow|gg-' Wielokrotne doświadczenia w ty.ui kierunku wska
zały nam jednakż^Tfctrunki, przy których możemy otrzymać 
wydzielinę soku trzustkowego pod wpływem gShjk^piuKJ* 
Jeżeli istnieje zewnętrzny- bodziec, pochodzący z bloriy ślu
zowej dwunastnicy i jelit cienkich, pilokarpina pobudza czyn
ność' wydzielniczą trzustki. Kwtts soliraB wprowadzony K z- 
pośrednió do dwunastnicy, posiada swoistą zdóliiąść takiego 
pobudzani# trzustki do cjfynnoscS. 'Zatem jeżeli po wprowa- | 
dzeniu do krwi pilokarpiny wprowa dziuń y jednoczenie I 
i kwas solny do dwunastnicy, to niezawodnie w- wołamy 
wydzielanie .się soku t^,zustkowe'g|>. Doświadczenia nasze wy
konaliśmy w następującej fofmiei; najpierw zapóinooą wle
wania kwasu solnego do dwunastnic}" piazćkoińywałam się, 
czy gruczoł nie'daje w ydzielm y1); nasjjjftjpne wstrzykiwałem 
do żyły (szyjnej zswa!) O-OCE yK tm kii pilokarpiny i po jic- 
wnBn przeciągu czasu wlewałem do jelit cienkich kwas i 
łśtdny; wydzieli na występowała, w ilośfei znacznej.

W  doświadczeniach'"imśtępńych korzystałem z natural
nego bodźca, istniej itcefro.tSdcdhs trawienia w dwunastnicy,

b Co, w.oWjlr mówiąc, rzadko się zdarza. Natęży wykonywać I 
wiele dośv\ iadęzeń na kotach, przeważnie głodnych, aby natrafić na 
podobny fakt.

Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u st  K w a ś n ic k i

mianowicie z spku żołądkowego. ębecność któregg wpływa 
pobndzają|o nadczynność trzustki. B.ijffifcMo doświadczeń 
koty nakarmione dna 4—5 godzin przęd doświadczeniem), 
przekonałem się, że wprowadzenie do krwi pilokarpiny po
budza czynnĄśjjgi trzustki naturalnie mniej zngezną. g d y ź A k  
żołądkowy tylko w niewielkich ilęgeiach przedostaje się 
z żołądka do dwunastnicy. Właśnie, w tenL sposób należy 
tłómtmzyć sobię, doświadczenia H e i d e n h ki n a, któr.y Yyy- 
kazal na psach z w i ę k s z e n i e  s i ę  wydzieliny soku trzust
kowego. Również to samo stosuje się i do doświadczeń nyV 
ich. przeprowadzonych na psach w r. 1896 (4H raw). Bada
nia nu.rje w yjaśn iaj^najznpełn iej najnowsze spostrzeżenia 
W.e r  t li e i ni e r a  (Comptes rmdiUs de Ja socittU de biologie, 
K  Ttońce 1901), S l tó r  y zauważył, że pilokarpina działa 
bardzo niestale u psów na czynność wydzielniez% trzustki: 
w jednygjj przypadkach bardzo nieznaczna dawka piloka*?- 
pinyiąprowądza w ydzieli^asoku trzustkowego, gdy w innych, 
nawet bardzo dnż< dawki pilokarpiny- nie wywołują zupeł
nie- wydzielania się soku trzustkowego,,

Zatem z doświadczeń moieb wynika, żS pilokarpina 
wywołuje czynność gruczołów przy jednoeiesnem istnieniu 
bodagpw zewnętrznych. Zacliodzi teraz pytanie, w jaki spo
sób bodziec zewnętrzny, w jjEftici n. p. kwasu «olneg», wpigDj, 
wadzonógo do dwunastnicw^mSże pod wpły,Wem -pilokte-piny 
łatwiej wywoł&ó^cjynnośćugi uezciłu V Możliwe są, dw-£t przy
puszczenia: ł)> albo pilokarpina uspwa przdłjfekodę. hamującą 
w prawidłowych warunkach Czynmóść gTHiCzołu, albo Ej pod
nosi jegęt pobudliwość.

Co się tyczy prZypusZizeni* pierwszego, przekonałem 
się*że'tiei'wy ham ujące1) (któ1j®£ jak  to wykazałem, przebie
gają u Mitów, ja k  u psów, w ne-rwie^blędnyhi) ni|3porażają 
się. albowiem po/Jrażaienłe nerwów błędnAch prowadzi za 
sobą i przy wprowadzeń’u do krwi pilokarpiny zatrzymanie 
wydzieliny soku trzustkowego. Jeżeli będziemy z lnałeioi 
przerwami drażnić przez czai, dłuższy w jedneni miejscu 
nerw Wędny w jego przebiegu przez jam ę klatki piersioWej. 

■Rf działanie nerwów hamujących wstajed utrzymuje się tylko 
dfdatlajiie nerwów wydziifijiiezyeh; przez długie bogiem  dra
żnienie słabną nerwy hamujące,, jako delikatniejsze;, wystar
czy jednak przenieść, elektrody na inne m iejSe n#w u, aby 
liamowanie wystąpiło; w sposób zwykły. Otyż zapomocą po
dobnych doświadczeni przekiuiałem-i s.ię, m  pilokarpina nie 
usuwa haufowałiia. To sarno stwierdź iłem i na psach.

A tyjęćM pierwsze przypuszczenie nie ma podsjjgwy. Rat

*) .0  nerwach hamujących patrz: 1) moją rozptawę na slopiófi 
doktora medycyny: ,,,0 sśkretorno-zadjerziwajuiffizych nf«rwa,cj'g 189(i.
2) „Centralblatt f, Physiologie“ : Ueber Hemmungsnenren des.--Pan&i;e- 
as. 1896.
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zostaje zatem drugie, to jest, że pilokarpina podnosi pobu
dliwość czynnościową gruczołu. Na Item jednak  twierdzeniu 
analiza fizjologiczna nie może poprzestań. Zupełnie uzasa- j 
dnicinem stajfc się, pytanie, które właściwie części groezbłu 
ulegają wpływowi pilokarpiny? Czy pod jej wpływem wzma
ga się pobudliwość samych Ł o m ó rS  gruczołowych^ ,qzy iśteż 
zakońcafcń nerwów wydzielniczyck? Gdyby pilokarpina dzia
łała' <na same komórki gruczołowe, w takim razie mikroskop 
powinienby wykazać te zmiany, które cechują .stan czynny 
gruczołu, a Jp  nie zostało do tej pory stwierdzone. Z drogiej - 
z»śfstrony działając na samą komórjrj? gruczołową pilokar
pina mogłaby podnieść pobudliwość do stopnia, w którym  
gruczoł mógłby działać i bez zewnętrznej podniety, czego 
jednak nie dostrzegliśmy. Wreszcie zachowanie się pilokar
piny wzjo^tędem atropiny wskazuje, że według wszelkieg® 
prawdopodobieństwa pilokarpina podnosi pobudliwość zakoń
czeń nerwów wydzielniozycłi. Jeżeli nerwy wydzielnieze 
trzustki drażnić będziemy przed i po wprowadzeniu do krwi 
pilokarpiny, to okazuje się, że wydzitdina |oku  trzustkowego 
przy pilokarpinie odbywa się dwa lu b  trzy Vazy*ene'rgiczniej, 
niż bez pilokarpiny.

Z porządku rzeczy nasuwa się JwHnie, dlaczego gru
czoły powierzchowne (ślinianki, '"potowe, śluzowd) tak łatwo 
przechodzą w stan czynny pod wpływem pilokarpiny, a z dru- 
g-ićj śtronjd dlaczego tak t r u d n i  wywołać czynność gruczo
łów głęboko położonych ? Na pytanie to nietrudno odpowie
dział. Dlawgruezołów powierzchownycb istnieje cały bzereg 
bodźców, działających bez ustanku prawie. T ak  n. p. śli
nianki prawie wciąż ulegają najróżnorodniejszym bodźcem 
ze strony*bjony śluzowej jam y ustnej,^ak obecność pdkarmów, 
wysychanie i t. d. Dosyć jest więc podnieSć «przez .pilokar
pinę pobudliwość ślinianek, aby istniejące w jam ie ustnej 
bodźce, nawet bardzo nieznaczne, wywołały w nich energię 
czynnościową. To samo -rozumowanie zastosować można i dp 
innych gruczołów powierzchownych. Inaczej się ma rzecz 
z gruczołami -głębokimi, n. p. z trzustką. •Gruczoły te wogółe 
są trudno pobudliwe do czynncfjtei: tu istnieją bodźce spe- 
cyalne. wogóle ściśle nieokreślone. U ile łatwo jest osiągnąć 
czynność gruczołów powierzcliawlikdli, że się tak wyjrnzimy, 
przy najmniejszem ieli dotknięciu, o ty le  trudno wprowadzić 
w stan czynny g,rucz»ły głęboko położone: pierwsze mają 
tylko w słabym stopniu .rozwinięty- nerwowy mechanizm 
hamujący, gdy tymczasem drtlgi-e posiadają go w wysokim 
stopniu.

— —

II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
1 W stęp. — Jądra, — Spermina.

Skreśli!

Doc. Dc. L. K orczyński.

(Dokończenie).
Rzecz jednak sama, jako taka, me minęła bez echa. 

Myśl pierwotną, rzuconą przez B r o w n  S ń q u a r d a ,  a wy
paczoną przez brak rozumnej i krytycznej" pracy, podjął 
chemik rosyjski A l e k s a n d e r  P o e h l  i przyznać trzeba, 
że podjął (ą z całą rozwagą, na drodze dobrze obmyślanych 
ścisłych badań starał się rozwinąć i uzasadnić teoretyczne 
rozupiowanie.

Powstało ztąd nowe pojęcie w organoterapii — sper-

inina,-* nazwaną*’ dla odróżnienia od innych przetworów tej 
samej p.azwy, sperminą P o e l i l a 2'-̂ . Przetworem czystym, 
o stałym składzie],chemicznym pragnął P o e h 1 'zastąpić za
wiesinę jądrow ą B r o w n  S ć q u a f d a .  mięszaninę różnych 
połączeń, trudną przytem do wyjałowienia.

Punktem wyjścia dla całego szeregu badań rosyjskiego 
cbeniikil był rozbiór Ę) tej zawiesiny i odnalezienie w niej 
zasady organicznej, wykrytej w nasieniu przez S e h r e i -  
n ę r a  jeszcze w r. 187$, a stanowiącej część składową z^,a- 
n^ch kryształów Bo t t  cli e r  a To właśnie owa spermina. 
Upatrując w niej ciało działające w płynie B r o w n  Sć- 
q u a r  d a  i hołdując w zasadzie tym samym zapatrywaniom 
dynamo-biologicznym, , którę wyznawał francuski fizyoLog, 
poszedł P o e h l  dalej w swych poszukiwaniach i stwierdzi] 
obecność aperminy w wielu narządach: w jądrach, w gmi- 
czole tarczykowym, w jajnikach, w śledzionie, tv trzustce, 
we krwi, a z wszelkiem prawdopodobieństwem także w wą
trobie i w istocie mózgowej. Wnosił z tegC  że spermina 
krąży w całym ustroju, że w warunkach fizyelogicznych 
wywiera wpływ na najważniejsze sprawy biologiczne, jest 
tym przyrodzonym z;ąc;zynem, o którym  mówił i pisał 
B r o w n  S ć q u a r d. W tem przypuszczeniu oddał I-^ae h 12J) 
sperminę w ręce łizyolog®. profesora T ą.r.c li a n o *v a i w ręqe 
rosyjskich lekarzy. Doświadczenia na zwierzętach i spostrzg-, 
żenią na tehorycb miały z jednej strqqy, łącznię ,z badaniam:' 
ohemicznemi, dostarczyć dowodów na poparcie wyrozumo- 
wanvch zapatrywań, stanowić pomost dla terapii
sperrninowej.

Pierwsze próby wypadły dodatnio. J a r c h a u o w 3’) 
doświadczając na zwierzętach, stwierdzd jako rzecz najrya- 
żniejszą, że pod wpływem wstrzykiwać sperminy zwiększa 
sig pobudliwości w.zględ,n:e odporność ośrodków nerkowych. 
Dowodzi tego między innemi zachowanie się zw ierząt za
truwanych strychniną lub chloroformem przs równoczesnym 
wstrzykiwaniu sperminy. W pierwszym przypadku znosiły 
żaby bardzo znaczne dawki Strychniny,, wprowadzonej wraz 
ze sperminą do jworka .limfatyez.npgo, nie dostawały napadów 
tężcowych, występujących po takiej samej dawce strychniny 
u żab, użytych der doświadczeń porównawczych. W  drugim 
przypadku sposjtrzegancg że zwierzęta opierały się ;dłużej 
usypiającemu działaniu chloroformu, znosiły większe dawki, 
okazywały mniejsze zaburzania w czynności serca, ,-^twier- 
dził także T a r  c li a n o w, ,że z pośród szczeniąt tego aamęgo 
pomiotu rozwijąły się ,ązybciej zwierzęta, któyym przez pp- 
wien przeciąg czasu wstrzykiwano sperminę. Zestawiając 
ostateczne wyniki swych doświadczeń, mógł T a r c h a n o w  
podnieść, że pszetwór P o  eh la  zasługuje na wszelką uwagę, 
tak ze stanowiska b io logicznej, jakoteż lekarskiego.

Z pośród lekarzy rosyjskich dość wieln stosowało sper
minę u chorych i zawiadamiało P o e h 1 a o swych sposirzę-

82) P o e h l :  Weitere Miltheilungeu ii ber Spermin. »Beri. klin. 
WochschfU 1891. S. 956.

85jji Poe h l :  Ber Nachweis des Spermins in yerschiedenen Drti- 
sen des tbjeniisphon Organismus. und die chemisehe Zusammensetzung 
des Brown-SeąuaiTscben Heilmittels >Deut. med. Wqt-hsehfl.< 1892. 
S. 1125. [W artykule tyra są przytoczone wszystkie dawniejsze chemi
czne prace Po e h l  a, odnoszące się do sperminy).

24) Poeh l :  Spermin. ein neues Stimulans. »Pctersb. med. Wo- 
ĆhenschrifU. 1890. Nr. 31. (Ref. w »Centrblt. f. inn. Med.< 1891. S. 303).

8 ) T a r c h a n o w :  Uber die Wirkung des Sperminum hydrochlori- 
cuiu auf den thieriscben Organismus. »Berl. klin. Wochsch.< 1891. S. 989.
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żenhich bądź ustnie, bądź pisemnie. Trzej z nieb zdali sprawę 
na posiedzeniu Towarzystwa petersburskiego, odbytem dnia 
27 lutego 1891 r.; byli to dr. Se. h i c h a r ę  w, W e l j  a m i 
n ó w  i R o s z e z y n i n .  Sc L itch a r  e w 3G) stosował sperminę 
w dziewiętnastu przypadkach rozmaitych chorób z wynikiem 
przeważnie zadawalniającym. Streszczając się w swym od
czycie, twierdzi o tym przetworze: 1) że jest energicznym 
środkiem podniecającym dla układu nerwowego, a prawdo
podobnie także dla wszystkich innych tkanek, 2) że podnosi 
silę mięśniową, 3,)' że zwiększa parcie krwi. W  elj ara i u o w 27) ■ 
widział dobre wyniki po wstrzykiwaniach sperminy w kilku 
przypadkach chirurgicznych, w których obawiał się tak same
go' uśpienia chloroformowego, jakoteż możliwego następowego 
jego wpływu. Najciekawsze jest sprawozdanie R o s z c z y n i -  
n ai2*j. W odczycie swoim przytacza on spostrzeżenia ośmiu 
przypadków. Zajmująee są z tego dwa przypadki moczówki 
cukrowej, jeden neurastenii, połączonej z ogólnem .osłabie
niem iizyeznem i umysłowemu jeden porażenia połowiczego, 
dalej przypadek duru, powikłanego z zapaleniem płuc, u cho
rego wyniszczonego i okazującego objawy zapadu, wreszcie 
przepadek, w którym, wnosząc z opisu, rozpoznawać należy 
ciężką postać nerwicy czulnej i mchowej żołądka. We wszyst
kich tych spostrzeżeniach mrstawała po < wstrzykiwaniach 
sperminy bardzo znaezna poprawa, tem widoczniejsza, że 
stan chorych miał być istotnie nader ciężki. Oceniając sper
minę jako le-k, twierdzi o niej R o s z c z y n i n ,  podobnie jak  
,S c h i  c h a r ę  w, że jest dzielnym środkiem podniecającym dla 
uk-ladu nerwowego, a nadto podnosi j&j korzystny wpływ 
na serce i na sprawę utleniania w ustroju.

Słą^podstawie powyższych1 sprawozdań, przedstawionych 
w Towarzystwie iekafskiem, oraz na podstawce doniesień 
ustnych i listownych innych lekarzy, zestawił ówczesny 
p^zewodnieząCy Towarzystwa, dr. W  oł'o w s k  i^yił wszystkie 
szoKed^eifl odnoszące się do działania sperminy, i zestawienie 
to zamieścił w protokółach posiedzeń. W ten spgsób nowy 
przetwór otrzymał jakby  rodzaj lekarskieg’0 patentu.

P  o e h  1 nie poprzestał na tem, letfz badania swe pro
wadził dalej; starał się on bliżej określić rolę sperminy 
w ustroju i dokładnie rozjaśnić jej i!RVtł*miJftMcriijicJW 
Nie sposób w c h o d z i ć  w szczegóły tych badań bardzo licznych 
i niewątpbwie bardzo pomysłowych, zadowolnić się musimy 
streszczeniem ostatecznych tylk® wyników i poznaniem za
sadniczych poglądów Poehht.

Poglądy te przypominają w pewnej mierze bardzo żywo 
zapatrywania B r o w n  S ó q u a r d a  na znaczenie jader i ich 
wydzieliny. Przypominają je  jednak tylko w samem zało
żeniu. B r o w n  S e ą u a r d  przyjmował, że wydzielina jąder 
jest tym niezbędnym zaczyriein dla ustroju, bez którego 
nie.ina równowagi w czynnościach tizyołogicznych; w jądrach

2tl) S ch iicji a r  e w : Einige Beobachtungen uber die Wirkuug des 
Wperminum-Poehl auf Kranke. Ibidem. S. 991.

") W e l j a  m i no  w: Einige. Worte uber die Anwendung de's Sper- 
lninurn Poehl in der Chirurgie. Ibidem. S. 993.

2#) R o s z c z y n i n :  Siperminuin Poehl ais Heilmiltel. »Berl. klin 
Wocbschft.« 1891. S. 1054.

211) W o ł o w s k i :  Resume aus den Berichten iiber die Anwen 
dung des Spernnnuin Poehl ais Heilmittel. »Berl. klin. Wochschft.. 
1891. S. 1056.

30) P o e h l :  Zur Erklarung der Wirkung des S^erminus ais phy>- 
siologiśches Tonicum auf die Autointoxicatioaen. »Berl. klin. Wochen
schrift.. 1893. S. 873.

widział właściwy i wyłączny narząd wytwórczy tego za
czynu. P o e h l 31) zajął stanowisko Ogólniejsze. W yszedł 
z założónia, że spennina jest wytworem ogólnej przemian 
pierwiastków, należy do grupy leukomainów, powstałych 
z rozpadu nukłeoalbuminy, że krąży w całym ustroju i mocą 
wywieranego przez się wpływu dynamo-chemicznego stanowi 
nader ważny czynnik. W  warunkach prawidłowych jestejej 
zadaniem pośredniczyć w dalszym rozkładzie leukomainów 
przez wywoływanie żywdj sprawy utleniania, ich na k rań
cowe przetwory przemiany materyi, przedewszystkiem na 
mocznik, w małej części na kwas» moczowy. Proces, jaki 
się wtedy odbywa, uzmysławia P o e h l  w następującem z'e- 
szeregowanem zestawieniu.

Nukleoalbumina

Białko
N u k l e i n a

Białko
Kwas nukleinowy

Kwas foslor. Zasady ksantynowe Węglowodan. 
Spermina

(Utlenienie)

Grupa kw. moczowego

Na Cl Mocznik Kw. moczowy

I
Sol pod wojna, CQ2 + H„0

Rozpuszcz połączenie podwójne

Nieodzownym warunkiem naszkicowanego powyżej pro
cesu chemicznego jest należyty stopień zasadowości krwi; wte
dy ulega zobojętnieniu kwas fosfofbwy, występuje na jaw  
działanie sperm iń^Jspęrm iny c e n n e j,  ja k  j ^ P o  e h 1 nazywa.

Jeżeli oddziaływanie zasadowe krwi jest słabe, a w tkan
kach, jako następstwo patologicznego podrażnienia^ obficie 
nagromadzają się kwasy, wtedy kwas fosforowy łąezy się 
ze sperminą tworząc fosforan sperminy. połączenie nieroz
puszczalne, chemicznie dla otoczenia obojętne — spermina 
nieczynna. A więc firzy niedostatecznej**alkalęseencyi krwi 
powstajh według P o e h l  a następujący szereg połączeń:

Nukleoalbumina

Białko
Nucleina

Riałko
Kwas nukleinowy

Kwas fosfor. Zasady ksantynowe 
+

Spermina

Węglowodan.

Fosforan sperminy 
(spermina nieczynna)

Ciała ksantynowe 
+

Grupa kw. moczow.

31) P o e h l :  Einwirkung des Spermins auf den Stoffumsalz bei 
Antointoxicationen im Allgemeinen und bei harnsauren Dialbese im 

I Speciellen. »Zeitschrift f kl. Med.« XXVI. S. 136.
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Tworząc słfą teoryę o sposobie działania sperminpj 
opierał się P o e h l  w pierwszym rzędzie nn zjawisku che- 
mioznem utleniania metalicznego magnu w rozczynie chlor
ków metalów wobec sperminy* przyczepi wywiązywała się' 
cechująca woń nasienia; do wywołania tego próęesu wystar
czały minimalne ilpSei Scljreinerowskiej zasady. W  podobny 
sposób działała spermina na krew, pozbawioną zdolności utle
niania, n. p. przez zatrucie chloroformowe, strychninowe, 
ptsffz wgffstawie.nie, jej na dłuższe działanie powietrza i t. d 
Dalszych dowodów dostarczały doświadczenia T a r c h a -  
n o w a ,  o których wspominaliśmy "już wyżej i spostrzeżenia 
lekarsk ie ,, stwierdzające wpływ korzystny wstrzykiwań sper
miny w tych chorobach, któlfe, zdaniem P o e h l t w  uważać 
należy za bezpośrednie następstwo niedostatecznego utlenia
nia niektó|%ch wytworów przemiany piefwiaśtjców — leuko- 
inainów, — a więc- w stanach samozatrucia ustroju. Przy
padków takich, zebranych przeważnie z rosyjskiej literatury, 
lekarskiej, znalazła się wcale pokaźna liczba. W chwili, gdy 
P o e h  I podaWał ^całokształt swych zapatryw ań, korzystać 
mógł z pracy | u  b i s a 3SI« P a o z e n k i  33), z których zesta
wi! statystykę przeszło |80  przypadków, rozmieszczonych 
w 7 grupach. W grupie 1-szej zestawione mamy choroby, 
nerwowe, w 2-giej przypadki kiły i chorób skóry, w 3-ciej 
cukrzycy, w 4-ttej chorjjl>y płuc z gruźlicą na czele i cho
roby sercą, w grupie 5-tej dur brzuszny, zboczenia odżywcze, 
gnileb, w 6-tej zanik starczy, w 7-iaiej i ostatniej zatrucia, 
zwłaszcza zatrucie "ijhlorofijrmowe.

Że pod wpływem leczenia sperpiiną ożywia się utle
nianie śródtkaniirowe i zmniejsza ilość leukomainów, świad
czyć ma wzajemny stosunek całkowitej ilości azotu w mo
czu i azotu mocznika. O ile współczynnik zbliża s|e bardziej 
do jednostki, czyli im wyższa j^ $  ilość odsetkowa azotu 
mocznika, tem dokładniejsze utlenianie. W  warunkach pra
widłowych wynosi ilość N mocznika 92— 97 '6% , w warun
kach nieprawidłowych średnio między 8\J-—90% , niekiedy 
spadać mpże nawet do 65% . W  takich razach sprowadzać 
ma’spermina widocznie wyrównywanie się stosunków i mniej 
lub więcej znaczny, wzrost ilości azotu mocznika.

Podobne znaczenie przypisuje P o e h l  także stosunkowi 
ilości mocznika do ilości chlorków, który w warunkach pra
widłowych ma sję jak  2 : 1 ,  a który zmienia się na nieko
rzyść chloru w stanach chorobowych; pod wpływem sper- 
miny wracać mają warunki prawidłowe.

Wreszcie dopatruje . Poehl  mńu*y_ dla stopnia utlenie
nia w ustroju i dla i-Stępnia zasadowości krwi w współczyn
niku Zernera (stosunek kwasu moczowego do kwasu fosfo
rowego w fosforanach obojętnych) i w stosunku fosforanów 
kwaśnych do fosforanów obojętnych. Im mniejszą liczbą wy
raża się współczynnik Zernera, im więcej fosforanów obo
jętnych, tem utlenianie dokładniejsze,^zasadowość krwi wyż
sza, tem mniej leukomaiijipw w tkankach i moczu; im więk
sza. liczba stosunkowa yjspółczynnika Z ernera, im więcej 
fosforanów kwaśnych, tem mic.lilei wnosić można o niedo- 
dokłądności utleniania, o niedostatecznym stopniu zasado* 
wości krwi, przyjmować, że w ustroju gromadzą się w więk
szej ilości pośrednie wytwory przemian iąjgit azotowych.

32j .Bubis.  Qyi. według 1’oelila. »Zeitschrilt fur klinische Med «
T. 26. L. c.

% P a e z o n  ko. Ibidem.

Nićtylko jednak te choroby stanowią podatny materyał 
dla leczenia sperminą, które P o e h l  pojmuje wprost jako 
wyraz samozatrucia; jest ono wskazane i wtedy, t gdy za
trucie ustroju jest dalgaem następstwem choroby, następstwem 
zakażenia. W ocenianiu sptjrminy w jakich przypadkach 
wkracza P o e h l  w zajmującą sprawę samooehrcny ustroju 
i w sprawę sztpcznega uodporniania ***). Pierwiastków uod
porniających szukfi, jak wielu zresztą bądąęzy, w ciałkach 
białych krwi. PiSez rozpad tych tworów uwalniają się bliżej 
nieznane związki — aleksyńy, — krążą w ustroju, a suro
wicy krw i i tkankom nadają własmraci bakteryobójcze. 
wścględnje zdolność zobojętniania wytworzonych toksyn. 
W sprawie^tej pośredniczy sjrefmina. Jest do pewnego sto
pnia czynnikiem samoochronnytn w warunkach prawidło
wych; w stanach patologicznych wspierać i podniecać może 
samozachowawcze dążnsści ustroju, wywołuje leukolizę i hi- 
perleukocytozę, wpływa na uwolnienie większej ilości anti- 
toksyn, względnie agiutyninów, podnosi zasadowość krw i, 
a nawet, jak  P o 4*11 wnosi ze swych doświadczeń z hodo
wlami przecinków cholerycznych K ocha85), działa także be -̂r 
pośrednio na drobnoustroje.

^ ©statecznie więc sjdjeszcza się cała teo rfH  P o e h 1 a 
w przypuszczeniu, że zasa.dniczemi podstawami prawidłowego 
życia ustroju i zdrowej, uównowagi j'est należyty stopień za
sadowości krwi i należyta miara zdolności utlenienia tkanin; 
sprowadzenie zniszczonej równowagi w jednym  i drugim 
kierunku w wielu chorobach jeąt zadaniem leczenia.

W ywody Po j kh l a ,  którym  nie sposób odmówić pomy
słowości i oryginalności, a w pewnym .gtopniu nawet rzeczy
wistych podstaw, obudziły w swoim czasie dość żywe za- 
jęćie'%  poruszonym przez niego przedmiotem, a to tem bar
dziej, że z zapatrywaniami swojemi starał się zaznajamiać 
możliwie najszersze lołjB  badź to przez publikacye w pi
smach lekarskich, bądź przez wykłady w czasie zjazdów 
lekarskich i posiedzeń towarzystw naukowych. W  Berlinie 
dał sposobność do. bezpośredniej wymiany zdań w Towarzy
stwie internistów, gdzie wystąpi! z odczytem 37) w r. 1895. 
W rozprawach8S) nad nim panował ton zupełnie inny, ani
żeli w omawianiu publikacyi B r o w n  S ó ą u a r d a  i brown- 
sequardyny; a najlepszym dowodem, że sprawy sperminy 
nie lekceważono, były przemówienia najwybitniejszych le
karzy berlińskich, jak  i p g j n a t o r a ,  G o 1 d s c h e i d e r a. 
E w a l d a ,  B a g i ń s k y e g o  i in., którzy _ prawie jednogło
śnie oceniali ją, jąko rzesz godną uwagi i zastanowienia, 
wskazując równocześnie na potrzebę dalszych badań i spo
strzeżeń.

Z prac niemieckich lekarzy , których żadną miarą 
o szczególne względy dla P o e h l  a i jego zapatrywań po
mawiać nie można, dwie zwłaszcza, jako  ważne dla teoryi

34j P o e h l :  Die lrnmunitats- und Immunisatiortstheorien vom 
biologisch - chemischen Standpunkte betrachtel. »Deulsche med. Wo
chenschrift* 1895, S. 88.

35j P o e h l :  Die Einwirkung des’Spermins auf die biologischen 
Kigeńschaften der Cholerabacillen. »Deutsehe med. Wochschft. 1892,
S. 1128.

3G) Literaturę sperminy zob.: G. Bubis. Was weiss rnau uber 
Spermin. »Therap. Mbnatshefte" 1896, S. 22.

3T) Ftjoehl: Zur physiologiscbei™Chemie der GewebssLherapie 
im Allgemeinen und der Spermintherapie im Speciellen. >Deutsche med. 
Wochschft.* 1895, S 475.

3S) Por.: »Deulsche med. Wochschft.* 1895 Yereinsbeilage, S. 131



działania sperminy, z a z n a c ie  należfl. Obre'*dokonani*zo
stały przejs l S * v y i f t  i R i c h t e r a .  W jednej 3S)t z nicH 
stwierdzić w tgli wspomniani autorowie wpływ kB zjp tny  
.sperminy na przgbieg zakażenia ziarniakami zapalenia płuc 
u kraików , w drugiej’1®), na którą powoływał się S e n a 
t o r ' 1) zabierając głos nad .odczytem Po e h l . a 4 ^ ,  wykazać 
mogli nąrnacnlnie, że spermina istotnie działa na skład krwi, 
wywołuje bezpośrednią leukopeńię i leukolizę z następową 
liiperłeukocvtozą i powoduje wzręSt zasadowości krwi. Ze 
obie, te prace nietylko nie stoją w sprzeczności z zapatry
waniami p o e l i l  a,  ale że je  nawet .popierają, > aż nadto jest 
widoczne.

To tgż miłu^" niewątpliwych trudności, jakie P o e h l  
miał (Wi z w ilczeują już w samych początkach swego yły- 
ętupienia, gdzie bronić musiał' zasadniczych podstaw s\4ej 
p ó r ' i  o powstawaniu sperminy *3), mimo pewnych nieporo
zumień co do; samego przetworu, w ym jfinyeh istnieniem 
zw iŁ ku tej samej nazwy^ispennina Schoriąga), nie mają
cego ze spermina nic wspólnego próoż* nazwy J1), • mimo 
wrcszeić sceptycyzmu, wywołanego niefortunijemi publika
cjam i Br l pwn S e q u a r d a  i jego zwolenników nie zeszła 
sprawa sjiu-miim z pozigmu naukowego, a ja k  o tem mię- 
d S  innemi świadczy prąca Kjijie gd.ga J5;§a znalazła oddźwięk 
nietylko w kołach rosyjskich lekarzy i nietylko w medy
cynie praktycznej. A naweif1 w ostatnich czafsatih^spistykamy 
publikneye, (Śdnoszime się do działania sperining, jak  opis 
dwóch przypadków ciężkiej neurastenii Łodany przez Sa- 
h u i u n a  z Berlina. J&kkolwiejj więc nie można twier
dzić o P ofąh 1 u , że prace jego doprowadziły do uchwytnych, 
pi aktycznyoh, ściślej biorąc — leczniczych wyników, |%Ł 
wszfichnie stwiefdźcJfTych i uznanych, to jednak nie by
łoby rzeczą pożyteczną dla nfjtuki lekceważyć* wszystko, co 
Poe l i l  pisał i mówił, nie wolno Czynić tego właśnie w in
teresie nauki. Bardzo byCmoże, że w tem wszystkiem tkwi 
jądro prawdy, że prtw dlp tę uda się odnaleźć, uda się po
znać prawa i środki, któro ‘utrzymują w równowadze Całv 
mistęryiy mechanizm -ustroju ludzkiego i zwierzęcego. Gdy. 
rzssS całą weźmiemy z tego punktu widząniB przedstawi 
9 *  we w-łaiści wszem świetle nietylko P o e h l  i jegjp« prace, 
ale i Bgown)  S ć ą u a r d  w mniej ciemnym ®'jffińć|’ ko li#  
rycie. Francuski fizydlog przeczuwał jakąś prawdę, — lecz 
mySlom \3wf#n nie umffl nadać odpowiedniego kierunku, 
nic umiał ich oblec we właściwą form>, P i e l i ł  jest jej bliż
szy, nie w słimyoh zapewne, s^ózegcjlach, ale w ogólnem od
czuciu i pojęciu spr;uv życiowych; Obaj postawni hipote
tyczne tylko za s fd j^ a le  z hipotez, popartych faktami, uza-

,1S) L.o 6y WłR i c Ii Lei-: Peber den .Einfluss vou .Fieber und Ląuko- 
eflrae. aul’ dćn Verlanf Von liitectiohslarankheiten. „DSnlsclie med. 
W odilc liri/ l'b9jS îS. 240.

Jl>/ LJSjW - Hic h t er :  Uaher Aendernugen der RlutalkalisCenz 
bei \end* ruirgeu W  Verhallen der Leukocytose. ńdeujśche nOT- " o -  
clijfiischrifL" 1896, S. 538.

Jl) ą l j a t o r : »SSutsch|tftgd. Wochsęhft.* 1S95. Vereinsbeilagqjl3I.
la) l’IS% li 1: »Dąutsche msd. WÓćhsehii.'1 1,395 ]. c.
I:l) Por Podl i ł :  »Deutscfre med. w|>ehsckft.« 1892 j. c.
91) PM. : Spcrrnin und Piperazidin. „Therap. Monalshefte" 1.891, 

58, ftriiz K. Schulze ibidem, S. 244.
1S) K r i e g e r ł S .  F :  AntiU>xin and Spermin, and Tbier, •̂{■lation 

to ualural eheinisin. Medicńie 1895, Nl. 7 Ref. »Centrblf f. inn. Med.« 
189(5, s A  19.

■“') M. S a l o m o n :  Ueber die Bebandlung schwdrer Neurąsthsnien 
mil. S-perminum 1'oebl. »Berl. klin. Wochsehfk“ fStl9, Nr. 3 i.
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sadnionych rzeczowymi dowodami, rodzić .się. mogą istotne 
przyrodnicze prawdy.

W ystąpienie Po eh  la  i badania, dokonywane ze spąr- 
CaiiBI zamykają poniekąd pierwszy ykłes w rozwoju o#ganę- 
terapii, jako  miosobu lećźenia-i kierunku ba.dań tizyelogi- 
oanycli. C§elui j-er gp dążność pętlania przyrodzonego 'środka* 
wytworu sam e®  ustfbju, któryby stanowił' dla wszjfstkięh. 
narządów i tkanek w etanach chorobowych bodziec dla samo- 
leczniczych dąflŁości, a k tóryby , w sJŚMeh fizyologicznych 
odgrywał" iwę fizyęłogicznegS? zaczynu, normująfeego wśfeiy- 
stkie czynności życiowe. Przypomina to mimowóli zasady 
dawne., patologii, przyjm ujn^lj za podłsfcawę bliże®1 nieokre
śloną siłę życiową — tut nitnlis — przekształcającą się na 
silę leczniczą —I vis medicatrioc — w chorobach i leczącą 
choroby. Nie utrzymał się witalizm w pierwotnej swej 
postaci, jako n azb y t' ogólny; nie zdobyła prawa obywatel
stwa z;|ff\T.h śsinłych povtydów nauka B r o w n  ^ćT pt^aipla 
i P o e h l a .  Ni&rda się wszakże ̂ zaprzeczyć, że z obu coś zo
stało. W odmiennej tylko formie i w innem rozumieniu 
pojmujemy dziś dawną siłę życiową, maczej pojmujemy 
ofganęfdrapię w teoryi i w praktyfete; nie silimj'1 się o to, 
aby1 ‘wykrywać zwieraihni narząd, czy też zwierzchni wy
twór ustroju, któryby był ośrodkowym motorem, wprawia
jącym w ruch i utrzymującym w ruchu podrzędniejsze waY- 
.^ ta ty  pracy, ale raczej |*ltaramy się poznać dokładnie po- 
jedynfeó mFcMliniznTy, czynności' poszczególnych narządów. 
To jest obecne zadanie biologii, do lvtóf;ego spełnienia dopo- 
módz może w znacznym stopniu organoterapia. Logicznym 
wydajfe się wniosek, żgaiajpierw odnośne^należy posiąść w ia 
domości, później dopiero można je  krytyczni® stosować i zu
żytkować w p ra k ty e p  Zasada ta 'je^t obecnie widocznie 
llardzięj przestrzeganą, aniżeli w początkach, niekiedy CO 
prawda-dcąSiero ex post-, d z if ti  jej coraz d o k ład n ie js i stają 
się wiadomośći naisze bioiqgiezi>e, k ry tyka wskazań łeczni- 
fezy-fcli śeiśl.ejs.Za, ord^noterapia pr,z5gtaje być rzeczą przemy
słu farmaceutycznego) obliczonego niekiedy na łatwowierność 
M iarzy i chorych. 'Bjorąe. ją  z tpgo punktu widzenia, należy 
śeiahj przeprowadzić roząijanjczenie między roimaitynn' prze
tworami leczniczymi. Z jednej stt-ony pyslt.ąwić te, które po
chodzą z .narządów, poznanych niefco dokładniej co cło zna
czenia, biologicznego, z drugiej wSfeyj^kij inne, o których 
krytycznego sądu wypowiadać jeszcze nie móźemy. Liczba 
pienfszycli nie jest jeszcze zbjit, wielką. Należą do nich przę- 
dęwszystkiem gruczoł tarczyko\i|y, a dalej nadnercza, jajn iki, 
w uŁęśe.i przysadka mózgowa|| grasica- i zarodkowy, szpik 
kostny.

111. O ssiuesnem  karm ien iu  noworodków.
Stressćsenię zbiorowe.

Według własnego 'refefatu, wygłoszonego w Sekcyi pedyafryczncsj IX-go 
Żpązdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

N a p i s a ł  

Dr.  J a n  L a n d a u .*

p Kiedy się podjąłem wyprA.owania referatu o sztucznem 
karnijeniu nowoęótlków, nie przypuszczałem bynajmniej, że 
temat te ^ ty le . nństręczv trudności p iw  dążeniu do j e d n % ( 
l i t® ;o  opracowania,-na które w rzeczywistości napotkałem. 
Z g ó ff zaznaczyć, muszę, że nieTprZypuSzpzsdetn, 'ażebym po

PRZEGLĄD LEKAK8KJ.
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doldaclnein przisstudvowaniu tegę przedmł-ętu ]) był w stanie 
dać wyczerpującą pdpowiedz w kierunku dodatnim, ale głó
wnie starśuiiem mojeiu było, ażeby po przedstąyieniu bfflsó 
ostatniego dziesiątka lat. wyciągnąć pewne ogólne i ze sta
nowiska lJSptffi praktycznego ważne wnioski. Nie naltaŹłj 
bowiem do pedyatrófy, którzy ourawinjąe sztucźne karmienie 
noworodków uważają spraw y za załatwioną, podczas gdy 
OgJ'a85«,ne przez nich wynik! zadają kłam temu nmieąianiu. 
Studyując bowiem piśmitmnictwo ostatnicli dziecięciu lat 
docbodzinrv do przekonania, że sprawa ta jest nader zaSyi- 
klamp, ż t  panuje 'w niej zsunlęśzanie chaotyczne, i że w'ó!kre- 
signezasu, prsezemnie opracowanym, sprawy tej zbytnio na
przód nie posunięto Słus&ną teżr czyni uwagę C z f e A  że 
w wydawaniu sądu o ogłaszanych spoapbach karmienia i o 
nowych przetworach • nie jesteśm y dosyć oględni, a przy 
jedn,yrn lub drugim korzystnym wyniku lindan ja z zapałem 
z a f e c a m y  zS, najlepsz^ tę lub ową nlet.odę ^?tJLicznegć> k a r
mienia. a sprawozdania, ogłaszane w czasopismach fachowych, 
dostają się przez dzienniki do rąk  szerszej publiczności, która 
naturalnie bez krytycznego .rozbioru sama śS^dki te dalej 
stosuje. Przez niefględne tedy publikacve przynosirnv spo
łeczeństwu więcej szkody, niż korzyści. Przytem nie zwra
cano w publikacyach uwagi na odróżnienie dżńeci zdrowyfeli 
od chorych i U> ile pokąym więc#j lub mniej ko.rzygthje 
wpływa na dzieci zdrowe lub chore.

Łatwo zrozumieć dlaczego sprawa sztuezuegp karmie
nia noworodków tak żywo zajmuje ogół lekarski i nie scho
dzi z fbzpraw  zarówno w pismach zawodowych, jak  i nie
zawodowych, jtjźelii ale przypatrzym y bliżej publikaeyom 
bodaj ostatni i h lat. dotyczagi-ym statystyki śmiertelności no- 
worodilków; nierzadko spott kam y się też'obecnie z wyrazem 
,,I<jm;ihrung'skranklieiieKu. wskazującym na ujęadpowiednic 
karmienie, jako jedyny źródło śmiertelności w tych przy
padkach. I tak W ol l’f  pńfcypifcflftje cliorolTyiTi tym śmie.rtelitćśb 
61-%. Przodują"w tym  względzie wielkie miasta, jak  pSrlin, 
gdzie w roku 1885 zmarło trzy razy O le dzieci, karmionych 
sztucznie, iliż kair.mion.yob piersią matek (B ó c k h i, Qa]a grpza 
teg$jńjDuaoha karmienia objawia, się, jążeli weźmiemy pod 
uwagę Statystykę C a s p ć r a .  który oblicza śmiertelność dziSu 
w wieku “ 1 O— 5 lat w domach książęcych 1 hrabiowskich 
nń 57°/00, podczas gdy w protetaryacie umiera .357°/00. 
W  Preston z koAęreip. pierwszego toku życia, zeftstn azieei 
Gfceutry, zostaje prz'vn,życiu -90, w warstwach handlowych 79, 
a w robotniczych 68. Że stosunki ppgl tym względem sić 
■niiWpoprawiły, wskazuje wzrost śmiertellości w państwach 
europejskich z 188,3^/,,* na 194.5%0; jakkolw iek B e r g e -  
r o n, B eń-1, i 11 o n i M a r j o 1 i n domagają się obniżenia śmier
telności doi uważając tę liczbę za idealną, to jednak
śrnierteltKpsć nawet w wyżę&ych warstwach społec»jńst$r4 
francuzkiego i angielł»kiegp j e |t j  wyższa, a jedynie osiągnięty 
ja  w szwedzkiej prowinęyi J emtlanclyi. W innych okolicach, 
ja k  u. p. Loire inferieure. znajdujemy atoli śinidfielnośti 
80(9°/00 w pierwszym roku iS ^ ia l  Wynikiem bardzo mozol
nej pijący jest?te.blic^;.śmiertcinoŚCH, zestawioną prz*z E-r o s- 
sąs dotycząca pojedynczych państw, okresów czasu i wieku 
dzieci: (1‘ntrz Uildica)

K i ę  m o g ę  p rz y n f e tó i  p o m i n ą ć  m i l c z e n i e m  p r a w y  

d e r t . a ,  w  k t ó r e j  o n  z a z n a c z a ,  ż e  ś m i e r t e l n o ś ć ^  p i e r w s z y m  
o k r e s i e  p ó  u r o r d ż e n i u  n i e  w s z ę d z i e  j e s t  j e d n a k a ,  I J  ż a j e ż y  

o n a  o d  p e w n y c h  w a r u n k ó w  o g ó l n y c h ,  ą  n j i a n o w i c i e  o d  s t o 
s u n k ó w  e k o n o m i c z n y c h ,  j a k  d r o ż y z n a ,  z a j ę c i e  m a t k i  ( w  f a 
b r y c e ,  w  p o M ] * i  t .  p .  ' J f f e f ń i n i e j  s t a n  ś l u b n y  l u b  n i e ś l u b n y ,  
o ś w i a t a  ( p o r ó w n t n i i e  P r a n c y i  z e  S z W b i j ^ ą ) ,  k l i m a t ,  r a S a  i  t .  p .  
w y w i e r a j ą  w p ł y w  n a  s t o p i e ń  ś m i e r t e l n o ś c i ,  l i a l  d i  n i  w y r a ż S i  
ż a l .  ż e  w  R z y m s k i m  d o m u  p o d r z u t k ó w  z  2 —3000 p o d r z u 
t k ó w  z a l e d w i e  k i l k a s e t  p r z e b y ł o  p i e r w s z y  r o k  ż y c i a .

Z a n i m  p r z y s t ą p i ę  d o  o r r t ó w y e n i a  p o j e d y n c z y c h  s p o s o 
b ó w  P i t z t u c z n ę g '0  k a r m i e n i a ,  . n t u s ż ę  p o c z y n i ć  p e w n e  u w a g i  
w s t ę p n C .  N d ,  Z j e S ł l z i e  w  M o s k w i e  p r z e d s t a w i ł  P * ł ' f i  u  l i  d d ' e ’T 
w y n i k i  s w y c h  s k r z ę t n y c h  b a d a ń  m u l  o b j ę t o ś c i ą  ż o ł ą d k a  d f c i e -

‘) O ile no piśmiennictwo było dosLępne.

Państwa 
i okresy czasu

Zjjywo ufodzonyęb 
Zijiariy w udeku od

Ze wszystkich przy
padków śmierci 

zmarły w odsetkach

0 — 1 
mies. o—S

mies.
0 -1 

rokity
C l-l
mies.

o—i; 
mies

0—1 
roku i

Szwoeya 1881—1890 3,2 - 6,9 9,«7 5.9 12,5 17.6
Szkocya lg-185—189.1 — 3,1 12.0 — . 18,6 21.3
1.1'UKy 1H86— 1892 6,5 15,1 •20,7 10.3 25,3 34,3
Anglia 1888 — 1.891 — 9,9 L4,5 — 16,3 23,8
Belgia ls8 8 -l« 9 1 1,5 11.5 15.» 6.2 18,3 23.8
Francya 1885'—1896^ u ' 6.1 12.6 16.5 6f4 ■*43,3 17,4

( 1880—1885 1
-llolandya ( 1885 _ )8y7 | 3,8 12,9 17,9 i> 2 21 c>^ 1 ,-r 29,3

Węgry I88B — 1897 ’ K i 16,1 11,3 2 2 ,7 29,2
AusLrya l"886 —1.887 9,8 18 2 21,6 12,8 24, (5 32.2
Saksonia 1890- 1892 . . 7,1.) - jfe.l.l 16.4 — 43,5

Ogólna suma 6,10 1 W f l d 18.46 9,05 1 18.631 -P-'

cięcfhjft przedstawiając '70 przypadków w wieku do o§7fli'u 
lat, badanych pod wzglęfem objętości, rozciągliwoś(?i i roz
miarów odzwiernikn, a z wyników otrzymanych obliczał 
przeciętną.. l’rzy badaniu pojenmęaftj zważał P. na eiśnienie 
wewDętrziuyi »a stan kurczliwości ściaily | dotychczas ną to 
nie zwracano uwagi i dlamghi są tak  znaczne różnice w roz
miarach tfbjętJSei. Wynikierijt. badań w tym kiełunku było 
przekonanie się. że źhłądełf cśesków, karmionych piersią ma
tek jśs t przeciętnie mniejszy, aniżeli u dzieci, karmionych 
sztucznie. Prawdziwa pojemneśy kżolądków zdrowych jest 
przpćiętgiie znaczjiię mniejsza od pojumndsci żołądków, do
tkniętych cboTÓbami czynnuscioweini luli anatomieznemi 
i jest. itaiąźna od frhzciągłiwości i elastyczności 'Ścian. Przy 
ważkim odźwieAuku objętość jest, znaczna, przy szerokim 
mniejsza. (c. d. n.)

l-V. Ś r o d k i  leczn icze  t ic s k o z a n io  
do m i e n ia  z d r o jo w o  - k ą p ie lo w e g o  

w  K rt/n ic t/ .
Przez JD ra  Z t f f / l l iU i l ta  W ą s o w ic z a ,  b. asystenta kliniki chorób wewnę

trznych Uniw. Jagiełły lekarza zdrojowego w Krynicy.

(Ciąg dalszy).

4. K ą p i e l e  b u î > w i n o w*e. Bftnowina k ry n ick ą 'je s t 
tąrfern, wytrawion-ym przez szczawę żelaz-istą. któici rozlewa 
się obficie na całej przestrzeni pokładów, dostarczających 
ziemi borowinowej. Przetworem ley-zniczym staje się-sjia do- 
pięró p!k- wystawieniu jej przez czas dłuższy na działanie 
powietrza, a wię? po'"zwiifirzeniu, to jest po Utlenieniu się 
jej części składowych.' W  następstwie tego składniki boro
winy, użytej do kąpiali, mineralno i organiczne nierozpu- 
szezahrte^-w wodzie się rozpuszczają, gpdjczas czego “-wy wią
zują się liczne lotne kwa^y organiczne, drażniące skórę, 
jak  kwas mrówczany, yćtowy i t. d.

B o r o w i n a  k r y n i m k a  z a w i e E  według rewbioru 
dokonanego jw roku ltjg l przez K r z y ż a n o w s k i e g o :

™ a d n i k ó w  w w n d z ie  r o z p u s z i f z a l i iy c l i  . . . . . . . .  L0'762°,'u
Z t*ffs}:ładnikhw rftzpuszcz. organicznych . . .  A 297°/,,

„ „ nflPM hicznych „

S k t a d  b e r u  w i n y  s u  s ł o n e j  p r z y  +  100 #G.,

Wody od 4 100° doj ^ j lSO^C . . 22 950%
kwasu li u musowego  Ź01.:f90hi
ż y w i c y ,  w o s k u  . 0*714%

•azo tu  wogoJŁ..................  . . . I 8-3'l°/o
w ę g l a  i i n n y c h . ’fliai (C +  H) . . 04b °/0
ciaJ orSiicznycb wogóte1 - ..................... . . 59'018u/0

, aiaf liieorganicznycli (popiołu) . KWSOy
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S k ł a d n i k i  r o z p i f c j e z a ń e  w y k a z u j ą :
Tlenku potasowego . . .  0227

> siciOWftgo . . .  ........................... 0’210
» wapiiio\wtgo . . . .  11SG
» magnowego . . . . .  0552
» żelazowego  2'724
» g lin o w e g o .........................  . H374

kwasy kizemowegu . s . . , .....................................  52-70
» siarkowego 2’791
» fosforawego................................................. ..................... O1177

ę l ę ż a r  g a t u n k o w y :  t ’98672 — 2 01912
Pod wpływem działania wody p rłjz  czas d łfez y  wylwfffzają 

się k w a s y  o r g a n i c z n e  1 o t n ę, jak kwas mrówdźany i octowy.

W  rozbiorze powyższym uderza przed%wszystkiem zna
czna ifośe. składników mzpagzczalnyeh. Jeśli porównamy ją  
z ilością tychże składników w borowinach zagranicznych naj
więcej znanych i cenionych,no zobaczymy, że na J,.0€>0 czę
ści zawiera,:
Borowina krynicka . . . . 107 6

» francensbadzfear...................................................  . Bł‘2
» maryenbadzka . 28-2
» elsterska . . . . .  512

składników w wodzie rózpnszczalntóh, a więc że borowina 
krynicka pod tym, jvzględem przeliczane inne rodzaje zna
komicie przewyżlija.

Podobnie przewyższ,! ona je  i eo dcjkzawartości związ
ków żelaza.

I  tak na 1000 części zawiera,:

BorowinaFKrynicka niedokwasu żelaza . . . . 9 468
» francensbadzka siarkanu żelazowego . . . 8*8
» maryesbadzka » » . . , 77
> elsterska » » . . 5'7

Czynnikami, działającymi w kąpieli borowinowej, są.:* 
ciepłota kąpieli, m sfa kąpieli jako taka, wywiązujące się 
kwasy lotne i (olejki eteryczne i niektóre sole, a zwłaszcza 
związki żelaza.. Kąpiel borowinowa posiada mniejszą ixi- 
jefnność i słabą zdolność przewodnictwa ciepła; kąpiący się 
jest więc przf*z czas dłuższy otoezony jednostajną Oyepłot^. 
H ponieważ punkt termicznie obojętny kąpieli borowinowej 
leży wyżej, niż kąpieli przyrządzonych z wody słodkiej, ką- 
piąby się może w niej znieść łatwiej wyższy? stopień ciepłoty.

W ażną charakterystyczną własnością kąpieli borowi
nowej jest tej masą, która zależnie od ilości użytej bara
n in y  może bjfC półpłynną, średnio-gęą,tą i ggstą. Własność 
to czysto fizyćzna i dałaby się porównać z pewnego -rodzaju 
mięsieniem pr.^ez nacieranie i ucisk i wywie** dość znaczni^ 
wpływ na krążenie skórne, a pośrednio na krążenie w ca
łym ustroju.

Olęjki e'tery(tón.e, organie,zne kwa^y lotne, wywiązujące 
się podczas kąpieli i związk’ żelaza nie przenikają skóry,
ale działają drażniąco przez bezpośrednie się z nią zetkijję-
cie. Najsilniejszy wpływ pogiadają jednak sole żelazawe, 
które działają ściągający na skórę*i na dostępne błony ślu
zową, skutkiem czego naczynia zwężają s.ię, a zmniejsza się 
ilość ich wydzielin tak fizyolągicznyoh, jąk  i chorobowych. 
Działanie takie trwa ig&eze dość długi czas po kąpieli
W koĄcu fcadjgiiipłić jeszcjjs_ należy, borowina oddzia
ływa silnie kwaśno i posialtjh wybitne własności pr.zeciw- 
gnilne.

KąpiefiT borowinowe należą więc do kąpieli silnie dra
żniących skórą Bjdrażhienie to tną^ńa n*yw,gł^ći z jedtiejt 
ątrony znacznie podniesioną ciepłotę kąpieli, — - z drugi,ej 
stropy wybitnie zaznacza, się wpływ ęzyst-e fizyczny składni
ków kąpieli i jej mftsy na, zakończenia nerwów i naczynia, 
włosowate, .a pjdStędnio i na krążenie ógóine.

W skazania lgeznip.ze, dla kąpieli borowinowych kryni
ckie,h są liaziie I tak  polebamy je  w rźżm y<eh n e r w o 
b ó l a c h ,  łszćżigćlniej-gośćcowych, w s k a z i e  ma t z a n o - ,  
we. j j  w p p r a ż e n i a c h  n e r w ó w  o b w o d o w y c h .  Stoso
wać je  ąpożna je s^ z e  z korzyścią w stanach chorobowych, 
w których zależy na ożywieniu krążenia i przyspieszeniu

wessalności wytworów chorobowych, ja k  w s p r a . wa c l i  w y 
s i ę k o w y c h  s t a w ó w ,  b ł on  s u r o w i c z y c h , #  w o b r z ę 
k a c h  ® k o , |tn e j  i k o ś c i ,  g r ti c zt.eiłp w c h ł o n n y c h ,  
w z o ł z a c h ,  w o b r z ę k a . c l i  w ą t r o b y  i ś l e d z i o n y ,  
zwłaszcza przyrody zimniczej i w całym sżferęgti c h o r ó b  
k o b i e c y c h ,  jak  w białych upławacji. w zaburzeniach mie
siączkowania, w obrzękach macicy, jajników, w wysiękach 
i obrzękach tkanki okołomacicznej i okołojajnikowej i w o s ł a 
b i e n i u  p 1 c i o w e m.

Działanie ściągające czyni je  również dobrym środkiem 
lecznic-zym w n i e k t ó r y c h  c h o r o b a c h  s k ó r y ,  odzna
czających się na.dmiernem poceniem, lub zwiększonem w 
dzielaniem wytwsgów chorobliwych.

Oprócz kąpieli całych *34 w użyciu k ą p i e l e  z boro
winy c z ę ś c i o w e  i o k ł a d y  mięjseowe z gorącej masy 
borowinowej.

5. W o d o l e c z s n i e .  Jakkolw iek gib.iegj wodolecznicze 
znane są już oddawna i stosowane w leczeniu różnych sta
nów chorobowych, to jest to zdobyczą ostatnich lat dzie» 
siątków, że ten sposób leeznfija zaliczyć można do rzędu 
opartyak na ścisłej podstawie naukowej YJodoleczenie nie 
jest wpi-sRydzie je^czę  uiniejętnoąeią i nauką zupełnie skoń
czoną, w przeważnej jednak liczbie przypadków możemy 
wpływ pewnych zabiegów wodoleczniczy,ęli przewidzieć z t * ą  
pewnością, jak  np. w chorobacli serca wpływ naparstnicy. 
Z drugiej ©arony fasow anie zabjpgów wodoleczniczych, bez 
uwzględnienia innych sppsobów leczenia;.,przeciwko wszystkim 
chogŁpm przynosi tylko szkodę i wzbudza niewiarę w ich 
skuteczne działanie.

W  woJeJeeznictme używa się wody zwyczajnej o cie- 
płociej, leżącej przeważnie poniżej punktu termicznie oboję
tnego. Działanie zabiegów wodoleczniczych na ustrój jest 
trojakiem: a) odciągają one ustrojowi ciepło; h) wywołują 
zmiany w krążeniu krwi; c) sprawiają podrażnienie nerwów 
czuciowych, układu nerwowego ośrodkowego i nerwów ru
chowych .

W pierwszej chwili zadziałania zabiegu wodoleczni- 
cajmf ciepłota ustroju podnosi się nieco, po pewnym jednak 
czasićjpopada i stajes się niższą, niż przed zastosowaniem za
biegu. sam o' ajawisko występuje przy miejscowem za
działaniu zimnej wody., ale tylko w miej^feu. w którem ją 
zastosowano. Każdy więc zabieg zależnie od stopnia cie
płoty i od czasu jego trwania w mniejszym lub większym 
stopniu odciąga ustrojowi ciepło.

Cd do zmian w krążeniu krwi, t̂ L zimny zabieg wy
wołuje najpierw zwężenie naczyń włosowatych na obwodzie, 
po którem następuję rózsze.rzenie. się ich, dość długo się utrzy
mujące. Powoduje to żywsze krążenie w naczyniach skóry, 
lepsze jej odżywienie, p ^ e d n io  zaś wpływa dodatnio njp 
cały układ naczyniowy i pracę mięśnia sercowego.

P^idr^Snienie nerwów przez zabieg wodoleczniczy nie 
ogranicza się tylko do nerwów czuciowych, ale przenosi się 
na układ nerwowy ośrodkoCy, a’ stąd na drogi ruchowe. 
Siła podrażnienia założy głównie od Stopnia ciepłoty i od 
tjjpa.su trwania stosowanego zabiega; samo -tzaś podrażnienie 
objawiać się może pobudzaniem lub obniżeniem wrażliwości.

Zabiegi wodolecznicza nie pozostają bez wpływu i na 
przemianę materyi w ustroju. ^Mtfgą-oae zwiększać wydzie
lanie kwasi* węglowego, spalanie się tłuszczu i żywsza prze
mianę istot ]tózazotowy«.b.

Zabiegi wodolecznicze stosuje się głównie w postaci 
k ą p i e l i  o g ó l n e j ,  p ó 1- k ąy> i e 1 i , z i m n y c h  n a c i e r a ć ,  
w i 1 g .01 n o - z i m n y c li z a w i j a ń , p o 1 e w a ń , z m y w a ń, 
tudzież zimnych k ą p i e l i  m i e j s c o w y c h  i e k l a t l ó w .

Pomijając w s k a z ą n i a  wodolteznicze w dstrych cho
robach gerączfeowyeh. pojawiająftycb się tylko przypadkowo 
w K rynicy, pozostanie, Jeszcze obszerny se&reg’ stanów cho
robowych, w których'(leczeniu zabifegi wodolecznicze można 
stosować z wielkim jSjjŁytkiem. Należą tu przedewszystkiem 

1 e . h o r o b y  n e r w o w e ,  w któpycja ehojzi 0 pobudzęnie ner
wów czuciowych, #albo pośrednio o wywarcie wpływu na
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układ nerwowygipśrodkowy, a więc nerwice, czynnościowo 
miejscowe i IgSjlne, niektóre postacie porażeń, upośledzenie 
czynności mięśni jelitowych, pęcherza i m acicy* W . z a b u 
r z e n i a c h  k r ą ż e n i a ’ k r w i ,  szczególniej w biernych na
wałach krwi do mózgu, płue, wątroby, w zastoju żyły bra- 
mnej, odpowiednie zabiegi stwarzają odmiennYfioclzial krwi 
przez rozszerzenie obwodowego toru krążenia. W pływ nie
których zabiegów na naczynia włosowate spożytkować mo
żna dalej w leczeniu w y t s i ę k ó w  s u r o  w.Hf.zaBh stawów, 
skóry i mięśni. Niemałe ziMtezfmie może mieć leczenie wodą 
w o t y ł o ś c i ,  z o ł z a c h p  k i 1 e,pb 1 e d n i c y i n i e d o k r w i- 

%-t.ości przez zmiany, jak ie  wywołuje w krążeniu krwi 
i przez podniesienie przemiany materyi. -

Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w K r y n i c y  wybudowa! 
na „Janówce“ Zarząd zdrojowy w roku 1881 według po
mysłu D ra ,Z i e 1 e n i e w s ki.e g.a 1). W  dwa lata później 
rozszerzono Zakład tak, że obecnie składa się z dwóch oso
bnych oddziałów, dla kobiet i mężgzyzn i połączonego z nim 
krytym  chodnikiem domu, miei&cząengo pokoje do przyjmo
wania' chorych, (gabinet kierownika zakładu,palę*z przyrzą 
dani i do wziewań, zawieszań sposobem Moczutkowskiego, 
mięsienia i pokoju z przyrządami do elektryzowania. O by
dwa oddziały posiadają po jednej sali wspólnej, obszernej 
i wysokiej i k ilka zupełnie osebm*eh gabinetów kąpielowych 
pierwszej klasy. W  salach wspólnych znajduje się przeszło 
50 przedziałów zasłoniętych, przeznaczon-ycli do rozbierania 
się. chorych.

Urządzenie oddziąłów odpowiada zupełnie swemu za
daniu; wysokość sal zapobiega w y s ia n iu  powietrza p.arą 
wodną, stosówne rozmieszczenie okien i drzwi chroni od prze
ciągów. W ’ całym ząkładzie bywa utrzymywaną jednostajna 
ciepłota. Wodę źródlaną otrzymuje zakład pod wysokiem ci-J 
śnieniem z wodociąg/ów, wielki zaś kocioł ze zbiornikiem do

starcza wody cieplej do wanien i tuszów, a kociołek parowy 
o ciśnieniu 3 atmosfer zasila iszafki i tusze parowe.

Zakład przeznaczany tylko dla chorych dochodzących; 
za porozumieniem się jędnak poprzedniem z kierownikiem 
■zakładu wykonywa służba zakładowa na zlecenie każdego 
z lekar,zy zabiegi wodolecznicze i w mieszkaniu ejioregjn.

Służba lekarska składa się z lekarza kierownik^, le
karza pomocniczego, masażysty, masążystki, 12 kąpielowych 
dobrze wyćwiczonych mężczyzn i tyleż kobiet. {D. n.).

V. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie.

Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych 
środków.

Podał
Dr. Jan O polsk i

elew klinilp lekarskiej.
(Ciąg dalszy),

H e r o i n a .
Heroina, wyrobu Ępyera w Elberfeld, przedstawia się 

ja-ko pre^zek biały, gorzkawy? w wodzie trudno rozpuszczalny, 
łatwiej po dodaniu kilku kropel kwasu octowego „lub sol
nego. Jestto derywat mortiny. Doświadczenia wykonane na 
królikach przez prof. D r  es e r  a wykazały, że środek ten, 
podany w dawkach mniejsSycbf ! posiada własności narko
tyczne, po użyciu dawki większej sprowadza tężec ogólny'. 
Bejd wpływem środka t^go 'iczba oddechów ma się zmniej
szać, wdechy stają .się głębsze, wydechy silniejsze. Na na7f

*) W najbliższym czasie ma Zarząd zdrojowy przystąpić do bu
dowy nowego Zakładu wodoleczniczego kosztem okoIcKO.OOO kor., gdyż 
obecny z powodu zwiększającej z roku na rok liczby chorych okazał się 
za szczupłym.

rząd krążenia wpływu wyraźnego niema wywierać. Zupełnie 
podobne wyniki otrzymali S t r u b e  i F l o r e t ,  podając he
roinę chorym ze zmianami gimźliczjśni w nąrządżfe 'ęKldecho- 
wy.m w celu tiśmiefzenia kaszlu. Podawali ją  w dychawicy, 
by obniżyć liczbę oddechów, a uczyuić je  głębszymi. W y
niki otrzymali znakomite. Dzialanię dodatnio miało wystę
pować już w pół godziny po zązyciu dieroiny. We wszy
stkich przypadkach kaszel albo się znacznie zmniejszył, lub 
nawet ustępował zupełnie; ljezba oddąchów sp.idala zwolnai 
ale wyraźnie. Na narząd krążenia nie wpływała wcale. Dzia
łania powyższe trwać miało 2— 4 godzin. Ubocznych obja
wów nigdy nie zauważyli. Dawkę jednakże musieli z cza- 
spm podnosićjp* Heroinę podawali w pfoszku lub pigułkach 
po 0'QQ5—0'01 na dawkę, 0)§l25 na dzień.

Myślmy podawali heroinę w ęeju uśmierzania kaszlu 
w bardzo licznych przypadkach gruźlicy płffc, o zmianach 
mniej lub więcej rozległych, w -przewlekłych i ostrych nie
żytach oskrzeli, wreszcie podawaliśmy ją  chorym z wrzodem- 
okrą|4jJnB żołądka lub rakiem dla uśmierzenia bólów.

By się przekonać o wplywib hei-oiny na narząd odde
chowy i krążenia podawałem heroinę ełffiryra, u których na
rządy te zmian żadnych nie przedstawiały. W yąiki otrzy- 
ma-łom nąstępiijąc.e:

Gftdzina Tętno Oddechy Godzina Tętno Oddechy
1. 8 64 2?ł' W. 8 SO 20 -

9 6() 20 a f 9 80 22 p j i
10 60 22 U) 76 24 | l
4 fio 22 Ph s 1 1 78 2™.
5 00 20 8 80
8 64 18 8'/o 80 22 a xą
87. 56 22 cł o 9 84 * (S2) n
9 a s 22 o o 97» ” -;Ś0 ■ ■=
9‘/s 5£ 22 S o 8 100

10 68 2jO 8 '/a 96 20
60<» 22 9 80 20 . o

% 56 20 9‘/a ' 84 ' 20
9 56 20 . o L j o 90 22 ’

60 20
10 60 20 IV. 8 68 24

9 68 22 ej /?
11. 8 7 i ' 22 cd‘ to 66 22 £ E

9 74 ' 20 u  n 11 20 . ~
vLCf 76 24 2 8 8 64 •20
11 74 24 - 87a 64 20 5
8 7§‘" 20 9 64 24 1 =
81/. 64 20 O O o t 76 24
9 56 18 n 8 92 M
D / f 76 22 * 87a 68 2eJ -HO
8 64 20 9 72 22 356 20 1 “rd L o a  % 84 2<2
9 54 * 22 1 ®
9*/. 70 20

W yniki podobne otrzymałem i u innBdi choifyćh. Oka
zało się zhtemji że tak dawka 0 -005, jakoteż 0'01. nie zmniej
sza liczby prawidłovy‘ej oddecbirw, na ilość tętna jednak 
zdaje się heroina pewien wpływ wywieraś. W  znacznej bo
wiem liczbie przypadków zauważyć można było wyraźny 
spadek częstości tętna. 'Spadek nie był nigdy gwałtowny, 
ilość tętna spadała powoli i zwolna wracała do normy. 
W pływ ten zauważyć można było już w 1/ 2 godziny po za-' 
życiu heroiny.

Zwolnienie to tętna trwało zwykle godzinę, niekiedy 
zaiś i godzin dwie. W żadnym przypadku nie zauważyłem 
działania nasennego, lub wpływu na ruchy robaczkowe jelit. 

%HioTzy znosili heroinę bardzo dobrze.
O ile heroinie przypisać mężna działanie kojące bóle 

lub uśmierzające kaszel, przykłady to wykażą.
h Z. R. Tbc. pulm. in. st. deitnąctioids. Chora kaązle ustawicznie 

tak, żę noc spędza bezsennie, przy tem występuje znacznegoustopnia 
duszność. Chlorek kodeiny w dalbo  jŁRlorazowęj po 0 03 nie przy
nosi chorej żadnej ulg'. !go zażyciu 0005 heroiny kastźel i duszność 
■zmniejsza się znacznie już w półgodziny. Dawka powyższa brana 3 
razy wystarczała, by chora jiwolnie od męczącagp ją  kaszlu. Co kilku 
dniach zamiast heroiny podajem znowu chlorek koileiny (0 03). Kaszel 
i duszność powróisily. Pcrnygodniu jednak dawka heroiny 0 005 odmawia 
już pomocy, chora zaczyna kaszleć coraz więcej. Dawkę podniosłem 
na 0'01, poczem chora, przestała prawie zupełnie kaszleć, — ale tylko
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przez kilka dni. Wobec le^o dawkę zwiększyłem na 0012 i przy tej 
dawce chora wolna b \ła  od kaszlu i to już na czas dłuższy. W tym 
przypadku również zauważyć można było obniżenie liczby tętna, a brak 
wpływu na liczbę oddechów.

I Godzina Teino Oddechy
8 116 30

0-005 8'/9 96 BO
heroiny 9 98 80

9 1/, 110 30

11. Cz. In fil. bar,, a-picnm. Kaszle bardzo często. Podawałem na-
przemian raz heroinę, to znowu chlorek kodeiny. Tak jeden, jako też 
i drugi przetwór działał równie skutecznie Zauważyć i tu było można 
różnicę w działaniu, ho gdy po kodeinie w dawce 0 03 kaszel ustawał 
w V, do Y., godziny, działanie heroiny (0-005) widoczne już było po 
15 minutach. U chorego Lego przez cały czas pobytu w klinice nic 
potrzebowałem podnosić dawki ponad 0'005 trzy razy dziennie. Na 
liczbę tętna wywierała heroina wpływ nicznac ny, a brak go zupełny 
na liczbę oddechów.

III. R. Tbe. vulm. Heroina, podana w dawce 0005 trzy razy 
dziennie, zmniejsza kaszel znacznie. Dawkę wkrótce musiałam podnieść 
na 0-01 i skutek pożądany otrzymałem. Na liczbę oddechów nie wpły
wa wc.ale. na tętno wpływ wyraźny, ho w '/., godziny z 108 uderzeń 
spada tętno na 88 uderzeń na minutę.

IV. 8t. Tbe. imlmmmni. Przez długi czas zażywała heroinę po 
001 8 razy dziennie, z wynikiem bardzo dobrym

V- Sz. Rronehitis cliffusa. Kaszle nadzwyczaj silnie. Tak heroina 
początkowo po 0-005, potem 0 01. jako też kodeina po 0'03 cztery razy 
dziennie nie zmniejszyły kaszlu Podałem heroinę w dawce jednorazo
wej po 0-012 i teraz dopiero kaszel się zmniejszył, ale nieznacznie. 
Ponieważ chora dawki te znosiła bardzo dobrze, podałem jej (J O15 na 
dawkę. Kasze! prawie ustąpił, ale dnia następne, o chora dostała bólu 
głowy, nudności i wymiotów. Heroinę odstawiłem. Przypadłości po
wyższe, ustąpiły dnia drugiego. Senności lub wpływu hamującego ru
chy robaczkowe jelit zauważyć nic można, było '*). U chorej tej zauwa
żyłem wpływ wyraźny na liczbę oddechów, ale dopiero po dawce 0 012.

V. Godzina Tętno
8 88
81/, 88
9 1)0
8 88
8'/, 81
9 " 88
9'/„ 90
8 84
8'L 64
9 " 68
9'/., 68

10 81

Bóle wywalane czy to wrzodem okrągłym żołądka, czy 
to rakiem, heroina również znacznie łagodzi tak, że nie za
chodziła potrzeba uciekać się do morfiny. W strzykiwania 
podskórne po 0 005 oddawały nam te same usługi, co i mor
fina w dawce 0'01.

Na podstawie naszych licznych spostrzeżeń wnosimy, 
że heroina:

1) działa uśmierzająco kaszel, jako też bóle. Zauważyć 
jednakże można, względnie dość szybkie przyzwyczajenie się 
ustroju do niej tak, że skutki, jakie początkowo otrzymać 
można przy dawce 0 005, później osiąga się dopiero daw
ką wyższą. 2) Heroina, nie działa w dawkach do 0 015 na
sennie. 3) Nie wpływa na ruchy robaczkowe jelit 4) Na 
liczbę oddechów jest bez wpływu, chyba w dawkach wyż
szych, od 0-012 począwszy. 5) Liczba tętna po zażyciu he
roiny w dawkach zwykłych spada, jakość jednak tętna nie 
ulega zmianie.

Heroinę zatem stawiamy wyżej niż kodeinę, a na ró
wni z morfiną.

Spostrzeżenia nasze różnią się od innych ( W i e r z b i 
c k i 2), W e i s s 3), H a r n a e k ) 1) tylko tem, że nigdy nie za
uważyliśmy wpływu na liczbę i jakość oddechów, tylko na 
liczbę tętna. (Dok. nast,.).

') Bólu głowy i wymioty wystąpiły mwnioż po dawce 001 u 
chorej, leczonej ambulatoryjnie.

-) »Przegląd lekarski* Nr. 21. 1899.
*) »Mttnck. med. YVoch.« Nr. 27. 1899.
') »Heilkunde« Nr. II). 1899.

V I. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e r n i c k e  (Wrocław). G rundriss der P sy
chiatrie in klinisehen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. B76.

C. 14- M. — Streścił Prof. Dr. Leon W a c h  h o l z.
(Ciąg dalszy).

W szystkie dotąd omówione psychozy były pojedyn- 
ezem i. albo względnie somato-psychozami psychosensory- 
cznemi, które polegały na zaburzeniu identylikacyi od Cs. 
do A

Przystępując z kolei do omówienia ostrych autopsy- 
chóz, można je scharakteryzować ogólnie tem, że polegają 
na zaburzeniu świadomości własnej osoby o cechach obja
wów wypadowych. Psychozy te mogą się odznaczać auto- 
psychiczhą desoryentacyą i bezradnością. Znane są stany, 
zwłaszcza wywołane sztucznie, drogą pohipnotycznego pod
dawania, w których człowiek utraciwszy świadomość swej 
osoby dotychczasowej, działa i myśli, jak gdyby był inną 
niż poprzednio osobą, która o poprzedniej osobie nie ma ża
dnych wiadomości i pamięci. Zachodzi tu rozpad osobowości 
na dwie wzajemnie się nieznająee i często nawet pod wzglę
dem moralnym wręcz sobie przeciwne. Te formy, zwane 
przez W., za przykładem francuskich autorów „drugim sta
nem ,11 (second etat,) odznacza defekt nieodczuwany jako prze
ciwieństwo stanu prawidłowego i ztąd nie wywołujący auto- 
psychicznęj bezradności. Stany drugie, różne co do formy, 
mają wspólne tło zwyrodnienia, z którego powstają. Powstają 
one na tle zwyrodnienia histerycznego, padaczkowego albo 
alkoholowego i odznaczają się tem, że chory nagle zapomina 
o swoich zwykłych obowiązkach, zadaniach, zajęciach i po
dejmuje czynności, wręcz odmienne od zwykłych, ja k  gdyby 
właściwe dla innej osoby, np. opuszcza miejsce swego sta
łego pobytu, swe zajęcia, udaje się w obce strony i o prze
szłości swej na pewien czas mniej lub więcej długi zapo
mina. Stany te zbliżają się do zamroczeń, jednak  nie są 
wywołane jak  te ostatnie przez senne omamy i nie odzna
czają się jak  one dezoryentacyą alopsychiczną. Chorzy tacy 
powierzchownie oceniają sytuacye, w których się znajdują; 
okazują skłonność do brutalności, a gdy nastrój ich bywa 
zwykle nieco podniosłym i gdy nieraz tworzą się przelotne 
urojenia wielkości, przeto stany te okazują koloryt obłędu 
(manii) i ztąd nieraz figurują u różnych autorów pod nazwą 
o b ł ę d u  r o z p r a w c z e g o (manie raisonnante) lub, gdy wy
stępują tylko okresowo, pod nazwą m a n i i  o k r e s o w e j .  
Ta ostatnia postać odznacza się napadami okresowymi o je 
dnej i tej samej treści świadomości i o zależnym od niej 
tym samym sposobie działania Jako przykład może posłu
żyć przypadek okresowo popełnianych oszustw. Postać ta jest 
dotychczas niedokładnie zbadana, a ma ona pierwszorzędne 
znaczenie sądowo-lekarskie. Z powodu niedokładnego jej 
zbadania może być łatwo udawaną przez zbrodniarzy. Innym  
razem postać ta, wadliwie zwana „nianią o k r e s o w ą m o ż e  
objawiać się jako o p i l s t w o  o k r e s o w e  (dipsomania), które 
nie jest tak częste, ja k  je  opisują. W edług zdania W. mo
żna o niem mówić tylko wtedy, gdy istnieje lęk, który 
napada chorego okresowo i zmusza go do opilstwa. W. za
leca w celu leczenia okresowego opilstwa stosować korzystnie 
tu działające przetwory bromu. Prócz wymienionych dotąd 
postaci drugiego stanu, W. do nich zalicza także n a b y t e  
o b ł ą k a n i e  mo r a  1 ne , którego tak  prawnicy jak  i nie- 
k tórzy  psychiatrzy dla tego uznać nie chcieli, że według ich 
zdania nie może istnieć upośledzenie moralności bez równo
czesnego upośledzenia inteligencyi. Tymczasem zdanie to jest 
słuszne, gdy mówimy o przewlekłem lub wrodzonem obłą
kaniu moralnern, nabyte zaś zwykle nie upośledza wcale in
teligencyi. Moralne obłąkanie nabyte może się odznaczać 
wyłącznic tylko pewnym wewnętrznym niepokojem, drażli- 
wością usposobienia, a głównie objawem, cechującym czystą 
manię, tj. niwelacyą czyli zrównoważeniem wszystkich wy-

Oddechy 
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heroiny
0-005

001

0012
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obrażefi W»odróżnieniu ^d marjii brak tu gonitwy myśli, 
popędu do mówienia (log&rhoeą,), chorobowej euforyi i t. cl. 
Zrównoważenie wyobrażeń spr/rwia zanik wyobrażeń nad- 
wartościowyąli, a ten wywołuje zmianę osojaowśści taką, iż 
ekcjy zatracuwazy wyobrażenia ęrf^lwartościoweiystydu, oby
czaj ności i gędziwościi. zadowhlnia teraz, tjwe egoistyczne jpo- 
pędy. Nsit.rafiając w teru dążeniu na przeszkody ze strony 
swego otoczeniJ! wyjaśnia je  sobie w sposób unojoniy*prze
śladowaniem swej osoby. Przyczynia tej psychozy tkwi w 
zmianach rozwojowych i ntąwisty«zn.yck. W nazywa tę po
stać a u t o p s y c li o z ą m o r a l n ą  i odróżnia następujące jej 
rndzAje, t. j. hebefrenięzny, klimaktefyczny i starczy, po^i 
tem kilka dni tylko trwający menstruacyjny. Prócz-dzie
dziczności i zwyrodnienia, może być powodem także uraz 
głowy. Rodzaj kliinakteryczny przebiega, przeważnie niepo
myślnie; starczy kończyn się za#sze nieuleczalnem niedo- 
łęztwem starczem.

O s tMa. p o d n i o s ł a  a u t o p s y c h o z a z m y ś l a m i  
s w o i s t e m i  (autops^chosis exponsivn acuta) odznacza się, jak  
nazwa wskązujo^ myślam swoistemi, od których zależy 
treść pojawiających się fęnemów i urojeń wyjaśniających. 
ęh.Qi;zy ci okazują ną^teęj podniosły stosownie cło myśli I 
swoistych, wyrabiających w nich przekonanie urojone wyż
sze®) posłannictwa itd. Przebieg jej szybki i wjHBtgu kilku 
miesidpy kończący sję pomyślnie. O ile ifcijiili swoiste skła
dają się na tę odrębną postać chorobową,;-© tyle objarć sta
nowiący przeciwieństwo tych myśli, a, polegający na chwi- 
lowern zanikaniu, myśli, tłómaćzyónem przez chorych wykra- 
danięjp im myśli z ich -głowy przfŁ lekarzy i innych ludzi, 
nie tworzy Odrębnej psycłjjazy, lecz zdąiA ^hię w przewie* 
kłych stanach paranoicznych.

! P s y c h  o. za  z m y ś l a m i  p r z y m u s o w e  m i daj e się 
trudno odróżnić od takiej samej neróyicy. Jeźli obok myśli 
przymusowych nie»Kachodza inne objawy'psychotyczne, jeźli 
myśli przymusowe nie zniewalają chorego de pewnych przy
musowych czynności, wreszcie jeźli ich treść ,i obńtoSji nie 
będzie jasksawą, to raczej nałeż.y'rozpoznawać nerwicę—niż 
psychozę Jedna z przejściowych póstaei między psychozą 
a nerwicą staijawi p r z y m u s  z a s t a n a w i a n i a  tjGriiiel- 
sucht) i p r z y m u s  w ą t p l i w o ś c i  (maladie du doute avec 
delire ioucher). W skutek chorobowej podniety, działającej 
na centrum A  w łuku psychiczno7odruchowym, powstaje 
przymus znajdowania dla ty-ch podniet odpowiednich wyobra
żeń., celowych Jeżeli ten przymijs jest bardzo niepokojący,, 
to może choręgO skłonić do samgfbójstw^ a wówczas mamy 
już z p^rchozą, a nie z nerwicą do, czynienia. Psychozę 
rozpoznamy także tam, gdzie przymus będzie skłaniał do 
podjęcia czynów, które chory .gam potępia. Zwykle towa
rzyszy temu przymusowi lęk, który ustępuje z chwilą wy
konania czynu. Do najwięcej znanych postaci takich przy
musowych czynności należy podpalanie u młodych epilepty
ków, lub kradzieże (kleptomania) w okresie miesiączkowania, 
a obok nich przymus bluźnienia ‘Bogn itd, wśród modlitwy, 
k tó rz y  chorzy tłomaczą .sfrbie w sposób urojony, że muszą 
być wielkimi grzesznikami, skoro ich takie myśli tra-pią. !

Inna postać autopsycliozy polega na objawie, nazwać 
nyan przez C r a m e r a  g ł o ś n o ś c i ą  m y ś l i  Własne myśli 
chorego zmieniają się wśtfonemy, a d(tobjawu tego dbłąeza się 
urojenie wyjaśniające, cmocą którego chory twierdzi.%e myśli 
jego. są «nane obcym. Cokolwiek pomyślą, napiszą, przeczyta
ją , powiedzą, to głosy jakieś powtarzają. Powstałe ztąd zabu
rzenie w myśleniu stwarza u chorega uczucie lęku lub prze
różne objawy hipochondryczne, które sprowadzają przygnę
biony, zadumczy nastrój. Nastrój en pierzcha z czasem, gdy 
się chory do objawów tych przyzwyczai. Niciri* chorży oce
niają działalnośóręsób ze sw-łly otoczenia z tem założeniem, 
że ich mylili były im znane; ztąd też może ckawSiitjęfeió 
alopsychiczną ‘■zdolność oryent.aoyi. Rokowane - w tej postaci 
zdaje się być niekorzystne. Do autopsychóz zaliczą, się z a- 
d 11 m,a U c z u c i  o w a ./melancholia (tffectiva). Dla zrozumienia 
zasadniczego objawu tej psychozy ważiją jest r.zeczą zasta

nowienie się nad naszą wo l ą .  Wplę ponr^dza zawsze czyn
ność myślenia, którego treścią jest rozważenie dwóch możli
wości. |j .  podjęcie pewnego działania lub jegp zaniechanie. 
Z tych dwóch możliwości myślowych zwycięży w prawidło
wych warunkowych* ta, która prze-z wprawę, przyzwyczaje
nie się, lub wychowanie zyskała sobie największa, wartość 
w naszym umyśle. ZairsSIem zależy to zwycięztwo jednej 
z tych myśli od szeregu różnych myśli ubocznych, które 
jeźli są prawidłowe, to i objawienie woli również będzie 
prawidłowem; gdy zaś. ęme będą chorobowe, to i wola ob
jawi się w sposób nieprawidłowy. "Wola przedstawia zatem 
mniej lub więcej złożone wyobrażanie, które jest wynikiem 

- pewnego postanow ieni; to zaś przedstawia się jako rozwa
żenie między dwoma lub widoma wyobrażeniami lub ich 
szeregami, z których przynajmniej jedno jest punktem w yj
ścia, objawu ruchowego. Wolność woli zaleŻY od wolności 
postanowienia, czyli od istnienia prawidłowej wartości wy
obrażę}!, które, przy postanowieniu działały. Ponieważ zaS. 
w cadziennem życiu pod pojęciem woli obejmujemy także 
ak t postanowienia, przeto przez wolę rozumiemy wynik ś®ą# 
rania się. różnych grup wyobrażeń, z których jedno przy
najmniej musi bSŚti motoryeznein wJbbrażeniem i mnsi m iel 
do fozpasż^dzenia punkt wyjścia odśrodkowego układu rzu 
towagfi. Tak więc wola stanowi nam wskazówkę „intrap&y- 

l chicznej funkcyiE  w drydze A -Z. Papieważ objawieniu się 
woli n*feśej stawia pewien opór d-Poga Z —Cm., przeto, aby 
fen opór przezwyciężyć, musi nasza świadomość w przybli
żeniu bodaj znać jego stopień. Doświadczenie uczy, że im 
jak ie  zadanie j,e§t >feiężs.zę, tem trudniej p-rzychodzi nam się 

ńgb godjąć. Największego wysiłku woli wymagają od nas 
żądania nowe. przedtem nieznane.

Obna# ząduihy uczuciowej (melancholia n-fj-ectiod) ce
chuje się obniżeniom czynności woli wskutek „intrapsychi- 
cznej afunkcyi,11 które zwolna tecz stale wzrasta tak, że 
gdy w pqczatku cierpięn.ia chory był w stanie jtfezcze pod
jąć  zwykle swe czynności, z wyjątkiem nowych, wymaga
jących pewnego wysiłku woli, to później i tyoli nie jest 
w stanie już przedsięwziąć, a nawet ch ćby tylko się skłonić 
do ich podjęcia. Stan ten podmiotowego uczucia niedomogi 
wy twarzy w chorym przekonanie o nieudolności własnej, wy- 
stępności, różnego rodzaju przewinieniach, słowem e małości, 
skutkiem czego zjawia się obawa przed przyszłością, tem 

• aimein obrzydzenie ^obie dalszągo żarcia i popęd do samo
bójstwa., nader częsty w tej chorobie. Ghory ..czuje się tem 
bardziej n ie śc iś liw y m , i^w sk u tek  „intrapsychicznej afun 
kcy i11 tępieją i zanikają jego uczucia psychiezne względem 
osób drugich, np. miłość, przywiązanie, przyjaźń, nienawiść 
itd. oraz względem przedmiotów i stosunków, ja k  zamiło
wanie do sztuki, nauki, swego zawodu i t. d. U trata tych 
uczuć, zwłaszcza zobojętnienie względem własnej rpdziny. 
swego zawodu, stw arza w chorym pewpąmisychiczną próżnię 
(zblazowanie, spleen anglików). O&oby czulsze tracą wskutek 
tego przywiązanie do życia, pozbawionego odtąd wszelkiego 
podmiotowego uroku. Urojenie małości lub samooskarżanie 
się jest wynikiem przekonania o własnej przewrotności, nie
udolności i zaniedbywaniu swjseh obowiązków. W tem mie
ści się najlepszy dowód, że nie człowiek opanowuje swe 
myśli, lecz myśli opanowują człowieka. Prócz ty^h podmio
towych objawów zauważa się objawy przedmiotową, polega
jące na bezwład; ie (akin#zie), mianowicie zupełną bierność 
w działaniu, niechęć, a nawet zaprzestanie mówienia. Zu
pełny bezwład '^i.kinezęf Isp.iłE^ki się tylko w zadumie z przy
gnębieniem f'laelancliolia dapressiaa,), k tóra stanowi odrębną 
postać chorobową. W przebiegu zadumy uczuciowej pojawia 
się niekiedy lęk *£omatyczrmy umiejscowiony przez ńhorycb 
w piersi lub głowie, będący również następstwem „intra- 
pg%chicznej afunkcyi“ w czasie którego trapią ęh.eEeg© głó
wnie Uńnutne m yśli,11 t. j. myśli samobójcze. Następstwem 
„afunkcyi11 jest także nas&wanie się chorym pewnych wyo- 
brsżedgi któ.rych s ia  nie niogą pozbyć. Dotyczą one albo jego 
przeszłości i są w związku z przedmicjtgm samąoskarżama stę,
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albo też są przyrody hipochondrycznej. Z objawów soma
tycznych do czystych natężą zupełna niechęć do przyjmo
wania pokarmów i aliłód. juMR siiTifca korict^n. Choroba 
W olna naragta, a potem zwykle wolniej jeszcze ustępuje, 
przvc*em obraz-jej cfetznje pewne odmienne zabarwienie, 
zależne od tego, czy samoiftkarżanie się, czy uczucie niedoli 
bierze gorę. Samooskarżanie’< się może słg objawiać w tern, 
że chory przypisuje* -sobie winę powstania stćej choroby lub 
obwinia swe dawne, np. młodzieńcze wybryki, jTlko pljyód 
obeeufert) stanu. Urojenie małości mof* iy w  stać fantasjy- 
cznęin, a wtedy chory- uważa siebie zą sprawcę przy k r B B  
losu 0sób drugich, lub twierdzi, że nic już nie istnieje, że 
nie jest godnym, aby jad ł jztąd zącięt^ jadłowsraęt) i t. d. 
Urojenie to może się przedirfcĄjyię^choiajmu w postaci fone
mów. okresowo tylko i pojeflynczo*^i^jzjawiająciych. Omamy 
wzrokowe nrofą się zjawiać tylko ^godzinach  wiećZforowych 
w postaci trumiąn, pogrzebów itd. *VV czasie narastania cho
roby traci ehof-y^ia wadze, w okresie zaś ustawania napis- 
wrót [Jrzybiera. Ody 'fcyskiwanio na wadze ustanie, jjpwraea 
i zdrowie, które zwykle bywa poprzedzone kilkodniowym 
lub kilkotyg©dnio,wym okresem podniecenia maniakalnego. 
Choroba ta, choć długa, każe dobrze rokować, a fęzpoznanie 
jej jest względnie łatwe; bez trudności mofżna ją  odróżnić 
od podobnych psyelióz lękowych, którym brak podmiotfr- 
wego uczucia niedomogi; .ilidniej Stoli odróżnić od histery
cznej lub neurastenicznej psychozy lękowej, ale i tu uła
twiają nam rozpoznanie brak objawów właściwych histeryi 
lub neurastenii, oraz ta okoliczność, jłj lęk t&| bywa, nie 
tak dominującym, jak  w p&yćpozack lęko\vych,d,]ecz tylko 
objawem pobocznym Ęfee zenie (zawsze w S k S lz ie H m a  na 
celu zapt<jwnić choremu bezwzględny spokój cielesny i umy
słowy. ubezpieczyć go przed możli-gmm ąjunobójstwem, starać 
się o pojirawę^effzywienia i snu. Choroba ta ma miertrą 
skłonność do nawrdtów. (C. d. n.V

vu. W y c i ą g i .
j f e h r k o r n :  M n o g o ść  p i e r w o tn y c h  z ło ś l i w y c h  n o w o 

tw o r ó w .  {Miinch. med. Wochs. 19Gl, Nr. 15). Dopiero od lat 
dwudziestu przyjęło si(̂  zapatrywanie, żftjw jednym ństioju mogą 
powstawać niezależnie od siebie dwa, tPzy i t.. d., a nawet mnogie 
pierwotne nowotwory złośliwe, jak  raki i mięsaki. Z początku uzna
wano te tylko mnłtaie nowootwory Mi odrębno, których budowa dfp- 
bnowidowa wybitnie się różniła i z 'których każdy z osobna wytwo- 
r ż *  pr/efrzuty7. Ten drngi warunek nie joSt jednak wjeałe koniecznym 
dla stwierdzenia odręlmości mnogich nowotworów; w pewnych ra
zach znów można i bez wybitnych różnic w bSlifwic uznać dwa 
równocześnie M tnip^U l nowotjtSjy za. odrębne, (clioó, co prawda, 
zsz-wyczhj ty liro z majakiem prawdopodobieństwem gdyż stanowczym 
dowodehi jest tytko różnica w budowie). Tak np. dwa nowotwory 
są prawdopodobnie Od siebie niezależne, jeżeli rozwijają isię w drH di 
narządach, będących zazwyczaj Siedzibą nowotworów pierwotnych, 
gdyż doświadczenie uczy, że w takich narządaćh (skłonnych dti pier
wotnych nowotworów) 'śfóiuhkowo rzfmko znajdują się 'ogniska 
wtórne, przerzutowe. Podbielić można mnogie nowotwory na roz
maite grofliady, jediraifże^najprzejrzystszym jfcst następujący prosty 
podział: ffi mnogiy ki, 2j mnogie mięsaki, 3) 'lelif obok liiłęsnka, 
a w każdej z tych gromad znów a) mnogość nowotworów w je 
dnym narządzie, b) w jednym układzie, e j ' w różtćfSli nar/Ądach.
Z mnogich raków w jednym narządzie na miejscu stoją.
r*ki skórne: nn 100 przypadków raków7 liczono dawniej 1 przy-' 
padek, obecnie nawet średnio d przypadki mnogich raków. Trzeba 
jednak uwzględnić możliwość pftseaćzepiania się raka  (nie przerzu
tów w śoiślejszem znaczeniu), jak jw np. stu ierdzotio w przypadkach 
raków wargi dolnej, przenos&p-yeh się na górną,1— raków części po
chwowej macicy, przeszczepiających się na poęliwę i t. p., o i ^ '  roz
siewanie się raków np. na powierzchniach blońfsarowifzyah (dTr*e- 
wna}, bib wzdłuż pewnych przewodów Jelit). W tftRieh razach mfe 
sami bardzo trudno osądzać właściwy stan rzeoży. Istotna mnogość 
nowotworów (zwłaszcza np. raków skórnych) daje się nieraz wytłu
maczyć mnogoScią 1 czynników .przyczynowych, to jest działaniem po
dobnych czynników szkodliwych w kilku naraz miejscach.'Niekiedy | 
jednak wpływów takich iti@-można wykazać, i wówczas nie pozo-

fftaje nic innego, jak przypuścić t. zw. „,:Mnltiplifcti»t der Geschwulsf? 
anlage“. Trzy takie przypadki, w ktprych rówahdześnie In ą  sllórze 
głowj7) istniał., 2 '(względnie 3) raki o odmiennej budowie i nie da
jące się wyjaśnić mnogością wpływów szkodliwych, przytacza także 
autor z własnego 'doświadczenia. W sprawie mnogich -raków skór
nych w aS pgdfne przyniosła niedawno ogłoszona praca -Petersem}, 
który zapomocą rekonstrukeyi preparatów drobnowidowych ffP l^tten- 
model irmothodo“ ) wykazał, iż 'l-aki te mogą rozwijać się niekiedy 
z kilku pierwotnych pgnisk rozrostu (a nie, jak przeważnie sądzono, 
z jednego tylko).

Znacznie łzadfeae, niż skórkę, są nindgiS raki przewodu po
karmowego. Stwierdzenie odrębności mnogich raków  Best. tu zresztą 
znacznie trudniejsze, bo często posfedajfy’ <fite budowę bardzo po
dobną.

Mnogość nowotworów w jednym układzie zistroju spotyka się 
w nąi-ządacb p ąnystjeh , najczęściej w autkach i jajnikach. Kak 
obu sutków Idttoza się mniejwięsfej w 5%, rak obu jajników oO#)40 
przyp aęlkóib raka tupcli narządów. Na pdzór zdawałoby się, w su
tkach należy zawsze spOflżiewaiś sięt^drębnośe* raków, gdyż narząd 
ten łatwo ulęga rakom pierwotnym y 1  rzadko mieści pilarzu  ty. 
W TOeczywistości jednak są mnogie pierwotne nowotwory sutków 
prawdopodobnie Rzadkie; w przypadkach raków obustronnych naj
częściej idzie o prśdrzjit}7, których możiiwdść wykazał G trota, udo
wadniając istnienie naczyń jiinfatyeznycb, łądtąć^ch oba% itki. Od
mienna budowa, nie jest tu stanowczym dowodem odrębnM i nowii- 
twora,, bo w tymsamym raJju jednego sutka różne cżęi*cif znseznie 
nieraz różnią erę budową; t&mwięcej różnić się m ott prżerzut nd 
ogniska, pierwotnoge. Znacann ezęść obustronnych raków7 jajnika 
również powstaje przez przerzucanie się nowotworu: niemniej nre 
można przeczyć, żęjmogą tu powstawać raki i odrębnie, zwłaszcza 
na t-ljpodrębnie się rozwijających t.orbićlaków.

Stosun(lłowo częstp 'spotyka się nuiogie, odrębne nowotwory 
w narządzie rodnym kobiecym, jako całości. Autor przytoczą, jako 
przykład, spostrzeżenie własne, w któręiii istniał rak nie^aJeż^ie 
obo-ls, gruczolaka.

WresKie, jako przykład nowotworów7 odrębnych w7 dwócli na- 
gządacli. przytacza autor p rz y p ie k  zlpśiiwe^P broijawczaka jcam - 
noraa .yillosnjn) Hjęfijj(fcŁa u cborefeo, u ktyVegó później niotfaieźnio 
p c ^ ta ł  rak skórny odbytu.

Daleko mniej przykładów mnogości odrębnychjrufcęw spotyka 
się w gromadzip mięsaków. 'Również jsiipzjbyt iżęste  je s t występo
w anie 'raka obok mięsaka. Autcp? spostrzegał mięsaka pochwy obok 
raka sutka u -letniej kobiety, a zna przypadek_ (nieogłoszony) 
C z e r n e g o  raka w7 jednym, in® aka  w drugim sutku istoSTifkowo 
najczęstSże jeszcze jest pojhwieaio .<fe raka i mięsaka w dwóch zu
pełnie odrębnych nurządat-h, jak  np. w jedu.ęm "Ipostrzeżeliiu autora 
(mięsak barwikowy ótlbytnicy z licznymi przerzutami i riik macicy 
u P I -  letniej ciiorej). C.

T o m k a :  P rz y p a d e k  k rw a w ie n ia  z uclia  u krwaweriN
(t&rch*v f. Ohrenheill^tmfl*. Tom 51 Zel/.yt & i 3). Autor opisuje 
przypadał? w fctary.ni u dzioSca 2‘/a -letniegó^jwyęWj.piło krwawienie 
z ufflha bez wszelkiej |Re$cs$wy po przebyciu ostrego•żapaiełiia ucha. 
W chwili wystąpienia krwotoku sprawa zapalna była już na wygo
jeniu, przódziurawienie jednak bębenka jeszcze się oiaffzabliźniło. 
Krwotok byl tak znaczny, że obaw7iąno »sję o ^ w ie  dziecka; krew 
pomifndfcsilnę^i zStamponowania ucha prZtesi|kstła przez gazę. jZ w.v- 
wia/lów było wywnioskować, że dzieęko pochodzi z rodziny
krwawców. Autor przytacza ldeogło.sźoJiy jeszeze przypactelt Hauga 
gdzie po wyjęciu małogo polipa wytsfcipił dós5>zuacy.tty krwotok 
Ilaug miął sposału jd^późnioj spo^t^egać, u tyigo choiitgo wystą
pienie znacznego krwotoku po przeoięcin Czyraka w przewodzi}* 
usznym. I ten chory pochodził z rodziny krwawców. Prócz tych 
autorów podobu.e przypadki spostrzegali Rjdirer i Ziem.

Dr. Teofil ZalaiesWd
Ze r ę n i :  P r z y p a d e k  k r w o t o k u  z to tn ic y  dog'ławow ej  

w ew nęti-z i ie j  z p o w o d u  pi-pohnienia  k o śc i  s k r o n io w e j ,  ( j fochw 
fu r  OhrćnheUkumde. Tom 51. Zeszyt 2 i 3). Autor opisuje przy
padek prttw lekłego rtfpieTiia ucha Sfodkowógo po stronie prawej, 
gjdzie wykddtluo atico-antrotomię i przy operaeyi wyjęto odsłoin^-i.wr- 
^K^rtw^yktóraisianowibi est^ć przedniej ściamj7 jamy bębenkowej. Przy 
diugiojpmiani# opatrunku nastąpiPgwalfowny krwotok tętniczy, który 
ustał po ./a^ampouawaiiiu rany. Domyślano się, że krwijtoli musiał 
pochodzić z fMrffe-.y dogłowowej wownęt-tznOj, z niiflpfca. zIfjl wy
jęto odsłoinę podczas (fporacyi. &  powodu, że krwotok ustal po za- 
tampouoiraniu, zaniechano podwiązania fcitfljwf dogłowowej. W parę 

.dni później wystąpił drugi krwotok, który podobnież uĄnl po za- 
tamponowaniu: chory jteSnłk w parę godzin życie zakończył. Sekcy.a 
wykazała, żo R ^ ic a  deglowowa wewnętrzna w miejscu prźejścfe 
jej sw kieruiitŻ® pionowego w pokorny była pUżodziurawionk; otwór
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był bardzo mały. W rozmaitych miejdtach kości skroniowej z n a l^  
ziono mnóstwo miejsc próchniejącymi. Próftz tego stwierdzono przy 
se&uyi rozległą grabią®. p ł i«  Autor twierdzi, ze pod (względem 
zmian w plujach, jak  i pod względem umiejscowienia przedziura
wienia tęfciie#, przy-jajŁk jflfoo zgadza się w zupełności z innymi 
przypadkami, dptąd spostrzeganymi. DJatęgo nasuwa mu się po
dejrzanie, figy piaffljinicrt 'kośc i, kióraHpyła przyczyną krwotoku 
w. tych przypadłych, nie jest na tle gruźlicy ? , RozstrSiJgaąó mo
głoby tylko bąźłauie mikroskopowe), którego antofi nie roliił. Zasta
nawiając się nad przyczyną, dlaczego przedziurawienie było usado- 
w-ione we SK^stkicW Slotów spostrzeganych przepadkach w jednam 
i temsamom miejscu, autor .powiali, że składają się na to roznraite 
warunki. Przedewszystkiem w tem miejscu tuż prap
samej kości, i dlatego sprawa patologiczna najłatwiej przejść może 
z kofci na tętnicę; następnie w miejscu przejścia z kierunku pio
nowego w poziomy tętniąą musi wytrzymywać o wiele "sjlniejszy 
imp$f. krwi, niż gdzieindziej, a zatem najłatwiej w tem miej- 
Aću przedrieć się jnęj&e. Co do< podwiązania tętnicy idpgłowowej, co 
może być brape pod uwagę w przypadkach krwotoku,.' to dotąd 
-znany jUt. jeden przypadek, ppisany prźóź Bro.cą, w którym to pod
wiązanie miało ■, kuti k , i w którym krwotok się nie powtórzył. 
Chory ten umarł w parę miesięcy później na inną, diorobąsVi wtedy 
przy selrcyi przekonano się,^?.ę rzeczywiście tętnica sioglowowa we
wnętrzna liyla p-rzedzimówiona. W innych przypadkach nawet po 
podwiązaniu tetóicy dogłowowej po obydwócii stronach, j a t  to miało 
miejsce w przypadku Billrotha, krwotok fię powtórzył, t t ó  zasadzie 
togo, że oJŁcLwa kiwotoki dało y ę  w tym pi-zypąjćlkH z łatwością 
opanować, przychodzi autor do A sz n ttg l \vniosJ#i| ża staSo się to 
djategtf, .że przesjiop.eracyę dostęp do miejstftl krwawienia był zna- 
komiuieis ułatwiony. |A utor zwraca dlatego uwagę, że możnaby może 
tego sposobu nfeA -w  razie krwotoku z tę tn icy  dogłowowej we
wnętrznej w przypadkach, gdzie a.tico-astrotoinii nieswobiono.

Dr. Teofi!. Zale^iąki.
D ł u s k i  i M a j f e w i c z :  S ta n  ż o łą d k a  u  ęfhor-yóh n a

g ru ź lic ę . f 'Lą Presse ńNkiicale jJŚOl, Nr. 24). C®» gruźlica 
sprowadza takieRpluirzeftia w żołądku, które n£le®ato(|y*j odnieść 
wprost, do zależenia prątkami gruźliczymi, czy te£'zaburzeni;» te 
są następstwem innych 'czynników, niezależnych od gruźlicy, a cza
sem wyprzedzających wtargnięcie prątków gruźlKfźyeb ? Na sprawę 
tę kliiii.pjsw zapatrują, się roziffiiicie, a pienia1 te’£ mitffiży nimi zgody 
co do więkffifl lub mniejszej Częstości zabmfzeń żołądkowych w prze
biegu gruźlicy.

Przedstawiwszy, rozrzucone w piśmiennictwie zdania wybitnych 
klinicystów o tej sprawte, autorowie przig&liod^ do wyłożenia wła
snych bądań i wypowiedzenia»8statet$«ycb wniosków. Poszukiwania 
swdjet- czynili oni w oddziale drasjLeiiille, paryskiego szpitala. Bou- 
cicaut. Przedewszystkiem uderzeni ffiSSn faktein, że co najmniej 
połowa chorych gruźliczych utrzymywała, jakoby przed wstąpieniem 
już do fczpitala ulegała rozmaitym zaburzeniom żołądkowym (odbi
janie, wzdęcie, nudności i IJSua.* łaknieliąt) które pć> kilkiitygodniut 
wym pobycie w szpitalu ustępowały. Chcąc zd&Jć sobie ‘Sprkwę, w jh- 
kim stopniu clioniizm ‘%#Iądkfł -od powiadał5 klinicznie stwierdzonemu 
trawieniu prawidłowemu, badali au torow lt'20  chorych bez wyboru, 
w wieku od IG del!35 lat, z których 9 było kobiet i 11 mężczjtón; 
chorzy ci ciewpioli naj gruźlicę wSJtyatkich Ś-cli 'stopni, wszyscy po

wsiadali debry apetyt i nie doznawali jakichkolwiek dolegliwości pod
miotowych. Dziesięciu badanym chorym dano śniadanie próbne 
Ewalda, a innym dziesięciu śniadanie i obiad, składaj ąop się z 250:0 
mięSti, ĘRjcłflJ bulionu z tapioką,-100'0 cljieba i szldankę wody. tła - 
stępnio wyciągnęli, autorowie M l f  z żołądka w godzinę po śiiidba
niu i w cztery godziny po obiedzie. We wszystkich przypudkaćfc 
oddziaływani^ treśfei żołądkowej* było kwdśoe, a odcHnnik Gttnz- 
burga wykazywał wolny HCI. Całkowita kwaftota, wahała się mię
dzy 14 a j f t i  wolny ząś HCI między 0-14 a 0-61 na !()(); chlor 
związany między 0'dii ,a_ l ’T5 rur 100. Drobnowid rfie wykazał nic 
osobliwegp; pośz-pkiwania zsąkwiys.em mlekowym pozSajfedy bezi^kutkn.

Zatęju w większości badanych przypadków cheiinzni trawienpy 
przedstawił się prawidłowo: dla dokładności dodają autorowie, 26 
12 razy kwasota wynosiła 25 do 50, ilości, uznane w Niomcjjech 
za prawidłowe. Liczby 14 do 25 wskazywały na H ktiJstońitól nie- 
dokwasoty; naiomiftst liczby 5t) 4o 60 przemawiały za kwasotą 
wzmożoną, ~]fm w.obu rażącb bez znaczenia patologicznego. Wogóle 
(aotorowie locbodEą do przekonania, ie  kwayota titófti żołądka 
gruźliczyc-li w swych wahaniach się nie wykracza,,^oza granicę fi: 
zyolegiczną, łęCz posiada niejaką sfełCnnop do kwasoty wzmożo- 
nej, wbTow zdania Croncra, który doszedł do wfiiosłcu prości w negd.- 
Uwzględnihjąc tylko tych .20 chorych, na których przeprowadzone 
były badania, autorowie doszli do przekonania, żo zaburzenia Ź0r 
lątlkowoy którym uC jB i ci ulioifey jaszcze przed wstąpieniemł cło

jzpitala, zależały od zlej higieny i niestosownej dyetetyki; nsunię- 
oię, tych usterek w tak wzorowo prowadHmym ząikładzie, jakim 
ję-st szpital 'Boucjcant, wystarczało, aby po upływie paru tygodni 
wszysmią teg dolegjitypśui ^osac^ętnieą uątąpily. A. K.

E. | B |  o u n d i O. F r e  u u d : P r z y c z y n e k  (lo s p r a w y  
w y m ia n y  m a t e r y i  w s t a n ie  g ło d z e n ia .  ( Wigtier klin. Rund- 
sclicm 11101, Nic 5 i Q). KorzyStając z doświadczenia nad głodąit 
uieni, któremu poddał. m i v  rbkĄ 189B Succi we Wiedniu (pod 
kontrolą letairską), zajęli się^iutorpwio zĘ&aniem sprawy wymiany 
matefyi w tych warunkach. Doświadczenie twajo 2* dni, t. j. cTo 
tego c z P ^  w którym nagie zwltększeAie się chlorków i azotu w mo
czu było Avskąz*ąnieiti do przerwania doświadczenia. Z wyników, ja 
kie autorowie podtrją w t.abliA, wyjmujemy ważniejsza. Ilość mo
czu, wynosząca, w pierwszym dniu 1435 ctńH, żmalala w drugim 
do B?0 ctm3, w tr-zecim do^j75 stm-‘, w łrtórej to ilości utrJSymy- 
w a ła s ię  do dnia •$-»»; w dniach następnych zmniejszała >się ilość 
moczu stale, ale niejednostajnie i dosz^ji do ilości 235 ctm3. Ilołp 
N, wydzielonego moczom, zmmtsjszyła się z 17-0 grm. pierwszego 
dnia ślo lj-'3 grm. w drugim dniu i. ulatała odtąd stopniowo,’ M 
doszła w 21-szym dniu do 2'S 'gnn. Zupełnie auaiogicznie za- 
cbpwywała się ilość chlorków: w 1-szym dniu K3'S; w, 2-gim b w,~ 
w 3'ciin 2‘5-6, a, w 21-szjm 0 7 I m ,  1’o'dohifio malała ilość mo- 
C’znika». Niezwykłą natomiast, była zmiana stosunku N-mocznika do

irzotu, jaką wykazują, liczby w późnięjsryeh doświadczeniach; 
podczaŚ&tgdy w pierwszych sumy N. przypadała na męcznik 
§5— 8.9% Ń, ilość f*» w 15-t.yin dniu wynosi 73%, a w 21-szym 
5fL’a N. — Tej jadącej zmiany stosunku N-mocanika do sumy aąotn 
autorowie nie zdołali wytióma&żyć, jakkolwiek oznaćlali i ifflnl istoty 
azotowe, a więc również iM ć azotu, przypadającą na te iswty, t. j. 
na połąbżonia Smonowe, k\ę!Js moczowy, kreatyninę, kw. hipurowy 
i 'zaś*ady ksatltynowe; wprawdzie stosunek N-zasad ksantynowycli 
do sumy azotu Wzmógł się znaczui'e, Avmosił bowiem z początku 
m u; o, a w końcu doświadćzeLiiV*7S°/o, wzrost Jen nie jest jednak 
tak znaczny, aby mógł dostatecznie wytłumaczyć zmiany w stosunku 
N-moS?nika dofsumy azotu, — zawSze bowiem brakuje nagi pew
nej ilości azotu, która musiała być wydalongEmoezem w innej for
mie. Autorowie skłonni są do przypuiizczęgia, iż ta  iloM ażofn mu
siała wydzieloną w formie opisywanego już kwasu oksyprotei- 
nowego; o k o B I * 3 i  tej .autorowie stwierdzić u® zdołali wskutek 
braku materyału w dostatecznej ilości. Stosunek ilaści kwasn 
fosforowego do- sumy N nie -wykazuje znaianyeh zmian. KwasoUi 
mocgi zwiększa się początkowo., — w późniejszych jednak dniach 

jfetalo opjida. Podobnie ma się aJallsalicznością: pćnjzątkowy wzrost 
jęsj, tu jednak w iękąźjtó iarkany, podobnie ,azot, maleją z trw o
nieni doświadczenia! kwas ete® R |rkow y nie wykazuje wybitnych 
różnic, natomiast zwiększa się w początkowych dniach iloSć srarki 
obojętnej.

AYydzielanje się metali zasad ziemnych potwierdziło dawniej
sze wyniki badań w tv th  samych warunkach, w sBQzególuos*(ą ty- 
cży się to zadększonoj ilości wydęjelanych moczem soli wapniowych. 
7, uio,prawidłowych slifądników moczu zuachodzili autorowus zna
czniejsze ilości, acetonu i urohiliny, jak  również małe ijtości kwmsu 
attótojSJttiwęgo i cukrn. W osądzie znaltóżiouo grudki krystaliczne 
drugoj-zędnego; fosforanu wapniowego. Kał, kfęfy zdstał w ciągu 
doświadczenia dwa razy cwłdany, wynosił w stanie suchym 52 grm. 
i zawierał 3-Jjkgrm. N; —r o  05 popiołu. Popiół zawierał P03 grm.

0'49 grm. l l i B  "0zSO ę.aO; 4^1  MgO; 0 '2 l grm. F e ,0  ; 
Oafe P j0 5 i lj0*grm. Sth-»,Afitoroivie doidiodzą w końcu do-nastę- 
piijSych wTnj,oskójy: 1) Ilość dziennie wyijziolonego moczem nzotu 
lnoie, podczas głodzenia zmniejszyć się, do. >> Ó grm. 2) JTaj|Szmy
cie głodzenia występują ą^Tpowe zmniejszenie ą ę  ciał azotowych- 
ileść ta^jast, o 20% mniejszą od tej, jaka się prawidłowo wydziela 
w postaci mocznika, g  Żaden z;e, znanych azotowych składników 
moczowych nie wydziela tóg w ilęsgi tak zwiększonej, IjtÓrahy'od
powiadała stopniowi .zmniejszania się ilęśęj mocznika. .4) Wydziela
nie di^Jkreatynniy jeS; w czasie wykonywania pracy inięjjuiowej 
zwiększonem w potównanlu do ilogęi. wydziolanój w cźłsicjj^bczyn- 
ności. 5) Flo^p. wydzielonych ciał aloksurowyćh jągi względnie zwię
kszoną; iló ść |c ia ł ksantynowycli większą od ilości wydzielonego 
tnsąsn moczowego. 6)-. W»ględn%zwią,kwzeiue się wydzielonych iWpci 
związków amonowych jest nieznączue. 7) Podczas; głodzenia się 
zw ię l^a j się nie tylko kwasota moczu, ale również i alkaljsznośe ; 
ostatnia w popiej szych dniach nawet w więlfajyiń-gtopnin. 8j, Grli- 
kozurya występuje począwszy od <*go dnia. Ig. ,L.

G u i n o n :  O w a r to śc i zw ia s tu n o w  ych o z n a k  o d r j iJD e- 
m e  m ensuelle ties nialad-ies de l^n^ance. Kitiegień DJOlj. W  kry
tycznym rozbior!& zwiastunów, pojawiających Się lv okresie wylęga
nia sf^ odry,Dnvaża autor pbjaw E efoslrg  t. zwc „palatin pi<jtrętp.“, 
jako posiadający p&wną wartoSÓ; pojawi* się on jednak naj części oj
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późno, a niekiedy równocześnie z wystąpieniem osutki odrowej. Meu- 
nicr podał obniżenie ciężaru ciała w okresie wylęgania się odry, 
jako objaw patognomoniczny dla tej choroby; tu jednak natrafia się 
na najrozmaitsze trudności w przeprowadzeniu tych badań. Objawu 
Combyego (nadmierna łeukocytoza w okresie wylęgania choroby) nie 
uważa Cluinon za objaw prawdziwie kliniczny. Największego rozgłosu 
doznały t. zw. |stom atite  orytlićmato-pultacee Gombyego“ i t. zw. 
„plamy Kopłika“. Pierwszy z tycli objawów częściej był przez autora 
spostrzegany, a polega on na obrzmieniu i sinawo-czerwonem zabar
wieniu policzków i dziąseł z równoczesną nadmierną wytwórczością 
opalizującego przybłonka, który łatwo usunąć się daje. Objaw ten 
pojawia się przed wystąpieniom wysypki, a jeżeli równocześnie z nią 
występuje, to utwierdza w rozpoznaniu odry w przypadkach wątpli
wych. Od pewnego czasu jednak autor mając sposobność obserwo
wania kilka przypadków, podaje w wątpliwość te cechy charakte
rystyczne i dochodzi do wniosku, że te objawy przedwstępne mają 
pewne znaczenie rozpoznawcze, nie należy jednak na nieb bezwzglę
dnie polegać. Obecność objawu tego każe baczną zwracać uwagę na 
środki zapobiegające, których wczesnego użycia nigdy żałować nie 
należy. Ja n  Landem.

Kom  n i c i  ano :  P r z y p a d e k  c ię ż k ie j  p ło n ic y .  (Reztuernen- 
suelle des maladies de Tetifance. Kwiecień 1901 r.). U jedena
stoletniego dziecka, u którego w przebiegu płonicy wystąpiły ciężkie 
powikłania w nosie, gardle, uszacli i nerkach, zasługują na uwzglę
dnienie następujące okoliczności: 1) Pojawienie się wypływu śluzowo- j  

ropnego z błonami rzekomemi z nosa w siódmym dniu płonicy; 2) 
rozszerzenie się sprawy chorobowej na lewe oko i na uszy: 3) wy
pływ z nosa nie ustąpił jeszcze, gdy rozpoczął się już ropotok z uszu;
4) długi czas zdawało się, że oiemno-szare błony rzekome w gardle 
znikły; 5) nieżyt nosa i zapalenie gardła podtrzymywały podniesioną 
ciepłotę już po ustąpieniu wysypki. Łuszczenie ^ ię  skóry trwało do 
42-go dnia choroby; (i) piętnastego dnia choroby pojawił się krwo
tok z nosa; 7) wystąpiły napady mocznicy, które jednak ustąpiły 
szybko po wstrzyknięciu sztucznej surowicy; 8) mimo ciężkiego za
każenia nie wystąpiły objawy zrazikowego zapalenia płuc; 9) dzie
więtnastego dnia pojawiła się bolesność w stawach, która ustąpiła 
po "podaniu aspiryny; 10) gruczoły obrzękłe nie uległy zropieniu; 
U ) przebieg choroby zdaje się dowodzić, że wstrzyknięcie surowicy 
przeciwbtoniczej przyczyniło się do zwalczenia zmian w gardle i no
sie; 12) trzydziestego i trzydziestego trzeciego dnia wystąpiły drgawki, 
trwające za" pierwszym razem cztery i pół, za drugim trzy i pół go
dzin, poczern chory oddał obfitą ilość moczu. Były to drgawki pa
daczkowe, które już przed tą  chorobą nawiedzały chorego.

Ja n  Landem.
Doc. L. K o r c z y ń s k i :  O w p ły w ie  is to t  k o r z e n n y c h  lia

czy  ii u o ść  ż o łą d k a .  Doniesienie tymczasowe. (W iener med. Presse 
Nr. 12, 1901) / Doświadczenie, wykonane na chorym z zapaleniem 
rdzenia pacierzowego przewlekłem, a nie uskarżającym się wcale na 
dolegliwości żołądkowe, wykazało, że po żadnęm z próbnych dań nie 
stwierdzono podwyższonej kwasoty w treści żołądkowej — przeciwnie 
znaleziono częstokroć niższą, a przesącz nie dawał odczynu wolnego 
kwasu solnego; po próbie białkowej oddziaływanie treści żołądkowej 
było nawet obojętne. W cztery godziny po obiedzie Leubego odczyn 
treści był słabo kwaśny, ilość wolnego kwasu solnego była nader 
skąpa. Stopień kwasoty był zawsze niższy, wolny kwas solny skąp- 
szy po stosowaniu przypraw korzennych (pieprz, chrzan, papryka), 
aniżeli bez stosowania; analogicznie działały korzenie na zaczyn pro
teolityczny. Z tego spostrzeżenia wynika, że nie można postawić 
ogólnej regały, jakoby korzenie działały w każdym przypadku po
budzająco na wydzielanie soku żołądkowego, a tem bardziej nie jest 
wskazanem, by je stosowano bez wyjątku n każdego osobnika z osła
bioną, względnie upośledzoną siłą wydziełniczą żołądka.

D r. Henryk Pisek.

VIII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya laryngologiczna. 
zestawił

Dr. F r a n c i s z e k  N o w o t n y .

Rozpoznanie raka krtani. Ważności badania anatomopatolo- 
gieznogo w przypadkach raka krtani nie można zaprzeczyć; nie we 
wszystkich atoli przypadkach można z badania tego wyciągnąć wnio
ski, szczególnie wtedy, jeżeli wynik badania jest ujemny (B. F r i in -

k e l - R u a n l d ) .  Ponieważ rak  krtani z początku nie wywołuje obja
wów charakterystycznych, można go pomięszać z zapaleniem oclirzę- 
stnej, brodawezakiem, gruźlicą, kiłą, mięsakiem ( S c h m i d t ) .  Tru
dność tę zwiększa jeszcze czasem występująca kombinacja raka 
z gruźlicą. Objawami, przemawiającymi za rakiem, są: zaburzenia 
w ruchomości zajętego więzadła, ograniczone przekrwienie w okolicy 
guza; w formach zaś brodawkowątyeli nowotworu — śnieżno-białe 
zabarwienie ostro się kończących brodawek ( Semon) .  W wielu przy
padkach trzeba mieć odwagę operować bez badania mikroskopowego.

Slinolok na de psycliicznem. H e l l a t  z Petersburga opisuje 
4 przypadki tej choroby, w przebiegu której ciągle wydzielająca 
się. ślina już samym chorym tak obrzydła, że nie mogli jej połykać,

I lecz ustawicznie ją wypluwali. Skutkiem tego liylo: wysychanie błony 
śluzowej ust, gardła, jamy nosowo-gardłowej, przewlekły nieżyt krtani, 
ucha środkowego, dalej cały szereg przypadów ze strony przewodu 
pokarmowego i układu nerwowego, mogący doprowadzić aż do cho
roby umysłowej. Leczenie psychiczne.

Gruźlica krtani. V a c h  e r  radzi zastrzy kiwania lub pędzlo- 
wania krtani mięszaniną jodoforrnowo-aterową. B e r n h e i m  wska
zuje na ważność rozpoznania gruźlicy krtani w samych jej począt
kach, a mianowicie uważać należy na gruzelki prosówkowe w prze
strzeni międzynalew kowej.

Zwe&enia krtani. B o n i  a j  radzi leczyć zwężenie krtani elek
trolizą.

Leczenie błoniastych zwężeń tchawicy. P i e n i ą ż e k :  N aj
częściej spotykamy te zwężenia w przebiegu twardzieli (selerowa), 
rzadziej kiły. W tych przypadkach idzie o błonę, zwężającą światło 
tchawic}’, pozostawiającą w środku mały otworek, który może jeszcze 
być podzielony na dwa mostem łącznotkankowym. Usuwa się zwęże
nia te w sposób następujący: robimy tracheotomię i to górną, potem 
układamy chorego w pozyeyi ze zwieszoną głową, wkładamy przez 
ranę trachcotomijuą wziernik tchawiczny Pieniążka i rozrywamy 
błonę łyżeczką. Po operacyi zakłada się elastyczną kaniulę, której 
usunięcie zwykle następuje po kilku dniach. (Dok. nast.).

IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie lekarzy szkolnych.
In sty tu c ja  lekarzy szkolnych, zastosowana ze znakomi

tym skutkiem od dwóch dziesiątków lat w Belgii i Francyi, 
a rozwijająca się szybko w ostatnich hitach w Niemczech, nic 
doświadcza dostatecznego poparcia u miarodajnych czynników 
w szkolnictwie austryaekiem. W  całej Austryi niema do
tychczas nigdzie lekarzy szkolnych. Wprawdzie zorganizo
wano w nielicznych miastach (Opawa. Biała, Cieszyn i Lwów) 
stałą opiekę lekarską dla młodzieży szkół miejskich, powie
rzając ją  lekarzom miejskim: lecz liczba miast tych jest 
nieznaczną (w Glalicyi tylko 2) tak, że tego postępu w poró
wnaniu do stanu dawniejszego w tych miastach nie można 
uważać za załatwienie sprawy i lekarzy szkolnych. Na tę 
nazwę nie zasługuje lekarz miejski, obarczony licznymi obo
wiązkami swego urzędu, a bardzo często licho wynagradza
ny. Wobec szczególnych warunków, jak ie  znajdują się w 
szkole, nadzór nad higieną budynku szkolnego, zdrowiem 
młodzieży i higiena nauki wymaga nietylko wiadomości spe- 
cyalnych, których nie daje ani praktyka lekarska, ani za
wód lekarza urzędowego; wymaga nadto czasu i pewnego 
poświęcenia się szkolnictwu, czego żądać niepodobna od le
karza, obarczonego pracą w wielu innych kierunkach higieny 
publicznej, szczególnie przy małem wynagrodzeniu. Od tego 
typu lekarza szkolnego w szkołach miejskich, jak i zaprowa
dzono w powyżej przytoczonych miastach, nie można się 
spodziewać tego postępu w poprawie warunków zdrowotnych 
w szkole, jakiego ze względu na znaczenie higieny w wie
ka młodym życzyć sobie należy.

Jeżeli w niektórych miastach dostrzedz można pewne 
usiłowania w kierunku zabezpieczenia stałej opieki lekar
skiej dla młodzieży s z k ó ł  m i e j s k i c h ,  to ze strony szkol
nictwa, pozostającego pod zarządem władzy państwowej 
( s z k o ł y  ś r e d n i e )  prawie nic o tem nie słychać. Słu-
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szn.wść każe jednak zaznaczyć żfe w Gkdicvi krajowa Rada 
szk#lna okazuje więcej dobrej woli około sprawy wprowa- 
dzgfńia lekarzy' do szkół, aniżeli to można zauważyć w ih* 
nych krajach koron twch. Wniosek rektora. Zakrzewskiego, 

izginśzony wkSejniie r. 1891, przedstawienia nieistniejącego 
już „‘Towarzystwa opieki zdrowia" do krajowej Rady sslkol- 
nej (referat prof. Cybulskiego) w sprawie lekarzy szkolnych, 
wniesione w r. 1891, orsjz wniosek sejmowy rektora K adyja 
z r 1899 sprawiły, że k ilk a  posad nauczycieli gimnastyki 
w szkołach średnich powierzyła kraj. Rada Szkolna ukwali- 
tikowanym lekarzom. Obecnie 5 lekarzy zajmuje w galicyj
skich szkolaeh średnich posacW lekarzyn szkolnych. Stano
wisko i obowiązki tych nauczyćiteli girtm astykij^a zarazem 
lekarzy, odbiega jednak bardżó od pojęcia, jak ie  się łączy 
z nazwą lekarzu szkolnego. Z wyjątkiem tych rzad-kich 
przypadków, gdy ucsję.ń ząchoruj,® w czasie ćwiczeń gimna
stycznych lub innych godzin nauki szkolnej, albo zacho
waniem się nieprawidlowetn zdradza , jakieś zboczenia w 
ustroju, lekarzegimnastyk uczniów tych nie bada, gdyż do 

[stan j opieki lekarskiej lfap młodzieżą nie jest on przez wła
dzę powoła-ny i nie powierzano mu nadzoru nad higieną 
budynku i nauki szkolnej, a to przecież winno być najwa
żniejszym obowiązkiem lekarza w szkole. Wiadomości le
karskie tych nauczycieli gimnastyki nie są dostatecznie yry- 
ży^kane; funkeye nauczycielskie, jakie im powierzono, speł- 
niaćby mogli z tym samym prawie skutkiem dobnie ukwa- 
litikowani gimnastycy nielekarze. Aby ćwiczenia fizyczne 
dodatnio wpływały na rozwój i zdrowie młodzieży, nie po
trzeba koniecznie, by nSemi kierował lekarz, on winien być 
tylko stałym i dozorującym doradcą nauczyciela girnnaslfyki. 
Twierdzić zatem można, że pożytek dla zdrpwia młodzieży, 
w ynikający z ustanowienia tych kilku posad lekarzy-gimna- 
styków w szkołach, do których należą, jest jeszcze mniej
szy, aniżeli z lekarzy miejskiclB a zarazem i szkolnych, bo 
tym powierzono cały prawie zakres higieny szkolnej, który 
nie nale.ży do zakresu obowiązków lekarzaygimnastyka.

W marcu b. r. wygłosił Dr. L e o n a r d  Bi  e r  w kra- 
kowskiem Kole nauczycieli szkół wyższych odczyt p. t. „Le
karz w szkole,“ w którym po przedstawieniu historycznego 
rozwoju tej sprawy, omówił zakres działalności lekarza 
w tJzkofe na podstawicOinstruk^yj, obowiązujących w roz
maitych państwach i miastach, a zarazem wskazał, w jakim  
kierunku sprawa lekarzy szkolnych rożń ijstcr się winfia w 
przyszłości. ,.P» rozprawach uchwalono wyhrjCć komisyę,*1 
kttfraby nakneślda dokładnie oBówiązki lekarza szkolnego 
w galicyjskich szkołach, ująwgzy je w instrukcje, określiła 
stanowisko 1'ekarżA w szkofe i przedstawiła wnioski cB do 
wylekości wynagrodzenia. Referat ten służyć ma jako przed
miot do dyskusyi na teg^rećzfiem walnem zebraniu Towa
rzystwa nauczycieli szkól wyższych, a później przedstawiony 
kr i] * Tta‘dzie szkolnej.

Referat fen ułożony przez wspomnianą komisyę ogla- 
sżhmy w „Przeglądzie, L ekarskim 1' w nadziei wywołania 
dyskusyi w szerszeni kole kolegów. (C. d. n.).

X. Wiadomości bieżące.
hraliów , linia 2i>mkańetTtia.

* MS w cwajszeiu  posiedzemu Towarz. lekar. krakowskiego od
były sie I k r a w :  kol. i prof. B u j w i d a  »0 hadaniw i mleka krakow
skiego na ,griiźlicę« i kol. Dr, S c h w a rz  a : ■Przyrićnek do nauki o 
chorobach wenerycznych na podstawie stalyątyki z dz|j).sięciu lat « Oba 
odczyty wywołały ożywione rozprawy.

* Z XXVIll-gć> S'p ra  wo z d a A i a T o w a r z y s z u  o p i n k i  szpi -  
Hi'a 1 n )gj d l a  d z i e c i  w K r a k o w i e  dowiadujemy się, że w r. 1900 
leczon® w szpitalu św Ludwika chorych stałych lśś j),■ przychodnie!)

* W skład komisyi weszli pp. pi\ f. Kuuz .  prof. K u r p i e l ,  
prof. Mag'h>ra, jako pedagodzy; a z Lkaraaf koledzy: Dr. Bor / . ę c k i ,  
Dr. Z y d ł o w i c z  i Dr. K i e r .

i7}2. Operaeyj dokonano 226, założono opatrunków 85. Na błonicę 
JjBjjjWo osób 206 (zamiejscowych 71.9%); u wszystkich tych dzieci 
stosowano surowicę przeciwbitmiczą z zakładu prbf. Bujwida i spolrze- 
bowanó jej llaltonów 448. Śniiertolność z Wonicy wy-nęsiła 141,5%, po
mimo wliczenia do lej statyslyki i tych chorych którzy praybyli w 
okresie późnym i stanie zaniedbanym, nie nadającym się do leczenia 
surowicą.

Ogólna roczna śmiertelność ze wszystkich 4-ch oddziałów wy
nosiła w roku sprawozdawiwjytii L5.4%

Do k o l o n i i  1 e c z n i cz,e j w B a b c e  w r. 1900 wysiano 94 
ózieci zołźowalych; wynik łączenia zdrojowego tych dzieci był hardzi) 
pomyślny.

* Z  Ton-arzfatwa Samopomocy lehtrrzy ttfr&yaiujemy następujące 
ogłoszenie:

>1)1 a c z ł o n k ó w  T o w a r z y s t w a  S a m o p o m o c y  le -ka rzy  
udziela właściciel zakładu wodoleczniczego w Bystrej obok Bielska, 
litr. Ludwik J e k e l e s ,  w miesiącach: maju, czerwcu i wrześniu 35.%, 
zaś w lipcu i sierpniu, jłp% zniżki od cen pensyonatowyeh. prosząc 
rówuojziiśnie Wydział Towarzystwa o podanie tego do wiadomości 
kolegów-członków.

Uprasaći- się wszystkie dzienniki krajowe o łaskawe powtórzenie 
niniejszej korespondeiicyi.<

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy 
T)r. ]jangie1 sekretarz.

* Stopień doktora wszech nauk idcarskich w Uniwers. Jagieł], 
otrzymał G u s t a w  P r e t z e l .

* Dr. E  K r z y ż a n o w s k i  z  BucrRcza donosi, że na tablicę pa
miątkową dla śp. piflf. B o r y s i k i e \Vi ufz a w dalszym ciągu na jego 
ręęe^żWyli: Dr. K a m o c k i  50 kor., fttfRr e p n er 50' kot'., prof. G. Z i e m- 
bicki 10 kor,  Dr. Z. K r a r a s i t y k  10 kor — Kwota ogólna do lej 
pory wynosi jr20 kor

* Dr J a r n a t o w s k i ,  lekarz chorób ocznych, mianowany został, 
przez magistrat okulistą calegfiw obwodu miasta Poznania.

* Broszura Dr. R oseg jjk  »Jak pielęgnować zęby i usta,« wy
szła w Warszawie w polskim przekładzie dentysty K l e i n a .

* Komitet gospodarczy III Zjazdu lekarzy i przyrodników cze
skich zawiadamia, że ci le'kai>ze polstfy, ktch^ życzyliby wziąśl; udział 
w Zjeździ®, a nie dostali jeszcze zaproszenia, powinni;luj zgłosić do 
prol. W i c h e r k i e w i cz a, prezesa Komitetu połsktsgo dla obesłania 
Zjazdu czeskiego.

Jednocześnie Komitet gospodarczy wzywa ćtsłonków Zjazdu, aby 
się nie ociągali ze Zgłaszaniem odczytów. W sprawie tej należy a-efrt- 
sować: Dow Dr A irt'o u i Ves'dl y.  Prahn F. Nabreżi, 14.

* Ministerstwo wyznań i oświaty wyznaczyło 2000 koron za
pomogi na urządzanie Iłl-go Zjazdu lekarzy i przyro.dników czeskich.

* Ba.wa,i:skie mini stery u m spraw wewnęlrz. zarządziło ostateczne 
ujednostajnienie w mierzpniu ciepłpty, a to prziez zupełne wyrugowa
nie skali Reaumura, a zaprowadzenie tyłka jednej z podziałką Celsiusza.

* Prof. R. Koc l i  został wysłany przez władzę pruską na Górny 
Szląsk dla objechania miejscowości, nawiedzanych p*zoz choroby za
kaźne.

* Władze pruskie wydały rozporządzenie do kierowników szkół, 
ażeby między godzinami lekcyjnemi zaprowadzili pauzy. Szczegóły 
tego zarządzenia niemal w zupełuńści są takie sama, jak w szkolaćh 
naszych.

* Ostatni (13) numer »Wrac2a.« cały został poświęcony pamięci 
prof. Manas s t e i na ,  niedawno zmarłego redaktora tego czasopisma.

'"‘Sądząc z uwag w lekar. dziennikach nięiiiieckidi. nowa taryfą 
naleź^tości dla lekarzy znawców w postępowaniu karnem nie wywo
łała zapału na całym obszarze Austryi. Wprawdzie punkt wyjścia przy 
'ocenianiu należytbsci stanowi istotny postęp teoretyczny, lecz zacho
dzi wątpliwość, czy sąd, który ma rozstrzygać do jakiej kategoryi skali 
taryfowej zalifezyć się mą ta lub owa czynność sądowo-lekarska lefća- 
rzSf będzie nBgjj jako ollsy zawodowi lekarskiemu, unilMąć grubych 
pomyłek i ustrzedz się od orzeczeń podmiotowych. W każdym 'razi., 
taryfa nowa me stoi w prostym stosunku do dziś istniejących cen na 
pierwsze potrzeby życia i do stopy? podniesionych w'ostatnich latach 
dochodów w całej organizacyi urzędniczej.

* Stosunek bezpośredni Anglii z południową Afryką, gdzie jak 
wiadomo grasuje epidemia moru, wywołał ze strony zarządu miasta

I Londynu środki przygotowawuze na odparci® zarazy. Władza miejska
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wyznaczyła 50,000 funtów szterl. na urządzenie czterech budowli dla 
czasowego odosobnienia osób. które stykały się z chorymi zapowie
trzonymi, a prócz tego na miejscu oddalonem staną baraki na 600 
ió^ek, przeznaczone dla chorych na mór.

* Dnia 10 września odbędzie się w Amsterdamie fl-gi między
narodowy Kongres dla sprawy ubezpieczeń lekarzy

* Prof. B r o u a r d e l  zamierza ustąpić ze stanowiska dziekana 
paryskiego Wydziału lekar . które 20 lat z rzędu zajmował. Do postą
pienia tego zniewoliły Brouardela najnowsze mianowania kierowników 
kliniki ginekologicznej i pedyatrycznej. ponoś nie odpowiadające inte
resom nauki i nauczania.

Mianowania i odznaczenia. Profesorami nadzwycz mianowani zo
stali docenci: K r ó n i g  i Menge w Lipsku i K r o m a y e r  — w Halli; 
B.u ch h o lz  — w Marburgu. Dr. F e d o r  K r a u s e ,  chirurg, mianowany 
został nadzw. profesorem w Berlinie.

Nekrologia Z m a r l i :  Dr. A u r e l i  P i e c h .  Radca cesarski, b. 
lekarz wojskowy i powiatowy, radca miasta Jarosławia, zmarł 19 h. m. 
w 72 r. życia. Prof. G o s s e  zmarł w Genewie Były prof. chirurgii 
Dr. D u n l o p  — w Glasgowie Dr. B a r  w i ń s k  i, właściciel zakładu 
wodoleczniczego w Elgersburg. Prof. K o h l s t o c k  zmarł na dur; nale
żał do wyprawy azyatyckiej.

Bibliografia.
— Czasopismo Leka-rshie Nr. 1 : S t e r l i n g :  O kilku przypad

kach inlluenzy sercowej. A r n s L e i n :  Przyczynek do elyologii wad za
stawkowych serca. G r ó d e c k i :  Przypadek krwiomoczu wskutek urazu

— Zdrow ie Nr. 4 : G a ł e c k i :  Odpływ wód ściekowych i desz
czowych w Lodzi. B i e r n a c k i :  Wodociągi lubelskie. S z r a j b e r :  Woda 
na wsi. J a n o w s k i :  Dżuma

  M edycyna  Nr. 16: K o s s o h u d z k i :  Leczenie gruźlicy pluć
cynamonianein sodu (c. d.). B r e gma n n :  Spastyczne zwężenie przełyku
i padaczka odruchowa (dok.).

— G azeta L ekarska  Nr 16: M a l e w s k i :  51 przypadków cho
roby Basedowa, spostrzeganych przez lekarzy w zakładzie Nałęczow
skim. 1) z i er z g o w s k i: Przyczynek do sprawy dziedziczenia sztucznej 
odporności przeciw błonicy (dok ). B e r n h a r d t :  W kwestyi patogenezy 
świerzbiączki (dok).

  Casopis lekaru  ceskych Nr. 16: We i gner :  Pomer nervi
aceessorii a piwach spinalnich nervu (c. d.). J a k i  i u: 41 laparoto- 
mie (c. d.).

  La- Presse m edicale  Nr. HO: G n r n i e r  i L  a r  d e lin  o i s: Zro-
pienie rnrki po durzę. G r e go i r e :  Kizyologia gruczołu tarczykowego. 
F r o i n :  Leczenie dławea Nr. HI: L a b b e :  Mniemana gorączka gruczo
łowa. I n v a r a :  Technika przykrócania więzów macicznych droga pa
chwinową.

— L a  Sem aine  m edicale Nr. 14: L e p i n e ;  Lewoluzurya pu- 
pokarmowa i jej stosunek do chorób wątroby.

— W iener M in. W ochenschrift Nr 16: S t e i  nberg:  O kamie
niach nerkowych ze stanowiska klinicznego, zwłaszcza o objawach żo- 
Jądkowo-jelitowych przez nie wywoływanych. Pi f f l :  Przypadek wyle
czenia drogą operacyjną ropnia mózgowego, powstałego w przebiegu 
zapalenia ucha środkowego.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 16: Hegener :  Przy
czynek do nauki o ostrem surowiczem zapaleniu opon mózgowych. 
K l ebs :  Leczenie gruźlicy. O p p e n h e i m e r .  Przyczynek do teoryi fer- 
mentacyi. Hon i g s b e r g e r : Leczenie krzywicy nadnerczyną. l lu is -  
m a n s :  O chorobie Addisona. S t e i n h a r d t :  O płókaniu żołądka u 
dzieci. S a 1 f e 1 d: Leczenie dny kwasem chininowym. Hor n un g .  Le
czenie dławcowego zapalenia płuc.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 16: S c h m i d t :  Przy
czynek do nauki o nerwicach serca. May e r :  O niezupeluem utlenianiu 
się cukru w ustroju. Roos :  Białko roślinne, jako środek spożywczy.

Ar t i eLh:  Rzadki przypadek histeryi. S c h w a r z :  W sprawie powsta
wania acetonu z białka jajowego. W a l d v o g o l :  () oznaczaniu punktu 
zamarzania krwi w durzę .brzusznym.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 12: D i i h r s e n :  Zn ch .1- 
waucze leczenie guzów ropnych przydatków macicy oraz leczenie ich 
Sianów następowych przez nacięcie pochwowe K o r a n y  i: Uwagi o 
zużytkowaniu rozpoznawczej wmU-ści punktu zamarzania krwi. i . ewy :  
Przypadek raka żołądka z niezwykłym przebiegiem. 15 Isn  er: Pluskanie 
w brzuchu i zwiotczenie (atonia) W o s l p h a l e n :  O t zw błonuistem 
zapaleniu kiszek (dok.)

Nowe ks iążk i.
Go 1 d s c h e i d e r  i J a cob ;  Ibiudbuch der physikahschen Thera

pie (Tlnenio, Lipsk). Dzieło zbiorowe najlepszych sil autorskich w Niem
czech i Austryi. B a n l e l e b e n  i l l a c c k e l :  A lias der Topograpluschen 
Anatomie des Mcnsclicn, Cena 20 marek. L i p o w s k i :  LA lfadni dcc 
Therapie der innoren Krauklu ilen. Berlin. Cena 4 marki.

Redaiicya o trz y m a ła :
F r o u  n d: Zur Anatomie und Klinik der NarbengcschwulsLe..

I) w u d z i es l e ós me spr a  w o zd a u i e Towarzystwa opieki szpitalnej 
dla dzieci w Krakowie. P r o t o k o ł y  Turkeslanskaho medieinskaho oU- 
szczeslwa. W i c h e r k i e w i c z 1) Narośle złośliwe rogówki 2) linę 
nouv0łla operation d'epicanthus 3) Przyczynek do dnawycli zachorzeli 
oka. 4) Przypadek prawdziwej dyfteryi spojówki o lekkim przebiegu 
i kilka uwag o znaczeniu bakleryologłyknego rozpoznawania dyltrryi
5) Aspiryna w okulislyoe. 6) K ilka słów !\v sprawie rozmiękczenia ro
gówki u nowmodków. 7) Przypadek zapab-nia błoniaslego u osoby do
rosłej. 8 ) Skrzydlik bliźniaczy. 9) Przetpki rogówkhwo-twardówkowe 
po operacyi zaćmy powstałe. 10) Zur fipCT5dven Technik des Ectropion 
des Unterlides I I )  Weilerer Beilrag zur Prolargolwn kling m der An- 
gentherapie 12) Wspomnienia z IX  międzynarodowego Kongresu oku
listycznego w Utrechcie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. Igo maja, o godz. 6 tej wieczorem, w k l i n i c e  e h i r i i r f f i -  
e s n e j.  posiedzenie zwyczajne, na którein kol prof. K a d e r  
mówić będzie: „O znieczulaniu metodą Corning-Biera,“ po
czem przedstawi kilka rzadszych przypadków, przez siebie 
operowanych.

Redaktor odpowiedzialny: D r. August Kwaśnicki.

FIZYKALNO-DYETETYCZNA LECZNICA
Dra A. TARNAWSKIEGO

W  Kosowie (v,a  K o ł o m y j ą ,  •s-l. k o l .  Z ab-l'.o !<nvj 
otwarta z początkiem maja do końca października.

WODĘ GORZKĄ
FRANCISZKA 

J Ó Z E F A
p o l e c a  w z g l ę d o m  p a n ó w  d o k t o r ó w

D yrekcya  w  Budapeszcie.
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HAEM0GEN
D o k t o r a  C l a u d e  B e r n a r d a .

(Haemoglobina w rozczvnie).
Smaczny, łatwo strawny, apetyt1 pobudzający 

i wzmacniający przetwór, nie zawierający żelaza.
Stosowany z pomyślnym skutkiefn zamiast prze

tworów żelaza, peptonu i tranu, w błędnicy, niedokre- 
wnośei, malaryi i wogóle we wszystkich słabościach, 
spowodowanych pewnym brakiem kuleczek krwi. ■** 

Zadaje iięk h a e iH O C je n  dzieciom po, łyżeczce 
w mleku, 2— 3 razy dnią, dorosłym po kieliszku li
kierowym sam lub z winem, 2 --3  razy dzie ln ie j; od
powiednio do uznania ze strony lekarza.

S k ł a d  h u r t o w n y  n a  Ga l ic yę  m a

M. L. Dobrowolski w Podgórzu.
Sprzedaż czę śc io w a  w  aptekach.

Cena flaszki ćwierćlitrowej 3  Korony.  
S K Ł A D N IK I:

Haemoglobina — Madera — i Syrup 
pomarańczowy

PISZCZAN Y
najznakomi&szSmzdrowisko siarczano-mułowe dla re u m a ty k ó w , w cier
pieniach slawów i knśc.i, w gruźlicy stawów, po złamaniach i zwichnię

ciach, w podagrze, nerwobólach, zwłaszcza w isch ias . 
Ujrządzenia tak co do mieszkań, jak i kąpieli według wszelkich wyma
gań — od luksusowych, aż do najtańszych. Trzy baseny jgzystO siar- 
czane, jeden porcelanowy. Ofjobny basen dla ubogich z kąpielami po 
20 Sal., drugi po 40 hal Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. 
Stosowanie kąpieli błotnych lokaiiiychifcynipzrówiianym skutkiem. — 

O k o l i c a  g ó r z y s t a .
Od 15 mająt 'ordynuje D r. A l.  T e ic h m a n n .

LEKARSKI. Nr. 17.

( C z e c h y )
Z d rojow isk o

ś w ia t o w e
z najsilniejszemi ze 'vszysł kich znanych wód glauberskich, 

najsilniejszem! z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 

w górach lesistych.
„C en tra lbada i „Neubad.“ now o w ybudow ane, w yposażone bogato  w  p rzyrządy  
do stosow ania k ąp  eli borow inow ych, stalow ych, parow ych  — gazow ych z gorą
cego pow ietrza. Z ak ład  w odoleczniczy. M assaź. g im nastyka. Skuteczne w  choro
bach żołądka, w ątroby , zasto ju  w  uk ładzie  ży ły  b ram nej, w c ierp ien iac 'i p ęch e
rza, w chorobach kobiecych, ogólnych schorzeniach , o tyłości, n iedokrew ności 

cukrzyc)' 1 t .  d,
Nowo z butlo  w am i K ol o  nad  a . — W a rz e ln ia  so li. — O św ie tlen ie  e lek try cz n e ’ 

m ias ta  — W odociąg i.
T e a tr . — T om bola — R eun iony . — P o  ow anie . — R ybołów stw o. — K lub ja zd y  

konnej i w elocypedystów . — Tjaw n-Tenis — T elefon  śródm iejsk i.
Pora zdrojowa od i. Maja do 30. Września.

F ren k w en cy a  18000 (w ył. p rz y je z d n y c h ) . — P ro sp e k ty  i b ro sz u ry  darm o 
otrzym ać m ożna w b iu rze burm istrza.

H n  n i n l a  w n d  " domil! K reiisbrunn, Ferdiim dsbruun, W alfląuelle , 
U U  (JlU lC t W U U  llu d o lfą u e lle , Am brosiusbrunn, Karoliiienbriiiiii.

F laszk i du ż h z ■ w  i ©raj ą  trz y  ćw ierci i i t  r a

N aturalna m aryenbadzka só l z d r ó j o w a . ^ ^ a ^ o g 2 ^ '.
n era ln e j) . W  flakonach po 125 i 250 g. lub  w  d aw kach  po 5 g. w  karto n ach .

M aryenbadzkie p a sty lk i zdrojow e tu i aj ą  kw as i 'ro zw id n ian ie  śluz.
R i o  l / o r t i p l i  M ary en b ad z k a  z iem ia  ługow a* m ydło zd ró j ow e, z io ła  i sól
U l d  l \d .[ j  l t / l l  b o ro w in o w a . W e w szystk ich  sk ładach  w ody m itieraluej, 
d roi m ery  ach  i w iększych np  teka  cli.

(28) Rozsyłka w ó d  Maryenbad.

P L A S M O N
fB ia lk o  i s o le  m in e r a ln e  m le k a ) '

Rozpuszczalny, bez smaku i zapachu, Lani. — Używany stale 
w państwowych i krajowych szpitalach (c. k. szpitale we Wiedniu, 
król. pruskie szpitale garnizonowe, zakłady dla obłąkanych, domy lecz
nicze i t. d ). — W s k a z a n i a :  W tych przypadkach, gdzie wskazane 
jest poży wienie.łatwo strawne, niedrażniące i wzmacniające,' zwłaszęza 
u wyniszczonych. — D a w k o w a n ; e:  Łyżkami w rosole, kleiku, mleku, 
kakao i. t. d. według sposobu użycia. — En  gros c e n y :  Dla szpitali 
i lekarzy ad us. propr.

Kakao-, czeko lada , ow ies, b iszk o p ty , p ieczyw o  p lasm onow e.
P róbk i i li te ra tu ra  u a  żądanie.

Jeneralne zastęps two Tow. Plasmonowego z. 0. p., Neubrandenlnirg i. UU.
W iedeń IV. Gr. N eu g a sse  14.

D o  n a b y c ia  w e  w s z y s t k ic h  a p t e k a c h  i d ro g fu e ry a c h .

w Galicy i nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i te legraf 

w miejscu.

Najsilniejsza szczawa, żelazisM sknfaczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Władysław Mikucki
były asystent kliniki gfcekol. Uniw. Jagiell 

g iaę* Fora Kąpielowa trw a  od 20  Maja do końca Września.
Kąpiele borowinowe, żełaziste, hydropatyczne i popradowe.

Woda Żegiestowska składach wód mineralnych,

Z arzad  Zakładu K apielow o-zdrojow egc

w  CIECHOCINKU
niniejszem  ogłasza o otwarciu Zakładu w dniu 8-mym (21) m aja na przeciąg czasu czterech miesięcy.

C iechocinek łączy.się odnogą kolei żelaznej Warszawsko-Bydgoskiej z pograniczną'stacya Aleksandrów. 
Kom unikacya ze wszystkimi pociągami warszawskim i zagranicznymi. Roczny zjazd luiracyu^zów docho
dzi do 10.000 osób. Przy kancelaryi Zakładu jest biuro inform acyjne, ułatw iające w ynajm owanie mieszkań. 
P ryw atny hotel, produkty* ha miejscu, teatr, park, 2 orkiestry, gazety, wodociąg i mile dogodności.

W ody Ciechocińskie jodo-bromo-słone szczególniej są pożyteczne w cierpieniach 
skrofulicznych i reum atycznych.

ŻEGIESTÓW
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I. Z kliniki lekarskiej Wojskowo-medycznej Akademii Prof. 
Pasternackiego. (Petersburg).

Przyczynek do nauki o zasadowości krwi.
(D oniesienie ti/nicensowe).

Pojął
Dr. metl. Witold-Eugeiiiusz Orłowski. 1

Ordynator kliniki.
N

Badania, zasadowości krwi rozpoczęły się już oddawna. 
Wiedza jfelnak nasza w tęj dziedzinie pogłębiła się zaledwie 
w ostatniem dzigięcioleosu, zawdzięczaj^? .głownia prawm  
Lowyug-śo. Ten bowiem badacz pierwszy zwrócił uwagę. 

|E g j  zasady zawierają się-1 nic Tylko w osoczu, ja k  maieńianp 
dutąd. A z  także w krwinkach ezcrivojDYch i nawet w t.yen 
ostatnich w większej ilości. Wychodząc z A j )  zależenia 
uwydatnił on zatem nieścisłość metod oznaczania zasado
wości k rw i, którcmi posiłkowali się jego poprzednicy a 
zplecil metodą własną, ^olegai&ęą, ja k  wiadomo, na miare
czkowaniu śv  pomocą 1 ',3 normalnego rozczynu kwasu wi
nowego 5 sz. cm. krw i, rozpuszczonej w 45 sz. ę.trn. 0.2°/0 
szczawianu-aiin o jo  wcgjó obojętnego. Za pomocą tej włóknie 
metody dowiódł Lii w y niylności on-ólnie prz\jętego mnię- 
lft^uia, jakfoby zasadowość krw i B fe  zmniejszoną w prż$r 
ważnej liczbie chorób. \V szystkie -fe .poglądy L o w y e - g p  zo
stały wkrótce stwiekdzpne przfż, następnych ha>!ł?iczy. Oka
zało się, że alkaliczność krw i w jednej i tej Mniej chorobie 
może być podniesioną lub zmniejszoną, lub wreszcie prawi
dłową. Podobne zachowanie się zasadowości krwi, pozosta
wało jednak  bez żadnego wyjaśnienia, aczkolwiek wyjaśnienie 
tegó faktu jeśt bardzo pożądane. Ongp bowiem może nam 
z jednej sjfcrony wyświetlić zadanie zasadowości krwi w usjjfoju, 
a z drugiej znów przyczynie się do prawidłowego rozstrzy

g n i ę c i a  innych ważnyfih zagadnień w patologii, ja k  naprz; 
?iain,QzatruPie ustroju kwasami etc.

Ten właśnie cci minjinii przedewszystkiem na uwadze, 
przjyktepując do niniejszej praSy. Na wstępie przerobiłem 
doświadczenia L o wy e g . o  i przekonałem się, że rzeczywiście 
metoda j^go oznąez&iiia zasadowości krwi dąje liczby ścisłe, 
wtenczas gdy sposoby L a n d o i s a ,  J a k s c h a  i D a n D e w -  
s k i ^ o  dają <wy,niki niedokładne i zmienne. Tych jednak 
doświadczeń nie będę przytaczał na tem mieigcŁ ponieważ 
wykonałem je  prawie tym samym co L.,o w.y Sposóbem.

Ta nieścisłość i zmienność wyników, otrzymywanych 
metodami dawniej szemi, zależy według Ł o w y  e g o  od po
stępującego rozpadu krw inek czerw m ych, wskutek ~ czego 
zawierające się w nich fasady przechodzą do osocza. Ozna
czając bowiem zasadowość osocza i osobno osadu, składa

jącego się z krw inek czerwonych, otrzymywał on taką samą 
liifzbę, jak ą  dawała krew sama. Podobna jednak metodyka 
wskazuje tylko w. gruln ch zarysach udział krw inek czer
wonych w pojęciu o zasadowości krwi. a więc tylko drtfgą 
uboczną wyjaśnia ujemne strony poprzednich spos&bów jej 
oznaczania i.|L  a n d o i s a,  . l a k s c h a  i innych autorów) 
D la udowodnienia poglądu Ł o w y  eg  o nc4leża3j> oczekiwać 
doświadczeń, któreby w więcej jaskraw e spóTOb wykazały 
błędy tych nfetftd. mianowicie wyświetliły nie tylko, że 
zasadowość krwi  jest w rzeczywistości znacznie większa, 
niż ją  wykazują, sposoby. L an  d o i s ą . J  a k K ł h a  i in.. nie 
tylko, że stopień zasadowości krwi przy oznaczaniu jej da
wniejszymi Sposobami wciąż wzrasta, łccz oprócz tego! <że 
podobne jej podniesienie się jóSr wywfiłanc iatotnife^rozkła- 
dęfn krw inek czerwonych i posypuj#, równolbglc z ich roz
padem Podobnych doświadczeń jednak w piśmiennictwie 
niema. Wobec ich doniosłości, ktyrą wyjaśnię nieco niżej, 
przystąpiłem dó moich doświadczeń w 'Sji^ob następujący: 
najpierw przekonałem się, żc krew odwłokniona ma takąż 
samą zasadowość, co- i k r ^ ft nie pozbawiona włóknika; za
tem. oznaczywszyfcĄasadowdść surpwicy krwi sposobem Ló- 
w y e s o ,  brałem krew odwłćknioną [iwa' i w pe\vnych odstę- 
pach^fezasu Oznaczałem jej zasadowość metodami Ł o w y  
i L a n d oi.s- J  a k s  ch  a. W ten saijsńb mogłem w każdej 
chwili oypnić, jąka część zasadowości krwi zależy od roz
kładu krw inek czerwonych. Przedtem jeszcze oznaczałem 
ilość krwinek czerwonych we krwi i ich udpotniść sposo
bem H am b  u r g a r a .  Na te oznaczenia zwróciłem) osobliwszą 
uwagę, wychodząc z następującego p r o s te j  rozumowania: 
jeśli twierdzenie, L o , że zmienność zasadowości krwi
przy pósi-lkowaniu s*ię :metodą L a n d o i AJ- .1 a k  s c h ft zależy 
pd rozkładu krw inek czerwonych, jesT słuszne, to naturalnie 
im odporniejsza jest, krews tem słabiej uwydatnią się wspo
mniana--zmiany w jej alkalicznOSciikz inńdj zaś stron '^  przy 
jednakowej odporności dwóch pomyj krwi. ta. która zawiera 
więcej krw inek czerwmfTSch. Jadzie dawała, wjękssśęj zmiany. 
Jjjśii więc wyri*chiij£mv tę c«ęś.4, ogólnej zasadowości krwi. 
która zależy od rozkładających aiai krwinek czerwonych 
W dwóch porć.yach krwi, wciętych z ,2 zwierząt, jaśli zatem 
otrzymane liczby obliczymy na, jednakow ą zawartóść krw i
nek czerwonych w obydwóch porcyach. tó musimy otrzy
mać tenże stosunek między temi liczbami, jahJ istnieje po- 
lniędzy odpornością obydwóch [)or^yj krwi. Tak w ist-ęcio 
i nakazało się. D la lepszego zrozumienia wyżej wypowiedzia- 
nycli moich myśli przyuczę 2 doświadczenia.

D o ś w i a d c z e n i e  V I I .
Liczba czerwonych ciałek krwi w 1 mim3 wynosi 5H42-000. Od

porność ich = 0,4-9°/,, Nael. Zasadowość krwi według sposolm Ł o w y  eg o
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336 mlgv. NaOlj w. 100 sz rtm. krwi. Zasadowość surowicy, otrzymanej 
przy sarooistnern ścinaniu się krwi — 160 mig

Doświadczenie metoda L a n d o i s - Ja  k sc li a daio następująęę 
w yn ik i:
1) po 10'—198 mlgr , więc od rozkładu krwinekmzerwonyeh zależało. 38
2) » 15'— 210 » » » 80
3) » 30' — 297,5» » » » 137,5
4) » 60' — 302 » » » » » » 142

D o ś w i a d c z e n i e  IX
Liczka czerwonych krwinek w 1 mim3—5 210000, więc, 1,025 

razy niniĄj, niż w dośw. VIII. Odporność ich = 0,57°/0 Na Cl. Zasado
wość krwi według metody Ło w n e g o  — 369,2 mlgr. NaO II; zasadowość 
surowicy 203.

Oznaczenie alkaliczności krwi sposobem L a  n d o i s - Ja  ks c h a 
dato następujfąe wyniki .
1) po upływie 10'—214 mlgr. więc od rozkładu krwinek czerw, zależało 42
2) » » 15'—294 W  » » » » 91
3) » » 30'—361 » » » 5. » » 158
4.) » » 60'—363 » » » 160

Porównywując obydwa doświadczenia widzimy, że odporność krwi 
w IX. dośw jest 1,16 razy mniejszą, n:ż w dośw. V III. Wyliczają,t teraz 
jaka część zasadowości krwi w dośw. IX byłaby wywołana przez 
rozkład krwinek czerwonych, jeśliby ogólna liczba ich w 1  mim3 była 
taż samą, co i w doświadczeniu VIII. łatwo przekonamy się, że ta 
część wciąż przewyższa odpowiednią lifżbę w doświadczeniu V III.
0 1,16 razy.

W samej rzeczy, ten stosundkK przedstawia się tak:
in 1 m f  42.1.025 \1) po 10 mm -  1,13 ^ ~3g- — J

•w 1 i«c  /  9 1 -1 -026 Ą2) po 15' » — 1,166 ----- -  J

3) po 30' » - 1 ,1 8
4) po 60' » -  1,15.

Z tyc.li doświadczeń widzimy, że podniesiecie się alka
liczności krwi przy oznaczaniu jej sposobem L a n d o i s -  
J a k s c l i a  ząleży istotnie od odporności krwi. Pónieważ zaś 
odpoHBBa krwi jest różną nie tylko przy rozmaitych sta
nach chorobowych, lecz i u osobników zdrowych, to rjecz
proste, sposób L a n d  o i s -.1 a kg. ch  a powinien być zupelmie
zaniechany: wyn.ki bowiem, któr.ć on daje, nipapiiegą by® 
porównywane z sobą, co przedewszystkiem wymaga się od 
każdego sposobu, jeśli on nie jest w stanie dae ścisłych 
liczb bezwzględnych, .feśli jednak i posłużymy się tą me
todą, to w każdym razie p ie  należy iść za radą J a j &s e h a
1 preoprewadz&e oznaczenia możliwie szybko’ #wsfcem, trzeba 
kończyć nic wcześniej, niż po 30 minutach; przy tdfeiem 
bon iem postępowaniu określa się znrtczna część zasadowości 
krwi, jak  tiT wykazały moje doświadczenia, mianowicie: 
8 7 -9 7 % .

TeJfĄz zupełnie •zrozumiałą jest przewaga mojej meto
dyki nad metodyką doświaiłczeń L ii w y e g o  i inn&ch auto
rów, gdyż daje. ona, nam możmSść śledzenia w c i ą ż  za po 
dniesieiiiem alkaliczności krwi, oznaczonej za pomocą spo
sobu L a n d o i s - J a k a c b a  i zależnością -togo podniesienia 
od odporności i ilośfci krw inek czerwonych. Na podo
bną drogę doświadczeń naprowadziły mnie szczególowsze 
B ądlB  z dziedziny hematologii. Rozglądając się w óbszeT- 
nem piśmiennictwie o zasadowości krwi, nie trudno mi było 
zauważyć, że zmniejszenie alkaliczności krwi stwierdzone 
było przez różnych badaczy właśnie w tych chorobach, 
w których, ja k  wykazały nowsze badania, odporność krwi 
jest zwększona. Wobec tego, że* dane te są otrzymane za 
pomocą sposobu L a n d o i s-J a k s ch a i innych analogicznych,

toczSmych doświadczeń.
Ife> tych doświadczeniach przeszedłem do badań nad 

starfćm alkaliczności krwi w sprawach fizjologicznych i pa
tologicznych ustroju. Bądania wykonałem na ludziach zdro
wych i chorych, ęzęśg zaś na psach. ZasadoweSć krwi u ludzi 
ftnacząttm  za pomocą alkalnnetru Engela, urządzonego na 
wzór Mólangęjftga dla krw inek czerwonych: iHSfceńczn się 
w nim 0,05 szMjctm krwi, wziątej z fąleC  100*mey w prze- 
kropląnej wodzie odczynu obojętnego ; otrzymaną krew 
z r o z p u s  ż c z o n e m i  krwinkami czerwonemi miareczkuje 
się %5 normalnym roz&zyneru kwasu winowegw do odczynu 
obojętnego; ztąd nietrudni? wyliczyć zasadowość krw i w mlgr. 
Mji.01J, na 100 sz. ctm. krwi. W ten sposób alkalim etr En- 

3 e la  czyni zadość wymaganion^stawian-ym prząjj L ó w y c gii 
przy oznaczaniu zasadowości krwi, krw inki c z m A ie  bowiem 
w nim się rozpuszczają .zupełnie.

Wobec tęgo jed n ijs ,; że oznaczenia zasadowości krwi, 
dokonane przez rożnych badaczy, mało przyczyniły się do 
wyświetlenia przyczyny jej wahań w jednej i tej samej 
chorobie u różnych osobników, postanowiłem nie ograniczać 
się tylko na tem oznaczeniu, lecz oprócz tegS oznaczać 
u każcSgo osobnika zawrfrtośó bodPKHb%y, krw inek czer
wonych i białych, w mniemaniu, że być może w ten sposób 
uda się otrzymać dai®  któreby wyjaśniły rzecz. ^J^lziejo  
moje poniekąd ziściły się.

Dotychczas zbadałem wszystkiego 45 przypadków, 
z pomiędzy nich 2 przypadki gruźlicy płKb, ,I> wlóknikó- 
w e a | zapalenia płuc. 4 wad s8n&, 4 marskości wątroby, 
3 duru brzusznego, 3 zapalenia, nerejf. 2 nieżytu kisfcek. 2 
cukrzycy 3 raka przewodu pokarmowego. 6 neura
stenii i po jednym  przypadku ziińnicy. grypy (influenzy, 
ostrego i przewlekłego gośćca stawowego, błędnicy i niedo
krwistości. plamic?! wybrOCzynAwSj (jĄuyńfitt lUteiiianhftffiai), 
zapalenia gruczołu chłonnego n l  tle zólzowem, gnilnego za
palenia oskrzeli, zapalenia miedniozek nerkowych i roższi- 
rzienia żołądka z nądm ierną kwasnfiścią sóku żołądkowego.

Na tem miejscu nie będę rizszetzać się w całej roz
ciągłości nad mojeffii badaniami; przytoczę .tylko pokrótfcfe. 
otrzymane wyniki:

1) Alkalimetr Engela daje liczby zasadowości krwi, 
przewyższające rzeczywistą o 106* mlgr. NaOH na 100 sz 
ctyi. krwi. jeśli Bzywae lakmusu, jako wskaźnika i 0 1 19
mlgr., jeśli w tym cęlu używamy lg,kmoidu.

2) Alkaliczność krw i u osobników zdrowych wyfi&fei 
240—267 mig. NaQH (% J przy użyciu lakmusm. i
299 mlgr. przy użyciu lakmoidu.

3) Alkaliczność krw 1 w różnych ehorobjicJi idzie ró
wnolegle z ilością krw inek czerwonych: obniża, ESę fuscy 
zmniejszeniu się ich..-liczby, zostaje prawidłowa przy nor
malnej liczbift krtwiftek czerwonych.

4) Oznaczenie więc tylko saiStej zasadowości krwi nie 
daje nam lftożuófibi zrozumienia przyczyny jej zmianv

5) Nagromadzenie ‘ się we krw i produktów kwaśnych, 
więc sainofąt, rucie ustroju kwasami, wolno przypuszczać 
tylko tam* 'gdzie przy prawidłowej: liczbie krw inek czerwo
nych alkaliczność jej jest silnie olmiżona, luli jeśli to obni
żenie jesf o wiele większć, niż zubożenie krwi w krw inki 

(k e r  won e.
6) Podobny stosunek, wskazujący na sSSmsłzatruc!&

ipodobny fakt łatwo się tłómaozy na podstawie wyżej przy-



ustroju kwasami, zauważyłem dotychczas tylko w ciężkich 
przypadkach cukrzycy moczowej i w charłactwie rakowem.

7) Ciepfe Sft|..'*(•.) lawa.tpyy zasadowe .podnoszą w wię
kszym stopniu alkaliczność krw i, niż podanje zasad przez 
usta.

8) Podniesienie alkaliczności krwi pod wpływem alka
licznych lawatyw lub podania alkaliów (sody) przez usta 
jest. krótkotrwale.

Nie miałem niestety dotychczas żadnego przypadku 
mocznicy i skazy moczanowej," w ktftfych to stanach cha- i 
robowych, ja k  wiadomo, badacze znajdowali obniżenie zasa
dowości krwi. Wobec te<pf postanowiłem przynajmniej co 
do mocznicy rozstrzygnąć sprawę drogą doświadczalną na 
psach. "Oznaczywszy alkalioznfcśl? krwi, wy woły wałem sztu
cznie u nich mocznicę przez pod-n iążfenie mpczowodów 
i w ten sposób przekonałem się, że rzeczywiście zasadowość 
krwi w mocznicy obniża się. Jaka jest przyczyna, tego ofen?- 
|^3nia, w.-tej chwili rozstrzygnąć nie mcigę, ponieważBidpo- 
wiednie doświadczenia moje nie s% jeszcze ukończone.

'Szczegółowy! opis wszystkich doświadczeń na zwierzę
tach, jako też badań klinicznych, będzję ogłoszony po ukoń
czeniu całej pracy w jednem z czasopism lekarskich.

W  końcu poczuwam s,ię (jft miłegp oobwiązku podzię
kowania Prof. Dr. P a s t e l i  a o k i e m  u za udzielanie pozwo
lenia w korzystaniu z klinicznego iuat»ryalu, a takoż ordy
natorom kliniki, kolegftm: K a z i m i e r z o w i  S y l i  w a n o 
wi  c z o w i  i M. h f f i m ą n o w i  za ich pomoy w przeprowa
dzeniu moich doświadczeń na zwierzętach.

4 Maja 1901. p r z e g l ą d

II. O satucunem karm ieniu  noworodków.
■ Sforegzczmiie zbiormve.

Według własnego rłjfgratu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycz^ej IX-go 
Zjazdu lekarzy i przyPodników polskich w Krakowie.

N a p i s a ł  

Dr. J a n  L a n d a u .

(Ciąg dalszy).
W  ostatnich caflsącb efraz czfścjej spotykamy się z ba

daniami przemiany jjia tą rji u Sawków, maj^feemi na oku, 
I fe B E tą  drogą dojść do wyników konkretnych w sprawie 
karmienia noworodków. Badania te wykonywano przeważnie 
na oseskaclpchorych na cierpienia źpłądkowo-jelitowe; nie 
brak atoli badań w tyjn kierunku i na oseskach zdrowych; 
doświadczenia 0® do przemiany białka, przoprowadzohe przez 
( J ^ ó s z a  na s a k a c h  zdrowych, karmionych piersią, miano
wicie w kierunku obliczenia ilości azotu z wydzielonego 
w przeciągu 24 godzin mofizu i kału, wykkzały, łże dziecko 
przłjf pięEsi, jak i sztucznie karmiortć, .powinno dostawać po
karm  ê » 3ś-j.4 godzin, gdyż nawet w tym czasie osesek nie 
zużywa podanego pokarmu, albowiem część iego odchodzi 
niąziLżyta. Przeładowanie ustroju istotami białkowatemi jest 
naw et wprost szkodliwe, gdyż występuje niedomoga czynno
ściowa jelit, istoty białkowate zalegają w jelitach i przeszka
dzają ich funkcyi. Zgadzają się z te,Ją badania kliniczne 
C z c r m y e g y .  który podaje, że przy 'karm ieniu mlekiem 
krowiem żołądek wypróżnia, si.ę- dopiero po trzech godzinach. 
Badania L in a e .# o  i Be r e n  d a  na oseskach ze złem tr  st-O a
wieniem wykazałyKże n. p. wystarcza półtorarocznemu, sztu
cznie karmionemu-dziecku .900 ctm.3 pokarmu na dobę, gd-y 
tymczasem dostaje ono zazwyczaj o 25%  więcej, a więc 
około 1200 | t q #  Civdo ilości moczu, to wynosiła ona w da
nych* dwu przypadkach 54,25 ctm. na 100 ctm.3 przyjętego

pokarmu. Ilość kału u dzieci, karmionych sztucznie, jest, nad
zwyczaj wielka. Przytoczeni badacze znaleźli wreszcie różnicę 
między ilością przyjmowanego a wydzielanego azotu. Bada
jąc ja k  osesek zużywa białko, względnie, azot mleka k ro 
wiego, zauważył L a ą g e ,  że ■ Nużycie, azota mleka krowiego 
przjj. odpowiedniem rozcieńczeniu, osłodzeniu ęukrem mleko
wym i wyjałowieniu jeSt prawie tożsamo, ct) przy używaniu 
pokarmu kobiecego; iłpśę wydalony cdi części stałych kału 
u oseska dyspeptybzne°ro jest dwa ragj^ tak wielka, ja k  u 
zdrowego, ilość zaś azotu w _ kale 24godzinnym w niestra
wności jest większa, a odsetkowa, zawartość azotu w stolcach 
dyspeptycznych jest mnnjjsza, niż w warunkach prawidło
wych. Karmiony mlekiem osesek nic znajduje się w równo
wadze azotowej, %jz zachowuje.azot w większej ilości. Bien- 
d i x ,  badając 15 dzieci 47 razy, wykazał, że u cierpiądych 
i\a biegunkę osesków w porównaniu ze zdrowymi wydziela 
ąię z kalem więcej 3 u ,  a doświadczenie pouczyło go, że 
w niezupełnie prawidłowych warunkach sernik mleka Jtro- 
więjB jeszcze względnie dobrze zostaje zużytkowany,

W rz f-  rozstrzyganiu pytania, jak i pokarm jest najodp®- 
wiedniejszy dla dziecka, pożbawioifegft pokarmu macierży- 

JStego lub dziecka, wyniszęzfonego nieodpowiednim pokarmem 
(a za naturalny uważam pokarm matki lub masski), nałfeży 
zwraesń uwagę -głównii na tę okoliczność, fffieby pokarm 
był wystarczający i paży.wny, ażeby osę&ek mógł iloś^j po
karmu, potrzebną dla budoWy ciała i dostateczne°T> odzyń 
wienia, przyswoić bez szkody dla narządu trawienia; ażeby 
zaś módz ocenie, o ile dany pokąrm wywiera na ustrój 
wpływ korzystny lub szkodliwy, należy według O z e r n y e g o  
uwzglgllnie, następujące okolic,znqfbi: .1) wywiady i stan zdro
wia dziecka; 2) jakość i ilość-pokarmu i sposób podawania 
poka>rmu; 3) zachowanie s i |j  wagi ciała; 4) ezynnosłf ]fcźj§- 
wodu pokarmowego i innych fjąrządów — wreszcie-^!® w a
runki, wśród których się spostrzeganie, wykonuje. aSf l nd i x  
przemawia z$ karmieniem podług M f e u b n e r a  (2/3 mleka 
%  wody), gdyż zwiększony dopływ białka nietylko nie szko
dzi, ale osesek traci przytem rozwolnienie i przebiera n£i 
wadze. Doświadczenie jego póucza, żę» sernik mleka krowidgo 
w nieeałkiem prawidłowych warunkach jeszcze względnie, 
dobrze zostaje zużytkowany.

Rozróżniamy trzy rodzaje sztucznego pokarmu: 1) roz
maite rodzaje mleka zwierzęcego; 2) t. zw. konserwy mleka 
i 3) mączki, grzanki i podobne przetwory. Jakkolw iek z po
stępem Techniki postępuje wyrób środków, mających zastąpić 
mleko matki, to j,ednak nie ulega #ątpliwosm,," że tylekroć 
zachwalape przetwory, ja k  t. zw. mączki dla dzieci, nietylko 
nie przynoszą korzyści, lecęz wprost wywierają szkodliwy 
wpływ, sprowadzając jednę z najczęstszych chorób wieku 
dziecięcego: krzywicę i bezkrwistość. Nierzadko spotykamy 
się nawęt z ldkarzami, popisującymi się, wynikami karmienia 
mączką, wskazując na dzieci tłuste, t. zw. „olbrzymie11, które 
przy bliższem badaniu przedstawiają się jako nalane, ze&zna- 
cznie rdzwiniętą podściółką tłuszczową, przy równoczesnym 
braku ró w n o rzęd n e j rozwoju mięśni i kgŚci. Przytem  fa- 
b ryezhełte przetwo|y~wy wie rają wpływ szkodliwy na ustrój 
przez zmniejszenie odporności przfewodu pokarmowego, stając 
s*ę przyczyną Itak częstej chóEoby przewodu, ja k  cholera 
dziecięcą.

PrzSfyodząc do omówienia wyników bitatnich ląt na
leży na pierwszem miejscu wymienić H e t i b n e r a  m ą k ę  
z w y c z a j n ą ,  którą oseski nawet prząd końcem czwartegp 
miesiąca życia Sfoficie zamieniają w cukiey i chłoną. Nawet 
w przebiegu chorpb przewodu pokarmowego r i e u b n e r  chę
tnie podaje przejściowo mąkę, uważając ją  za korzystny 
środek Tfeczniczy, opierając się na badaniach H o p p e - S e y -  
l e r a  nad trawieniem mąki, które wykazały, że mąka prze- 

Szkadząg, gniciu białka i w teń sposób zapewne zmniejsza 
tworzenie się istot toksyp.znyeh. W yraźnie jednak K h u b n - a r  
ltladzie nacisk na tO,‘ że nołacfejąc ten pokarm nie myśli 
wcale wracać d« dawnief podawanych papek. liczba
kaloryj, wprowadzanych przez mąkę, jest dalekp mniejsza,
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niż liczba kaloryj, zawartych w tej samej objętości mleka 
kobiecego lub krowiego, a. oprócz tego pokarm ten zawiera 
za mało białka i tłuszczu, a natomiast trudno strawne węglo
wodany. Ze stanowiska fizjologicznego należy przy sztucz- 
nem karmieniu kłaść główny nacisk na doprowadzenie od
powiedniej ilości kaloryj. przyczem ilość podanego białka 
nie powinna zejść poniżej pewnej granicy; dlatego też nie 
wchodzi w rachubę, w jakiej formie kalorye zostają wpro
wadzone do ustroju. C z e r n y  uważa zastąpienie kaloryj 
mleka rozcieńczonego zapomocą cukru mlekowego za nieod
powiednie; ważnem jest wiedzieć, nie ile kaloryj jest zawar
tych w pokarmie oseska i ile ulega wchłonieiiiu, lecz ile 
ulega spaleniu. H e u b n e r  staje w sprzeczności z badaniami 
eheniieznemi S c h l o s s ma n n a ,  który zbija twierdzenie *Car- 
s te n  sa, współpracownika II e u b n e  ra.  jakoby przez odjęcie 
mąki, wydalonej z kalem, od mąki, wprowadzonej do ustroju, 
można obliozyć ilość, mąki wchłoniętej przez ustrój. Ta część 
mąki nie uległa wessaniu, lecz znikła przez rozkład i ki- 
śnienie. Usprawiedliwienie dla swojego twierdzenia znajduje 
H e u b n e r  w doświadczeniu kliniczncm. przekładając je  nad 
badanie w pracowni chemicznej. Do zdania S c h l o s s m a n 
n a  przychyla się praktyk berliński F i i r s t .  uważając, że 
mączki na stale pokarmu naturalnego zastąpić nie mogą, 
działając szkodliwie z powodu wielkiej ilości węglowodanów. 
Zaleca przeto mączki, przygotowane na mleku zagęszczonern 
i z mąki preparowanej, którą przez dyastazę zamieniono 
w cukier; mogą one atoli służyć tylko jako u z u p e ł n i e 
n i e  pokarmu. W  Anglii R o b e r t s o n ,  badając skład i uży
wanie mąki, jako pokarmu dla osesków, doszedł do przeko
nania, że mąka pszenna, zmięszana ze. słodem lub wyciągiem 
słodowym, które zamieniają skrobię na glikozę i maltozę. 
nadaje się dla całkiem małych dzieci. Zaczyn trzustki, do
dany do skrobi łub mleka, powoduje rodzaj trawienia po
przedniego, nadaje się dla dzieci, jako łatwo straw ny pokarm, 
w którym  cała skrobia przez dyastazę ulega zamianie na 
dekstrynę, maltozę i glikozę. Mięszanina skrobi i dekstryny 
jest łatwo strawna, a zmięszana z mlekiem sprawia, że ser
nik ścina się w delikatno strzępy. Nie nadają się dla osesków 
to przetwory, które zawierają niezmienioną skrobię, gdyż te 
nie ulegają strawieniu. W edług R o b e r t s o n a  najlepiej za
stąpić pokarm matki rozcieńozonem mlekiem krowie,m. z do
datkiem słodu i malej ilości śmietany. (o. d. n.)

ni. Ś r o d k i  leczn icze  i  w s k a z a n i a  
do  le c ze n ia  z d r o jo w a  - k ą p ie lo w e  (/o 

w  K r y n ic y .
Przez D r  Cl Z t/{/łlł.un t< l W a s o t i i  CZCI* b. asystenta kliniki chorób wewnę

trznych Uniw. Jagiell., lekarza zdrojowego w K rynicy.

(Dokończenie).
(i. K ą p i e l e  s ł o n e c z n e .  Przez kąpiele słoneczne na

leży rozumieć wystawienie nagiego ciała, z wyjątkiem głowy, 
na działanie promieni słonecznych. Wpływ fizyologiczny tych 
kąpieli na ustrój ludzki nie jest jeszcze dotąd dostatecznie 
znany. Wiadomo tylko, że pod działaniem promieni słone
cznych zwiększa się produkeya ciepła w ustroju i ilość wy
dalanej pary wodpej.

Polecane bywają w leczeniu b ł ę d n i c y ,  z o ł z  ów,  
k r z y w i c y  i d n y ,  jak  niemniej u l u d z i  s t a r y c h  
i o z d r o w i e ń c ó w  po ciężkich chorobach. Urządzenia do 
kąpieli słonecznych w K rynicy znajdują się przy Zakładzie 
wodoleczniczym.

7. K ą p i e l e  e l e k t r y c z n e .  Najlepszym sposobem 
elektryzowania ogólnego jest kąpiel elektryczna, wśród któ
rej całe ciało, z wyjątkiem głowy, wystawione bywa równo
miernie na, działanie prądu elektrycznego. Rozróżniamy ką
piele elektryczne z prądem stałym i przerywanym, jedno- 
i dwubiegunowe, a z tych najwięcej wydoskonalone i odpo

wiednie celowi są dwukomorowe kąpiele według sposobu 
G a r t, n e r a.

Skutki fizyologiczne tych kąpieli objawiają się głównie 
w zakresie nerwów czuciowych i ruchowych, oraz mięśni, 
natomiast na przemianę materyi nie wywierają wpływu zna
cznego. Ogólnie rzecz biorąc, przypisuje się kąpielom elektry
cznym (zwłaszcza z prądem przerywanym) działanie orze
źwiające i podnoszące odżywienie przez pobudzenie łaknie
nia. Sprowadzać również mają sen u osób wrażliwych, 
nerwowych i cierpiących na bezsenność. Podnieść wreszcie 
należy wybitny i dodatni wpływ ich na wyobraźnię cho
rych wrażliwych.

Główne zastosowanie znajdują kąpiele elektryczne w le
czeniu n e r w i c  o g ó l n y c h .

Urządzenia dla tych kąpieli w Krynicy znajdują się 
również przy Zakładzie wodoleczniczym.

8 G i m n a s t y k a  l e c z n i c z a  Niepoślednie usługi 
w leczeniu niektórych stanów chorobowych może oddać gim
nastyka lecznicza Zakład gimnastyczny istnieje w Krynicy 
od lat 12 tu i zostaje pod kierunkiem uzdolnionego nauczy
ciela gimnastyki.

9. Ś r o d k i  o d ż y w c z e  W każdem leczeniu ważną 
rolę spełniają dobre przetwory odżywcze. Z przetworów ta
kich,  wyrabianych w miejscu, zasługują na wymienienie 
m 1 e k  o z w y c z a j n e ,  m l e k o  w y j a ł o w i o n e ,  ż e n t y c a 
i k e f i r.

Każdy z wymienionych środków leczniczych posiada 
pewną, niezaprzeczoną wartość leczniczą, stwierdzoną i na 
podstawie doświadczenia i naukowo przeprowadzonych badań. 
Razem stanowią obszerna gromadę środków leczniczych wła
ściwych, z której odpowiednio do choroby i postępu w le
czeniu można dowolnie wybierać najodpowiedniejszy, można, 
kilka z nich równocześnie stosować, albo też kolejno w po
rządku, jaki z przebiegu leczenia okaże się najlepszym.

/  pomiędzy nich podnieść1 jeszcze raz na tem miejscu 
należy nadzwyczaj k  o r  z y s t n e d z i a ł a n i e  W e w n ę t r z- 
n e g o  u ż y w a n i a  w o d y  k r y n i c k i e j  w n i e k t ó r y c h  
c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a .  Tymczasem z chorobami tego ro
dzaju spotkać się w Krynicy, należy prawie do wyjątków. 
Przyczyną tego jest zapewne, że wszystkim chorym na żo
łądek poleca się z reguły przeprowadzenie leczenia w K arls
badzie. Nie zmniejszając w niczein znaczenia, jakie sobie 
Karlsbad zdobył w leczeniu chorób żołądka, trudno nie za
uważyć, że przecież znaczna część chorych, wysyłanych z na
szego kraju do Karlsbadu, mogłaby i w Krynicy leczyć 
się z równą właściwie korzyścią. Ze tak jest istotnie, świad
czą spostrzeżenia prof. Dra D i e t l a  i spostrzeżenia w kli
nice lekarskiej prof. Dra E. K o r c z y ń s k i e g o ,  dokonane 
przez P i ą t k o w s k i e g o  Skuteczność więc wody krynickiej 
w chorobach żołądka jest rzeczą znaną i stwierdzoną nau
kowo. Jak z jednej strony, pisząc o Krynicy, było moim 

. obowiązkiem o tem przypomnień, tak z drugiej strony obo
wiązkiem jest tych Kolegów, którzy chorych wysyłają do 
zdrojowisk, wybierać z dwóch, lub więcej, jednakowe przed
stawiających dla chorego korzyści, zdrojowisko krajowe.

Za nowe wskazania do leczenia zdrojowo-kąpielowego 
w Krynicy uważać należy n i e k t ó r e  c h o r o b y  s e r c a  
i s k a z ę  m o c z a n o w ą  W pierwszych głównym czynni
kiem leczniczym są kąpiele mineralne, które wpływają do
datnio na ułatwienie krążenia krwi i skrzepiają wybitnie 
mięsień sercowy. Do leczenia tych chorób nadaje się również 
teren krynicki, a zaprowadzenie koniecznych urządzeń do 
leczenia terenowego jest już postanowione w najbliższej przy
szłości. Co do skazy moczanowej, to w leczeniu jej, według 
N o o r d e n a ,  najlepszym środkiem okazały się sole wapniowe, 
które tak obficie występują w wodzie ze źródła głównego,

Spostrzeżenia i wyniki leczenia w Krynicy, tak w cho
robach serca, ja k  i skazy moczanowej, pozwalają rokować 
uzasadnioną nadzieję, że i ten zakres wskazań znajdzie ró
wnież obszerniejsze, niż dotąd zastosowanie.
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Działanie środków leczniczych właściwych wspiera l i 
c z n y  s z e-s eg  c z y n n i k ó w  p o m o c n i c z y c h  Do takich 
zaliczyli należy wlaspolci fizyczne zdrojowiska, wypływające 
z jego k l i m a t u  i w z n i e s i e n i a  p o n a d  p o z i o m  mo 
r z a  W pływ tych czynników na ustrój zaznacza się na na- 
rządźi^oddecbania i krążenia, a zarazem stanowi silny bo
dziec dla narządów krwiotwórczych. Obok tego sa c M p ju n t 
górskiJznaczniejsze nasilenie promieni głonecznjpM*mniejsze 
wahanie ciepłoty pow ietrz , jegp-czystość i większa zawar- 
tęś^ozonu, niebo wreszcie pogodniejsze, stwarzają warunki 
korzystne dla leczenia.

Stosunki zdrowotne, jakie już sama przyroda daje, na
leży utrzymywać, przez odpowiednie urządzenia na nalożytej 
stopie, ulepszać je  i pomnażać. I  w tym kierunku w osta
tnich czasach wiele w K rynicy uczyniono. Rozciągnięto mia
nowicie ś c i js ł y d o z ó r  l e k a r s k i  nad zakładami spożyw
czymi i nad rzeźnią, wybudowano w roku 1898 dom i z o 
l a c y j n y  dla chorych zakaźnych, zaopatrzono zakład 
w dokładne p r z y r z ą d y  o d k a ż a j ą c e ,  i sprowadzono 
w roku 1899 d o s k o n a ł ą  w o d ę  do  p i c i a .

W  końcu wypada choćby w paru słowach wspomnieć" 
jeszcze o czynnikach znaczenia wprawdzie już n.iezaęadni- 
czego, właściwych każdemu zdrojowisku większejnu, które 
nie zostają bez wpływu dodatniego na® przebieg łęczenia, 
szczególniej u chorych nerwowych Mam tu n.a myśli zu
pełną z m i a n ®  t r y b u  ż y c i a ,  łjik pod względem fizy
cznym, jak  umysłowym, u s u u i ę c i e  s(i ę od z a j ę ć  za 
w o d o w y c h ,  przebywanie w świeżem i czystem powietrzu, 
k o r z y s t  nMgj sz e  z u ż y t k o w a n i e  d n i a  na spoczynek, 
sen, lepgze odżywianie się^ przechadzki i pożyteczne dla zdro
wia rozrywki, jakich szczególniej Krynica podostatkiem do
starcza swym gościom kąpielowym

IV. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie.

Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych 
środków.

Podał 
Dr. J a n  O polsk i

elew kliniki lekarskiej.

(Dokończenie}.

H e d o n a I.
fiedonal (Methylpropylcarbinol-urethan) wzofu

C
przedstawia się jako białe krystaliczne igiełki. Rozpuszcza 
się łatwo w wyskoku, w wodzie trudno. Smakiem przypo
mina mentol. Polecanym jest jako środek nasenny. Doświadcze
nia (prof. D r e s e r a )  na psach wykazały, ż,e hedonal nie wy
wiera żadnego wpływu na narząd krążenia i oddechowy. 
Okapłytę. ciała ma obnażać, ą\e dopiero w cżasie głębokiego 
su u. Ilość moczu zwiększa się.

lH żb l. Neurasthenia, Najwięcęjidokucza chorej bezsenności uezu 
cie mrowienia, które ma odczuwać po -całej skórze. ?o dawce 0'5 he- 
donalu, zażytego o godzinie 9 wieczór, chora zas‘ypia w godzinę. Z ma- 
łemi pikerwami śpi do 7 rano. W 15 minut po zażyciu tego leku, 
czuje się* spokojniejszą, weselszą i stan swój określa słowami: „dęć 
znaję jakiegoś uczucia przyjemnego." Śęn chorej miał być lekki i po
krzepiający. Rano czuje się jakbyf^tumanioną. Ubocznego działania, 
jak berów -głowy, nudności itd. obora nie odczuwała. Dawkę wkrótce 
trzeba było podwyższyć do 2 gramów. Sen zawsze występował, ale 
dopiero w godzinę po zażyciu bedonalu.

2. Z. Enteroptosis in ind. nervoso. Chora ta zgłosiła się do kliniki 
z powodu bólów głowy i bezsenności. Hedonal w dawce 05  i 1’0 nie 
działa, dopiero 1'5 g. sprowadza sen. Wśród białego dnia. za£ywając 
2'0 bedonalu przeciw bólom głowy, zasypiała chora na 2 godziny, bu

dząc się bez bólów. Triooąl w dawce 10 sen sprowadzał także, lecz 
rano budziła się chora z bólaSii głowy

3. E. 1. 10. Hysieria m a f gradus. Dopiero po 2-0 chora zasypiała, 
ale żaliła się zawsze na silne bóle głowy Dawką od 0 5—15 snn spro
wadzić nie można było.

IV. l\l. Gonitis rheumatica in ind nerooso Zasypiała zawsze w pół 
godziny po zażyciu 15 bedonalu; budząc się nie skaąjży się na żadne 
przypadłości.

V. Dz. Chloro- anaemia. Uskarża się na bezsenność. Hedonal w 
dawce 0"5 i 10 snu nie sprowadza; dopiero po zażyciu 2-U^pi całą 
noc, budząc się bez bólu głowy. Trional w ilości 1 0 działał usypiająco", 
ale wywoływał zawsze bóle głowy.

VI. R. Neffiiritis mixta. Chory cierpi .na bóle głowy i bezsenność. 
U tego choregm w 15 minut po zażyciu 2 0 bedonalu występuje głę
boki sen, trwający 3 godziny, poczem zażywa chory drugie 2 gramy 
i w pół godziny zasypia znowu.

Również skutecznym okazał się hedonal przeciw bez
senności, jak a  występowała u ozdrowieńców, czy to po za- 
palteniu płuc, e^Jiteż po durzę brzusznym. Dawi ą 1\5 —2'0 
sprowadzić można byłó zawsże sen spokojny beż żadnych 
następowych przypadłości Z doświadczeń n&szyćh okazało 
się, że hedonal w ilości 2'(j sprowadza rzeczywiście s&i, 
z następowem uspokojeniem psychieznem w t^ch przypad
kach tylko, w których bezseoość wywołaną była ezy to osła
bieniem (igóląem, czy też nerwicami, jak  neurastenia lub 
histerya, ale niezntyfifciężka.

Jak  i czy działa w chorobach umysłowych, włąsnych 
doświadczeń niejpohiadam^':, Objawów ubocznych nie? zau
ważyliśmy nigdy.

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e r  n i c k e  {Wrocław). Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesuniien. Lipsk, 1900 8° str. 676.

C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon W a c h h o l z .

(Ciąg dalszy).
Przeciwieństwem zadumy jest mania afectiva , polega

jąca na intrapsychicznej hiperkinezie, która sprowadza cho
robowe ułatwienie i przyspieszenie kojarzenia m/Csli w po
staci tak zwanej g o n i t w y  m y ś l i .  Gonitwa myśli nie po
lega na szybszem przewodnictwie myśli m iędz^lD —Z. toby 
bowiem świadczyło tylko o wyższem uzdolnieniu i większej 
bystrość" umysłu; lecz gplega naifem , że bieg myśli nie jest 
w A — Z  tak jednolitym, jak  w stanie zdrowia, że każde 
ogniwo kojarzeń między A — Z  staje się punktem wyjścia 
nowych odrębnych myśli, które w "gtanie zdrowia stanowią 
uboczne stale stłumiane skojarzenia. Przy prawidłowem my
śleniu zachodzi zawsze pewne skupienie, t. j. tłunjienie wszel
kich ubocznych skojarzeń, któreby były przeszkodą głównemu 
prądowi myśli. W  przebiegu obłędu (manii) braknie tego 
skupienia, a z,tąd bieg myśli jest nieuporządkowany, a sąd 
rozważny o zdolnościach własnych zniesiony. Na tem tle po
wstaje uczucie wzmożonych zdolności wfasnych, które jest 
przeciwieństwfm do uczucia niedomogi własnej u melancho- 
lików. W  zadumie górowało uczucie nieszczęścia, tu choro
bowe uczucie szczęścia i euforyi. Zrazu może jeszcze chory 
przy wysiłku uwftgi chwilowo podołać łatwym sprawom my
ślenia; jezli jednak choroba się wzmaga, to myśli mknące 
stają się coraz bardziej nieuporządkowane i bez związku 
wzajemnego (in c o h a e r e n lia wskutek czego mowa chorych 
przedstawia beztreścuw j bredzenie, a chorzy objawiają za- 
mięszanie. Ten stan cechuje obraz m a n i i  z za  m i ę s  z a- 
niem (verworrene Mamie), stanowiący przeciwieństwo do obrazu 
melancholiae depressivae. Zdarza się nieraz, że mania uczu- 

■ ciowa (mftma affeetha) praeehodzi w manię z EamięsiKSiem 
i odwrotnie. Z objawem chorobowej euforyi łączy się pod
niesione poczucie własnej osoby, przebijające się w podnio
słem zachowaniu się choregP względem otoczenia. Przeko
nanie ®*sjvej psychioźaiej wyższości (aatopsfehiczna dezoryen- 
tacya) staje się podstawą zaznaczonego tylko urojenia wielkości,
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które jednak  niekiedy i toTtwykle przygodnie może się stać bar
dzo wyra-źwewi wskutek fantastyczności. Chorobowa euforya 
stwarźa także skłonność do wybuchów gniewu, wzmożenie czyn
ności kojarzenia jest znowu powbdem uątą^ięźnego zajmowa
nia się wszystkiem J), co się w otoczeniu chorych dzieje, jest 
ono pdWodem łatwych postanĘkień ’ podejmowali działania. 
Popęd do Izynnąśhi i mówienia infiże się spotęgować do 
niszczenia przedmidtów, (Ąą.czająGych chorego, do tańyów, 
skoków, śpiewów i hałasów. W ażnym objawem jest z r ó 
w n o w a ż e n i e  (clwelacyft* wyobrażeń, które polega ną tem, 
że wskutek wzmożenia pobudliwości drpg intrapsychieznych 
(hiperfunkcya) zostaje zatartą różnica między wyobrażeniami 
wartości prawidłowej, a wyobrażeniami nad wartościowemu 
Skoro zaś te ostatnie, jjak  wiewy, stanowią mptywy naszego 
działania, podstawy charakteru, przeto maniacy muszą oka
zywać zboczenia charakteru z powodu wyrównania wyobra
żeń, a zatem braku wyobrażeń nadwsWtoścuiwych treści ety
cznej. Zmiana charakteru na gorsze objawi się w wyższym 
stopniu u tych maniaków, których charakter już w stanie 
zdrowia pozostawiał do zytktenia. Charakter maniaków od
znacza się (brakiem współczucia dla innych chorycbiji pewną 
brutaltrością i egoizmem. Chory kradnie, oszukuje i kłamie, 
usprawiedliwiając .Zupełnie uczynki te u siebie, a potępiając 
je  bezwzględnieTu drugich. Wygórowany zwykle popęd 
płciowy objawia i zaspakaja w sposób bezwzględny i bez
wstydny. W przdbiegu manii m(Hą przygodnie pojawiać się 
fonemy podniosłej tręśei; gromadne zaś omamy zjawiają .aę 
tylko w manii z zamięs^Sniem.hStan cielesny chorych przez 
długi czas jest nieiajmąeeiiy^a przycteyną tego jest podnio
sły nastrój cborg9SL ktqTy wpływa korzystnie na łaknienie, 
przemianę materyi i krążenie; natomiasfe po dlużuzem trwa
niu choroby znużenie /fizyczne, skutkiem nadmiernej ruchli
wości i bezsenność, npgśledką odżywienie. Mania wybucha 
zwykle ostro i szybko się wzm-agtf; utrzymuje się w pewtiem 
nasileniu przez tygodnie lub miesiące, a potem ustępuje nieco 
wolniej, niż narastała w objawach. Stanowi ona najbardziej 
uleczalną ze wszystkich ostrych psychoz. W przebiegu jej 
zdarzajijghię nieraz wielokrotnie przerwy wolne (Incida mter- 
valla) trwające przez kilka® odzin lub dni, w których chory 
przedstawia śięTznużony»r, fj, nawet przygnębionym, gdy wy
stąpi świadomość ehoróby i jej poprzednich objawów (za
chowania się Cnorego). Przerwy te mogą być mylnie uwa
żane 2®, ustępowanie clioróby. Rozpoznanie manii łatwe.

•M a n i/a •£> o r a ż e n n  aĄmania parały lica) przedstawia ten- 
sam zbiór przypadów, co mani a,,czysta, ł ^ z  z dodatkii m db.ja- 
wów ze strony układu a-zutowegó i wczesnych znamion nidfrl 
dołęztwa, .•zwłaszffiSa ząs utraty zdolności zapamiętania. Uro
jenie wielkości bywa tu zwykle wyraźne o charakterystyk 
cznem zabarwieniu fantastycznem i niedołężnem. Mania po
roże® na. mCiże przy wczepieni leczeniu ustąpić, lecz zwj'kle 
jiotctn pftwrifca, aby przejść w zupełne niedolęztwo. Posśtatc 
paranoiczna niedowładu postępowego, czyli auto-psychosis ex- 
pauswn acuf.a parałylica odznacza 'kię ostnfiji wystąpiediem 
fantastycznego urojenia wielkości, objawów manii, lub 
objawów defektu (niedołęstwa'), względnie i objawów ze strony 
układu rzutowego. Postać, zwaną przez K a l i l b a u m a  pro- 
gressiva dwergens,' odznacza się szybko potęgującem się fan- 
taatycznęai urojeniepi wielkości i objawami czystej manii, 
przyczem jednak nie przychodzi nigdy do porażeń lub po-, 
gnębienia duchowegę. Postać ta jest bardzo rzadka. Wreszcie 
zdarzają się stany maniakalne, jużto jako fazy złdżoi^yeli, 
okitąsowych p^yćhóz, już też jako kombinacye dwóch lub 
kilku zasadniczych postaci chorobowych. Zachodzący mię
dzy manią a zadumą śkjjunek przebija się w tem, że 1) lekki 
stopień jednej z nich zwykł się pojawiać w okresie ozdro- 
wienia z drugiej. 'jCizas trwania takiego stanu maniakal
nego pęd kon.gc zadumy lub stanu melancholieznego pod 
koniec manii, liczy się na dnie lub tygodnie; 2) w tern, że 
mania należy do chorób, posiadających największa skłonność

*) Objaw, zwany „hipennetamorfozą“ zdarza się tylko w ma
nii z zamięszaniem.

do nawrotów, przyczem między jednym  a drugim na?Wrot(*m 
upływają lata, później skraca się coraz bardzie, trwanie tej 
przerwy wolnej. Rzadziej spotykamy nawroty w zadumie; 
natomiast może zamiast nawrotu manii pojawić się z a d u m a  
tak  zwana z a s t ę p c z a .  Wrefzcie zdarza się koinbinacya 
obu tych chorób, polegająca na tem, że jedna następuje po 
drugiej, przypzpm rozdziela je  przprwa wolna, t. j. stan po
zornego zdrowia, trwająpy albo tak krótko, że uchodzi uwa
dze naszej, albo też dłużej, przez dnie i ty'godnie. Choroba 
ta zowie się o b ł ą k a n i e m  o k r e s o w e m .  W ybitne posta
cie tej choTyby są nieuleczalne, a rozpoznanie ich możliwe, 

.gdy się już kilku nawrotów manii i zadumy u cboręgó za
uważyło. Zarazem obraz manii i zadumy bywa bardzo nie
znaczny tak, iż chorzy na, krótki -tylko czas tr&gą zdolność 
do brania udziału w życiu społeąpnem Obłąkanie okresowe 
nie sprowadza nigdy zniedohgżnienia. • Czas trwania okresów 
mapo lub zadumy w psychozie okresowej jest o wiele krót
szy, niż manii lub zadumy ,'samoistijej, i wynosi ►średnio 
kilka miesięcy Podczas gdy w obłąkaniu okre.śowłem okre-sy 
manii są co do .gb.jawów zawsze jednakie, to nawroty zwy- 
kłaj, t. j. mann czystej, przybierają cechy nmnii z zamie

rzaniem . Mania ostra nie staje silę nigdy przewlekłą. M a n i a  
p r z e w l e k ł a  zdaje się stanowić zejście innych ostrych psy
choz, a odznacza się objawami manii ostr&j zfcechami ebo- 
rfiby przow-lekłej, t. j że fapnitwa myśfe jest umiarkowana 
i pozostaje pod wpływem pewnej rozwagi, a wesoły nastrój 
nie jest tak wybitny. Natomiast chorzy tacy, nidŁw racając 
uwagi na przepisy prawne i obyązajowe, popadają z nimi 
Często w kolizye.

H i pe r k i ne t Sr f czn- a  p s y c h o z a  r u c h o w a  odzna
cza się przebiegiem okresowym, przerywanym, p iw  .szybkiem, 
zwalniającem pojawianiu się nawrotów. Wydarza $ię R n *  
przeważnie u osób młodych, a u kobiet łączy się z pojawia
niem się regUlarnoSŁi, lub z okresem połogowym (mania 
puerperalis ginekologów). Pierwszy jej napad poprzedzają 
nieraz takie zwiastuny, jak  bezsenność’, bólę-gdow , wewnę
trzny niepokój, zaburzenia naezynioruchowe. Napad trw a  
zwykle króciej, niż miesiąc, z wyjątkiem napadów, odpp- 
wifidającyźb szczytowi cjnąrpbjj, które są dłuższe. T ak zwana 
„mania okresową“ atitorów odpowiada po najwięl^Szej czę
ści tej w mowie będącej psychozie. Psychoza ta należy do 
najczęstszych postaci ps*ychóz menstruacyjnych i połogowych, 
a odznacza się występowaniem rzekomo samoistnych ruchów. 
Ruchy te są iednakią, powtarzające się, z czasem nawet 
rytmiczne; ruchom tym chorych odpowiada w mowie wielo
mówstwo. Ruchy rzokomo samoistne, są przesadne, nieraz 
teatralne (zbliżają się do histerycznych,, leąz różnią się od 
tych tem, że chory je  wykonuje, choć się nań nikt nie pa
trzy) z wielkim wysiłkiem mięśni podejmowane. Zasadni
czą cechę tych ruchów, otfróżniającą je  od obłędow rucho
wych przy kombinowanych złudzeniach i oęl ruchów reakty
wnych przy obłędzie opilczym stanowi ich bezcelowość 
i bezmyślność. R uchy te nie mają żadnej psychologicznej 
podstawy, a są wyłącznym wynikiem zaburzenia idontyfika- 
eyi w drodze od Z — Om, zatem psychomotorycznej. Zwykle 
nie towarzyszy temu popędowi do ruchów popęd do mówie
nia; owszem, występuje tu nieraz niemota, jjfźli zaś (Istnieje 
popęd do mówienia, to polegając również na zaburzeniu dróg’ 
psyohołnotorycznyeh mowy, przejawia si'ę jako monotonne, 
bez związku i treści powtarzanie słów urywanych (werbige- | 
racyąj, potęgujące się czasem do nieuzasadnionego krzyku 
i Eyjs.ii. Różnica tej psychozy oęl manii,'.odnośnie do popędu 
mówienia, zasadza się więc na tem, żc mowa. tu jest mono
tonną, a zamiast gpnńwy myśli zjawia się rozprzężenie myśli 
(uikoherencya). .Stałe’ zauważa się w tej postaci hijiermeta- 
morfoza. Rowyższe cechy ezynią rozpoznanie łatwem, a tjdko 
gdy zachodzi lekki stopień rzekomo samoistnego, czyli psy
chomotorycznego popędu -mówienia, może rozpoznanijSj spra
wiać trudności W tych razbcli uderza atoli sprzeczność za
chodząca między wysiłkiem chorego, aby treść mowy była 
uporządkowaną, a psychomotorycznym popędem. W skutek
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tego staje się mowjąl nienaturalnie śpiewną, deklamującą, 
o tonie ko łodzie jsk im , styjju najczęściej biblijnym, o trsSbi 
jednostajnej i powtarzającej się. Ruchy" irzekomo samoistne 
tych chowch noszą raz cechy dowolnych, innym razem 
mimowolnych, a są oae albo ruchami oddziaływania R eak ty 
wne), albo też początkowania (inicyatywne) lub ekspresyi.

Podobne objawy sptityka się w przypadkach ciężkiej 
pląsaw icy .(chorea minor) z tą jednak iTOŻnieą, że popęd do 
ruchów nie polega tu już na zaburzeniu psyehimiotorybznej 
identyfikaeyi, lecz na wypadnięciu wrodzóRybh wzajemnych 
czynności mięśni , zatęm wprost, na objawach póraźnych, 
widocznych w opadaniu głowy, ,ku dołowi, niemożności 
nia, siedzenia, chodzenia .td. Chorzy ci okazują ogólną nie
zborność, a mowa ich i .połykanie są również upośledzone. 
Tym ciężkim postaciom pląsawicy towarzyszą nieraz objawy 
maniakalne, t. j. popęd do mówienia, gonitwa myśli, bez
względność odnośnie doBzasad etyki drażliwość i skłonność 
do 'gniewu. Czasem zdarzają się postacie przejściowe między 
hipcrkin4tVęzną psychozą ruchową a psychozą pląsawjcs^,. 
Hiperkinezę |y c h  postaci można nazwać p o p ę d e m  p l ą s a -  
w i c z y m  do r u c h ś w .  Spotykamy,,go nieraz w stanach 
popadaczkowych głębokiego zamroczenia, a bywa on wtedy 
krótkotrwałym, t. j. najwyżej kilkodniowym. Spotykamyigo 
także w niedowładzie postępującym, przjTczem w początko
wym okresie tej choroby bywa, on jednostronnymi i po
dobnym do 1'Ac.h'ów typowej pląsawicy, w końcowym zaś 
jiej okresie przedstawia się jako tyg&dniami trwające tacza
nie się zapomocą; tułowia, zdaje się także w stanie zamro
czenia. .^Przeciwieństwo do tych stanów podrażnienia, udzie
lających się rud&we.mu polu rzutowemu, stanówki, c z y n n o 
ś c i  p ę d  o we ,  np. popędowe, rzucanie przedmiotami, po
pędowe w ybaw ianie oJjiTżywycb słów i t*d., które powstają 
wskutek hiperkinezy. (jząsem znowu afekt bezradności w prze
biegu psyehóz zniewala chorągo do różnych ruchów, np,/> nie
spokojnego błądzenia, zmiany"miejsca, monotonnego jęczeniai* 
kurczowego chwytania się osób drugich i t. d. Te mchy 
b e z r h d n e g o  r u c h o w e g ł ó  n i e p o k o j u  są psychologi
cznie usprawiedliwione afektom, chociażby nawet chorobo
wym. W  hiperkinetycznej psychozie ruchowej zafuważa się 
czasem h i p e r  me  t a m o r f o  t y  c z n y  p o p ę d  do  r u c h ó w .  
Tasama bowiem przyczyna, która wywołuje hipermetamor- 
fozę i zm upa chorego zwracać uwagę na obecne wrażenia 
zmysłowe, musi także sfdariiać go często do jrpdjęcia ruchów, 
wiążących się z tejmi wrażeniami zmysłowemu. T ak np. gily 
chory musi zwrócić swą uwagę na umywalnię, poczyna się 
myć. Ten hipesrmetomorfotyczny popęd do ruchów zdaraa 
się także w stanach majaczeń^ np. w niedowładzie postępu
jącym . Z powyższych uwa^; wynika, żeJ w przeD.egu różnych 
ostrych psycbM, a więc niątylko w hiperkinetycznej psy
chozie ruchowej, występuje mniej lub więćdj silny niepokój 
ruchowy, będący wynikiem różnych przyczyn. Laik nazywa 
każdy niepokój obłąkanych szaleństwem gwa-itownem ( Tob- 
sucht), k tó e  zfłtem nie stanowi żadnjjg" rozpoznania, ą tylko 
nazwę popularną jednego objawu, wywołanego w różny spo
sób. Rozpoznanie hipdricinetycznej psychozy nie sprawia tru
dności, jeźli się uwzględni jako główną jej cechę, t. j. jako 
pierwotny objaw, popęd do psyeliolp>gicz!nie nienspfcawiedli- 
wionych rucliówjkPsychozę tę możnahy poinięszać tylkolz 
nią, zwłaszcza z zamięszaniem, zwykle także nawracającą 
okresowo. Rokowanie zw ykłe 'jest dobre;! nawet bez względu 
na zachodzące obciążenie dziedziczne. Leczenie winno noff 
legać na leżeniu w póżku na kilkogodzinnych, lub nawet 
stałych, ciepłych ka,piełąeh. Rodawanie narkotyków i środ- 
ków».£en wywołujących jest przeciwwskazane; natomiast sto-

7 . llfisuwanie pó<fś,kórńe hy/pscyny w dawkach od 1/4 do 
ma bardzo korzystny i zdaje się swoisty wplyV.

M a n i a  z z a m i ę s z a n i e pi przedstawia psychozę, 
k tóra sig|zaczyna i kojicay objawami mami, zaś na szczycie 
swym traci znamiona manii, a zyskuje różne, nieodpowia-
jące manii objawy. Z objawów manii istnieje w tyi 
gonitwa myśli i popęd do ruchów i do mówienia;

m obrazie 
z obja

wów obcych manii występują zaburzenia iden£yfika(!yi psy- 
chosensoryczne*i psychomotoryczne, jako  skutki podrażnie
nia. Jeżeli wstępny i końcowy okres czysto m aniakalny 
fest krótkim, to możnaby taki fRraz mami z zamięszaniem 
nazwać także z a m i ę s z a n i e m  r u c l i l i w e m  (ngitirte V&r- 
wirrtheit), zależnie od jakości zaburzeń p s y c h o c z u c i o -  
w e m  lub p s y  c h o r  u c h o w e m .  W  pierwszym razie polega 
ruchliwości chorego ną» odruchowym popędzie do mówienia 
i popędzie do ruchów wskutek podrażnieni?! sfery psycho- 

l%zuciowe*j; w drugim razie obraz zgadza się z hiperkinety- 
czną psychozą ruchową. Zwykle zachodzą postacie mięslanc^ 
t. ’ polegajijee na zadrażnieniu obu sfer; czuciowej i ru 
chowej; istmenie poSnjrci czysto ruchowej jest jeszcze wąt
pliwe.

£łonitwa inyfai, jiędąea wyrazem intrapsychicznej hiper- 
funkcyi, pozwala wyróżnić co do swego natężenia trzy (E - 
pnie. Rierwęży stopień uporządkowanej i drugi bezładnej 
gonitwy myśli zachodzą je s z e ^  w czystej manii; pierwszy 
stopień odznaczy'się nadto I tem. że kojarzenie myśli odb wa 
się wedle treści, drag i'zaś stopień tam, ^ e  myśli kojarzą się 
vycdle podobieństwa brzmienia, rym u itd. Trzeci stopień go
nitwy rĘ H i, zachodzjfey tylko w manii z zamięszmiiem, od
znacza się rozprzężeniem (mkohereneyą) myśli, i odpowia
dające im, pąpędowo wymawiane słowfly. (nieraz tylko cżfscii 
słów) nie stoją ze sobą wŁźadnym związku. Mania z zamię
szaniem stanowi nieraz, okres szcrM>towy czystej manii; ń a jŁ  
częściej zdarta się ©na jako mania okreMiwa, której n&bady 
poprzedzają u kobiet pojawienie się miesiączki.

O k r e s o w a  1 m a r i i a  k  a 1 n a a 1 ojp s y c h o z a odznacza 
się obfjawami manii z zamięszaniem, a nadto zapoznawaniem 
przez chorych miejsca, jtzasn. .przedmiotów, (ądób i połażenia, 
słowem alopsychiczną ddąoryentaeyą, njeRlając.ą się wytłu
maczyć nawet bardzo znacznem 'gozprz^eniem  myśli (inko- 
herencyą).

Pusta c i , którą M e y n e i t  n az wal „ a m e n t i a “, a 
inni aufotzy J s tre m  obłąkaniem |L „zadumą z podnietie- 
niem, z otępieniem11 itd., W. nijjMnonajo za jednostkę cho
robową, albowiem obejmU|e ona tak, ja k  ją zresztą genialnie 
opisął i określił M i ł y n e r t ,  ostre auto-, alo-, somatop-sy- 
ckozy, psychozy nfcliowe i wzajemne ich kbmłńnacye. Po- 
nieyłaż skojarzenia w zakrćkie świadomosej.' cielesności są 
najsilniejsze i najtrwalsze, mniej ścisłęmi zaś są skojarzenia 
w zakresie świadomości świata zewnętrznego, a najmpiej ści
słe w zakresie świadomości własnej osoby, ‘ przeto lt tżda 
szkodliwość najpierw niszaPy skojarzenia, tyczące się świa
domości włSsjnej osoby, potem świata zewnęjtsznego, a naj
później cielesności.

Obraz p i e r w o t nfe g o z a m i ę s z sm i a (primaere Ver- 
wirrtheit) .polega na wyczerpaniu fczynnoSci myślenia., zatem 
na defekcie przy braku gonitwy m y li Skutkiem wyczer
pania umysłowego istnieje brak aJopsyuhicznggrt oryentowa
nia się, chorzy nie rozumieją nieco zawilszych pytań, na 
proste zaś zapytania, skoro usilnie zwnift się im na nie 
uwagę, odpowiadają trafnie. Z powodu wyczerpania zdolno
ści kojarzenia uderza, jak  u tych chorych każda podnieta 
z trudnością, lub wcale się nie udziela dalszym ogniwom 
kojarzenia. Chorzy ci nie ulegają silnym afektom. Stan ton, 
stanowiący przeciwieństwo do opisanego już ruchliwego za- 
mięszania , możnaby nazwać z a m i ę s z ahi i e m as  te. n i-  
c z n e m ,  odznaczającym się nadto trudnością skupienia uwagLg^ 
upośledzeniem zdolności zapamiętaniaj ogólnem osłabieniem 
cielesnem i podupadłem odżywieniem. Stątfi ten stanowi zwy
kle następstwo ostrych psychoz wyniszczających, zwlasz'cza 
nfanii z zamięszaniem, wobeń, czego nazwa jeg6 „pierwotne 
zamięszanio11 może się odnofjić tylko Vh> rzadkich przypad
ków, w których tensam obraz z dhdatkienj, objawów rucho
wego i czuciowego podrażnieiiia (jednostajnyrni rzekomo samo
istnymi ruchami, hipermetamoribzą i fonemami) wyśtgpuje 
samoistnie i po kilkomiesięczBem trwaniu kończy się zu- 
pełnem wyzdrowieniem. d. n.).
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vi W y c i ą g i .
K i - u m m a c h p r .  P r z y c z y n e k  do te c h n ik i  i w s k a z a ń  

r o z s z e r z a n i a  m a c i  (ty * (S e ih  Ig o ]  N r. z /) .  W  klinice
Uusserowa używąją do ro z g rz a n ia  przewodu szyjki m jciczuij ba
lonów gumowy® Cliampetier ćte' Riljipsa, przechowywanych nu su
cho, które dopiero pfetfd i i m U  oczyszczają zwykłefu mydłem 
i następnie odkaM ją^ubliniatem . Używają ich głównie przy wskpy 
zaniftch siybffięgo ukońęźćnia porodu, przy przedwczesnym odpływie 
w7ód w przypadkach, gdzie się ma w y k o n a j obrót zapobiegawczy 
i przy JojBsfcn przodująeem. Jezlli ujś.eie j jś t  tak mało rozwąjtfl 
że najmnibjązy nawet numer balonu wprowatlzicjsię nie da, to wpro
wadza się do ujś^Ja. we wzierniku odpowieclnielnozszerzadła, a uzy
skawszy nąłe^taSrozszeA^enip. ujścia, zakłada się dopiero balonik. 
Postępuje, w tpn sposób tylko przy wskazaniu szybkiego ukoń- 
czaiiia porodu, gdyż zazwyczaj roaffierza się przewód szyjki tylko 
gazą, wprowujlzdiią na kilka godzin do szyjki. O ile rozszerzenie 
ujgtia dozwakT) — zakłada się zawbże balon we wzierniku; przy bar
dziej rozszerzonebi ujśpu wprowadza się balon po falcach. Jeżeli 
główka, stoi nizko, ^fJBjżeoie balonu jest trudnem, a nieraz ^iepo- 
trzebnem. Cz:(s pozostawienia balonu według przytoczonych historyj 
chorób wynosił od ■ /,  do 30 godzin. [Clzy nie sprowadza jakich 
zlyph ifctępsjfw pozostawienie- balonu pfzez czas tak długi, jak  30 
gędzrn, autor nie podaje. FWpp. S p ra w . P.

"SteJiJieęk. P r z y c z y n e k  do le c z e n ia .m a c ic y ,  ch o ro b o w o
u sta lo n e j .  (Detksch. med. WocltĄ[i. i p a i  N r. 10— t j} .  Ustalenie ma- 
cijfy tyłoźgiętej sprowadzają przebyte sprawy źfpalno na tle rzc- 
toczkowom, poiogoweni^albo po wykonanycli zabieg-uCh operar-ywrah, 
nadto sprawy niezakąźne, jak  krwotoki z trąbek i jajników7, oraz 
uowotwoyowe narnsjc na mucief.

Objawami ustalenia są {Mawiające ąię zmiennego nasilenia 
bute, nieregularne krwawienia i niepłodność. Al.iy wybrać odpowie
dnio '^kuteiszną leczenie, nalepy rozpoznać, gdzie i jakie są zrosty, 
czy są szerbkie i zajmują całą ścianę macicy, cźy są postronkowaie 
i odchodzą od ściany macicy lub j e j  rogów, wreszcie — czy pracz 
macicy są w zrostach i części dodatkęwe. Rozpoznanie ułatwia po
dnoszenie ' macicy pa zgłębniku; pamiętać jednak najdży, aby tak 
zgłębnik, jak  i pochwa były pfzed zastosowaniem zgłębnika należycie 
odkażone, nódto aby zaidpwiac togo rękoczynu piz.y sp ram cb  za
palnych, upławach, a przy podnoszeniu macicy nie używać siły.

Przy ostrych sprawach zapalnych poleca S. spokój, okłady 
lodowe i czopki z makowcom, dopóki ni® "ustąpią bóle. Przy spra- 
wąCk przewlekłych, ale z bolesnością, w częśeiac.h dodatkowymi, sto
sować tamponowanie pochwy z równoczesnem obciążaniem powłok, 
gdyż jeżdji ustalenie maciclT, było powodowane zmianami w przy
datkach, to z ich wiflę^eniem n a im ji i ruchomość' macicy. Przy 
zrostach, ustalających ;,s»mą macicę, żądne lecen ie nie daje dobrych 
wyników: tak gorąci^ poleciano mięsionie duje n i k t  przy zrostach 
cienkich i rozciągliwych wątpliwy wSjjik co do doszczętnego usu
nięcia cierpienia: przy zrcptjaph za&*rozleglejszych pokostuje sbęz. 
•skutku. Jedynie zaliilg operacyjny usuwa- ustalenie macicy. Z zabie
gów operacyjnych zachwaLa autor szczególnie swój sposób, tak zwany 
hrM rdfysts vaginĄlis. 0 p*racyę tę wykonuje 3. w ten,, sposób, że 
po nalężytem oczySzozeniu pochwy podnosi 'kleszczykami część po
chwową ku gqr,ze i przecina tylną ścianę pochwj7, przez powstały 
otwór odcNiela na tępo wszystkie Zrosty od macićy i jajników, na
stępnie śc iąga częs*pochwową ku tyłowi, przecina przednią ścianę 
pochwy, oddziela pęcherz i na tępo rozrywa wszystkie zrosty od 
przodu maćigy. Uruchomiwszy należycie maeipę zesiywa przecięte 
Ściany pochwy, przyszywając równocześnie prgnDrią ścianę macicy 
do przedniej ściany pochwy tyagin'ę]ixcttij3ąL Operacja ta  daje do
bro zawsze w.tuiki, ję^pli było samo uStpilenie macicy bez zmiaa 
w ćzęjtsiaeh dodatkowych. 1’rzy równoifusnycii zmianach w częściach 
dodatkowych należy przedsiębrać operacyę tylko wtenczas, jeżeli 
leczenie zachowawczo zostało fflłkowicie wyczerpane i wtedy do ope
racyi tej należy dodać wyłuszezenie zmienionych części dodatkowych 
i potom dopiero w ykonaj przyszycie macicy do pochwy.

W edług zdania autora nie wystarczy samo oddzielenie zrostów 
mącifcy od tyłu; konjeezneui jest oddzielić także i zrosjiy od przodu: 
inpjąc zaś djofflgp do macicy od przodu lępiej od rązu wykonać 
przymocowanie macicy do pochwy, aniżeli później robić dodatkową 
opera.cyjŁ Atoxandra— Adamsa. Imrchomienie macicy przez laparbto- 
mjęj"'z njtótępowem prz#8?ywj$m ntaiywy do powłok (ventrojixatio) 
należy robie tylko przy znacznych zmianach w częściach doda
tkowych. P.

K l e b s .  W  s p r a w ie  le c z e n ia  g r u ź l i c y ,  ii. Zakażenie przez 
przewód poitarmowy. (<Miinch. med. Wochs. i ę o i  Nr. 16 ). Jak  wia
domo, przypisuje K- wllród szkodliwych działań prątka gruźliczego

najważniejsze znaczenie zatruciu iadami*(toksynami) gruźliczymi; 
wynaleziony'-.zaś przez K. środek, tuhetkulocydyna fTO), m ą rzekomo 
oliok innych posiadać silne własności antytoksyczne i dzięki temu 
jest, zdaniem K., skutecznym lekiem w gruźlicy niepowiklanej. p o 
równaj sprawozdanie w Przeglądzie lek. 1901. Nr. 1 str. 7). Obe- 
g ji& ś^ara się K. wykazać, żę nie tylko w gruźlicy.płuc, ale i w gru- 
źljcjjdprzfewodu pokarmowego główną rzeczą jesł-działaniewie samego 
prątka, ale jego jadów. Tem tłomaczy lv., dlaczego.w niektórych 
doświadczeniach, zmierzających cło wywołania pierwotnej gpuźlfty 
je l i t , ,nie zdołano wywołać pierwotnych zmian wjSefanie jelita, letz 
naprzód powstawały zmiany w gruczołach krezkowych o cechach 
zolzów: zdaniem KJobsa i u ludzi podbhnie rozwija się zakażenie 
przez przewód pokarmowy. W takich przypadkach odgrywają rolę, 
zdaniefu K., piK^ćlewszyiStkiem jady, wessane z zawierających je.po
karmów rakażonyeh, a nie znikające z pokarmów nawet wtenczas, 
gdy się z nich przez wy7jatowioiH®ł. usuniO' same prątki gruźlicze. 
Pokarmem takim jest,'zekniem  K., przede-wszy7stkiein masło. Wnio- 
sej: ten opiera i' . na spostrzeżeniu, dokonanem na sobie samym. 
Mianowicie cierpiał on przez ęewien czjts na uporczywy wypęjwk 
rąk, który uważa za osutkę, (Tuherkulid) wywołanąf przez jaćly gru
źlicze, wchłonięte z maglem, spoiywapbm przez siebie w owym cza
sie w obfitej iUfięi. Uowofiem tego ma być sEybkio wydeczenie wy
prysku po wcieraniSjŁ tuborkuUic^dyny w miejscri Sijęto, oraz wy
kazanie w dwócii B obkach masła jakichś istot trujących, działa,ją- 
cJfS  na zuuerzęta w sposób podobny, jak tokly-iły' gruźlicze. | Już 
wj dawniejszycyb rozprawkąeh przytoczone przez K. na poparcie swych 
zapatrywań « o i® I y “ mało wzbudzały zaufania; o obecnej lozpra- 
węe powiedzieć to m óm a w w yteym  jeszcze stopniu. Spraw.] C.

G e r l a c h .  P r z y p a d e k  p o r a ż e n ia  m ie j sc a  p r z y c z e p u  ł o 
ż y s k a .  (Mmich. meĄNPochen. i ę o i  Nr. / / ) .  Zestawiwszy dostępne. 30- 
bie piśmiennictwo podaje autor przypadek przez siebie spostrzegarfy 
Dotytzył on pierwjastki, u której po porodzie kleszczowym i odej
ściu łożyska wystąpiło stale, ale uie bardzo obfite krwawienie. Po
szukując za przyczyną' krwawienia znalazł G. w macicy, zupełnie 
dobrze skurczonej, zagłębienie lejkowate. Wprowadziwszy rękę do 
jamy macicfenej, znalazł w jej wnętrzu guz, odpowiadający lejko
watemu zagłębieniu. Odprowadzenie zagłębienia i nasypowe mięsie- 
nie między obu rękami nie mogło sprowadzić skurcąu tęgo ojlcinka 
m ą«'dji tok samo ujemny dały wynik prlestrzykiwania ua przemian 
zimnę i gorące, a nawet i jĘmponada nfepięy sposobem Diihrse- 
nowskim. Krwotok ustał dopiero po zatamponowanin macicy gazą, 
zamaczaną w rozczyo.ie sześiuachlorku żelaza|. P.

W. A l b e r t .  Zabieg' w  p o ro d z ie  p rzy  m ie d n ic y  ś c i e 
ś n io n e j ,  p o le g a ją c y  n a  w y k o n a n i u  oh rot o z n aty eb m iast .p u  ą  
ekstińfjccyą. (Miinch. med. Wochen. ip n z  Nr. ip). U pierwiastek ze 

“ ęieśnionąmioduiąąj^u lw ru j sprabżna {eonju&dta verd) wynosi 7—w'/., 
etui., nąfSży pozostawić poród siłom przyrody; u wioloródek, według 
autora, trzeba zawsze wykonać'obrót z naticbm iastową ekstrakcją. 
A %  obrót był lekki i możliwa natychmiastowa ekstralccya, trzeba 
stąrae <(się utrzymać pęcherz płodowy aż do zupełnego rozwarcia 
ujścia; w tym celu należy do P B g iw a aąkładać Union w celu pod
parcia pęehejaa. Ealonu używa się także dla ,i'oss7,erzgjJia ujścia po 
przedwczesnym odpływie wód i dla. wywołania siloiejszych bólów 
porodowych.

P-iy.ejście główki przoż ścieśnioną miednicę ułatwia ułożenie 
rodzącej w nożycy! W alehorowskiej; pier\vi®tkę zaraz po odejściu 
wód należy ułożyć w tej pozycyi, wieloródkę zaś, jeżeli się dpbffie i du
żym odcinkiem itstawi główlyf *clo węhodu. Przy okstrakiffl, uwal
niając główkę* spoąahem Veit-,Smeliago, z chwilą kiedy s ś | dojdzie 
palciani do ust dziecjka, uSeży opuścić nogi rodzącej w pozycyę 
Walcląerowską, a wtenczas przeprowadzenie główki przez miednicę 
ścieśnioną będzie- łatwibjąze. P.

L o i i n a n .  Z a s to so w a n ie  k w a su  w ęg lo w eg o  p rzy  /.ahu- 
rz e n ia c b  w m ie s ią c z k o w a n iu . (Wiener. (S/in. iP^chen. i ę o i  Nr. 
ip). W  kąpielach gazowych doprowadza się kwas węglowy wprost ze 
źródła, obfitującego w gaz ten, zapomocą rurek do zbiornika, w któ
rym siedsm chorzy, mając głowy umieszczone po nad zbiornikiem. 
Kwas wppowy, jako cięższy od powietrza, wypełnia cały zbiornik 
od dołu; nadmiar dopływajmy odpływa przez otwory, unffeszczoue 
u 5Ą>'fy, afo zawsze poniżej1 głowy •ff<pS$3j t r z y  tuszach gazowych, 
u rw an y ch  w cierpienia.cn kobiecych, kwas węglowy puszcza? srę 
z doprowadzającej rurki do Aźąści rodnych przez zwykłą kAnkę, 
albo wziernik Holzera. Olui te jednak sposo.by niedozwalują kontro
lować ilości dopływającego kwasu węglowego, dlatego podaje L. 
nowy, przez siebie wynaleziony przyuzad, który składa się ze zwy- 
k}egó wziernika rurkowego, mającego na końcu zewnętrznym szczel
nie przylegającą nakrywkę. W  środku nakrywki znajduje się otwór 
z ru rką do doprowaćhz,onia gazu: z boku druga rurka odprowadza
jąca gaz, połączona z -odpowiednim przyrządem, klóry przy 11 aj-
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mniejszym przepływie gazu wydaje dźwięk. Użycie jest łatwo i po
zwała regulować ilość dopływającego kwasu węglowego. Założywszy 
wziernik tak, żo obejmuje część pochwową, zakłada się na jogo 
koniec zewnętrzny nakrywą, łączy rurkę doprowadzającą zo zbior
nikiem kwasu węglowego; przepływający gaz skierowuje się wprost 
na część pochwową i wypływając rurką odprowadzającą przez od
powiedni przyrząd, wydaje dźwięk tem silniejszy, im mocniejszy jest 
prąd gazu, co reguluje się zapomocą kurka w rurce doprowadzającej. 
Pod wpływom kwasu węglowego następuje zaczerwienienie części 
pochwowej i zwiększona wydzielina; dlatego autor poleca zastosować 
to leczenie w skąpem miesiączkowaniu, braku miesiączki, ale bez 
zmian anatomicznych w częściach rodnych, i przy znacznej otyłości.

J. K o s e n b e r g e r .  P r z y c z y n y  z g o rz e li k a rb o lo w e j (ba
dania doświadczalne) Wiirzburgu A. Stuóers Vetlag (C. Kabitsch) 
i ę o i .  Przoeiwgnilno leczenie ran obok olbrzymich zalet, posiada je 
dnak wady i kryje w sobie niebezpieczeństwa, nie zawsze dające 
się uniknąć, bez względu na to, czy użyto do opatrunku rozczynu 
karbolu, sublimatu lub jodoformu. Oprócz przykrych dla lekarza 
i chorego drobniejszych działań ubocznych, jak trętwienie i rozma
ito inne parestezye, wyprysk i t. p. nie należy zapominać, że zbyt 
długie działanie środków przociwgnilnych może wywołać miejscową 
zgorzel, a rozloglejsze zastosowanie — ogólne zatrucie i nawet śmierć. 
Z powodu przypadku obumarcia i utraty całego członka palca wsku
tek zbyt silnego działania kwasu karbolowego, użytego przez zbyt 
gorliwego kapitana u pewnego majtka do opatrunku nieznacznego 
skaleczenia, podjął autor cały szereg doświadczeń, aby wyjaśnić 
właściwą, przyczynę zgorzeli karbolowej i wykryć środki, któreby 
w podobnych przypadkach działały zapobiegawczo. Z doświadczeń 
tyc,h wynikło, że kwas karbolowy, przyciągając chciwie wodę, osu
sza naprzód powierzchowno warstwy naskórka, przez co, a może 
także i pi zez działanie sainegoż kw. karbolowego, naskórek czę
ściowo przynajmniej obumiera i dozwala kwasowi karbolowemu za
działać na głębsze tkanki, dożęli to szkodliwe działanie nio docho
dzi wysokiego stopnia, jeżeli silny prąd krwi i limfy rozcieńcza 
i splókuje kw. karbolowy, wówczas może jeszcze wszystko się wy
równać; jeżeli jednak to nio nastapi, wówczas zaczyna kw. karbo
lowy działać na ściany naczyń, pobudza jo do skurczu, przyczem 
krążenie się zwalnia. Zwolna powstaje przez to zastój w krążeniu; 
znacznie później dopiero wytwarzają się zakrzepy, gdyż kwas kar
bolowy posiada własność opóźniania sprawy krzepnięcia krwi. Ró
wnocześnie ulega zwolnienia i w końcu zastojowi krążenie limfy, 
a to zarówno wskutek bezpośredniego działania kw. karbolowego na 
naczynia limfatyczno, jak  i pośrednio w następstwie Zaburzeń w krą
żeniu krwi. Zastój zaś krwi i limfy sprowadzają w końcu obumarcie 
tkanek. Okoliczność, że kw. karbolowy zwalniając krążenie, opóźnia 
także powstawanie zakrzepów, ma o tyle znaczenie, że podniecając 
krążenie (zapomocą np. ruchów) można zapobiedz zastojowi krwi, 
a w następstwie i zgorzeli. Szczegół ten zauważano już dawniej 
(Kunkel). Czynne racliy części ciała, poddanej działaniu karbolu, 
przyspieszają jego wymycie z tkanek; wprawdzie przytem może na
stąpić ogólne zatrucie, jednakże zazwyczaj zostaje wówczas kw. kar
bolowy bez dalszej dla ustroju szkody przez nerki wydalony. Oczy
wiście brak ruchu ułalwia szkodliwe działanie miejscowe kw. kar
bolowego, którego zgęszezenie potęguje się przytem przez parowanie; 
w tych razach nie można karbolu wykryć w moczu. Z.

TI om a (Iłerno): C ierp ien ia  s t a w ó w  w p r z e b ie g u  p ło n ic y .
(W iener klin. Wochenschrift Nr. 12, 1001). W  przeciwieństwie do 
postaci ropnych pojawiają się najczęściej surowicze zapalenia stawów 
w przebiegu płonicy w pierwszym lub drugim tygodniu choroby, rza
dziej już w trzecim i czwartym. Podniesiona ciepłota ciała, bolesność 
i obrzęk stawów są wybitneini cechami; zwykle bywa kilka stawów 
chorobą dotkniętych, najczęściej staw nadgarstkowy, rzadziej kola
nowy, łokciowy, barkowy lub biodrowy, bardzo rzadko zaś — szczę
kowy. Cierpienie trwa krótko, rokowanie jest dobre, — wyleczenie 
może nastąpić samoistnie; przetwory salicylowe nio zawsze skutkują, 
natomiast dobrze działają okłady Priessnitzowskio. Często także mo
żna napotkać zmiany w śród,sierdzili. Dr. Henryk Pisek.

Fr. P r o h a z k a .  0  z w ią z k u  m ięd zy  u r a z e m  a g r u ź l i c ą .
(Sbornik klinicky, T. U, Z. 2). Autor przytacza przypadki gruźlicy 
płuc, opłucnej, krtani, otrzewnej, opon mózgowych, kości, stawów, 
pochewek ścięgien i jąder, w których choroba rozwijać się poczęła 
po poprzednim urazie. Najczęściej bywa tak, że cierpienie istniało 
już przed urazom; ten jednak ujawnił gruźlicę, przeprowadzając ją  
ze stanu utajonego w okres ostry. Zwłaszcza w gruźlicy kości i sta
wów uraz ma wielkie znaczenie. Gruźlica tych narządów, zdaniem 
autora, nigdy nie bywa pierwotną, lecz zawsze poprzednio już zajęty 
bywa ten lub ów narząd, a  dopiero uraz sprawia, że gruźlica z swe

go ogniska pierwotnego przenosi się i zajmuje staw lub kość. Całą 
rozprawę oświetla autor zo stanowiska przyznania lub odmówienia
choremu renty, odszkodowania etc. Herman.

Dr. C. L a  u en  s to  i n. P r z y c z y n e k  do o c e n ie n ia  u s z k o 
dzeń cz ę śc i  m ię k ic h  s ta w u  k o la n o w e g o  i w y k r y c ia  ź ró d ła
k r w o t o k u .  (C trbl.J. Chir. 11)01 Nr. (i). W  przypadku wybro
czyny śródstawowej kolana (hacmarthros genu) L. nakłuwa staw 
w okolicy na zewnątrz i ku górze od rzepki, wypuszcza krew i za
kłada opatrunek ustalający. Cienkim zgłębnikiem, wprowadzonym 
przez kaniińę trójgrańca po wypuszczeniu krwi, wymacać się udało 
L. nieraz pękniecie, względnie naddarcie torebki. Odkrycie to spo
wodowało, żo autor obecnie zawsze nawszo nakłówa staw i opróżnia 
go, gdyż wtedy łatwiej brzegi rany zbliżyć się mogą, a na zlepienie 
i zrośnięcie ich wpływa korzystnie następowe ustalenie stawu.

Herman.

V II. Zapiski lecznicze i nowe leki.

T ila r c u so  (Mannheim). O n a jn o w s z y c h  p r z e tw o r a c h  ż e 
la z a  i k r w i i ich s t o s o w a n iu  w  p r a k ty c e  l e k a r s k ie j .  (Die 
Heilkunde. Zeszyt p, rpoi).

1. F c r a t y n a  wyrabia się z wieprzowej wątroby; jest zwią
zkiem żolaza, który, spożywamy w prawidłowych warunkach z co- 
dziennemi potrawami, szybko się wchłania i usadawia się w tkan
kach, a szczególniej w wątrobie; tutaj służy z jednej strony jako 
zapasowy czynnik dla wytwarzania krwi, a z drugiej odgrywa wa
żną rolę w sprawach odżywczych tkanek. Feratynę podaje się w je 
dnorazowych dawkach po 0 '5— 1'5 dziennie, lub toż dzieli się tę 
samą ilość na 2 —o części; dawka 0 ’5 odpowiada 0'03 metalicznego 
żelaza.

Liczni autorowic badali działanie togo przetworu i wpływ 
jego na ustrój: Filippi doszedł do wyniku, że fcratyna bynajmniej 
nie wpływa szkodliwie na przewód pokarmowy i zachowuje się zu
pełnie tak samo, jak inny każdy środek’ odżywczy, bogaty w żelazo. 
Jaąuet i Kilndig stwierdzili po stosowaniu foratyny większe łaknie
nie i podniesienie wagi ciała. Badania wreszcie Friesera potwier
dziły wyniki poprzednie,li autorów, lecz autor ten zaleca wyższe 
dawki (1’0 0 —2 00 2— 8 razy dziennie) z domieszką cokolwiek rze
wienia. Te same własności okazywały także kołaczyki foratynowe 
i liijuor ferratm i, czyli foratosa. Wobec tych żae.hwalającycłi ogło
szeń, podających feratynę jako łatwo chłonący się przetwór w wszy
stkich postaciach błędnicy i niodokrewności, nowsze prace zajmują 
zupełnie odmienne stanowisko. Badania Lipskiego wykazały, że sztu
czna fcratyna inaczej się zachowuje, aniżeli ustrojowa, w szczegól
ności zaś, że po spożyciu nie zamienia się na silny związek żolaza; 
a powtórc, żo nio jest identyczną z żelazem wątroby — okoliczności, 
które za jednym zamachem usunęły podstawę teoretyczną, na której 
się opiera zastosowanie sztucznej foratyny. Do tego przyczyniły się 
także spostrzeżenia (juinckcgo i innych, stwierdzające szkodliwy 
wpływ togo przetworu na żołądek: uczucie gniecenia, odbijanie, wy
mioty i t. p. Nio ziściła więc feratyna nadziei w niej pokładanej, 
jako „organicznym przetworze białkowatym.“

2. K a r n i  f e r y  n a  przedstawia sie jako proszek brunatny bez 
zapachu, o smaku podobnym do smaku wyciągu mięsnego: zawiera 
niespełna o()°/„ żelaza. Ilall stwierdził wossalność tego przetworu 
u zwierząt, a nieszkodliwość na sobie samym; inni klinicyści (Rie- 
mer, Frisch, Dniśćho) znaleźli większą ilość hemoglobiny i czerwo
nych ciałek krwi, niemniej wzrost, wagi ciała u niedokrewnyoh po 
stosowaniu karniferyny. Podawana zwykle bywa w proszku, w ilości 
0 3 0  4 razy dziennie.

8. F  e r  s a n ,  proszek barwy czekoladowej, rozpuszczalny w pły
nach, nie ścinający się przy gotowaniu, wessalny tylko w jelitach, 
skutkiem czego wykluczono są następowe zaburzenia ze strony żo
łądka. Nowy ton przetwór (zawierający składniki krwi, białko, że
lazo i fosfor) może być podawany w zimnych napojach, mleku, kakao, 
herbacie i t. d. Dotychczasowe wyniki są wielce zachęcające.

1. B i a ł k a n y i p e p t o n y ż e l a z a .  Z starszych, jeszcze 
obecnie używanych, zasługują na uwagę L.ijuor ferr i albuminati 
Drees, czysty lub w połączeniu z rozczynem Fowlera, z nowszych 
najwięcej znanych, t. zw. esenrya żelazowo-poptonowa Fizzala, Ha- 
maticum Glansch, L ijuor mangano-peptouati Giide, L ijuor ferro- 
mangani saccharati i peftonati Helfenberg. Ostatni jest przetwo
rem o smaku nader przyjemnym, poprawia łaknienie, ogólno odży
wienie i podnosi wagę ciała w krótkim czasie; szczegóły te zostały 

I stwierdzono na 120 przypadkach niedokrewności. Wszystkie powy- 
| żej przytoczone leki stosuje się w ilości 2—3 łyżek stołowych dzion-
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nie. Do rzędu tych przetworów należy jaszcze Tinctura feąyi 
AtheHsrtg.dt, podobna co do swego chamie-zjaego składu do używanego 
feirrum oxydatum sacchatmtiim , literę zawiera 0 '2“/o metalicznego 
ielaza. t Lifzno doświadczenia (UosjRacli, Sćhauta, Kahlbamsi) dyly 
znakomite Wyniki; przetwór bywa łatwo strawiony i dziada fku- 
teeznie.

5. S o i n a t o z a  z ź e l a z . e m jest proszkiem jasno brunatnym, 
prawic bet smaku i zapachu, łatwo się rozpuszczającym w ogrza
nych płynach i zawierającym około 2$'0 żelaza. Doświadfrzenia Róftsa 
poczynione z <fym przetworem wypadły ko#|ystnie; 11 chorych nie- 
dokrewnycti podnosiła skNwaga ciała, łaknienie Igę wzmagało, zaró
wno jak  i iloŚC hemoglobiny. Bujania innych autorów wykazały 
nadto, 2e somptoza pomyślnie wpływa na zaburzenia, wynikające 
z zwiotczenia, je lit, mimo żo była podawaną luft szkody przez kilka 
itygodni. SffiwRoż znakomicie działa soiuątoza w okresie zdrowienia 
po chorobach zakaźnych (błonicy, płonicy, odrze i t. d.), w jjgóle 
w wszystkich",stanach .wycieńczenia. Dr. Henryk Disek.

VT11. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.

Posiedzenie naukowe z dnia 29 marca 1901 r.
Przewodniczy-kol. Be.ęk. Obecnych członków 48.
I. Kęl. R y d y g i e r  demonstruje ośmioletniego cbłopea, u którego 

wykonał ?Bisectio retłi z pdwodu raka galaretowego. Zarazem okazuje 
uzyskany przez zabieg nowotwór i prepiraty mikroskopowe, a oma
wiając swój przypadek, wylicza znane przypadki rakji w wieku wcze
snym; z tych iiajwareśniejszy dotyczył dziecka 13-to letniego.

W ciągu^ozpraw kol i f taracz Wspomina o nowym złożonym 
sposolńe wyluazczania odbytnicy, poleconym przez Gaudiera, Chalol.a, 1 
Gionlano i Quenu, w o *  nowotworów przechodzących na jelito eśo- 
wate  ̂ a polegającym na wyłuszczeniu odbylnicy przez Japajolomię i 
przez międzykrocze lub od strony kości krzyżowej. Sposób len polega 
na wykonaniu laparol.omri, podwójnem podwiązaniu i przecięsiu po- 
przeeznem jelita esowat.ego, wglobieniu i Zaszyciu ramienia doprowa
dzającego, założeniu sztucznej odbytnicy na ramieniu doprowadzają,cc,ui 
i na wyłuszczeniu ramienia odprowadzającego przez międzykrocze, lub 
cięciem około kąsbi krzyżowej. Przez zamknięcie otworu stolcowego 
duje się potom odjbftuica wyłuszczać jako ślepy aseptyczny wtfrek. 
Gionlano, Chalot i Quenu podwiązują przedtem tętnic* biodrową we
wnętrzna i odbytnicową dojną, przez co zabieg ten daje się wykonać 
bezkrwawo. Operacya ta dała. dotychczas w rękach autorów francu
skich bardzo dobre wyniki. Kpi. B. widzi w tym sposobie operowania 
znaczny postęp techniki i korzęści, gdyż zabezpiecza przed krwotokiem 
i zakażeniem guilnem (najwięgsze niebezpieczeństwa diotycbczasówych 
spośbbów) i przed nawrotami choroby.

Kol. Z i e m b i c k i  w odpowiedzi kol. B. zaznacza, że. sposób ten 
zaniechany, gdyż dla zaoszczędzenia utraty krwi  przedłuża przeszło 
o godzinę1 i tak ciężki zabieg operacyjny.

II. Kol. R y d y g i e r  demonstruje chorą, u której z,powodu opa
dnięcia trzew (choroba Glenarda) wykonał drogą laparotomii umoco
wanie ich do ,śćian jamy brzusznej. Objawy ustąpiły, chora lpiji się 
dobrze, kol. R. obiecuje ją po roku pokazać.

W rozprawach' kol. W i* h s le r  wyraża zapatrywaniu, zet .  z w 
cljoroba Glenarda nie jest chorobą samoistną, lecz objawem spowo
dowanym niedoki;ewivośeią lubhdierą.

Kol. R e n ć k i  podnosi, jak często spotykać można obniżenie na- 
w.Pt bardzo znaeżne ti&ew w janfte brzusznej, a minio lego niezawsze 
ono daje tak ciężkie objawy, jak u przedstawionej chorej (Jo nalefjęy 
w.nić w danym przypadku, iflSslrzfgWć trudno Slillcr obwinia układ 
noj-wowy, a ńawet uważa on Osłabienie układu nerwowego za wro- 
dźoiić; Tna ono uspos“ b|ać. do •póąuięj stwierdWcilię dającej choroby” 
Glenarda. Być rftożc, że to niezwykłe obniżenie i riiąhomośc trzew mo
gło być w lym |>5!yp&dkii przyByną upośledzenia sprawności mcałra- 
nrcznej pHewodu pokarmowego, jednak zbyt wiclkietn ono nie było. 
skoro żoliii|e.lv na czczo znajdowano próżnym. Zaburąe.ma w chemizuue 
'żpłądka nie można obwiniać o przyczynę takich dolegliwości, tćtakar- 
dziej, że częste badania żołądka w klinice lwowskiej, jS I  na to zwrócił 
uwagę próf. G l u z i ń s k i ,  wykazywały albó stosunki prawidłowe, albo

częściej jeszcze niedomogę wydzielniczą kwasu solnego. YV leczeniu 
choroby Glenarda odpowiednio stósowana dyeta, arsen podskórnie, 
podpaska 'brzuszna, ogólne mięsienie. esesto źpacznie poprąwia stan 
chorych. W przypadkach rozpaczliwych, pociągajłlcycli nieraz ztjjpzoe 
wyniszczenie ustroju, usprawiedliwionym będzie i zabieg operacyjny, 
a przekonuje o tem nas obecnie dPjlionstrfwjfciy przypadek, gdzie wy
nik jeśli tylko będzie trwałym, nazwać można znukonailym.

III. Kol. R u  l i  przedstawia chorego z ayiHKlykisis ankyloiięa, i oma
wia wyczerpująco ten przypadek. ( Rzecz przeznaezoaa do drukuj.®.

Kol. Mar s  zwraca uwagę, że zdjęcia rontgenograficzne w da
nym przypadku mogłyby być bardzo ciekawe Me względu na ustawie 
kości miedniczych.

Kol. R e n c k i  uważaj przypadek kol. R u f f a .również za.jostać 
zesztywnienia stosu pacierzowego, opisanego przez Mar i e ,  gdzie także 
zajęje są i duże stawy, którpHzazwyczaj wpierw okazują zmiany. W 
danym przypadku ccj., do etyologii, nie moźjia pominąć przebytego 
Ciężkiego duru brzusznego przad kilku laty, bo odtąd właściwie chory 
oznacla początek choroby. Tę postać zesztywnienia należy odróżnić 
ściśBSBd podobnej postacPchCfrobowtfp opisanej najpierw przez f tech- 
l e r e w a ,  a cechującej się przedewszystkiem nplami w jtosie pacie
rzowym, kończynach górnych i dolnych, zboczeniami czucia (objawy 
korzeniowe), oTą̂ : festępowymi zanikami mięśni grzbietu i bąHiii 
i wzmożonymi odruchami.

W przypadku, sekcyjnym B e c h l e r e w a  sprawa przewlekle za
palna .zajmowała opony rdzeniowe, znaDzipno lam zmianę i w korze
niach, a nawet rdzeniu. Stąd uważa Fjjfe c li te r e w, że pierwotnie za
jęty bywa chorobowo układ nerwowy, a nastę-ptówo 'przychodzi do za
ników mięśniowych, skrzywienia :i zesztywnienia kręgośłupa. Śtawy 
dwz^zazwyczaj! pozostają wolfie.

IV. Kol. B pc k deinopstfuje własnego pomysłu przyrząd, zna- 
fflyjhy liderze śi i et# dzwonka elektrycznego, ruchy (rozkurcz) s«.rća i fale 
krwi w . tętnicach. -

Kol 8‘ l ęk demonstruje szereg zdjępi róulgeuogriyiczliych.
Dr. Krzyackowsfa, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 marca 1901.
Przewodniczący wiceprezes 1®1 M n r d z i e ń s k i.
1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto bez 

zmiany.
11 Kol. Duo. K o r c z y ń s k i  miał ouczyt: »Rozwój i obećue sta

nowisko organolerapii. Część 11.« (Rzecz przeznaczóna do druku).
W rozprawach zabierali głos koledzy: prof. J a w o r s k i ,  p r e l e 

gent  i prof. C i e i  h a u o w s k i.
Na tętn posiedzenie zakończono.

Dr. BCeotianl Bier 'sJ zastępstwie sekretarza dorocznego.

IX . XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
i2-łp9 Śifsępnia, r.).

Stkcjm lą»yngón)gicsK a.
zestawił

Dr. J* r  a « k N o w o t n y .

(Dokończ&mft').
Rapotmt ja-fnćh yilo-Ętgch (Ethmoiditis). Według I l a j e k a  

występujff, on w trzech postaci,'ich: 1) jako powierzchowne zapale
nie błony, sflizowoj; i&) w postaci drugiej Spotykamy oprócz ohi/ęku 
Wonył.śłużbwe-j i okostnej także polipy; 3) w postaci traeefaj znaj
dujemy. liczne polipy, nadżerki, zgrubienia i ziarninę; w tej postaci 
już i koścoilfea zmianom. Leczenie, by wa zwykle bez wyniku, a to 
dlategW. że 1) ńiemożliwy ■fest dosjęp do wszystkich .zajętych ko
m órek, sitowych, ka^Żfla za¥ t  nich przedstawia jakliyi osobny ro
pień; 2) .zwykle kombinnje sitjrts sprawa z zapaleniom jamy szczę
kowej i cżołowej.

Wskazania do* lyrcot&mii. Tyreotdmia jftst wskazaną (S fi
rn o a) w przypadkach: ciał obcy cli krtani, Łtórycli drogą śiódkrta-



niową wyJtołjjK nie można; Haman chrząstek krtani; twardzieli 
(scląroma), broda wczakn, wyjątkowo w przypadkach „Iftryagocele" 
i zwężeń krtani,  w odpowiednich przypadkach gliźlicy, wreszcie 
bardzo dobre daje wyniki w przypadkach nowotworów złośliwych, 
ale tylko wtedy, gdy. mamy pewność zupełnie usunąć nowotwór na 
tę;j drodze. M a j-e rĘ e st za ograijicłęm tyreotomii u dzieci. F r a n 
ko!  za ograniczeniem na korzyść operaoyj-śródkrtaniowych. Sel imie-  | 
go Iow wykonuje tyreotiHjiią przy tamponadzie fabawiey kaninlą I 
Halina i wytumponowaniu gardła. Wyniki tyreotomii w ogóle są 
dolne; śmiertelność po operaeyj wynosi zaledwie 4%.

* WtĄin/tńs sfasmpdica. J Ssć o 1) s o łi n rozróżnia trzy postacie:
1) l i  przyrody Aifó^niorucbowej: 2) tokgytżnej; 3) Osobną grupę 
stanowi t. z. caiarr/ms aestKjns. M on n i e r  rozróżnia tylko jednę 
kategoryę, a mianowicie Rhinitis toksyczna i tę dzieli na ostrą 
i przewlekłą. Spotykajmy z tą  chorobą przeważnie n nfeoftgfje- 
ników.

Nozyy sposób leczenia 'eboczeń (deviatió) •p i^ęĘ rjy  nosowej. 
Robimy dwa cięcia, przecinające, całą grubfiść przegrody; ćfecia li 
mają byćww kształcie trójkąta o podstawię zwróconej ku przętlowi, 
wierzchołek zaś ma się znajdować jak najbardziej z tyłu obok le
miesza (yo/u/dtj. Następnie wkładamy do nosa ro/.wiemcz, złożony 
z dwu płyt: pł\ la zewnętrz,na j(®  nierucliomą, płyta Hfi.ś wewnętrzna 
szersza, i nidjom a; płytą tą przy pomocą osóbny.eli kleszczy wyj 
prostowujemy przókroęle. RozwieS.cz ton zostąwia^iy 7 — 8 dni 
w nosie; Wyniki mają być bardzo dobre.

Gupki śpiezoacze (Sgtigerknótchen). <8 h i a r  i. Guzki pttg są 
okrągłe lub owalne, usadowione na wolnym br/.egu więzadła, na j 
granicy przedniej i średniej jednej trzeciej części więzadła. u rok i 
te są zwykle symetryczne, żóltawo-bkjłej^głądkie, wielkości najwy
żej główki od szpilki. Spotykamy je najczęjScioj u śpiewaków. Nie i 
ulegftją, ofte ow rziaBniu i mogą dobrowolnie zniknąć. Przyczyną 
powstawania tyęji g uz liw  j<B: przewlekły nieżyt, nadużywanie głosu 
przez złą metodę śpiewu. Powstają one wskutek przerostu nabłonka 
i powierzchownych warstw włóknistych. Leczenie: wyjęcie ostremi 
kleszczykami lub przypalenie galwanokauterem.

Ząpałewie stawmy, krtanioztyah. E s e a t .  Zapalenie stawu 
obrączko-nalowkowego ostre można pomissgflP z porażeniem nerwu 
w SEjznegoB i zapalenie stawu ohrączko-tarczykowego ostro z p r a 
żeniom nerwu krtaniowego z|wnętrzh'ego. W pEebiogu zapaleń sta
wów krtaniowych pomocniczymi w rozpoznaniu są *astępująeV,objawy: 
przebyte albo istniejące jeszcze ostreJzapałenie gardła; przekrwienie 
krtani, stan gorączkowy^ajęckp jnpyęłi stawów, j ^ ągtppoyfe zesżłjy- 
wnienia stawów (JA bardzo npoiB fw ei m

<r>

X . W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

PROTOKÓŁ
z posiedzen ia  W ydzia łu  Izb y  le k a r s k ie j  zach o d n io -g a licy jsk ie j, 

o dby tego  w d n iu  10 lis to p ad a  1900 r.

Obecni: fywszysey członkowie Wydziału.
Pismo c. k. NamiAśt.ni&twa w sprawie wysłania delegate Izby 

lekarskiej na posiedzenie krajowej R:uly zdrowia oddano do rotę- 
ratu Drowi pouikl.a caJem wypiEp-owałijm odpowiada, uzasadniającej 
słuąząiość żądania Izby, by jej delegat był wzywany stale na posie
dzenia tej Rady.

II. Szereg pism, przesłanych przez Izbę dzpską, morawską, 
tij/estyńską, jak  nBmniej przewKtowarzyszTjńe wiedeńskie lekarzy 
dentystów, złożono do aktów, jako dla tntejszęj^feby na razie bez
przedmiotowych, lub przeprowadzi^, sieUiiodającycli.

III. Komitetowi obywatelskiemu, urządzającemu pochód pod
czas Jnbiletiszu T jJW rsy tetu  Jag. uchwalono naj wniosek Dra Trzo- 
hickiego przesłać SO koron na pokrycie kosztów.

IV. Wdowie po lekarzu, pani S., w Krakowi^ udzielono ż.a- 
mogi w kwocie 50 koron.

Sześciu kolegów uwolniono od wkładek.

P ROTOKOŁ
z posiedzen ia  W ydzia łu  Izb y  le k a rsk ie j z a ch o d n io -g a licy jsk ie j, 

O d b y teg o  w  dniu  24 lis to p ad a  1900 r.

Obecni: Preżes I)r. Ł a z a r s k i  i Drowie Ko l i n ,  T r z e 
b i e ż y ,  W ą l c z y n s k i .

I. Czterech kolegów uwolniono od wkładek, względnie ocl za
ległości.

[I. Wdowom po .lekarzach: pani R i pani K. w Krakowie 
udzielono zapomogi w kwocie 50, względnie 100 koron, mag. cliir. 
13. wT J. w kwocip 200 koron.

III. Na prośbę jednego z kolegów, zamieszkałego w Krak»J 
wie, wydano mu poświadczenie, ż& praktykuje tu dopiero przez 
drugi rok, i że lekątz, w p o c z ą t k a c h  swfel p r a k t y k i ,  wy
jąwszy nadzwyczajnie korzystnych okcdiczności, w Krakowie sum 
znaczniejszych nie zarabia.

IV." "Uchwalono zwołać posiedzenie pełnej Izby w dniu 20-go 
grudnia i ułożono porządek dzienny' hal to posiedzenie.

PROTOKÓŁ
z posiedzen ia  W ydzia łu  laby  le k a rsk ie j zachodnio  g a licy jsk ie j, 

odbytego  w  dniu 15 jg ru d n ia  1900 r.

Ober,ni: Prezes Dr. Ł a z a r s k i ,  Dr .  P o n i k ł o  i T r z e- 
b i c k y.

I. Podskarbi Dr. Trzebicky przedstawia tymczasowe zamknię
cie rachunków .kasowych, a mianowicie: dochód w kwocie 9575 k. 
80 h., rozchód 4506 k. 35 h.

II. Koj. D. odłożono termin zapłaty wkładek zaległych do
1-go października 19wl r.

Mag. cliir. A. uchwalono zwrócić uwagę na niewłaściwość wy
syłanych przaż n.iggo anonsó*,, w razie gdyby dochodzenie wyka
zało, że ogłoszenia te nie były przeznaczone tylko dla lą k a S fj ale 
i dla szerszej publiczności.

PROTOKÓŁ
z  posiedzenia  W ydzia łu  Izby  le k a rsk ie j zachodn io  ga licy jsk ie j, 

odby tego  w dniu  12 s ty czn ia  1991 r.

Obccfii: Prezes Dr. Ł a z a r s k i  i Drowie P o n i k ł o ,  T r ż e 
li i c lqQ, W a 1 c z y ń s k i.

I. Wdowom po lekarzach, paniom K., ‘S., i Z. w Krakowie,
I pani tjtj. w Myślenicach, udzielono zapomogi w kwocie pofbO koron;

mag.* chir. B. w J. 100 koron.
II. Trzech kolegów/ uwolniono od wkładek.
III. Jednemu z kolegów uchwalono odpowiedzieć na jego pi

smo, że Izba w sprawieTódmowy c. k. sądów wyna rodzenia leka
rzom strofy cźasu przesja stawiennictwo, jako świadków, nic zfobić 
nię może.

IV/ Uchwalono wobee jubileuszu prof. Virchowa, kK rą to 
sprawę poruszono w myśl listu prof. Toljta, zachować się biernie.

P ROTOKOŁ
z posiedzen ia  W ydzia łu  laby  le k a rsk ie j zachodnio  g a licy jsk ie j, 

odby tego  w  dniu  5 m arca  1901 r.
Obecni: wszyscy członkowie Wydziału.
I. Uwolniono trzech kolegów od wkładek.
II. Mag. cliir. Z. w S. i wdowie po lekarzu K. w L. udzie

lono zapomogi w kwocie 100, a względnie 5p koron.
W  sprawie wystawiania piłoz lekarzy świadectw celem uwol

nienia dzieci od niektórych przedmiotów, objętych planem nauk 
szkohljsch, poruszonej reskryptem c,. k. Rady szkolnej, uchwalono 
p H f gontu 8ć osobnem pismem, wwstosowanem do każdego z;1 lekarzy 
z osebna, że zateca s if  prż»«|j$igać jak największej dokładności 
i skrupulatności, przy wystawianiu podobnych świadectw. Sa^rag 
pljm przesłanych przez inne Izby, poruszających rozmaił* sprawy 
mniej lub więcej dotyczące stanu lekarskiego, rozdano poszcźegól- 

l nyin kolegom celem przedłożenia referatu na posiedzenie pełnej Izby.

PROTOKÓŁ
z posiedzen ia  W ydzia łu  Izb y  le k a rsk ie j zrt-Chodnio - g a licy jsk ie j, 

odby tego  w d n iu  26 m arca  1901 r.
Obecni: Prezes Dr. Ł a z a r s k i ,  Dr. P o n i k ł o ,  Dr. T r z e -  

b i e k y  i Dr. W a l c z y ń s k i .
I. Udzielono zapomogi ' wdowie po lekarzu pani M. z Sie

niawy w kwocie 5 H  koron.
IT. W sprawie honontryów sąćlowo-lekarsjnch i instrukcyi dla 

lekarzy więziennych uchwalono przedłożyć sądowi krajowemu kar
nemu projekt nowy, W' myśl żądania tegoż sądu.

III. Na. pismo Izbfh zarządzającej w sprawie uwolnienia leka
rzy od pełnienia obowiązków sędziów prify$ięgiyoh uchwalono odpo
wiedzieć, że Izba nie w ijżi powodą, do tggo, żeby się lekarze usu
wali od spcłnioiiia tego obowiązku obywatelskiego.

IV. Na pismo jednego z kolegów, grosjące o udzielenie mu 
pomoey przy osiągnięciu posady lekarza okręgowego, uchwnalono od-

! powiedzieć, że Izba w tej mierze nic .zrobić nie moż-e.
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Y. Uchwalono przesiać lekarzom nowosądeckim podziękowanie 
za złożone do kasy Izby w darze 4& k. 8.0 h., jako pozostałość zo 
składki na wieniec dla ś. p. Dra Kozubskiego.

PROTOKOŁ
z posiedzen ia  R a d y  honorow ej Jzby  le k a rsk ie j zachodnio  - gal., 

odby tego  w  dum  10 lis to p ad a  1900 r

DJiecni: wszyscy członkowie Rady.
T. W skutek doniesienia jednego ze starostw  przeciw jQrowi K. 

o uchybienie przeciw godności 'stanu lekarskiego, 'śroliwalono wdrożyć 
śledztwo przeciwko obwinionemu.

PROTOKOŁ
z p osiedzen ia  R a d y  honorow ej Izby  lek . zachodnio  - g a licy jsk ie j, 

odby tego  w  dn iu  29 s ty czn ia  1901 r.

Obecni: przewodniczący Dr. L a z a r s k i , Drowie P o n i k 1 o, 
T r z e  bS% k y , W a l ć e y r t  s.k i , K o lin .

I. Odbyła się rozprawa piTCciw Drom Ii. i S., którzy oby
dwaj stawili się do niej osobiście.

II. Na wniosek refetonta (Trzebić,kyego) udzielono 'lybyclwoni 
ostrzeżenia.

III. Przeciwko Drowi g | uchwalono wdrożyć śledztwo i po
wierzono referpl przewodniczącemu i Drowi Trzebickyenra.

PROTOKÓŁ
z posiedzen ia  Isb y  lek a rsk ie j  zachodnio  -g a licy jsk ie j, odbytego 

w dniu  29 g ru d n a  1900 r

Obecni: Prezes .Dr. Ł a B a r s k J  i Drowie Ć w i k  li c e r ,  l i i  c- 
t  z i u s , G a w  l i k ,  J a  b 1 o ii sTt i , K i j a s ,  Ł o d z i ń s k i ,  T r  z e- 
l i i r . k y , J | V a l p z y ń s k i .

moobeoność usprawiedliwili: Drowie l io lm  i P o  n i k ł o . '
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Na wniosek Dra ŁodziMdegy*. uchHilono odbitki z dy- 

rjeityw dla lekarzy prz,y umowach miętlzy-lekarzami a ka^ańli cho- 
rw.h p rze lać  takzi* Narząd om kas chorych.

ML Prezes zdaje sprawę z całorocznej działalności Wydziału.
LV. Na wniosek ftjil. Gwiklieijra uchwalono,] żebyyjzłonkowio

Izby z urzędu proponowali Wydziałowi kolegiiw, zasługującyęh na
wsparcie.

V. Podskarbi przedstawił tymczasowo zaniknilkie rachunków 
na rok 1900 i budżęt na. rok 1901, w myśl którego uchwalono
nadal pobieifti(i!od członków wldadkę w wysokości 12 koron rocznie.

YI. Do komisyi skontrująeej wybraęoffirów: Dietziusa i Gawlika.
WID Dr. Dietzins ponownie wniósł, by domagM się wzywania 

delegata J p t t a ja  posiedzenia Rady zdrowia, gdyż dotychczasjw-p po
stępowanie władzy jest dla Izby w wysokim stopniu obrażające.

VTIT. B a  wniorok koi Trzobickyego przyjęto taryfę, propo
nowaną przez Izbę stjJJB ftą, za w staw ianie świadectw dla niy- 

• wattycjn Towarzystw asekuracyjnych od wypadków. rJ'aryfa zk świa
dectwa te, które wystawiać należy wyłącznie tylko na .żądanie To
warzystwa1 jest następująca.

'£ a  każde świadofctwo — 5 koron.
Za sprawozdanie w raz'ie*śiniera — 6 koron.
Za sekcyę wraz z orzeczeniem dla jednegg, lekarza — 50,

dla 2 — 100 koron. (Do wykonania sekcyi musi byg powołanych 
dwóch lekaH W  Za częściowe otwarcie zwłok należy opłacać takie 
samo lionoraryum, jak i zą sekcyę całkowitą.

iTeżeli celem wykonania czynności lekarskiej potrzebną, jest 
podróż dalsza, niż 3 kilometry, należy żądać oprócz honontryum 
jSzczo wynagrodzenia za podwody.

O uchwale tej postanowiono zawiadomić taifiPBówni'zjtsWSa 
usekułacyjnŁ. ^

IX. Na wniosek koi. Cwiklieara uciiwalono przedstawić pre- 
zydyum c. k. sądu krajowego wyższego^jp lekarze są częstokroć 
zmuszeni odbywaj 'swo ćzynności po sądacii wśród styąsimków wprOst. 
deępnim obrażających.

W sprawie lekarzy szkolnych.
(DoKońćżenie).

PRO JEK T
in s tru k cy i  dla lek a rzy  szk o ln ych  w  szk o ła ch  średnich.

■ i
Do obowiązków lekarza .Szlótilnego należy: a) nadzór Iiigienicfeey 

nad stanąm budynku szkolnego i jego urządzania; yi) nadzór nad sta-

jibin zdrowia młodzieży safcolnej; c) nadzór nad higieną nauki w za
kresie rozporządzeń istniejących i BUijącyjch być wydanemi; d) udzie
lanie nauki somatologii i higieny; e) wygłaszanie od czasu do czasu 
dla grona nauczycielskiego odczytów z zakresu higirmy szkolnej.

Leiro-nie uczmóW nie Wchodzi w zakres dbowiązków lekarza 
szkolnegp. Tylko w nagłych przypadkach zachorowania w szkole jest 
on obowiązany do udzielenia pierwszej pomocy i rady.

§ 2.
Lekarz szkolny jest tylko organem doradczym dyrektora i grona 

naiftzfcielypmipt .i ńie posiada prawa wydawania od siebie zarządzeń 
w sprawach zdrowotnych; spostrzeżenia swoje i wnioski, zmierzające 
do poprawy zdrowia1 mfódziejffl, przedstawia dyrektorowi i gronu nau
czycielskiemu doraźnie wzgl. na kopfereucyach. Gdyby lekarz uważat, 
że w ważnych dla zdrowia sprawach wnioskom i przedstawieniom jego 
nie czyni się w odpowiedni sposób zadość, przysługuje mu prawo od
wołania się do krajowej Rady szkolnej, która w porozumieniu z k<tu 
jową Radą zdrowia rozstrzygnie w tej sprawie.

§ 3.
Nadzór nad zdrowotnością budynku szkolnego i jego urządzenia 

wykonuje lekarz szkolny przez a) peryodyczne zwiedzanie budynku 
i b) jednokrotną do roku gruntowną -rewizyę.

Peryodyczną kontrolę warunków zdrowotnych w budynku S k # -  
nym spełniać będzie lekarz szkolny 2 razy na miesiąc w dniach i go
dzinach z góry oznaczonych. W tym celu zwiedzi on prócz innych ubi
kac ji budynkufS — 5 klas, przyczem zwracać będzie uwagę rRetylko na 
zdrowie młodzieży, o czem później będzie mowa, lecz i na czystość 
podłogi, powietrza, sprzętów, — dalej oświetlenie, ogrzewanie i skute
czność przewietrzania, oraz inne urządzenia higiemczne klasy. Napo
tkane przy tej'sposobności usterki zanotuje on w osobnej na ten cel 
przezpaczonej książce. Każdą klasę winien lekarz selfotay zwiedzić 
couajmniej 2 razy w ciągu jednego półęoczfl. Razi do roku z końcem 
ietoiego pólrocBk winien lekalź szkolny zbadać wszystkie ubikacye 
budynku szkolnego przy współudziale dyrektora i urzędnika budowni
ctwa. Z wyniku tych oględzin, a z uwzględnieniem wyników badania 
przyirperyodycznych oględzinach, spisze lekarz, protokół z wymienie
niem braków iaThienieznych i podaniem wniosków, jak im zaradzić na
leży. Dyrektorowi i urzędnikowi budownictwa przysługuje prawo za
notowania u wagi jsworeb w tym protokole. ProtoŚói ten służyć bę- 
daie za podstawę cTla zarządzić się mających przez władzę adaptacyj 
i zmian.

§ 4.
Nadzór nad stanem zdrowia młodfteży szkolnej wykonywać bę

dzie i.akhrz' szkolny prźfe a) jednordżowe badanie wszystkich uczniów 
nowovvśtępują'Sych do szkoły; b) peryodyczfie badanie uczniów, których 
stan zdrowia będzie podejrzany bądfdfchwilowo, bądź też wogóle wię- 
kszaj bedzie wymagał uwagi.

§ &
Wszystkich uifeniów nowowstępujacych lekarz szkolny obowią

zany będzie zbadać w ciągu pierwszych 8 tygodni, a wyniki badania 
spisać na jpsobnn dla każdego ucznia prowątlSónym zapisku zdrowia. 
Zapiski te służyć będą do oceny rozwoju fizycznego ucznia, do prze
konania się, %fS{ stan jego -zdrowia nią wymaga stałej opieki lekarskiej 
i czy ze względu na naukę nie potrzebuje on pewnych ograniczeń, 
np. w ćwiczeniach gimnastycznych i zabawach szkolnych, rysunkach 
itd., lub bliższego miejsca w klasie przy wadach wzroku lub słuchu 
itd. Zapiski "zdrowia uczniów, wymagających stałej opieki lekarskiej, 
mają być wyróżnione napisem. Zapiski uczniów zdrowych będą uzu
pełnione co P j roku wymiarami crodo wysokości i ciężaru piała któ
rych dokona nauczyciel gimnastyki, i obwodu klatki piersiowej mie
rzonego przez lekarza; reszta rubryk zapisku pozostanie niewypeł
niona, wyjąwszy te przypadki, w których uc^iowie, przy przyję
ciu zdrowi, okazy wad będą w ciągu lat1 nauki szkolnej zboczenia w 
zdrp-wiu Na początku nowego roku szkolnego zbada lelwi-z szkolny 
pnpez nowowstępujacych wszystnicb tych udfhiów, których stan zdro
wia poprzednio wymaghł stałej opieki lekarskiej, celem stwierdzenia
0 ile stan zdrowia się zmienił. Zapiski towarzyszą uczniom z kląsy 
do kla&y. Jeżeli uczeń przeniósł się z ząkładu. posiadającego lekarza 
szkolnego, wtedy nąjleży z tego zakładu zażądać zapisków zdrowia tego 
ucznia i prowadzić je w dalszym ciągu.

§ 6-
Na życzenie rodziców zwaTnia dyrektor uczniów od badania 

przez lekarza szkolnego, jeżeli rodzice złożą przed początkiem roku 
szkolnego świadectwo lekarskie na formularzu przepisanym.

**f 7-
Dla zapobiegania chorobom zakaźnym wśród uczniów przez 

wczesne rozpoznania, jak również dla, stałej kontroli zdrowia młodzie
ży, lekarz będzie poddawał ueznTOw badaniu peryodycznie (§ 4). W 
tym celu będzie on odwiedzał szkołę 2 razy na miesiąc w dniaęh i 
godzinach z góry oznaczonych i w czasie przeznaczonym dla zwiedze
nia klas zwróci uwagę nietylko na warunki higieniczne klasy, locz.
1 na ogólne zdrowie uczniów, pjzyczełn gospodarz klasy doslarozy mu 
wskazówek co do nienormalnego zachowania się ucznia, budzącego 
podejrzenie choroby, a szczególnie ziypóąi lekarz uwagę na tych uczniów,
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którzy pozostają pod stałą jego opieką. Uczniów, którzy wydadzą mu 
się podejrzani o jaką chorobę zaraźliwą, przeznaczy zaraz do badania; 
pozostających zaś pod stałą jego opieką będzie, badał od czasu do 
czasu celem przekonania się o stanie wady w ich zdrowiu. Gdyby _ 
w klasach nie zwiedzanych danego dnia znajdowali się uczniowie po
dejrzani o chorobę zakaźną lub inną, gospodarz ldu.sy odeszle ich na 
godzinę konsultacyjną do lekarza celem stwierdzenia i zarządzenia 
odpowiednich środków.

§ 8.
Badania i konsultacye wykonywać będzie lekarz zaraz po zwie

dzeniu klas w budynku szkolnym, w sali na ten cel przeznaczonej i 
urządzonej, a gospodarze klas dostarczą mu zapisków zdrowia uczniów, 
przeznaczonych do badania ściślejszego.

§ 9-
Gdyby w szkole zauważono przypadek choroby podejrzanej o 

zakaźność w dniach, w których lekarza niema w szkole, obowiązany 
jest lekarz zbadać ucznia u siebie w domu w godzinach ordynacyj- 
nycli; w nagłych przypadkach zasłabnięcia jest obowiązany na wezwa
nie dyrektora przyjść do szkoły a w razie jakiejkolwiek epidemii będzie 
lekarz w miarę potrzeby częściej, niż co 2 tygodnie odwiedzał szkołę.

§ 10.
Jeżeli lekarz się przekona, że uczeń dotknięty jest chorobą, wy

magającą koniecznego leczenia, winien się postarać, aby o tem donio
sła dyrekeya szkoły rodzicom lub odpowiedzialnemu opiekunowi

§  11-
W razie, jeżeli uczeń sam był dotknięty chorobą zakaźną, lub 

zaraźliwą, albo jeżeli mieszka w rodzinie lub w domu, w których za
szedł przypadek takiej choroby i dla lego nie uczęszczał do szkoły, 
lekarz winien stwierdzić na miejscu, czy może on ponownie uczęsz
czać do szkoły bez niebezpieczeństwa dla innych uczniów.

§ 12.
W tych przypadkach, w których zły stan zdrowia uczniów, sto

jących na stancyacb, każe przypuszczać, że przyczyną tego stanu może 
być mieszkanie niehigieniczne, winien lekarz je zbadać; w razie złych 
warunków zdrowotnych w mieszkaniu udzieli przedewszystkiem rad 
swych utrzymującemu stancyę. 0 dokonanych spostrzeżeniach uwia
domi dyrektora, ‘który w razie uporczywości ze strony utrzymującego 
stancyę w zaniechaniu rad i wskazówek lekarza posiada prawo zarzą
dzenia odpowiednich środków.

§ 13-
Co do przestrzegania warunków zdrowotnych w samym sposo

bie nauczania ograniczy się lekarz szkolny do ocenienia, czy przepisy 
higieniczne, odnoszące się do samej nauki, bywają wykonywane i spo
strzeżenia, oraz wnioski swoje w tym kierunku przedstawi dyrektoro
wi wzgl. gronu nauczycielskiemu, nigdy zaś bezpośrednio nauczającemu 
przy uczniach. Szczególniejszą uwagę zwróci on na naukę pisania, ry
sunków i gimnastyki. Nauczycielowi gimnastyki wskaże lekarz nietyl
ko tych uczniów, którzy wymagają pewnych ograniczeń w ćwiczeniach, 
ale zarazem będzie zwracał uwagę jego na zastosowanie ćwiczeń 
do rozwoju fizycznego uczniów.

§ 14.
Z końcem każdego roku szkolnego będzie lekarz szkolny obo

wiązany złożyć pisemne sprawozdanie ze swej czynności c. k. krajowej 
Radzie szkolnej za pośrednictwem dyrektora, a Rada szkolna krajowa 
w porozumieniu z krajową Radą zdrowia zarządzi na podstawie tego 
sprawozdania odpowiednie środki.

Sprawozdanie to obejmować winno:
1) Wyniki badania nowych uczniów, zestawione liczbowo; 2) 

liczbę odwiedzin klas i badanie dzieci; S) liczbę i rodzaj przypadków 
choroby, sl wierdzonych w czasie godziny konsultacyjnej; 4) liczbę ucz
niów, u których ograniczy! wymagania szkolne (co do gimnastyki, ry
sunków itd.); 5) liczbę uwiadomień rodziców i opiekunów o chorobie 
uczniów; 6) liczbę uczniów, wymagających szczególnej opieki lekarskiej;
7) zestawienie liczbowe wszystkich nieprawidłowości w budynku szkol
nym; 8) ogólny pogląd na zdrowie młodzieży w ciągu osiatniego roku.

Komisya uważa, że dla dobra szkoły i jednolitej dzia
łalności wychowawczej najodpowiedniej będzie przyznać le
karzowi szkolnemu stanowisko doradcze w szkole, jeżeli on 
wszelkie wnioski, dążące do poprawy warunków higieni
cznych w szkole, ja k  i co do zdrowia młodzieży szkolnej, 
przedstawiać będzie dyrektorowi, wzgl. gronu nauczyciel
skiemu i przez te czynniki będzie przeprowadzał poprawę 
stosunków zdrowotnych, a nie będzie miał prawa wydawania 
samodzielnych zarządzeń. W ten sposób zachowa się jedno
litość kierunku wychowawczego i nie narazi na szwank po
wagi szkoły i nauczycielstwa tak wobec uczniów, ja k  i szer
szej publiczności, co nierazby nastąpić mogło przy zbytniem 
zaznaczeniu żądań lekarza i prawomocności jego zarządzeń. 
Wobec bardzo przychylnego stanowiska, jak ie  zajmują pro

fesorowie szkół średnich dla instytucyi lekarzy szkolnych, 
spodziewać się można, że w  przeprowadzeniu zarządzeń zdro
wotnych znajdą lekarze szkolni w nauczycielstwie, a w szcze
gólności u kierowników szkół w granicach możliwości zu
pełne poparcie. Stanowisko ich, jakkolw iek tylko doradcze, 
nie ucierpi na skuteczności i swobodzie działania. Gdyby 
jednak  zdarzył się przypadek, że wnioski i środki zaradcze, 
podane przez lekarza, napotykałyby na opór ze strony dy
rektora lub grona nauczycielskiego, na ten przypadek przy
sługiwać mu winno prawo odwołania się do wyższej in
stancji.

Co do remuneracyi za pełnienie czynności lekarza 
szkolnego komisya dzieli lekarzy na 2 kategorye: jednę 
stanowiliby lekarze, znajdujący się już w szkole i w przy
szłości przyjm ujący na siebie obowiązki nauczycieli gimna
styki. Tych przedewszystkiem zużytkowaćby należało, jako 
lekarzy szkolnych, ograniczając zakres ich obowiązków na
uczycielskich do 16 godzin tygodniowo i dodając im do pomocy 
asystenta. Lekarze ci powinniby być zrównani co do płacy i rangi 
z rzeczywistymi nauczycielami szkół średnich. Drugą kate- 
goryę stanowiliby lekarze szkolni za. stałą renumeracyą ro
czną 1200 koron w szkołach, nieprzekraczających 500 ucz
niów. Za każdą następną liczbę uczniów, nie przekraczającą 
100, winien lekarz otrzymać dodatkowe wynagrodzenie w 
kwocie 240 kor.

X I. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 2 maja.
* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po

siedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. K a d e r  miał odczyt: >0 znie
czulaniu metodą Corning-Biera.* Po skończonym odczycie i odbyciu 
ożywionych rozpraw, które on wywołał, wykonał kol. prof. li ad e r  
operacyę bez bólu na chorej’, której wstrzyknął w przestwory podpaję- 
cze rozczyn tropakokainy.

Na tomże posiedzeniu koledzy: Ch 1 u nr sk y  i G e r z a b e k  przed
stawili chorych, operowanych w klinice krakowskiej.

* W skład komitetu powołanego przez Towarz. lekar. krakow. 
rlla ułatwienia lekarzom polskim wzięcia udziału w IH-iin Zjeżdzie le
karzy i przyrodników czeskich, prócz prezesa prof. Wi c h e r  k i ew icz  a 
we.szli: Dr. K w a ś n i  ck i, Doc. Dr. R a c z y ń s k i i Dr. M a j e w s k i  (se
kretarz).

* Szpital św. Ludwika dla dzieci dobiegł dnia 1-go maja ćwierć 
wieku swego istnienia. Od dawnych czasów Kraków posiada instytucye 
dobroczynne dla starców i ubogich; natomiast opieki nad maluczkimi 
nie było przed 25 laty. Pierwsze dopiero Towarzystwo opieki szpitalnej 
dla dzieci, uświadamiając sobie należycie nowożytne potrzeby ekono
miczne, dało hasło do samopomocy społecznej dla dzieci i, jeśli dziś 
ubogie dzieci krakowskie posiadają nietylko opiekę szpitalną, lecz i li
czne instytucye wychowawcze itd., to jest to zasługa inieyatywy, którą 
zapoczątkowało krakowskie Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci.

Szpital św. Ludwika nie pozostał w tych granicach, w których 
oglądaliśmy go przed 25 laty: w ciągu tej ćwierci wieku przybył mu 
tak niezbędny pawilon dla chorób zakaźnych; obok oddziału klini
cznego istnieje dziś oddział chirurgiczny i sala jnamek; dla dzieci zoł
zo watych posiada »Kolonię leczniczą* w Rabce; rocznie kilka tysięcy 
chorych przychodnich znajduje tu poradę lekarską, słowem szpital św. 
Ludwika chlubnie polni swe zadanie humanitarne, dydaktyczne i na
ukowe.

Twórcy i kierownikowi tej pięknej instytucyi, J. Magn. Rektoro
wi J a k u b o w s k i e m u ,  życzymy, aby w najdłuższe jeszcze lala roz
wijał to wspaniale dzieło rozumu i serca, tyle chluby i pożytku przy
noszące miastu naszemu i krajowi.

* Nr. 145 »Odczytów klinicznych* zawiera pracę prof. Dr. L. 
R y d y g i e r a  p. I. »Zasady leczenia chirurgicznego chorób żołądka.*

* Na fundusz kliniczny im. prof. E. K o r c z y ń sjk i e g o dla ubo
gich rekonwalescentów nadesłał Dr. K re Łowicz  z Karlsbadu kor. 10

* Pod przewodnictwem prof. T r y c z l a  zawiązuje się w Kijowie 
Stowarzyszenie dla walki z gruźlicą na Wołyniu, Podolu i Ukrainie 
z Kijowem. Stowarzyszenie to zamierza zakładać sanatorya dla sucho-
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linków, pouczać o istocie gruźlicy słowem i piórem, drogą prawodaw
czy zapobiegać szerzeniu się zarazka ild.

* Wielkie zaniepokojenie powstało w Nauhe.im z powodu zni
knięcia t. zw. »Wialkie*go Sprudia« fffibdła Nr. S); rząd heski czyni 
wszelkie starania, b a  przyczynę złega usunąć, lecz jak doląd bez sku
tku. WoBec niepewności, czy przed zbliżająeynk ąię^szorKn powiej} lut; 
się, zaginione źródło odszukać i ująć,* lS arze  wieifeńscy skiferowu ją 
chorych, kwalifikujących się do leczenia w Nauheim, do Franzensbadu, 
gdzie od roku i|i|:ącĘono kąpiele t,ęrmo-solfi*ik-Owo gazowe.

* Pnd arkadami wiedeńskiego uniwersytetu odsłonięte będą pom
nik. zmarłych ptófcsoró.w: B u r a r e i c l i e r a  i Ma y  fi er  ta.

* Dnią 19 kwietnia interpelował poseł B e r g e r  prezydenta mi- 
nistti')vv,- czy rząd byłby skłonny zaprowadzić drogą ustawy wolny wy
bór lek arg  przez, c,złonków Kas chorych rzemieślników? Odpowiedź 
ministra była wj»piijaj|r&ą\_.

* Drugi już raz w ciągu roku sąd odrzilp  orzeczenie lAkarSjpie. 
wydaje przSe ije B ^ K p ę d p ą  powagi. Pierwszy przypadek zaszedł jak 
wiadomo w Wiedniu; drugi w niedawnym czasie w .Paryżu, gdzie pe
wna dama. leczona promieniami Eóntgena. zaskarżyła swego lekarza, 
H Pten wywołał jej długotrwałe zapalenie skÓTy. Proff. B r o u a r d e l  
i O g i e r  orzekli, że lekarz nie może być odpowiedzialny za tego ro
dzaju powikłana. Sad cywilny pomimo to skazał lekarza na 5000 
fr. kary, motywując swój wyrok tem, że lekarz, jak każdy inny zarob
kujący, jest odpowiedzialny za wszystkie szkody, wyrządzone przez 
swoją działalność zawodową.

* Czy wolno jest pfofcsorowi, po uśpieniu chlorpfonnowem pry
watnego chorego, przypuszczać studentów do sali operacyjnej, bez po
przedniego przyzwolenia chorego? W Grand Rapids (stan Miczygan) 
niejaka pani Mary liinman oskarżyła prof. llarricka i domagała się 
5000 dolarów wynagrodzenia, właśnie za tega rodzaju nadużycie za
ufania. Sędzia w zasadzie uznał winę jferricka, a tylko obi|iżył wy
maganą kwotę wynagrodzenia (»New-York Medical Journal.« ‘23 marca).

* Na wniosek prof. P o u m i e r a  zawiązało się w Brukseli mię
dzynarodowe Stowarzyszenie dla zapobiegania chorobom wenerycznym 
w‘e względzie zdrowotnym i moralnym.

* Dr. P a n n w i t z  wydał sprawozdanie ze stanu walki z gru- 
alicą w chwili obecnej. Jest to nader pouczajifc$|publikacya dla wszys
tkich, którzy w jakikolwiak sposób biorą udział w tej walce.

* W Paryżu praktykuje 77 lekarzy kobiet, a w całej Francyi, 
wraz a  Paryżem — 91. W uniwersytetach francuskich poświęca się 
obecnie medycynie 200|słuchaczek.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwycz. patologii ogólnej w 
Padwie, S a l v i o l i  mian. zoslal proglzwyczajnym. Prosektor JOeIKyn,  
mian. prof. kliniki chirurg, w Charkowie. Doc. Dr. F r a n ą u e  mian. 
nadźwycz. profes. w Wiirzburgu.

Bibliografia.
— Medycyna Nr. 17: Z i a r k o :  Działanie lecznicze wody że- 

giestowskiej. Kos s obuc f c k i :  Leczenie gruźlicy płuc cynamonianem 
sodu.

— Gazeta Lekarska  Nr. 17: N e n c k i  i S i e b e r o w a :  Przyczy
nek do nauki oja%ku żołądkowym i skłaEie chemicznym enzym. 
G a b s z e w i c z :  Fibraleyoinyoma waginae. B e r n k a r d l :  Krup i dyfte
ryt w świetleSiajnowszej nauki. Ma l e w s k i :  a |  przypadków choroby 
Basenowa,, spostrąrfany&h przez lekarzy w zakładzie nałęczowskim 
(dokończenie).

— Casopis lekar u ceskych Nr. 17: We i gne r :  Polfer nervi 
accąssorii a pryych spinalnich nervu (c. d.). Ja k  lin:  41 laparoto- 
mie (c. d.). S t o c k a :  Ileus a atropin.

— fig  Presse medicale Nr. 32: La u r e n  s: Ghiru gia głuchoty. 
Sprawa leczenia jchirurgicznegaa zapalenia twardzielowego ucha {otite 

(Mereuse) nalfeoiigresie otologów w r. 1900.:™ a z y: 0 odruchu ttioeeo-

wodowo.-p^ęcĄierzowyin i miediiiczkowo-pęeherzowym, óraz o objawie 
Boucharda w patalQą|ii nerek. Nr. 33: T u f f i e r :  O znieczuleniu ko- 
kainoweirfyflrogą rdzeniową.

— Munckener medic. WochenschriflKr. 17: Ba u ml e r :  O ostrej 
niedrożności jelit, powstałej na granicy dwunastnicy i jelita czczego. 
Bo f i n g e r :  Leczenie niedrożności jelit atropiną. Ad a m:  Ciężka nie
drożność zatykowa* jelit, usunięta zapomocą atropiny i oliwy. “G a h t- 
g e n^ijjjdczenie niedrożności jelit przetworami wilczej jagody. Middel -  
d o r p f .  Przypadek niedrożności jelit- leczony atropiną. Beck:  Q bez
kształtnych zrośnięciach odłamków kości złamanych i o leczeniu tęgo 
zniekształtnietiia. K n a p p :  KazuisTyJźniy przyczynek do sprawy wydo
stania główki? pozostałej w R acicy .: Cr am  e r: O Pećznem przedziura 
wieniu i wydobyciu czaszki płodu przy następującej główce i przy od 
dzieleniu główki od tułowik. Do ę r f l e r :  Zakażenie łorwJ i am putacja 
Neubepiger :  O niezdolności do praayłprzy chorobach skórnych. L a n 
da  u: O czasie trwania niezdolności do pracy przy chorobach narzą
dów wewnętrzny^. K ie S r :  O wypadkach i upośledzeniu w zaro%o- 
waniu. Kl e b s :  O leczeniu gruźlicy (dok.).

— Wiener Min. Wochenschrift Nr 17: Pick:  Starczy zanik 
mózgu jako podstawa objawów ogniskowych. K i e n b ó c k :  Badanie 
stosu pacierzowego w stanie zdrowia i choroby zapomocą Ronigenow- 
Jdliego prześwietlania. P o la  k : ,*Lefeenie niedrożności jelit atropiną. 
F i l k o w s k y :  Napaść Forela na k ra jó w  dolno-auś&yacki Zakład dla 
obłąkanych w świetle rzeczywistości.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 17: R o s e n  bach:  Cele 
rozpoznawania czynnościowego, oraz uwagi o krwi, jako narządzie i 
o regulującej czynfiości nerek B l u e m c h e n :  Technika i zużytkowanie 
podskórnych wstrfyLiwań chininy. Uh le n  hu th: Dalsze doniesienia
0 mojej mgtodzie służącej do wykazania krwi ludzkiej. w y s o c k i  

M a ń k o w s k i :  W sprawie głównego czynnika w szczepionce Dra
Funcka. Ma yer :  O niezupełnem utlenianiu się cukru w ustroju (dok.)

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 17: H e u b n e r :  Energia 
bilansu osesków. Re ckz e l i :  Przyspiesfjąue oddechanie (ta< hypnoe) na 
tle nerwoweul L u b i ń s k i :  Schorzenia krtani w grypie. 1) ii h r s e n: Za
chowawcze leczenie guzów ropnych przydatków macicy, oraz leczenie 
ich stanów następowych przez nac ię te  pochwowe.

Nowe książki.
E l s c h n i g :  Stereoskopijno-fotograficzny Atlas patologicznej ana

tomii oka okaże się w tych dniaćB nakładem Braumiillera w Wiedniu
1 zawierać będzie 4 zeszyły po 16 tablic. K o c h e r  i Q u e r v a i n - En- 
eyklopedya ogólnej chirurgii. Zeszyt II gi, nakładem Vogla w Lipsku.

Redakcya o trzym ała :
W i ch e r k i e w i cz: 1) 0  rzadkich postaciach syfilitycznego za

palenia rogówkowego u dzieci. 2) Sur quelques formes rares de kera- 
tites syphilitiąues. 3) Sekcya okulistyczna na XIII Kongresie między
narodowym lekarskim w Paryżu. 4) Przyczynek do kazuistyjd wągrów 
ciała szklistego, oraz kilka uwag, dotyczących rozpoznania i operacyi 
tychże. 5) Jeszcze słowo o syfilitycznem zapaleniu rogówki. 6)2SIpw 
kilka w sprawie lekowego zwalczania jaskry. B a ł ł a b a n :  Doświadcze
nia na polu nowoczesnej okulistyki na podstawie l z .000 przypadków 
własnej obserwacyi.

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u s t K w a śn ic k i.

FIZYKALNO-DYETETYCZNA LECZNICA
Dra A. TARNAWSKIEGO

w Kosowie (za K ołom yj^  st. k^l. Zablotów) 
otwarta z początkiem maja do końca października,
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naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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Mitterbad arsenowa 
Mitterbad fosforowa 
Mitterbad żelazista
Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu.

Dawka: Dwa razy dnia szklankę-z mlekiem albo z winem
Przez 8 -4 tygddnie.
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Zdrojowisko św iatow e (Czechy)

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najs iln iejsze
w ody  E uropy  zaw iera jące  sia rkan  sodow y 
(5 gr. S a k a m i  lo dow ego  w  litrze). W skaż.: 
O gólne stluszczenie, stluszczenie w ątroby  
i serca, zatw ardzen ia , krw istość, (plethora).

Ambroziana Źródło najsiln iejsza czysta szcza
w a  żalązi-sta (0.177 gr. w ęgl. żelaz. w  
litrze). Wskaż.: anaem ia, błędnica.

Rudolfa Źródło zaw iera  w  znacznej ilości kw as 
w ęglow y, w ap n o  i m agn. W skazan ia : P rze
w lekle n ieży ty  n a rząd u  m oczow ego, kam yki 
nerkow e, cuk rzyca , zapalen ie  staw ów .

Dr. A. JARUNTOWSKI
b. d łu g o le tn ifa s^ en t Zakładu dla ckorffis piersiowych dra 
B r e h m e r a  w Greerbersdorfie i asystent pr.of. dra J u r a s z a  
w Heidelbergu, ordynuje ja k  roku zeszłego, od 15-go maja 

do końca września

w R E I C H E N HA L L U
(B aw arya) ,  K u rs tra sse  154.

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a

D

JU  Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz zaroiowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich handlach, Aptekach I dropneryacu

2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy),

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w  10.000 c z .: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 
w ęglan- wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 65.1737, Temperatura 10’1— l l c C.
Wypróbowane od naj dawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, poaagry, n ieżytu  oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

f H  S a n ^ u i n a l  I M
» r« a n ie z n y  p rz e tw ó r  J e le z is ty , ir.ia fe jfccy  k rw lo jw ś ro z o ,  n ie o d zo w n y  w b le  
( ln ic y , n ied n  k re w  nośni i j e j  n a s tę p s tw a c h  OjfĘjg

P r z e t w o r y  S a n p i n a l u
1. P iln i. S angn ina l. K rew el cum C hinin, m ur. 0-05.

D z ie ln y  le k  w z m a c n ia ją c y , ła tw o  s tr a w n y .

2. P ilu l. S angn ina l. K rew e l cum  K reo zo t 0 05 i 0-10.
3. P ilili. S ang llina l. K rew e l cu m  G u a ja e o l .  e a rb o n .  0*05 i 0*10.

D o  lec z e n ia  zo łzo  w  i g ru ź licy , n a w e t  w o b ec  z a b u rz e ń  w  p rz e w o d z ie  
p o k a rm o w y m .

4. P ilu l. S an g u in a l. K rew e l cum Jod . p u r. 0-004.
W  w y m io ta c h  u  c ię ż a rn y c h , z o łz a c h  i o ty ło śc i w  D o łączen iu  z  n i e 
doli re w n o ś e ią .

5. P iln i. S angn ina l. K re w e l cum E x tr . Rliei 0-05.
W  z a p a r e ia r h  s to lc a  i a to n i i  j e l i t .

6. P ilu l. S an g u in a l. K rew e l c u m  a e id . a ra e n ico s , 0*000(5.
W  c h y rz e  z im n ic z e j,  p lą s a w ic y , n e rw o b ó la c h , łu sz c z y c y , w y p ry s k a c h , 

c u k ro w c e , b ia ła c z c e  i  t .  rl.

N a  o ry g in a ln y c h  o p a k o w a n ia c h  z n a jd u je  s ic  z n a k  o c h ro n n y .

~ ‘* S r' Krewel i Spka.
^ Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetw orów .

fefl§M Kolonia n. Renem.

B r .  I 0 1 I I  E C H E i & M A I K
ordynuje ja k  dawniej

w M A R Y E N B A D Z IE , willa „A p o llo “ .

Dr. Walenty Kretowicz
ordynuje w K A R L S B A D Z I E

Stadt W arschau.

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuj  o j&k dawniej

w  K a r l s b a d z i e
» P a s c h a «  S p r u d e l s t r a s s .

Dr. XAWERY GÓRSKI
ordynuje od 20-go maja do 20-go września j a k o  l e k a r z

zak ład ow y

w S Z C Z A W N I C Y
Dawna Kancelarya zdrojowa

Dr. MAKS. KAUFMANN
ordynuje juk  lat ubiegłych

W  K ARLSBADZIE Alte liese „Deutsclies Hans".



Ni, 18. PRZEGnLAI) LEKARSKI. 4  M a ja  1 9 0 1 .

Dowód oczywisty.
Dowód oczywisty, że w artaś ł j  spożywcza p ro 

d u k tó w  ow sianych  przew yższa  w szel
kie inne p ro d u k tą  zbożowe.

D owód luczywisty, że wikfc owsiany służy 
znakomicie; tak dzieciom ^ nerw owym , 
c.łjórym na źoląddk, jak i w ogóle ha-' 
żdemu.

Dowód oczywisty, źfe ) Quaką.r Oats, jako 
najlepszy wyrób z ow sa łuszczonego, 
służy do przyrządzania laksam o s m a 
c z n y c h  zup, polewek, kasz i legu- 
min,  jakie prjffyyządzsmy z mąki ryżu 
i t . p .

Wjej w szystkich handlach kolonialnym i i de
likatesów  dostać można

Q iic  k ę r  O a t s
55ICKTHYOL“

„lchtyolow e“ -połąozenia.
„lchthyol“-Ammonium lub Ammoniuiti „sulfo-ichthyoli- 

cum“ sporządzane w oryginal
nych puszkach po 5 Ko., 1 Ko.. '/2 Ko., '/jj Ko., ’/10 Ko , 
i w daszkach Oryginalnych po (iU grm , 45 grm. i HU gnu.

iul) Thiohydrocarbiirum sulfonicum-formaldehyda- 
^ l u l l l l l U  I U l III f um (,,lchthyol“ -F<)rma|deliyd), znakomity środek 

odkażający jelita, sporząBzan, w oryginalnych paczkach po 26 
grm i 'HU grm.

I r h t h a r n ' j | j “  lub Argentum thiohydrocarbiiro-sulfonicum so- 
, ,  IG  I I I I l a l  y d  lubile(„srebro-ichtyoiowe“ ), rozpuszczalny w wo 

dzie zinrnej i giepłeijfcawicra iHl)"/0 srebra, znakomity środfck 
przetciwrzeżąCzkowy, sporządzany w flaszkach oryginalnych J)o 
10 grm.

„lchthyol“ Calcium insolubile,
pS[:hu J-smaku, lub pod jiaz-wą ,,kołaczyki-ichiyolowe“ , nowy 
sposób do wewnętrznego podawania icbtyolu, w pudelkach 
zawierających 50 kolaczfkow.

lub „żelazo-iehtyolowe“ , zawiera :V/S % erg.
poi- żelaza, w kolaczykacb po 0'1 grm.. bez

zapachu i smaku, wskazany w błędnicy i niedokrewności, 
w pudelkach oryginalnych po 50 kołaczyków.

M p ł a c n l u  Meta-Cresol-Anytol soluhile, zawiota 40"/0 Metą-
„ m c i a a u i  Kresol, środek odwaniający w chirurgii, w orygi-

nalnem zapakowaniu po 50 grm.
C | | p o c n l a  Eucalyptol-Anytol solubile, zawiera 25° ,̂ eucaly-

, ,L U U u o U I  ptolu, używany w dentysłyće, dzięgnie i t. d., w orygi-
nalnem zapakowaniu po 50 grm.

I n r i -  A n \ f ł n l “  ^ n t l l h i i p  uw iera  10% jodu. zastępuje 
JU U  LUI O U l U U I I o  jodoform, w oryg. zapakow. po

50 grm.

Rozprawy naukowe o wspomnianych przetworach, które wy
łącznie sami wyrabiamy, a których nazwy praw-nie są zastrzeżone, wy
syłamy na żądanie darmo i oplatnie.

Cordes, Hermanni & Co. 
H A M B U R G .

„FerrichthoI“

Ichthyol-GeseMschaft

SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 ’05, wapnia (HO, 
potasu 006 , soduH '06, chininy 0 ’005, i strychiny 
OOOOOo, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St,.

S. Nypophasphit comp. Br. tgger ipK:
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jast nieocBnionem tonicum dla ozdro- 
WieńCÓW; by wa*l,eż podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w JtfmfPe Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prol. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
reka, prof. Jendrasika, prof. Rostliorna i t. d.

Cena za jed n ą  500 gram ow ą flaszkę 4  koron 80 M  
za jed n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korony 4C hal.

n i ń u / n i /  c [ / i o r ł  ■ Galicyi waęh&lmej ' 
U W W I l y  o l l l a l l  . w aptece Piotra Mikola-
geha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
IHnstaupwo Wiszniewskiego w Krakowie.

O*

G łó w n y  s k ł a d  i w yró b

Apteka „Teichspalatin
Budapeszt, VI, W aitzner Bolevard 17.

a

i

* Ź ród ła alkaliczno-m iiriaty tfzne. żętyca, mle- Dl ORKI lecznicze ■ ko ateiT|i//iWane karm a), kefir, inha-
' lacye sosnow e i m edyczne, r  sspylanie so lank i źródlanej w oso-

V ^ L I l O r i  bnyeh kab inach , kąp ie le  z kw asu w ęglow ego, stalow e i mnsii- 
—  ja ce , zak ład  w odoleczniczy.

leichenberg
W s k a z a n ia : Choroby narządu  oddechow ego i przew odu tr a 

w ien ia, ja k o leż  an em ia  i t .  d. 
P r z e c iw w s k a z a n ia :  suchoty .

In fo rm acye i p rospek ty  darm  >. Zam ów ien ia pom ieszkali i po
wozów w D y re k c y i Z a k ła d u  G le ic h e n b e rg .

Na pow szeihne żądanie z dniem 16 Lutego 
1901 r. oWvarty pierw szy tjgsłPolsce

ZIMOWY ZAKŁAD KĄPIELOWY
W ÓD SIARCZANYCH

w SWOSZOWICACH
5 kilometrów od Krajsowa. stacya koki, poczta, telegraf w miejscu. 
ZnanSipowsaechnie- SSgSszowickie wody siarczane przewyższają swą 
s iłą  i sk u teczn o śc ią  inne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne, 
leczą reu m aty zm  stawowy i mięśniowy, podagrę, choroby sk ó rn e  
i' fiaj&aTsijp syfilityczne , nerw ovye i obrażenia kości. Nowo urzą
dzone ze znacznym nakładórn S an ato riu m , posiada łazienki, mieszka
nia, korytarze i ogród zimowy, centralnie ogrzane z rozprowadzeniem 
i ogrzahiem wody siarczahej w sposób używany w pierwszorzędnych 
zakładach zagranicznych, wskutek czego siła wody na swych składni
kach nie utracą. Zakład w Swoszowicach otwarty więc j  iż ca ły  rok. 
Pensyonat i rastauracya (kuchnia domowa.) dla gości w miejscu. Ceny 
umiarkowaną. Bliższych szczegółów udziela: Zarząd.
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W y n ik i badania mleka krakowskiego na zarazki 
gruźlicy.

Podał 0. Bujwid.

Mając już obecnie sporo nagromadzonago doświadczal
nego materyału, dotyczącego zarazka gruźlicy, postanowiłem 
w szeregu p ra c "  zestawić do użytku ogółu ten materyał. 
ażeby tym sposobem przyszły nasz Zjazd miał do rozporzą
dzenia więcej faktów doświadczalnych, pozyskanych na na
szym gruncie. Sądzę również, że gdy ze strony dekarzy czę
ściej głosy odzywać się będą, to i społeczeństwo nasze ocknie 
się z letargu, w jakim  jest pogrążone względem sprawy tak 
groźnej.

Na pierwszym planie postawiłem badania nad obecno
ścią zarazka w mleku. Codzienny ten pokarm winien być 
wolny od zarazka, bo gdyby nawet w najmniejszej iiczbie 
próbek był zakażony, niebezpieczeństwo ztąd wynikające 
musi być znaczne. Najpierw wyjaśnić należy, czy gruźlica 
zwierzęca według obecnych naszych wiadomości przenosi się 
na człowieka i w jakich warunkach to się dziać może?

Ze zarazek, otrzymany z człowieka, przenosi się na 
zwierzęta i wywołuje u nich typową gruźlicę, o tem prze- 
konywują nas bczn<£ spostrzeżenia. Obserwacye, wykonane 
na bydle domowem, a potwierdzone na staoyaeh leczniczych, 
wykazały, że osobniki chore, obsługujące krowy dojne, mogą 
je  zarazić. Dlatego też obecnie na stacyacb klimatycznych 
zbliżanie się chorych do obór jest stanowczo wzbronione, 
i dawny zwyczaj picia mleka w oborze „prosto od krow y11 
został zupełnie u sun ięty jn

Ze gruźlica krów przenosi się na człowieka, — mamy 
na to również dowody. N o c a r d  0 przytacza dwa przykłady 
zakażenia palca, spowodowanego sekcyą krowy gruźliczej. 
W  jednym  przypadku z tego miejscowego zakażenia wynikła 
gruźlica ogólna. G o s s e 2) z Genewy na własnej córce prze
konał się o zaraźliwości mleka krów gruźliczych, szczególnie 
gdy gruźlica dotyczy wymienia. Młoda, zdrowa 18-letnia dziew
czyna zmarła na gruźlicę otrzewnej po 2 - miesięcznym po
bycie nd 'wsi, gdzie piła surowe mleko od krowy, chorej na 
gruźlicę wymienia.

Dowody zakażnośei mleka gruźliczego mnożą się w osta
tnich latach coraz bardziej. P r  i es t e r 3) przytacza rzadki 
przykład zakażenia mlekiem u zdrowego robotnika, który 
w celu zniszczenia śladów tatuażu na ręku wlcłówał igłą 
pod skórę mleko. W  miejscach nakłóć powstały gruzełki 
z wyraźnemi komórkami oibrzymiemi. K i t b n a u  4) przytacza 
przykład niezwykłej zakaźności mleka, zauważony w rzeźni
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Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u st K w a śn ick i.

hamburskiej. Z 80 świń, dostarczonych na rzeź, 76 było 
dotkniętych gruźlicą przewodu pokarmowego. Świnie były 
karmione resztkami ’ centryfugowanego mleka od 800 krów, 
z których dwie miały wyraźną gruźlicę wymion. K u n t h 5) 
znalazł w jednym  przypadku gruźlicy wymion prątki gruźli 
cze w takiej obfitości, że już pod mikroskopem łatwo je 
było w mleku zapomocą barwienia wykazać. Mleko toF po
dawane świnkom morskim w ilości 15 c. sz., zakażało wszy
stkie po jednorazowem karmieniu; 0 ’00001 c. sz. tego mleka, 
wstrzyknięte podskórnie, wywoływało również gruźlicę.

Nie mogę nawiasowo nie wspomnieć przypadku R o 
g e r a  i G a r n i e r a 6), który dowodzi, że gruźlicza matka 
może zakazić dziecko mlekiem swej piersi. Kobieta 34-letnia 
z rozległą gruźlicą szczytów, w której mleku wykazano za
razek gruźliczy zapomocą zaszczepienia świnkom morskim 
w 4 dni po urodzeniu dziecka, klinicznie zaś gruźlicy gru 
czołu mlecznego nie można było wykazać, zmarła w dwa. 
tygodnie po porodzie. Dziecko zmarło w 6 tygodni wskutek 
rozległej gruźlicy trzew brzusznych i gruczołów krezkowych.

Poszukiwania gruźliczego zarazka w mleku i jego pro
duktach mają już obecnie obszerną literaturę. Badania, wy
konywane dawniej wyłącznie zapomocą mikroskopu i uja
wniające bakterye gruźlicze tylko zapomocą zabarwienia, 
tracą coraz bardziej znaczenie wobec udowodnienia, że rnó- 
które rodzaje bakteryj, szczególnie w szczątkach roślinnych 
znajdowane, mogą się barwie taksamo, ja k  gruźlicze, nie bę
dąc niemi w istocie. Pozostaje tylko jedna, acz bardzo długo 
trwaj ącar, droga doświadczenia na zwierzętach, a mianowicie 
na świnkach morskich, które, ja k  wiadomo oddawna, bardzo 
są wrażliwe na zarazek gruźlicy. Mleko, wstrzyknięte pod
skórnie w ilości 2—3 sz. śwince morskiej najczęściej wy
wołuje naciek, dosyć często kończący się zropiemem, rzadko 
zakażeniem ogólnem. W  razie obecności gruźlicy świnki po
3—4 tygodniach m ają tak  wybitne zmiany w gruczołach po 
stronie szczepienia, że nietrudno już w ten sposób rozpoznać 
gruźlicę. Po kilku tygodniach świnki takie padają, mając 
typowe zmiany 'gruźlicze, które w płucach i śledzionie są 
łatwe do odróżnienia od innych zmian. Natomiast w wą
trobie gruźlica jest trudną do rozpoznania wobec częstości 
u świnek zmian, wywoływanych przez inne pasorzyty (pso- 
rospermia), które mocno utrudniają rozpoznanie. Dlatego tez 
w moich doświadczeniach nie polegam na prostem badaniu 
zmian, lecz w 3 —4 tygodni próbuję świnki na gruźlicę za
pomocą tuberkuliny. Gdy po 2%  godzinach po zastrzyknię- 
ciu świnka oddziaływa na szczepienie podwyższeniem cie
płoty o P72 stopnia, można uważać gruźlicę za pewną.

Sposób ten, podany przezemnie już przed kilku la ty 6), 
daje lepsze wyniki, niż badanie mikroskopowe gruzełków, 
które w wielu przypadkach zawodzi, — ja k  tego dowiodła
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pomiędzy innemi prac.a moja wspólna z ś. p. K o s  t a n  fi
o k  im  12), — a wymaga daleko więcej trudu. Do tego 
przedmiotu wrócę nieco później. Obecnie przytoczę kilka dat 
z piśmiennictwa lat ostatnich co do częstości znajdowania 
gruźlicy w mleku i produktach nabiałowych.

Za pewne co do gruźlicy uważam te tylko, w których 
gruźlicę wykazano doświadczalnie na świnkach morskich.

B u e g e  7) z Halli badał 9 prób mleka targowego, 
w dwóch wykazał gruźlicę. P e t : ’ i w Berlinie w pierwszych 
doświadczeniach badał 64 próby mleka, w 9-ciu, t. j . 14°/0, 
znalazł gruźlicę. Na 102 próby masła znalazł w 33%  gru
źlicę. G r o e n i n g 8), badając 18 prób masła z najlepszych 
mleczarni w Hamburgu, znalazł w 8-m;u gruźlicę. Stanowi 
to 4-7°/0. H o r m a n  i M o r g e n r o t h  badali 3 próby masła, — 
jeden raz znaleźli gruźlicę; z 15-tu prób sera wykazali za
razek w trzech próbach. L y d i a  R a b i n o w i c z 9) bardzo 
wiele -pracuje w ostatnich latach nad gruźlicą w nabiale. 
Prace jej odznaczają się ścisłością. Badała mikroskopowo 
80 prób masła, w żadnej nie znalazła gruźlicy. Natomiast 
szczepiąc świnki morskie do otrzewnej w 23 próbach, t. j. 
28% , pokazała się gruźlica.

Masło z jednego składu w Berlinie po zbadaniu wy
kazało we wszystkich próbach bakterye gruźlicze. W  innym 
składzie wcale nie wykryto gruźlicy. P e t r i ,  H o r m a n  
i M o r g e n r o t h 10) dochodzą na podstawie swych badań do 
wniosku, że nie należy spożywać masła z mleka niepasteury- 
zowanego.

Przytoczyłem tylko kilka badań. Już z nich jednak  
widać, że w mleku i maśle, — tych codziennych pożywkach, 
stale spotrzebowywanych przez zdrowych i chorych, znaj
dują się żywe zarazki gruźlicze. Spożywając je  codziennie, 
codzień też jesteśmy narażeni na zakażenie zarazkiem, któ
rego fatalne działanie niewiadomo kiedy w ustroju naszym 
okazać się może. Przez długi czas sądziłem na podstawie 
własnych doświadczeń, że u nas gruźlica w nabiale nie jest 
tak częstą, ja k  gdzieindziej Istotnie karm iąc świnki mor
skie mlekiem krów gruźliczych i szczepiąc.je podskórnie — 
nie otrzymywałem zakażenia. (Zacząłem stopniowo dochodzić 
do wniosku, że u nas rzadszein musi być zakażenie mleka 
gruźlicą, a to z powodu mniejszej centralizacji handlu na
białem. Łatwo zrozumieć, żifi tam, gdzie są spółki mleczar
skie, gdzie mleko z kilkuset krów zlewa się razem, gdzie 
centryfuga odrazu zbiera masło, jedna chora sztuka w ta- 
kiem mleku i maśle może spowodować zakażenie już w ca
łym nabiale. Mniej ścisłe zorganizowanie handlu mleezywem 
u nas wychodzi nam tym  razem na dobre. Przed trzema 
laty jednak, karmiąc świnki morskie mlekiem targowem, 
znalazłem w k ilku przypadkach zakażenie. Postanowiłem 
przeprowadzić doświadczenia ściślejsze, które wykonałem 
w ostatnim roku przy udziale Dra N i t s c h a  i wyniki ich 
podaję obecnie do wiadomości:

Pierwsza serya doświadczeń, do których mleko po
bierano w różnych składach i było na targu badane che
micznie przez D ra W r ó b l e w s k i e g o ,  szczepiliśmy 32 świn
kom morskim; — żadna z nich nie padła na gruźlicę.

W  drugiej seryi szczepiono 28 świnek morskich, 
u dwóch z nich rozwinęła się gruźlica. Mleko pochodziło 
z obór podmiejskich.

Badanie w obu przypadkach wykryło w ogniskach za

razki gruźlicze. Ogólnie biorąc na 50 prób badanych 
w dwóch wykazano gruźlicę.

W  jednej z obór, które dostarczały mleka do sklepu, 
wykonaliśmy wspólnie z Drem W r ó b l e w s k i m  i N i t 
s c h e m  przy pomocy D ra K u t k o w s k  e g o ,  weterynarza 
powiatowego, badanie wymion krów. Wzięliśmy również 
mleko wprost z wymion 10 krów. Badanie to dało wynik 
ujemny. Widocznie mleko pobrane ze sklepu nietylko z tego 
źródła pochodziło.

W y n i k i  b a d a n i a :  I S e r y a  d o ś w i a d c z e ń  Od 1 9 -2 7  czer 
1900 r. zaszczepiono 32 świnki, samce i samice, próbami mleka kupo
wanego w sklepach, mleczarniach lub na rynku. Szczepiono zawsze 
mleko centryfugowane przez 10—20 minut, w ilości od 1/2—l ‘/2 ctm.3 
pod skórę brzucha w linii środkowej lub z boku. Jedną próbą mleka 
zawsze 2 świnki: jedne warstwą górną (śmietanką), a drugą warstwą 
dolną. Pięć świnek szczepionych padło po upływie 1—3 dni wskutek 
zatoru tłuszczowego*) lub na posocznicę. U 11 rozwinęło się ropienie 
lub martwica skóry na różnej przestrzeni; — u reszty odczyn był nie
znaczny. Świnki badano co 1—2 tygodni, jednak u ż a d n e j  n i e  r o z 
w i n ę ł y  s i ę  z m i a n y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d l a  g r u ź l i c y .  Po 
upływie więc 63 do 70 dni od dnia szczepienia doświadczenie zakoń
czono.

II S e r y a  d o ś w i a d c z e ń .  Od 19 wrześ. do 3 paźdz. 1900 r. 
zaszczepiono 28 świnek. Postępowano tak samo jak w 1 seryi. Cztery 
świnki padły po upływie 3—9 dni na posocznicę lub ropnicę; 1 po 7 
tygodniach na sprawę zapalną w płucach przyrody zakaźnej; 1 po 80 
dniach wśród wielkiego wychudzenia, — bez innych zmian anatomi
cznych w narządach. — U 5 świnek rozwinęło się ropienie lub mar
twica skóry na różnej przestrzeni; — u reszty odczyn nieznaczny. 
Świnki badano co 1—2 tygodni. U 20 nie zauważono żadnych zmian 
podejrzanych po 63—100 dniach, zatem doświadczenie skończono. — 
Natomiast u 2 rozwinęła się gruźlica, a mianowicie:

1) Świnka samiec, zaszczepiona warstwą górną mleka z ul. Blich i  
centryfugowanego, padła po 53 dniach z objawami gruźlicy, stwierdzo
nymi sekcyą. Badanie serowatej masy gruczołu na prątki gruźlicze dało 
wynik dodatni. Świnka druga, zaszczepiona tem samem mlekiem, war
stwą dolną, nie okazywała żadnych gruźliczych zmian jeszcze po 80 
dniach.

Mleko to miało pochodzić z obory p. A. R. z R. Żadna z ba
danych na miejscu krów nie okazywała gruźlicy wymion; mleko od 
5 krów wzięto jałowo i zaszczepiono 10 świnkom, jednak żadna na 
gruźlicę nie zapadła; czas obserwacyi wynosił 2‘/, miesięcy. Zachodzi 
więc podejrzenie, że sklep pobierał mleko również i z innych źródeł.

2) Świnka samica, szczepiona dolną warstwą mleka centryfugo
wanego, kupionego przy ul. Starowiślnej 1, okazała wyraźne zmiany 
gruźlicze w gruczołach po 60 dniach, a padła po 96 dn:ach; sekcya i 
badanie drobnowidowe potwierdziły gruźlicę.

Zatem na 30 prób mleka wykazano 2 razy gruźlicę, to znaczy 
w 6'66°/0. Jeśli się zaś odtrąci 9 świnek, padłych w pierwszych dniach 
po zaszczepieniu, gdzie zatem gruźlica choćby była, nie mogłaby się 
ujawnić, % będzie jeszcze większy.

I  u nas zatem dała się w ykryć gruźlica w mleku. 
Inaczej też i być nie mogło. Badania masła, które w dal
szym ciągu przedsiębrać zamierzam, dadzą zapewne również 
nielepszy wynik. I  nie może być inaczej, gdyż przeciętnie 
najmniej 50%  krów naszych obór dotkniętych jest gruźlicą. 
Od roku 1895 nawołuję do stosowania tuberkuliny, jako 
środka rozpoznawczego. W  innych krajach już się to robi 
skutecznie. Z początku propozycya moja przyjętą została 
z wielką nieufnością i tylko w niektórych gospodarstwach 
dało się przeprowadzić szczepienia i stopniowo sztuki chore 
wyeliminować.

Obecnie rzecz się ma lepiej. W  miarę rozwoju sprawy

*) Zator tłuszczowy łatwo powstaje po zastrzyknięciu 2—3 c.3 
gęstej śmietanki.
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za granicą, szczególniej w Danii, nieufność zmienia się po
woli w zaufanie. W  zeszłym roku na Zjeździe weterynarzy 
we Lwowie środek ten został przyjęty, jako najważniejszy 
środek rozpoznawczy. Czas też istotnie, ażebyśmy pomyśleli 
na seryo o środkach zaradczych, — a do tego w pierwszym 
rzędzie powołanem jest nasze Towarzystwo Lekarskie.

O środkach, jak ie  są w tym celu gdzieindziej stoso
wane, mówiłem już niejednokrotnie; obszerniej omówiłem tę 
sprawę w memoryale do Ministerstwa spraw wewnętrznych u ).

Przed kilkoma tygodniami Ministerstwo rolnictwa po
ruszyło tę sprawę, poruczając Towarzystwu rolniczemu obmy
ślenie sposobów uzdrowotnienia przedewszystkiem obór za
rodowych. Nie zrobi się to jednak  bez pewnego nacisku ze 
strony lekarzy, jako najbardziej powołanych do należytego 
postawienia sprawy.
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I I .  Kilka uwag o wodach alkaliczno-słonych i o wodzie 
z Krościenka nad Dunajcem.

Skreślił

Doc. Dr. L. Korczyński.

Pospołu z innymi rodzajami rodzimych wód mineral
nych przechodziły i szczawy alkaliczno - słone rozmaite fazy 
swego znaczenia, rozmaicie bywały oceniane i stosowane. 
Była nawet chwila, że zajmowały one stanowisko bardzo 
wybitne, stanowiły najważniejszy bodaj z czynników leczni
czych w gruźlicy płuc. Później straciły znacznie swą wzię- 
tość I  ja k  je  niegdyś przeceniano, tak znów prawie bez
pośrednio potem zaczęto odmawiać im wszelkiego niemal zna
czenia. Jedno i drugie zupełnie było niesłuszne, ale bardzo 
naturalne i bardzo zrozumiałe wobec istotnych przełomów 
w nauce lekarskiej, przekształcania się tej nauki, rozwoju 
nowych ppjęć, ustalania nowych metod badania, wobec do
chodzenia do nowych wyników, osiąganych właśnie za po
średnictwem tych metod. Odnośnie do balneoterapii polegały 
one, jak  wiadomo, na badaniu farmakodynamicznego wpływu 
najważniejszych składników wód mineralnych i na pozna
waniu ich klinicznego ‘działania.

W  następstwie tych właśnie, ściśle już naukowych ba
dań, w których nawiasowo mówiąc polscy lekarze poważny 
wzięli udział, odzyskały szczawy alkaliczne i w wyższym 
jeszcze stopniu alkaliczno-słone, lecznicze znaczenie, a co za 
tem idzie także zastosowanie i wziętość, trwalsze zapewne, 
niż dawniej i z obszerniejszym zakresem wsuazań lekarskich.

Zbytecznem byłoby mówić o tem wszystkiem szcze
gółowo; znaczyłoby to powtarzać Dez potrzeby rzeczy, po
wszechnie znane w nauce i uznane w praktyce. Nadmienić 
tylko możemy, że w obecnych warunkach życia i przy obe
cnym sposobie żywienia się, przeważnie potrawami mięsnemi

wody alkaliczne, a zwłaszcza alkaliczno-słone są ze wszech miar 
bardzo pożądane i bardzo wskazane, jako  czynnik dyetety- 
cznoleczniczy.

Jak  wielką zresztą wody alkaliczne zyskały wziętość, 
ja k  bardzo ściśle złączyły się nierzadko z potrzebami co
dziennego życia i używania, dowodzi, między innemi i to 
bardzo dosadnie, Iwielka ilość flaszek tych wód, zużywanych 
i w naszym k ra ju , sprowadzanych całymi wagonami, — 
niestety, z poza naszych granic. W edług liczb przybliżo
nych, które udało mi się uzyskać, pobiera Galicya z siedmiu 
tylko, najbardziej znanych zdrojów obcych, 1,135.000 flaszek
rocznie. A mianowicie:

z B i l i n ..............................................  200.000
„ E m s .......................  . . .  30.000
„ G i e s s h u b l   . 305.000
„ G le ich en b erg u .............................  40.000
„ K r o n d o r f u ................................... 100.000
„ S a lzb ru n ......................................... 60.000
„ Selters . . . . . .  400.000

Razem 1,135.000

Liczby to aż nadto wymowne. Ale metylko wymowne. 
Budzą one mimowolne rozmyślania, jeśli zechcemy spojrzeć 
na nie ze stanowiska nietylko lekarskiego, ale także ze sta
nowiska ekonomicznego, narodowego, jeśli spytać zechcemy, 
ile też biedny nasz kraj płaci za te wody, ile pieniędzy prze
chodzi do rąk  obcych. Starałem się o odpowiedź na to py
tanie, i dowiedziałem się, że Bilin zabiera nam 96, Ems 15, 
Giesshubl 146, Gleichenberg 22, Krondorf 48, Salzbrun 48, 
Selters 224 tysięcy koron — czy li, że Galicya wypłaca 
tylko siedmiu obcym przedsiębiorstwom zdrojowym za wody 
alkaliczne i alkaliczno-słone 600.000 Koron rocznie. Wcale 
pokaźna suma, ja k  na nasze stosunki! Nie przynosi to za
szczytu ani nam, lekarzom, ani naszemu społeczeństwu. Nie 
chcemy, czy nie umiemy, pamiętać o naszych wodach le
karskich, nie chcemy, czy nie unhemy poznawać mh, oce
niać i należycie popierać. Krocie giną marnie co roku, cho
ciaż zewsząd słychać głosy biadania, głosy skarg i narze
kań, chociaż wiele się mówi i radzi o ulżeniu w biedzie,
0 podnoszeniu przemysłu, o wyzyskaniu bodaj przyrodzo
nych skarbów naszej ziemi. Czynów, me skarg nam po
trzeba, czynów — nie narad i ankiet przeróżnych! Miejmy nie
nawiść dla pruskiej hakaty nie na ustach tylko, nie w sercach 
tylko, ale w czynie, w pracy, rozumnej w wyborze środków, 
wytrwałej w zabiegach, świadomej celu i skutków. Polem 
dla niej. niewątpliwie wdzięcznem, łatwem do wyzyskania, 
a bezsprzecznie obńtem w plony, byłby nasz przemysł zdro
jowy, który najłatwiej może ze wszystk.ch innych gałęzi 
przemysłu podołałby przemożnemu współzawodnictwu zagra
nicy. Trochę tylko dobrej woli, trochę rzetelnego poparcia, 
a ręczyć prawie można za dobry skutek podjętych prac
1 starań

W ielkie zapotrzebowanie i rozpowszechnienie wód alka- 
liczno-słonych daje już samo przez się wskazówkę, że i u nas 
do tych wód przedewszystkiem zwrócić się należy, skoro 
rozporządzać niemi możemy, że należy poznać dokładniej ich 
skład chemiczny, ocenić ściśle działanie kliniczne, a gęśli wy 
nik badania jest pomyślny, polecać je  i stosować w miejsce 
równorzędnych wód obcych.

W ychodząc z tego właśnie założenia, pragnę kilka słów
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poświęcić szczawom alkaliczno-słonym w Krościenku, a zwła
szcza wodzie ze zdroju Stefana, jedynej wprowadzonej w han
del i zdobywającej sobie zwolna uznanie i poparcie, wypie
rającej nawet, chociaż ja k  dotychczas w powoi nem bardzo 
tempie, wody niemieckie.

Skład szczawy krościeńskiej ze zdroju Stefana jest,
według rozbioru, wykonanego przez prof. K. T r q d h a n o w -  
s k i e g o ,  następujący:

W  1000 części znajduje się:
Y/olnego C 0 2 ........................................  2072004
Chlorku s o d u .............................  2513670

„ p o t a s u ..............  0019510
Dwuwęglanu s o d u .................  4597250

„ w a p n iu .................  1216990
„ magnu ............................. 0502330
„ żelaza . . . .  . 0017060

Siarkanu w a p n i u ....................... 0002570
Fosforanu g l i n u .......................  0002800
Bezwodniica kwasu krzemowego . 0056520

Suma składników stałych . . 8942930

Istotnymi składnikam i są więc w tej wodzie w myśl
rozbioru obok wolnego kwasu węglowego, chlorek sodu, 
dwuwęglanu Sodu i wapniu; na dalszym dopiero planie po
stawie można dwuwęglan magnu i żelaza, pójawiający się 
w ilościach nieznacznych. Jako szczegół korzystny wymienić 
leszcze należy, pod pewnemi zresztą zastrzeżeniami, brak 
połączeń jodowych i połączeń kwasu siarkowego, bo w ra
chubę bynajmniej nie wchodzi 2 '/a miligrama siarkanu wa
pniowego w litrze wody.

Wobec powyższego składu należałoby wodę kroścień
s k ą  ze zdroju Stefana nazwać dla ścisłości szczawą alkali- 
czno - słoną - wapniową.

Porównajmy ją  teraz z wymienionemi już wyżej wo
dami, a mianowicie z wodą em skąSgleichenberską, salz- 
bruńską, selterską, które tak  wielkiem cieszą się uznaniem, 
a przekonamy się, że i woda krościeńska przynajmniej 
w tym samym stopniu, na uznanie zasługuje.

Składniki w litrze wody

2" o 2 fi '“ ■fi? a -2° ■fi’ fg
W ^ N r> >"0 52 *~P >44 /ij-c -s - S n c  c o  §

o ‘O to 'u • 'J2 S Jb2 -g Stó ^N <V tuO ®
Wolny C 0 2 . . 2-072 1039 2'266 985'11 ctm** 2-235
2-węglan sodu. 4 5 9 7  1 979 2-512 2 152 1 236
Chlorek „ . 2-513 09 8 3  F851 0 176 2-334
2-węglan wapniu 1-216 0'216 0-354 0-438 0'44-3
Suma składni
ków stałych . . 8'9429 3‘519 5'401 3-816 6-676

Z zestawienia tego wynika, ,‘że nasza woda krajowa 
przewyższa każdą z wymienionych wód ilością składników 
stałych, że pod względem dośei wolnego bezwodnika kwasu 
węglowego dorównuje wodzie gleichenberskiej i selterskiej,
przewyższa zaś wodę emską i salzbruńską. T o  te ż  j u ż  ze
s t a n o w i s k " a  c z y s t o  c h e m i c z n e g o  m u s i m y  w o d ę  
k r o ś c . e ń s k ą  p o s t a w i ć  w y ż e j  od  t a m t y c h .  Zupełnie 
ztąd naturalny wniosek, że dzielniejszą okaże się ona w za
stosowaniu lekarskiem, a nawet, że zakres wskazań dla niej

będzie obszerniejszy wprost z tego powodu, że obok soli 
i sody zawiera w znaczniejszej ilości dwuwęglan wapniu.

Działanie wszystkich tych trzech, wymienionych po
wyżej połączeń j&st do pewnych granic prawie równe. 
W spólną ich cechę stanów; zdolność rozpuszczania śluzu 
i kwaśnych soli, ja k  szczawianu, kwasu moczowego, a dalej 
zdolność zobojętniania kwaśnej treści żołądkowej. Działają 
one także jako  środki moczopędne, a więc pośrednio wpły
wają na zmniejszanie się nieżytowych obrzęków błon śluzo
wych i wysięków pozapalnych, sprowadzają dokładniejsze 
przepłókiwanie tkanin i obfitsze wydalanie zużytych wytwo
rów przemiany pierwiastków.

Odnośnie do dwuwęglanu wapna nie należy zapomi
nać o dwóch jeszcze właściwościach tego połącsdnia, .które 
sprawiają, że należy stawiać je  w pewny eh razach wyżej, 
aniżeli dwuwęglan sodu. Jedna z tych właściwości jest przy
rody chemicznej, druga raczej farmakodynamicznej, a obie 
doniosłe m ają znaczenie nietylko dla balneyterapii, ale dla 
terapii wogóle.

I  tak wykazały niezbyt dawne doświadczenia Leh
manna '), że węglan wapniowy, podany na wewnątrz, wpływa 
bardzo wyraźnie na ilość wydzielanego w moczu kwasu fos
forowego i sodu, a dzieje się to skutkiem tego, że wapno, 
uległszy wessaniu w górnym odcinku jelit, łączy się w ustroju 
z bezwodnikiem kwasu fosforowego i jako  fosforan wydzie
lone zostaje w jelicie grubem. Zmniejsza się skutkiem tegd 
w moczu ilość kwaśnego fosforanu sodowego, która to sól, 
ja k  wiadomo, powoduje kwaśne oddziaływanie moczu; soda 
pozostaje w ustroju. Jęśli zaś uwzględnimy, że od ilości alka
liów wprost zależy stopień zasadowości krwi, jeśli uprzyto- 
mnimy sobie, ja k  wielkie znaczenie ma dla ustroju w myśl 
nowszych i nainowszych badań właściwy stopień zasado
wości krwi, to pojmiemy łatwo, że wapnu w niektórych ra
zach niepośledni wpływ przypisać wypada. We wszystkich 
więc przypadkach, w których leczenie zmierzać powinno do 
zmniejszenia kwasoty moczu i do podniesienia stopnia zasa
dowości krwi, daleko rychlej są wskazane szczawy alkali- 
czno słone, obfitujące w dwuwęglan wapniowy, aniżeli wody, 
w których związek ten pojawia się w małych tylko ilościach.

W pływ farmakodynamiczny węglanu wapniowego po
znaliśmy dzięki pracy, wykonanej w klinice krakowskiej 
pod kierunkiem Prof. D ra E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o  
przez D ra M. P i ą t k o w s k i e g o 2). Doświadczenia, przed
siębrane ze szczawą wapniową krynicką na całym szeregu 
chorych, okazujących zboczenia w czynności chemiczne! błony 
śluzowej żołądka, wykazały, że szczawa ta bardzo dobrze 
zobojętnia nadmiar kwasu solnego w nieżytach kwaśnych, 
oraz kwasy organiczne, wytwarzające się w żołądku skutkiem 
kiśnienia w przypadkach nieżytów śluzowych; a co ważniej
sza, że w tych właśnie przypadkach ługuję w znakomity 
sposób zymogen i zaczyn podpuszczkowy, że ułatwia w na- 
turalnem następstwie tego trawienie mleka i sprawia, że cho
rzy mleko w większej ilości znosić mogą. Skoro zaś w ten 
sposób działa woda krynicka, w której znajduje się * 5  grm. 
węglanu wapniowego, to łatwo przypuścić można, że podobny

*) E. L e h m a n n .  Zur Wirkung des kohlensauren Kalkes >Berl 
klin. Wochenschrift" 1894, Nr. 23.

2) M. P i ą t k o w s k i .  0  działaniu soli wapiennych wogóle,' a 
a w szczególności wody krynickiej w niektórych chorobach żołądka. 
(„Pam. Tow. lek. warszaw." 1896).



wpływ wywierać będzie także i woda krościeńska ze zdroju 
Stefana, zawierająca 12 grm. dwuwęglanu wapniowego 
w litrze.

U w z g l ę d n i w s z y  w t e n  s p o s ó b  n a j w a ż n i e j 
s z e  s k ł a d n i k i  w o d y  k r o ś c i e ń s k i e j  ze  s t a n o w i 
s k a  l e k a r s k i e g o ,  n a j z u p e ł n i e j  u p r a w n i e n i  j e 
s t e ś m y  do t w i e r d z e n i a ,  że  w o d a  t a ,  j a k  o ś r  o d e k  
l e c z n i c z y  l u b  d y e t e t y c ż n y ,  i s t o t n e  p o s i a d a  za 
l e t y ,  i że  n i e t y l k o  n a j z u p e ł n i e j  d o r ó w n u j e  t a k  
b a r d z o  u n a s  r o z p o w s z e c h n i o n y m  s z c z a w o m  a 1- 
k  a 1 i c z n o -)s ł o n y m z a g r a n i e z n y m , a 1 e ż e n a  w e t j e 
p r z e w y ż s z a .

Obecnie utrzymywać to można nietylko na podstawie 
teoretycznych wywodów; potwierdzenie tego wszystkiego 
mamy także w spostrzeżeniach i doświadczeniach, poczynio
nych z wodą krościeńską przez wielu już lekarzy, tak w szpi
talnej, jakoteż i w prywatnej praktyce.

Spostrzeżenia lekarskie o tyle jeszcze są ważne, że 
utrwalają praktycznie zakres wskazań, opartych do niedawna 
prawie wyłącznie tylko na poznaniu składu chemicznego. 
Do rzędu tych wskazań, trzym ając się naj ciaśniej szych gra
nic, zaliczyć należy:

1) Choroby narządu oddechowego: o) nieżyty górnych 
dróg oddechowych (nosa, gardła, krtani, tchawicy); b) nie- 
żyty oskrzeli grubych i drobnych, samoistne lub towarzy
szące gruźlicy płuc, oraz nieżyty zastoinowe; c) sprawy nie
żytowe miąższu płucnego; d) wysięki poza palne w jam ach 
opłucnowych.

2) Choroby narządu pokarmowego: a) wrzód żołądka 
peptyczny; b) nieżyt kwaśny; c) nerwice wydzielnicze, prze
biegające z nadmierną kwasotą; d) nieżyt śluzowy żołądka 
przy nieprawidłowej fermentacyi treści; e) nieżyt jelit; f) nie
żyt woreczka żółciowego i przewodów żółciowych.

3) Choroby narządu moczowego: a) przewlekłe zapale
nie nerek; b) nieżyt pęcherza moczowego i miedniczek ner
kowych; c) kamica nerkowa kwaśna (oxaluria, uraturia).

4) Choroby przemiany m ateryi: «) skaza moczowa — 
dna; b) moezówka cukrowa.

Powyższe wskazania oparte są, jak  to nadmieniliśmy, 
w małej części na teoretycznych poglądach na działanie szczaw 
alkaliczne słonych, zawierających wapno, w przeważnej 
zaś — na doświadczeniu lekarskiem. W ystarcza to niewąt
pliwie dla praktyki. Ale ze stanowiska naukowego zawsze 
wymagać jeszcze trzeba w Takich razach ściślejszych prac 
klinicznych. U nas są one tembardziej wskazane, że jak  
dotychczas, wody nasze klinicznie badane były w bardzo 
tylko małym zakresie, a całe tu należące piśmiennictwo za
m yka się w granicach badań wody gorzkiej morszyńskiej 
i szczawy wapniowo-żelazistej krynickiej. Z wodą kroścień
ską czynią się obecnie doświadczenia. W yników  dotychcza
sowych nie chcę uprzedzać; po ukończeniu badań zostaną 
w całości ogłoszone. Przyczynią się one niewątpliwie nietylko 
do dokładniejszego poznania farmakodynamieznego wpływu 
samej wody krościeńskiej, ale posłużą równocześnie do roz
jaśnienia sprawy działania szczaw alkaliczni) - słono - wapnio
wych wogóle.
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III. O stsiucsnem karm ieniu  noworodków.
Streszczenie zbiorowe.

Według własnego referatu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycznej IX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Napisał
Dr. J a n  L a n d a u .

(Ciąg dalszy).
W arunkom chemiczno-fizyologicznym, wymaganym przez 

Robertsona, odpowiada m ą c z k a  K u f e k e g o ,  zalecana przez 
D r o w s a  w Hamburgu i K r a u s a  z polikliniki Montiego. 
Jest ona łatwo strawna, nie zawiera skrobi, lecz węglowo
dany rozpuszczalne, dekstrynę i cukier gronowy; prócz tego 
zawiera składniki odżywcze, azotowe i bezazotowe, podobnie 
ja k  mleko kobieee. Po dodaniu mączki tej do mleka sernik 
krzepnie w delikatne strzępy. Jest ona dobrego smaku, prze
chowuje się łatwo i jest tania. Prócz tego podawał K r a u s  
mączkę Kufekego z dobrym skutkiem w przebiegu zaburzeń 
w trawieniu i w przypadkach t. zw. rozwolnienia tłuszczo
wego. Z niemniej korzystnym wynikiem od dłuższego czasu 
podaje się dzieciom z u p ę  L i e b i g a  po czwartym miesiącu 
icli życia, szczególnie w przebiegu chorób przewodu pokar
mowego. Podawana wcześniej, przed czwartym miesiącem, 
powoduje bezkrwistość, krzywicę i zaburzenia w trawieniu, 
gdyż oseski w wczesnym wieku nie trawią ziarn skrobi, 
Zupa ta w grubszych zarysach składa się z mąki pszennej 
i mleka niezbieranego (20 grm. mąki pszennej mięsza się 
z 200 grm. mleka niezbieranego, rozciera się dokładnie i za- 
gotowuje zwolna; jestto Nr. I. Następnie mięsza się łyżkę 
słodu z 40 grm. jednoprocentowego rozczynu węglanu pota
sowego i to jest Nr. II. Tę ostatnią mięszaninę chłodzi się 
przez pół godziny i dolewa do Nr. I, mięsza przez kwadrans, 
ogrzewa aż do zagotowania i cedzi się Obecnie wyrabia 
H e l i  podobną zupę dla wygody w ekstrakcie; % — 3 łyże
czek tego wyciągu mięsza się z odrobiną mleka, a po do
daniu pół litra mielca, gotuje się mięszaninę, cedzi i przed 
podaniem chłodzi. W yciąg Helia jest tani, nie zmienia się 
i ma za zadanie w pojedynczy i naturalny sposób zastąpić 
mleko kobiece) ( Mo n t  i). Wychodząc z założenia, że u oses
ków z chorobami przewodu pokarmowego wydziela się wię
cej amoniaku wskutek wzmożonego wytwarzania i wydzie
lania kwaśnych wytworów przemiany materyi, K e l l e r  radzi 
podawać pokarm bardziej alkaliczny, usuwać mleko i tłusz
cze, a powiększyć zawartość składników pożywnych przez 
dodanie węglowodanów, a jako taki, zaleca s ł ó d .  Podając 
zupę słodową, zawierającą mniej mleka i mąki, a więcej 
wyciągu słodowego, niż w zupie Liebiga, osiągnął K e l l e r ,  
jak  również G r e g o r  i H e u b n e r  wyniki znacznie lepsze, 
aniżeli przy wszystkich innych metodach karmienia. Nie
mniej pochlebnie wyraża się E s c b e r i e h  o zastosowaniu 
zupy Liebiga, żałując przy tein, że trudności w wyrabianiu 
i wysoka cena stoją na przeszkodzie rozpowszechnieniu tego 
sposobu karmienia. G r e g o r  badając wpływ zupy słodowej 
otrzymał korzystne wyniki i dochodzi do wniosku, że u 
dzieci z przewlekłemi chorobami żblądkowo-jelitowemi w wie
ku conajmniej trzech miesięcy do jednego roku życia, na
leży podawać w braku mamki zupę słodową przez kilka 
miesięcy; u dzieci młodszych lub wątłych spróbować zupę 
słodową pod nadzorem lekarskim, u dzieci zaś powyżej dzie
więciu miesięcy z objawami krzywicy podawanie zupy sło
dowej z rozmaitymi dodatkami, jak grysik, grzanki i t. p. 
wpływa korzystnie na krzywicę. U sztucznie karmionych 
zdrowych osesków przy nizkiej wadze podawanie zupy sło
dowej daje tak dobre wyniki, ja k  każdy inny pokarm sztu
czny. Przy odłączeniu od piersi można podawać zupę sło
dową naprzemian z piersią. Pani G u t t e l s o n  zachwala mąkę 
z rośliny Parhia biglobosa zwana „ m ą k ą  N e r ó  v. N ć t ó “, 
podawaną oseskom z dobrym skutkiem. Mąkę gotowano z 
mlekiem przez kwadrans i podawano trzy razy dnia tak,
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iż dziecko otrzymywało dziennie pół litra mleka i 50^grm. 
mąki. B r a n d e n b u r g  zaleca n u t r o z ę  (Gane-innatriwm). 
ponieważ wiąże, omflidużo kwHu żołądkowego i wpływa ko
rzystnie na trawienie, a H e i m  podaje, 1 część a l e u r o n a t u  
na dwie części mąki owsianej, dodając mieszaninę<do mleka; 
trawienie pozostaje prawidłowe i wynik ma bjre bardzo do
bry. Mją cz  k  /toP u n z in an  n a zalecana prz^z Ga l l a t t i e g o ,  
zawiera dużo (21,87°/0) proteiny, jest ggsttsci ziarnek piasku, 
barwy jagno-brunatnęj, smaku słodkawego; odznacza się tem, 
że można ją  wyjaławiać po napełnieniu daszek. W ynik ró
wnież miał być korzystny. G r z a n k i  O p p e l a  t. zwane 
„Oppels Nahrzwiebaok," w których skład wchodzi mąka 
pszenna, zagęszczone mleko szwajcarskie, fosforany i droż
dże słodowe, polecane przez K a u t s c h a ,  wywierały korzy- 

iJuiy wpływ na nrżyrost ciężaru ciała, odżywienie, stan sił 
i wejrzenie zewnętrzne. Jakkolwiek autor kładzie szczególny 
nacisk na zadarte w grzankach fosforany, przypisując im 
doniosłe znaczenie w przebiegu krzywiej^ gdyż dzieci za
częły stawać i chodzić, zęby 'się szybciej przerzynały, ła
knienie i trawienie się poprawiały i następowało stwardnienie 
szkieletu (! ?), to jednak należy to ogłoszenie przyjmować z 
wielkim sceptycyzmem, gd^żjńfetyczy ono tylko jedenastu 
przypadków, z których nie wszystkię były krzywicze. W resz
cie szerszego 'rozgłosu nąbrdła s o m a t o  z a, stosowana po
czątkowo jako stężony środek odżywczy w przypadkach, 
w których obfitszego pokarmu podawać me można, a więc 
w ch*orobacb przewodu pokarmowego, w okresie ozdrawiania 
po ciężkich wyniszczających choroftuoh ostrych i t. p. 
S c h r a m m  i W o l f  atoli użyli somatozy jako wyłącznego 
pokarmu dla osesków, polegając na. tem, że zawiera onaP%0 
albumoz, że nie zawiera istot, nie ulegających wchłanianiu 
i zdolnych do kiśnienia, że zawiera fosłoran potasowy, czyn
nik  ważny w budowie komórek, źe ulega łatwo strawieniu 
i że wreszeje mleko krowio pqoJ jeito wpływem krzepnie w 
wiotkie *rzępy. W e wszystkich przypadkach zauważono 
przyrost nąl wadze, zmniejszenie §ię niedokrewności i po
większenie liczby ciałek czerwonych. Używano również so- 
mato*^ z mlekiem, dodając 2 gnu. na jenen litr mięszaniny 
mleka z wodą.

Jednym z najwa.żnięjszych czynników sztucznego 
karm ienią^jest m l e k o *  u żyw an i jużto jako mleko kobie
ce, krów, kóz, oślic i t. p. Pierwsze jako pokarm natu
ralny, pomijam, w dalszym ciągu pragnę zwrócić uwagę nsi 
różnicę między p o k a r m e m  n a t u r a l n y m  a s z t u c z n y m .  
L e h m a n n  nodaje średnią składu chemicznego mleka kio- 
widgb i kobiecego w następujących liczbach:

Mleko krdifide 
sernika: 3%  
białka: 0)30% 
tłuszczu: 3(6f1% 
cukru mlek : 
popiołu: Oj 7Q?̂ 0 
wody: 88,0%

4 50°/io

Mleko kobiece. 
1,20% 
0,50%
3,8 % 
0 ,10%  
0,210%
88,bO %

^R ó ąn ica  zachodzi pod względem sernika, cukru mle
kowego i popiołu. £>ąi;nik mleka kobirtcego i krowiego *f|$ni 
się zawartością siarki i fosforu, gdyż pierwszy zawiera wię
cej siarki, a mniej « S $ u ;  zresztą różnice są nieznaczne. 
Sernik mlgjka kobiecego wyiEiga więcej kwasu solnego, a 
mniej ługu sodowego do'"(rozpuszczenia i krzepnie w wiotkie 
Strzępy, ja k  to badaniami .swemi stwierdził W r ó b l e w s k i  
w znakomitej i nad.ej’ mozolnej pracy, podczas gdy mleko; 
krów śęSną się w zbitsze strzępy, gdys^ zawiera według 
S o s b l e t a  podwęjną ilość sernika, sześciokrotną ilość wa
pna i trzykr^jj silniejszą kwasStę, niż mleko kobiecp, Zmniej- 
s^ ip e  kw asp ty ,przez dodanie wapna nie jest dozwolone, 
albowiem mleko przy wyjaławianiu psułoby się, gdyż wa
pno niszczy cukier mlekcmry. Jhłrez zbytnie rozcieńczenie 
objętość’-,-pokarmu staje się1 ąg duża, yi. za mało w niej skła
dników pożywczych; przez zmięszanie mleka krów z połową 
12,3% rozczynu cukru mlekowego otrzymuje się mięszaninę,

w której brak tłuszczu zastępuje cukier mlekowy, zawar
tość is|ot białkowatych spada z 3,55%  na 2,37%, (mleko 
k o b ita . 2,29 %Ł, zawartość popiołu z Q.719-na ,0,4/, (m lek o 
kobiece 0,31%). Jeżeli mleko krów chcemy itezynić podo- 
bnem do kobiecego1, najeży je  według H a n n n a r s t e n a  tak 
rozcieńczyć, ażeby zawartość sernika, wapna i kwasu fos
forowego się zmniejszyła, a zawartość laktalbuininu jedno- 
(wEttiie wzrosła, co możemy uzyskać pęzez zmięszanie słod
kiej żętycy ze śmietanką, a mianowicie 200 śmietanki +  800 
żętycy, lub 1 0 0 'śmietanki +  100 młaka -|- 800 żętycy daje 
mięszaninę o zawartości 1,4% białka, 7,8%  aibuminu i 6.3%  
sernika. Wo*bec podpuszczki zachowuje się podobnie jak 
mleko kobiece. Prócz tego wskazał S o x h l e t  na różnicę w 
zawartś&Bi soli, is tit pożywnych i na stosunek pojedynczych 
składników mleka do siebie. Doświadczenie U m i k o f f a  
(przez zmięszanie 5 ctm .3 mleka kobiecego i 2 , ^ 'ctm.8 10 
prcpbntowego rozozynu amoniaku, mleko zabarwia się na 

■"Ćzerwono-tiolkowÓ, podcz.as gdy mleko krów się nie zmienia), 
skłoniło go do następujących wniosków: 1. Mleko kobięce 
z amoniakiem w ciepłocie pokojowej po pewnym czasie przy
biera .zabarwienie, czerwono-fiołkowe, a mleko krów tego za- 
baą-wiąnia nie okazuje. 2. Nasilenie zabarwienia stoi w pro
stym stćłsnnku ilości amoniaku. Najmniejszą ilością amo
niaku powodującą zabarwienie blado-fiolkowe,, jest jedna kro
pla 10 procentowego rozjć%$n;u amoniaku na 5 ctm .3 mleka. 4. 
Ogrzewanie mięszaniny przyspiesza pqwstanie zabarwieniami 
a najłatwiej powstaje ono przy 00 °C. 5. Przez gotowani!’- 
mleko kobiece nie trńci tej własności zabarwiania się, jak  
również i przez oziębienie. 0. Dłuższe pozostawienie mlekat 
nie osłabia tego odczynu i nie przeszkadza jego powsta
waniu. 7. Sól kuebeńna, węglan, dwuwęglan i -siarkan .go
dowy, dodane do mleka kobiectgo przed lub po zmięsza- 
niu z amoniakiem, nie wywierają wpływu na powstanie te.go 
odczynu, a chlorek amonowy przeszkadza j^g't> powstaniu.
8. Mleko kobiece nawet silnie zakwaszóńe i zmięlz&Be z amo
niakiem daje zawsze odczyn. 9. Dodanie dwóch objętotci 
nie zmienia odczynu, dwie do trzech objętości osłabiają go, 
a ponad trzy objętości przeszkadza jego powstaniu. 10. Chlo
roform i eter, dodane w j.ednej objętości, osłabiają odczyn, 
a ponad jedną objętość -niszczą, go. (G. d. n.).

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e m i c k e  (Wrocław). Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900*8° str. 676 

C. 14 M. Streścił Prof. Dr. Leon W  a c h  ho lz.
(Ciąg dalszy).

A k i n e t y c z n a p s y c h o z a r  utó b o w a obej muj e ró
żne obrazy chorobowe w tem do siebie podobne, -jże głó
wnym ich objawem jest, różny e 3  do stopnia i rozmiarów 
sttan akinezy. AkinezęJ obejmującą największą .część mięśni 
ciała, zwiemy n i e r u c h o m o#c i ą. Stopień jej bywa różny; 
raz' tak znaczny, że pbory czyni w rażeni? zijlarłelSf u któ
rego tak oddeohanie jak  i czynność serca jest silnie upośle
dzona; innym razem przedstawia sięibna jako  stan podobny 
do snu. Kończyny chorych zwykle są chłodne i sine, cie
płota ciała zwykle obniżona. fe*gą rodzaju obrazy długo
trwałej jak b y  sennej nieriichomćśei budzą nieraz publiczną 

"śfensrteyę i bywają skwapIińSe podawane przez dzienniki do 
publicznej wiadomości. W  tych stanach chory nie oddzia
ływa na bodźce zewnętrzni, nawet zadające mu ból, już to 
z powodu zajęcia sensory uin, już wż z powodu ana^gezyi lub 
zaniku czynności odruchowej. Najczęściej atoli zauważa się 
jeszcze nieznaczne odruchy, n. p zmruźSnie powiek przy 
ukłuciu. (Jza-sem odruch kolanowy jest zmniejszony; jednak 
zwykłe wszystkie odruchy ścięgniste są silnie aż do ruchów 
drgawkowych (Bonus} wzmożone. Chorzy oddają mocz i kał pod 
siebie, ślinę z trudnością łykają, pokarmów nie mogą przeł-
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knąć, stąd trzeba. ich karmić sztucznie zgłębnikiem. Zara- 
B zachodzi brak zupełny rucllów początkowani a (inieya- 

tywnych) i nienlRa -(mutacisinus). Bierne gtichy są albo zu
pełnie łatwo jdykonalnę, lub <$o częściej się zauważa, zwla- 
sz‘ąza przy wykohywaniu mich ów biernych, znacznie pnBlo- 
nych. ^ew ną oporność mi^ąpiowp zwłaszcza w zakresie 
zwieracza powiek, û t; lub mięśni żwaczy. Im mocniej usi
łuje ‘sifcehoremu rozchylić ńp. powieki, tem silniej pn jc  

• zaciska. Objaw ten znany* njpga ty  w iz  m em , jjkpotykapry 
w powiekącli, ustach, zScbwie lub głowie, jeśli ją  staramy 
się podnieść ponad posłanie ^chorego. Jeśjf nieruchom o^ nie 
jest przytem zbyt silna, to takie ruchy bierne mogą wywo
łać u choęłge objawy czucjsi b |lu , np. łzy w oczach, skrzy
wienie twarzy itd. Przy badaniu ruchów biernych zauważa 
się nieraz g i b k o ś ó  w o s k o w ą ,  polegającą na tem, ®  
każdy ruch bierny natrajia na równomierny a umiarko
wany opor, ktjórego wynikiem jest zachowanie przez cho
rego położenia, ljpidanego mu przez ruch bierny. Objaw 
ten izauważuiny naj wybitiiń | na kończynach, podczfs gdy 
w karku istnieje negarywizm. Nadane, choćby niewygodne 
położenie zachowuje chory przez kilka minut, nie zwraca
jąc przytem na iekarza i otoczenie calldem swej uwagi, 
puczem opadają członki wedle, prawa ciążenia, zajmując zwy
kle ułożenie. Nadane położenie oioże się czasem dłużej utrzy
mywać, a to gdy wyjsfąp' (zwykle napadowe) stężenie mięśn.i, 
któremu fcworzyszy zw ykl^zuczerwienienie się twarzy cho
rego i silny pSjt. Napady stężania mięśni mógą w ciężkich 
przypadkach trwać kilka 'godzin, a chorzy, jak  w doświad 
C-zBniu hipnotycznem, zachowują się podobnie do sztywnej 
klpfry drzewa. Przyczyną tegp objawu jest skurcz tężcowy 
mięśni, tem odmienny od tężca zakaźnego, że jest c iąg ły  
nie tak nagły i bez przerwy (intermisyi). U chorych z aki- 
nezą zauważa, się, że zachowują pewne nadąfoe im położenia; 
np. posadfeni na krzesf^, giecłąą bez*rucliu, postawieni — stoją 
itd, Po.feceń danych im, aby np. wstali z łóżka-, choć je  nie
raz widocznie pojmują, nie są w stanie wypełnić z ppwodu 
akii^zy początkowa ni a (inieyatywnej). Czasem znowu zdaje 
się w skutek przewrotności w czuciu położeniu przyjm ują 

gpmjrzy opaczne pozycye (objawy parakinezy). Czasem 
znowu wykonują niezwykle im ruchy n. p. chodzą kro
kiem 5takim, ja k  linoskoczki. IJporne milczenie (mutacjs- 
OTM.sjjhywa nieraz przerwajiem przez wiejouip^ność (werbi- 
gerjicyę), stanowiącą analogię do parakinetycznych mijawów, 
do których zaliczamy także tak zwane s t e.-fw> t y p i 8j| r u 
c li o w e, zjawiające się zwykle w chwili ustępowania nie
ruchomości. Są to jednostajne, rytmicznie powtarzane ruchy 
rzekomo samoistne, np. rytmiczne, wysiUwanie warg ku prze-" 
dow.i, kiwanie głową, tułowiem itd. Jeżeli chory chętnie 
poddaje się rui bom biernym i niemal sam do wykonania’ 
■ch dopomagft, tak, Ż6 przy tych rtidhach nie natrafia się 
na żaden opór w stawach., mówimy o pseudoftexMiłitas, 
która występując w stanafeh średnio nasilonej nieruchomo
ści polega do pewnego stopnia na poddaniu (sngestyi)^cho- 
reniu t.egj  ̂ ruchu w chwili, gdy go lękają wykonywa. Przy
puszczenie tp jest stwierdzone tern, fz<! chorych Wfch można 
zapomocą poddania skłonić do przyjmowania pokarmów, 
mówienia i zaprzestania zanieczyszćzania się. Pseudofl.exibi
li! as zjawią.) ste zwykle w chwili ustawania nieruchomości 
i oznaeza zawsze poprawę stanu. Czasem znowu chorzy 
przyjm ują sami przez się dziwaczne pozycye, np. stale z wy
jątkiem  chwili s q u  podnoszą głowę z posłania, mają* .głowę 
zwróconą ku górzie, stoją w postawie kuczącej itd. Z tych 
omówionych objawów występują przy ogólnej nieruehoitóści 
gibkość wcjySiffla i stężenie mięśni, przy* częściowej akinezie 
iipor-ezywe milczenie (mutacismus), jadlowstręt i negatywizm 
ust, szczęk i karku. Przy średnio nasilonej osfólnej n ieru 
chomości zjawia się pseudoflexibilitas. O przyczynie tych 
objawów nyiżna *|ię .czasem od chorych dowiedziećjw okresie 
zwolnienia peiniśyi) lub poweptu do zdrowia, Zwykle fone
my tręści nakazującej bywają przez chorych pomawiane 
jakó  przyczyny tyćli objawów. Stanom ciężkiej ogólnej nie

ruchomości towayzryszą zwykle silne zajęcie sensoryum i nie
pamięć z tego cz&su zupełna, lub pSunięć formalna, tj. senna. 
YV stanaen n*y le  hi"steryiz-nem zaburzenie przytęmnóści ula 
cechy zachwytu (extaśis)(z  zachowaną pamięnia i czuciem 
wydarzeń nadziemskich. U tyęh to właśniw chorych zau
waża się z wyki 6 ustalone tBŁycflft ciała, wyrażające za
chwyt, a przypadki odnośne skłoniły do utworzenia otłhębnej 
choroby, zwanej k  a t, a J e>p s y ą. Postać cborejj.ęwa, znana 
pod nazwą mełttncholiaWicrjj.in stupore, vel attoniW  nie 
z czpciowip zadumą pic wspólnego i winna się zwać akine- 
(gtczną psychozą ruchową. Objawy akinetyczne wyżej opi
sane, czyli wedlc K, a h 1 b a u m a k a t a t o n i e z m  nfogą 
się zjtwviać okresowo w największej liczbie przewlekłych 
pAyehóz postępujfjcych. (Jstreini zaś akinetycznemi psycho
zami nazwiemy »te, w których onjaww opisąne wystąpią na- 
gfai-i przez pewien ‘dłuższy czas się utrzymają. Nieraz ̂ zda
rza gig} że  objawy tę zaskoczą człowieka niemal błyskawi
cznie, na ulicy itd.; cjzjisejn znowu poprzedza jję okres 
wstępny z objawami ruchowej §533dn(5B*< lęku i napadów 
rozpaBzy’, lub kilkutygodniowy ijkres wstępny z urejeniepa 
odnoszącem. 'Po okresie wstępnym zjawia, się okres akiftćtzy, 
jirźęchodząesj w parakinezę (.wielomówstwo, steoroty)>ię, zmieł 
niony chód itd.). Ten okres akinetfyćziio-parakinetyjczny jest 
szczytem choroby i przechodzi w okres paranoiczny, 
w którym  oprócz częściowo zachowanych jeszcze objawów 
parakinetyczny.cli zjawiają się zwykle objawy hipochon
dryczne, jako znamię soma,t($psyohicznrj dfezoęye.ntac.yi Zwy
kle towarzyszą temu obra.ząwi lobja.wy [Jsyichicznekp wyazer- 
paDia. Czasem lffistaje po okresie akmetycznym okres wy
bitnego niedołę-ztwa, które może ustąpić po pół- do roku, 
lub pozostaje, jako stałe niepomyślneffeejś&ią. Przejsaie w trwałe 
lriedołMtwnrffeclarza się zwykle ta n ig d z ie  okres niedołęstwa 
poprzedził krótkotrwały okres paranoiczny. Nie lady ten 
okres paranoiczny .ustala się i nie przechodzi w zupełne u le
czenie-, a wówczas zaczynają się urojenia, zwykle migszane, 
wielkości i prześladowcze (tak zwane urojenia proroc^) 
przeradzać w .system przy formalnie wysokiej .intelektualnej 
płodności (produktywności). Zdaje się!L îi tam, gadzie-wpstrym 

; ókresię choroby było sensoryum silnie zajęte, przychodzi dp 
okresu niedołęztwa, tam zaś, gdzie ono było nieznacznie 
upośledzone, zjawia się okres paranoiczny. (Rozpoznanie tych 
stanów nie jest trudne. Choroba tą nagal?uje osobni młode, 
zwłaszcza kobiety i zostaje w przyczynowym związku z mie
siączko waniein, połogiem, histery.ą i mifernftgo stopnia wrodzę^. I 
nem przytępieniem umysłu. Koń(«y się ona pomyślnje. cza
sem przechodzi w zniedołężnienie lub w przewlekły stan. 
•paranoiczny!Leczuni^poleg^J na zwalczaniu jadłowstrętu za
pomocą poddawania (suaestyi), lub karmienia zgłębnikiem' 
przez neĵ . (wlewa się dwa, razy na dobę płyn vredle składu 
podanego przez V.oi t a, składający .się z mleka, cftkru i ja j, 
do którego przy końcu można aoSadłwino i laki np.i.zelazo 
itd.); ną- zmywaniu ciała, na mięsieniu, fara.dyzowauiu i wy
konywaniu rućhów biernych. Rokowanie nawet jBo do życia 
poważne, w okresie wstępnym możliwe samopójstwa.

Omówione p^ęlięzy  ruchowe mqg;ą występowag w i-ó- 
żpyhrh kombinacyaicli hiperkinezy i akinezy. Zauważa się ,t,u 
zwykle dwa Hypy; w pierwszym występuje w przebiegu psy
chozy hiperkinetyczmej, zdaje się wskutek wzmożenia sprawy 
chorobowej kilkugodzinny, lub kilkudniowy stan akinety- 
ezny; w dru^ii^i pojawia się naprzśmian stan hiperkinezy. i 
akmezy, twprząc, obraz analogiczny do obłąkania okreso
wego, zwany jg y  k licV -n ą  p s y c h o g ą  r u c h o w ą .  Ta 
klięzna psycho® zdarza się jirawie wyłącznie u dziew czSH  
i kobiet w związku z miipiączką lub po^Wóin. Zaczyna się 
hipęńkinezą, po niej nastaje okres wyczerpania w postaci 
ósłcipienia (stupo*-) i okres fdrinezy, przecłmclzącej również ,' 
w stan osłupienia. Okresowi hiperldne2y"towarzv^zy zwykle 
stan maniakalny, okresowi akinezy stan zadumy. Zwykle 
istnieje zupełna desoryenfącya i ruchowa bezradność. Pgy- 

j cbuza może mieć zejście pomyślne; gdy zaś w określę' hi- 
] perkinezy zjawią się fonemy treści hipocłiondryczuej, obu-
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dzającej lęk, zejśgie.gest niepomyślne, tj. przechodzi w trwale 
niedeięztwo, lub nastaję śmierć.

Psychozy ruchowe z objawami hiperkinezy i akinezy 
zowiemy z  u p e ł  n e m i p s y c h o z a m i  r u c h o w e m  i, które 
mogą trwać kilka godzin lub dni, nawracać się często i obja
wiać nadto zupełnĄ dezoryentacyą silnym afektem; w tych 
razągh mówimy o .psycjiosach p r z e m i j a j ą c y c h  (p. tran- 
sitorią), dla których niw wykazano tlą padaczkowego. Przy- 
tómnośl bywa tu zamroczona lub sf&chowana.

W. nie uznaje stanowczego istnienia, jako odrębnej 
formy? z a d u m y  z ]> r z y fl|i ę b i e n i e m (m. depresswa). 
Chorzy' tacy okazują objawy inicyat^wncj niemoty, tj. prze
stają sami z siebie nagle mówić i działać (inic^sutywna aki- 
neza). Ruchy ekspresyjne stają się skąpe^ odczynowe, (rea
ktywnej! są nieco lepiej ząchowane. Z ląstanieip czynności 
kęjah-zenia ustaje afekt, związany z uczuciem psychicznej 
niedomogi; w miejąsye zaś myśli nadwartościowej pojawia 
się brak (czasem zupelnyj myśli. Zarazem niema tu obja
wów ruchowych, ja k  flexil)ilitas, stężenie mięśni i negaty- 
wizm. Obra^ ten może się pojawić jako pogorszenie czystej 
zadumy. Czasem występują powyągze objawy na przeciąg 
kilku godzin lub dni w przebiegu psychoz mchowych. 
Obraz zWany z a d u m ą  r z e k o m ą  jest identyczny z opisa
nym wyżej; trwa on zwykle przez dłuższy c z a j  i stanowi 
pierwszy okres psych^zyi złożonej, zwykle niepomyślnie się 
kończącej, która posiada zrazu cechy zadumy czuciowej a, 
po jej ustaniu c&tehy psyclióz^przewleklej z urojeniem prze- 
sladowczem i wielkości. Czasem znowu przechodzi począt
kowy obraz zadumy z przygnębieniem wyobraź niedowładu 
po®®.ijącae0a  zazwyczaj towarzyszą tej z a d u m i e  po r a 
ź n e j  z p r z y g n ę b i e n i e m  już od początku objawy po- 
raźnd układu rzutowego.

N i e d ©ł ę z t - wo  n a b y t e  odznaczapjlf również intni- 
psychiczną akinezą, podobnie jak zftduma z pagnębieniem 
(melancholia depi-e$iva); w obu przyc-zyną bezruchu (aki- 
neajf) j f t t  intrapsycbiozna afunkeya. Dotknięci nabytem nie- 
dołęztwem są pozbawiani motywów do objawienia swej woli, 
ztąd zaohowują’tsię spokojnie, i zupełnie biernie bez anfopsy- 
chieznBo afektu. Zarazem uderza u nich lenistwo iwyśli, 
zubóżeme sądów i pojęć (objawy defektu). Intrapsychiczna 
akineza, jak ą  się, w tycli stanach zauważa, odznacza się 
w odróżrieniu od psychomotorycznej akinezy równomierno
ścią i ogólnością tęgo zaburzenia, wynikającego z obniżenia 
pobudliwości ca(eg | narządu kojarzenia, silnem upośledze
niem ruchów początkowania mniej silnem ekspresyjnych 
i odczynowych, brakiem objawów nieruchomości, jak fleasi- 
tó/toi.stężenie,;, nfcgatywizm itd.

W przypadkach zupełnej psychozy ruchowej zdarza 
się ob j a w zwany m ó w i e n i e  m p r z y m u s o w e 111, t. j. cho
rzy zaczynają w napadach kilkum inutowych, lub nawet 
kilkugodzinnych, z widocznym wysiłkiem wymawiać wśród 
objawoiy lęku albo pojedyncze bez związku słow a, aro# 
liczby, albo zdania bez związku, głosem podniesionym, je 
dnostajnym, jak uczyń' recytujący bezmyślnie swą lekcyę. 
Jeili napad taki trwa dłużej, to chory jest po nim oblany 
potem i silnie znużony. Chorzy ci pfcdają zwykle, że to, co 
mówili, musieli m&ędć, a raczej powtarzać za głosami, pod
dającymi im te słowa. Mówienie przymusowe pozostaje w tym 
skmym stosunku do rzekomo samoistnego mówienia^, ja k  m y
śli swoiste do nfyśli przymusowych. Czasem występują w aki- 
netycznyęh psychozach ruchowych objawy zwiotczenia zu
pełnego mięśni,'ziiteBi niejako objawy ich porażenia. Tak 
zwane hipochondryczne porażenia należą do zjawisk rzadkich 
i zdarzają się tylko w ciężkiej psychozie hipochondrycznej 
Polegają na wykluczeni u woli w zlokalizowanych obszarach 
mięlni. Pokrewne im są objawy przykurczeń, której utrzy
mują się nieraz jeszcze po ustaniu objawów ostrej psychozy 
ruchowej.

Wyrażenie „ahuliaP (brak woli®) zarzuca W. dlatego, 
ponieważ w psychozach ruchowych nie zachodzi chorobowp 
zaburzenie woli, t. j. niemożność wytworzenia się wyobra-

1 żepia celowego (w Z )y W,z tylkę zaburzenie identyfikacyi 
między Z  a < 'm. TMff też tłómajczy się możliwość utrzyma
nia S.ię prżykurczeń i pewnżeń ]Ka ustaniu ostrej psychozy.

Rozważając psychozy ruchowe dochodzi się do prze
konania, że w nich grupą wyfbrażeń, tworzących świado
mość swej osoby, jest oddzieloną od machiny ruchów ciała,

' ;zfwykle opamowanej y^gzaz te wyobrażeni to. własnej jaźni. To 
rozluźnianie skojarzeń ruchów z wyobrażeniami własnego ja 
jęta proeeśbm sejunkefyi. Pierwszym zaś objawem tej w mo
wie będąęej sejńnkcyi Bj objawy ze strony mowy. To też, 
jeżeli chory je objawia, jeżeli jest mildzącyrn i m* pytania 
mało o4pc>wiada, należy zawsze zbadać zachowanie się ru 
chów biernych, przyczęm nieraz zauważy się objaw „pseudo- 
tlexibit<is‘!. Poniewai czueiitg mięśni wchodzi w zakres świa
domości cielesności, pj^eto ruchy chorych lub zdrowych osób 

• * stanowią wynik pobudliwości, rozgrywającej się w zakresie 
tej świadomości. T ak więc nieprawidłowe ruchy chorych 
najlepiej się tłómaczą zaburzeniom tej świadęmcrśći.

liw prócz omówionych dotąd psychoz p o j e d y n c z y c h ,  
czyli zasadniczych, istnieją częsfflże od nieb psychozy m i ę- 
s z a n e  i z ł o ż o n e .  Do mi&zanych należą wspomniane liż 
przejścia między dwiema ostremi psychozami pojedynczemi, 
np. psychoza stająca w pośrodku między psychozą lękową 
a zadumą czuciową, dalej zaduma ruchliwa (w. a.gitata) psy
choza lękowa z objawami maniakalnymi, zadun^a hipochon
dryczna jako przejściowa forma między whto- a somato- 
])sycho"zą, ostra ah®omatopsyclioza. Tu należą przypadki 
o s t r e j ,  c a ł k o w i  t”ej , c z u c i o w e j  p s y e h o z r  (ps. sen- 
sorica acuta tottilisL odznaczającej się zupełną dezoryentąje^ 

' we wszystkich trzech świadpmościach, nader silnym lękiem, 
fantasty.cznem urojeniem higoehondrycznem prześladowczem 
(Bedrohuntyswahri]* urojeniami autopsychi(Sneiui małości i kon- 
tERstującemi urojeniami wielkości, wreszcie «cpm.ądnymi oma- 
mąnui, obawą przed zbliżS,iiiem się do chordgp! osób z oto
czenia i bronieniem się przed nimi na oślep. Postać ta  lubi 
występować epizodycznie, jako psychoza przemijająca, trwa
jąca prźaz kilka, godzin lub dni i zwykle albo na tle za
trucia przewlekłego alkoholewe.go, lub ną tle zwyrodnienia 
padaczkowego lub histerycznego,! albo też po urazie w głowę. 
Fantastyczne urojenie grożąeego® niebezpieczeństwa (Bedro- 
hiincjsionhn) wytwąrza się w postaciach epizodycznych w kró
tkim czasie, w imryc-h ■ powón w ciągu kilku tygodni z obja
wów hipOchondrygznych wstępnego -okre&fi i wtfedy dołączają 
się do nie£o; omamy wszystkich zmysłów, urojenia odno
szące i wyjaśniające, a w t6fla£gai ciągu przy dluższem 
trwaniu szdzytu choroby naprzemian objawy hipćr-, para- 
i akinezy, które sprowadzają szybko, wyczerpanie i śmierć. 
Psychozę o powyższym przebiegu postępującym zuwiemy 
psycKofiis sennorica, protji esswdhf acuta. Te dwie ostatnie pp 
sfScie osłabiają i niszFzą# ogólny stan chorego w przeciągu 
kr.dtkiega gS isu , to też chorzy okazują silną p ro strac ją  
ogólne drżenie mięśniowe, chrypkę, obłożenie języka, ust. 
zębów, ciężkie zmiany odżywcze z następowein zakażeniem 
krwi. Zmiany odżywcze np. na skórze, mogą być nasrap- 

«^fvyem ognisk zapalnych w przednich Tpgąch rdzenia. Tego 
rodzaju przypadki op iew ano pod mianem odrębnej ostrej 
piychozy t. j. delirium acutum. Ną s^ęzęścięltak ciężki prze- 
bięh tych gsychóz jest rzadki, a p.fewna część ich o takim 
przebićgu zwłaszcza dodatkoiyo z ob jaw adiiżestrony  układu 
rzutowega p rz ed s taw ia ja fo  p u j ą c ą  p o s t a ć  n i e d o w ł a d  u 
p o s t ę p u j ą c e g o  (pandi/Ms progreeswa flffrida). Zazwyczaj 

I odznacza się ich jjrzebięg umiarkowanym afektem i więcej 
częściową dćS ityentacyą, np ^omatowsychiczną wskutek 
urojenia c iaJS itd .; fonęmy i urojenia wyjaśniające stańflwią 
wtddy objawy dodatkowe, również i chw ilow p objawy ru
chowe niezbyt sihp*. /  innych niięsźanych psychoz trzeba 
wymienić postacie mięgzfine psychoz czimiowSih i rucho
wych, np. manię z zamięSzaniem, dalej wszyJJ.kie psychozy 
akilfetyczne. z których dotąd nie dało się Iwlyodrębnie po- 

j .staci pojedyączych, cyk liczn i psychozy, wreszcie obraz m a- 
n i i g n i e ' wl i a v e j  (zommuthige Manie), stanowiący kombi-
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naeyę jinani z wyobrażeniami i fonemami lęku,  a zwykle 
i z alojisychicznem urojeniem odnoszącym i z hipermota 
morfozłi. (i. n.)

v .  W y c i ą g i .

Tili leai h ut h. D a lsz e  d o n ie s ie n ie  o w ła s n y m  sp o so b ie  
w y k r y w a n i a  k r w i  lu d z k ie j .  ^Deutsche /*?« DtToakeus. l i i i .  
Nr. 17). Sposóbt ffkleiihutlia polega, jak wiadomo, naj zastosowaniu 
swoistej surowicy, wywołującej s&ąt w rożczynie krwi tylko jednego 
gatunku zwierząt. Surrńyicę tę otrzymuje się zaś, wstrzykując .kjjew 
owego gatunku zwierzętom jakiegoś innego gatunku. Podstawą, tąię- 
sobu U. było spostrzeżeni*,. że zupełnie podobnie zachowują się roz- 
afeyny białka wobec surowic swoistych, otrzymanycli przez wstrzy
kiwania białka. (Podobny ifo sposobu U- sposńb wykryli inną drogą 
i opracowali dla celów lekarskich Wassermann i tefchtttzfe. Porówn. 
Przegląd lemĘLkt 1901 Nr. 10).

Dalsźe badania w tyin kierunku doprowadziły Dblenhutha do 
wniosku, że białka jaj ptasich należą pO| części do tej samej od
miany białka, jaka znajduje się w krwi tych gatunków ptaków: 
mimo to jednak nie możn* sposobem UJilenhutha napowno odrtjżuić 
białka jaj kurzych, od gęsicli, kaczych i t. d., chociaż krew tych 
gatunków daje*kię tą drogą odróżnić. *

Pod względem praktycznym zasługują na uwa'gę saczegóły, 
stwierdzone obecnie przez U lijfnhutlia: że krew ludzka w sclm ię ta  
(nawet od dawną) daje swoisty ochlzyn; również i krow gnijącą 
lkoż itez dobrym wynikiem badać, gdyż nawet po 3 mieSąoach po
wstaje w niej sjrąt pod wpływeWswoistej surowicy. — Okazało Sńę 
dalej, że odczyn udaje się takżfc: w moczu miesiączkowym, w krwi 
zamrożonej przez,. dwa*tygodnie, w wodzie, w której prano krwawe 
szmaty z pomocą słabofzasadow egu mydła, w końcu w krwi t.leń- 
kowęglowej.

S w ifta  surowica, wytrzymuje ogrzanie do f>0“ C. przez go
dzinę, nie tracfc swych własności; zachowuje jo ta k ® p o  dodaniu 
(P9llA> kwasu karbolowego przynajmniej do 3 miawgcy. C.

F u n k .  O p r z y c z y n ie  o sp y  k r o w ia n k n w e j .  K/.Jetiis. med. 
Wochens. 1901 Nr. 9). Prof. P o d  wy so cli i i Doc. M a ń k o w s k i .  
W  s p r a w ie  p r z y c z y n y  o s p y  k r o w i  l in k o w e j ,  (p e n ^ . m ed .jftffy s l  
1901 Nf. 1 /)". Fun k twierdzi w tymczasowem doniesieniu, p w y k r#  swo- 

łjftił ffiJpfisynę ospy krowiankowej w postaci SpotUdmm vaacindls. 
Podwysockj, i Mbnlsłowslfe ktłfcy- zajmowali się oddawna tą  sprjG-ą, 
odmawiają spostrzeżeniom Funka wszejSiaj wartości, i wyjaśniają, 
że Funk uważał za pasolaMw stłuszcfeone komórki nabłonkowe, za 
zarodniki — pojedyncze kropelki tłuszczu, za lnorulę — gromadki 
komójjgk nabłonkowych. C.

S a c i i u d p e e .  Z m ie n n o ś ć  z d o ln o ś c i  z lep iania , się  p r ą tk a  
d u r o w e g o .  (AnaUi. *de (Inst. B&sUur 190:1 Nr. 4), Nie każda od
mianą prątka durowego ulega równio łatwo aglutynacji w .równych 
zrosźtą warunkach (pod działaniem tej samej sptowicy). Zmiana p e ł 
ności zlepiania się bywa przejściową. Praktycznie mijważniejsj^m 
jest zmniejszenie sig tej wł*śoiwośfli. Spot.jSji się mianowicie pewna 
odmiany prątków (Tkadzif.j w wodzie, częściej u chorych durowych), 
które nie w żnią sielnic-zom od prątków durowych prócz tego, że 
pod działaniem s.urowióy durowej zlepiają się z trmliioSjJą lub weaile 
nie ulegają aglutynacji. Przechowywani w hodowli Zamkniętej, prątki 
te mogą odzyskać* utraconą własność i po jakimś czapie ulegać pod 
wpływem surowicy durowej wybitnej aglutynacji. Z drugiej znów 
Strony m<*fcną zwykłe prątki durowe pozbawić własności zlcpityiia 
się, poddając je działaniu (w wprowadzanych środolraewnówo to
rebkach kolodyonowych) ustroju nodporniijjłogo przez czaS dłifższy.— 
Wynika z tego, że prątki durowe, nie zlepiające się pod wpływom 
surowicy durowej, są niewątpliwie zwykłymi prątkam i dokowymi, 
któig1 zmieniły swe własności przez przystopowanie się do warunków 
środowiska. £7.

S a c ą u ^ p ć e .  Z a k a ż e n ie  w tó r n e  bacil. mesenteric. w p r z e 
b ie g u  (luru. (Annal. de l’Inst. P^sietir 1991 Nr. 4). Bac. tneseu- 
tericHs uchodził do niedawna za drobnoustrój obojętny, nie wywo
łujący nigdy żadnych spraw chorobowych w ustroju zwferzeeym: 
dopiero niedawno (189ir) zdołał Yincont inSynió go sztucznie choro
botwórczym u rm ierkąt. Nie spostrzegano Cjednak nigdy samoistnego 
zakażenia tym pfątJyóm u zwierząt, tem mniej u ludzi. S. opisuje 
M j  pnzypadki duru, odznaczające się przerywanym torem gorączki, 
w których we krwi [a w jedm  m przypadku teijrifl w plwocinach) 
wflpizano bjic. mesenjterictts.l.iHodowle jego z początku odbiegały od 
zwykłego typu, zbliżając się do liodowli odmiant, sztucznie dla zwie
rząt chorobotwórczej (silne zmącenie bulionu, słaWy wzrost na aga

rze i ziemniaku), p o s i łk u  dniach jednak przybrały zwykło ce
chy. Dla zwierząt prątek nie był zabójczy, ale wywoływał u nich 
sprawy ropne. Antotljjpidzi, żo bac. mesuttericffs w opisarjbfełi przy
padkach wtargną! w głąb ustroją przęz owrzodzenia durowe jelit, 
nabywszy poprzednio jadowitości sposoljtun bliżej nieznanyjn. C.

Prof. JłtjLa n d e r  e r  (Stuttgart). O b ecny s ta n  le c z e n ia  g r u 
ź l i c y  b e to le m . (S ty lw er  K linik  1901 Nr. 153jk Już w roku 1BŚ& 
pojawiła się pierwsza publikaftyu tego?-autora w sprawio leczenia 
gruźlicy kwasom .cynamonowym, a pęsed dwoma laty trdściwa książka 
( L a u d e r  er ,  „.Die Belmndlung der Tuberkulos"S m it Zimmf§aiire“ , 
Lipsk 189.5; W. Vogcl, str.fljĘj^, NIK  t l i© ,  podająca dokładnie 
zasady i wyniki dotychczasowych spostrzeżeń. Oczywiście, że bezpo- 
średnicm następstwem tego były liczno badania kontrolne, dpkoijiwe 
przez innych, któro Iw mniejszym lub więijffizym stopniu przyjmowały 
lub odrzucały nową nntlodę; w każdym razie Jepiej joąt, —- jak do
świadczanie Idży, — jeśli pewne nowe postępowanie natrafia w swych 
pocjfcjjfach na, liczną krytykę; aniżeli na ąidną.

Dla lepszego żrozumienia rzeczy nieodftownein jest, by przy- 
na.jmwi(te:w jędrnein streszi&eniu podać feoyńkisczue podstawy, n.i któ
rych się opiera stojdwanie hetolu w gruźlicy Kwas cynamonowy 
i jego sole są w wysokim stopniu (M atnio cuomotaktycznę. Wpraw
dzie do dziś dnia nieńia dokhidnego th iS u ^ E ja  istoty „«hemotaxis“ ; 
można sobie jednak o tera wyrobić, pojęcie na podstawie głsatffii- 
czyrh badań .Lebcra i lsleifora. J^lli reię midneni podczas dr oimowi- 
dowego badania bakteryj, lub białych ciałek k r wi , doda na brzgg 
szkiełka przykrywkowego pewną ilość dotyczącego odczynnika, wów
czas można zauważyć, że drobnoustroje lub białe ciałka posuwają 
sSjw  1 ierunku odczynnika, (Jb od niego się oddal..ją: — pierwszy 
objaw nrzywąi sra dodatnio chemotaktyczny, drugi ujemnić.-Otóż r.ne- 
motaktyczne własuośei kwasu c^namiinowego ^zaznaczają śię w godny 
uwagi sposób: po wstrzyknięciu tdgo kwasu do żyły wzrasta już po 
kilku godzinach lie2l)H*piałe£' białych wo krwi, przybywają howinm 
ze szpiku kostnego i Śledziony — oljjaw, który znów znika po; 24 
godzinach u o&bnilców zdrowycli, podczas gdy u lodzi chorych uśa- 
dawia się pewna leukocyt?Av w miejscach przetigruźlicę za
jętych. Po kilkakrotnych wstrzykiwanych widać,i żę białe ciałka 
krwi 'ęńraz więtój na kształt wału otaczają ognisko gruźlicze) z bie
giem x czasu wytwarzają się w tem miejseu zbita tkanka łączna 
i noWe njcżjmia lffwjgilofećł, p* wreszcie zam-iast^ grukelka, mamy 
przed sobą gwiSzdowatą bljznę. Pod wpływem więc kwasu cynamo
nowego występują okrćsowó wszystkie te zmiany (otorbienie, rozrost, 
tkanki łącz(n^j i zbliznowaofteie ognijka gruźli(&giW które pi;zy ŝ i- 
mowyleczeniu zauw a^ć możmu

Frzochodząc do techniki stospwania (lietolu, nadmienić należfi, 
że do wstiifykiwau wgfrzykawką P rąratza używa sfrgZwykle l n/0— 2% 
rozyzynu cynamonianupodowogo w przeirroplonej wodzie luli w roz- 
cAyhfe fjz/olagicznym ssoli kire-befinej, o oddziaływaniu słabo alkąli- 
cznęm; t-ai«jsHm wsh«ykiwań jęst ^yła ło s io w a  lub ramięnna (v. 
cephalica), albo toż pośladki, z.acliowując oczywiście przy' tyćh zabie
gach wszygitteteŚBÓdki y|trożności (bańki powietrza!). Jedyną istotną 
trudnością przy stosowaniu hetolu jest wybór odpowieflntyj dawki; 
według autoya każdy przypadek ma swoją indywidualną dawkę. Itoz- 
pop^yna się zwykło od wst.rzyijyj.Scia 1 mg. if lo lu  w żyłę, powta
rzając ten zabieg Co 3 dzień, lub u chorych przychodnich 3 razy 
tygodniowo, każdym jednak razem podwyższając da-wkę o 0'5 yig., 
a u starszych osobników co drugi raz; jako dawkę prawidłową nwąlfi 
się tę, przy Iftórej ołijawy przedmiotowe i podmidtpwe rówuomierrfie 
się polepszają, waga ciała się podnosi Jtiep ło ta  jest prawidłowa i chory 
wogófel czuje się dobrze. Każde podniesienie ciepłoty wskazuje na 
dawkę za wielką, co się przyjm uje\za pewnik, jeśli z zaprzestaniem 
wstSzykiwań lub żmniejlgęniem Siw ek ciepłota opada Według do- 
tychc^fiowych Spp3tóeżeń dawka prawidłowa ula mężczyzn -wynosi 

lij— 10— 15 mg., a dja, kobiet 5— 10 m^;; do tycii wysokości docho- 
ijzi Się zwykle po 3—jó tygodniach: w każdym raflp nałe®jSSi| trzy-, 
u B  zasady, że im słabszy osobnik i im wyższa’ ciepłota ciała, 

Siki mni«rjsza powinna liyd daw-ka. — Wszyscy autorowie, którzy, 
Sjofcowali tę nową metodę leożefnia gruźlięy, .zgadzają się w jednym 
punkcie, ®  w przypadkach niepowikłanej gruźLicy płuc łietol dzi.ąta, 
bezwarunkowo skuteczni^ c,o tairże' i piśmiennictwo doffldgó t stwdeiłr 
dzt. Samo się pir.zez ŝyę rfflnraie, że powikłania, pogwszają z n a ® ie  ro- 
kowhniey a w pierwszym rżędzie należy wymienić gorączkę. BW Itit 
gr.dźlicga gpijączka, docliodząca zwykle do 3S»°— 3^-8°, znika po 
niejakim Iff ijp ^ k u tJ^ o m  lietoln, letóry z dnngiej Strony wca.f® nio 
wpływa na gorączkę z a k ln ą , będącą następstwem zakażenia mię- 
szanego.

DrugieJj nio mniej ważnem powukłaniem są, krwotoiai — za- 
ssidą, jest, by po obfttszem krwp.wioniu zaprzestać ua kilka dni dal
szego stosowmnia hetolu, aż plwocina nie przestanie okazywać sia
dów krwi, jakkolwiek- dłuższy ozas utrzymująca, si£ krwawo zabar
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wioną plwocina nie jo£t prżśińwwskazaaietn clo wstyzykiwań kwasu 
cyn anieli owego, jakby to teofetyeznicH(lqj$a<5 się mogło. W 'ś ig  ty- 
c f l  jam płucnych, to już dzisiaj piśmiennictwo wykazuję? o(r/o wy
łowienia; w każdym razie każą niepomyślnie ęokować, tmn bardziej, , 
jeśli się łąfcją z staje podwyższoną ciepłotą ciała; — mniejsge już 
zna«z'enię mają, powikłania strony przewodu pokarmowego.

Na pytanie, jak  długo należy stosować wstrzykiwmjia, trudno 
odpowiedzieć; trzeba .każdy przypadek chorobowy indywidualizować. 
Koniecżnpm jecfuak jeat pęzoaiąguąc leczenie jeszęzfc ua 4 tygodnie 
od chwili stwierdzenia braku wsżelkich szmerów w płucach i p rą t
ków w plWbóinie. Zważywszy dalej zupełną nieszkodliwość ljetolu, 
.lepiej jos;t 'aft długo leczyć, aniżeli za krótko; dla średnio ciężkich 
przj pndbuw wystarczy 3— 5 miesięcy" do w leczenia; w ciężkich 
przypadkach należy do drugi liH trzefi miesiąc ustanowić przerwę
2— 3 tygodniowy, 'lub też plz.ez pewien okras czasu stosować bar
dzo małe dawki (1— 2 mg.$. Po przerwie należy znów stopniowo 
zwiększyć dawki.

Przechodząc do sumarycznego wyniku tego postępowania le
czniczego, stwierdzić można ciekąwy fakt,, że liczba odsetkowa wy
zdrowień była u wszys-tftich badaczy prawie jodnakową. A'ńt,ęr nzy- 
Skai ni® wyłączając- przypadków' bardzo ciężkich; Kramer
72,.V/„, I Inni bert niespełna $<ry„; Węreśmann SU% i t. d. W edług 
Ijrćb' obliczeń wyniki byłyby bardzo dobre. Atoli nie rmfżna nabrać 
innego przekonania, jeśli się *Wsjf, "żo w przypadkach dokładnie 
Stwierdzonej gruźlicy płuc, i przystosowaniu wsżystkieli możliwych ku 
terno śro.luów sprawa chorobo,iya nietylko się nie poprawia, alg- 
owszem z dnia na flzioń się pogars-za, a dopiero w Krótkim ciaśie 
■po użyciu botolu następuje polepszenie, ̂ wówczas mimowolnie musi 
się nasunąć, wniosek, iti polepp/enio "jest jecly nie wynikiem działania 
hctolii Na dowód tego można także prziitoizyć badania absjsomo- 
patologiczne; Ewald opisuje przypadek, w którym stwierdził po lip; 
toin tącznotkankowo zbliznowueonie ognijk gruźliczych; tji.k samo 
Kramer i M orkowi i in. W reszcie napomknąć należy, że ubocznych 
szkodliwych działań nigdy nie zauważono; — jeśli się jakie potją- 
w iłj, były oąe n$śtępstwtm użycia przetworów lub foz-
Czynów lret,q]u, .albo nieumiejętnego stosowania metody.

Bardzo wdzięcznem polem dla działania kwasn cynamonowego 
.joj#tfigruźlica gruczołów chłonnych i przewodu pokarmowego: — 
pomyślne wyniki doęhpdzą niespolna <ló S)"/,,. Gowpiżka zdolna 
opada, JGdfcjuika i bolesnośb Uwaq.cd.ijr stopniowo znikają, łaknienie 
wraca, i już, po (i tygodniach widać zuacznf, polepszenie; gruźlica 
otrzewnej 111 r| jej się" nadaje do *cżin ia hetylcni: — to sąłno można 
powiedzieć o gritllicy narządu moczowego; nątomiaet giaiźljWft zmia- 
njtjw  narządzie płciowym dawały lepszo wyniki. W przypadkach 
gruźlicy, nadającej się do zabiegu operacyjnego, nab żc stosować łife- 
tol ąnprzcmian z wstrzykiwaninmi żawi^i-ńy .jodajFormowej.

(jtgóluio rzece: biorąc można powiedzieć, że. pod wpływom 
działaniu hetolu dadzą się prawie pa, pewno wylcctyć niejjdwikłane 
pośtacio gruźlicy, oczywiście jeśli nie doprowadziły jaszcze do wię
kszych zmian i ugdmiernogo upadku sil ustrojowych- Z uw-kgi zaś, 
TO z małymi wyjątkami wszystkie, przypadki tej choroby można 
wcześni*' rozpoznać, otwiera się dla metody betelowej szerokie pole 
do zwalczania gruźlicy, lila lekarz,a-]brakt,ylca ma ta lpetoda o tyle 
zaaczeutef, ie  może objąć leczenie przycwodnich rlioryfh gruźliczych 
lub też takich,j|ktÓ!'z.T| za wcześnie opuścili sanatojya, nigdy jednak 
nie powinien .fejcarz się podjąć le-azęoia suchotników, u których gpit- 
zlięs# pszehiega z wysoką gorączką, lub .już dosfiło do więksłtyfih 
ztniau w płuęach, zbyt często bdwięm afcpa rozczarowania.

Dr. II. P i sęk.
Prof. Śahji»ffc)sakfi, .Japonia): Z n a c z e n ie  m ie sz a n e g o  z a k a 

żenia, (lla ob jaw ów  k lin ic z n y c h  i p r zeb i egu  g ru ź l ic y MLScils. 
f t t r .X*t6srkul8se und Pleilst&lteHwesen. T. 1[. Z. i). Niebezpieczeń
stwo, wynikające z suchńtjjpolftga jedyąie na pojawiających sic; krwoto
kach, na rozwinięciu,#sję z biegiem czasu gfuźltćy pJłpsćwbęwej i wy
buchu zakMŻenia mieszanego: dwa pierwsze starty §g -zazwybżaj dzie
łem ostatniego; innfem niebezpieczeństwom, które zagraża siu hotai- 
kmn, je® zatmńio, w gzem znów raczono zakażenie .odgrywa pieltyr- 
szorzędną' rolę .(.ŁlhbeS, kornet,, Qrtner i inni-) — jego więc usjmię- 
cie jest joduóm z liajgłowtiiejfizycli zadań celem zwalczania gruźlicy.

Pod mianem mięszapejjo zakażenia, w ogólnom znaęzonin na- 
l&gj rozumieć pojawienie isig różnych postaJtó; zaknżeiL (iawotyjsnpel- 
nie od siebie n iezaw isłych w jednym i tym samym ustroju, n. p. 
rzeżączki u suchotnika, w szczególności j a j  pofłjcaeuie się zmian 
niwjspowyOli z działaniom ^ólH-nstrcp^węm . lladapity autora wy- ’ 
kazały, że w jamach phiciwch natychm iast po ich zatknięciu się 
z powietrzem osiadają, inno drotmonstsoje* rozmnażają się, atoli nie 
muszą'  idę stać przyczyną nowych zmian anatomicznych; tćTi stbn 
nazywa Sata „pieiwszyin i drugim okresem utajanego zakąfienia . 
mięszanego11. -Tnulno określić gżezł^ółowoąkliniezby obraz tiftiego I

zaka^eliia, brąk liowiem wyraźnycii oznalc lub objaw'ó\V; na uwagę 
jwdnak zajługnjt: atypowa gorję.zka, obfito odkrztuszanie i zapale
nie rozległe*(!£mięszj.uie“), znane pod różnemi nazwami (naęiiik galą- 
retł)wst.y Laópąęca, gładkie zapalenie płuc Yiftlunya, serowato zapa
lenie płuc Ortha i t. d.j, a rozwijające Ifę prawdopodobnie skutkiem 
w^pólcegp działania prątka gruźliczego i imiycli drobnoustrojów 
(Zi& i«', Jkulmlei). O  towąrzjyz^Sj gorączce można powiedzieć, że 

Rest bezpośrednim wynikiem R w S icyJ ał*Sp0ngl»r i Schalmd twier
dzą, ,że goV,'jczka niszcząca (bektyczna) o typie odwróconym (t.ypus 
im ersiiH  jest znamienną cecdią gruźlicy. Wrtfey.itie kasżcl z odkrztu- 
Szaniesii, ma rów.nież wiellSe znacsśJhiie: czy'Jednak w danym przy
padku z.ay.liodzi zakażenie mięszanc, czy nie, rozstzyga badanie clro- 
bnowffi'owo: pflvocina, zawierająca inne drobnoustroje razem z p rąt
kami gruźlićzymi luli boz nich, przemawia za mSestakefti zakażeniem, 
sem oiśaś prątki są dowodem czystej gruźlicy. Nigdy atoli nic 
polegaę na jednorazowom badaniu. Postępowanie lecznicze zasadza 

Się Łastosowanin ogólnych prawidtrt higjenie.zno-klimatyfcinycli: świe
że, bogate w ożon powiętrzo, w śfczególności klimałr górski luli le
sisty pKft- dobrom odżywieniu, posluż,a,(do wstrzymania sprawy cbo- 
robowćj, w iA ^ ie  wodoloczniótwo, colem Tyzin.ocnienia, ustroju. Kli
nicyści zalociiją nadto kreozot i jogo pocliodpejiwdyehairia olejków 
wonnych, «Szezęgólnie miętowego. Hr. Ifairfyk 'Pisek.

M. 3. Y o i s i n .  O w p ływ ie r o ż n y c h  ch o ró b  n a  p rz e b ie g
p a d a c z k i. (Semaine medicale Nr. 12, lńO lj. Wielu^styrożytnyeh 
autorów, jals Ilipokrąty^jY an Swisten, Portal, Sauvagęs, a później 
J'lsquirol, Georget, Gćraid, Kitiitre i Ilorpift nadmieniali o wpływie 
iilnycli chorób, zwłaszcza żininicy, nu przebieg padaczki, ltelasinre 
pierwszy wyraźnie wskazuje na, korzpftny w tym względzie wpływ 
choreh zakaźnych. Autor wszelakp przedstawia, Że choroby gorącz
kowe mogą Avywjerać na padiLCzkę. wpływ nietylko leczniczy, kez 
i przeciwnie — draźijitjćy. Są to .^postrzeżenia, poczynione w szpi- 
talujSalpÓtriero. - Podczas okresu ost-atgo r ó ż y  napady padacz
kowe łiJSiwtdwj aby z nadejściem.iyjsonwalescopc.yi znowu AAęylnichnąć. 
tT chorej *|& Jadaejłte, Jeicrpi%cffj'JWooc»śnjJ| na cukm ykę moczową, 
napad\ zniknęły" podczas licznych-po sobió Aastępujących wybuchów 
wąglijoi (anfo-M j! Podczas za papl an i a  pł . uć  w jędiayąh przypad
kach spostrzegane? wpływ tła padaćzkę korzystny, w innych przeci
wnie BiokorayąEby. — Yć przebiegu o d r y  u jeHnych osobników 
podczas wysypywania malała liczba napadów padaczki, by się zwię
kszyć podćzss powrotu do zdrowia; u innych zaś było wybitne 
^zmożonie się liczby napadów. — P o  s z c z  ę p  i.e ii i u ę c l i r o n n e i n  
przeWiry o j p i e  nie dostrzegano zmian. - PodezAs ostrogo okreśti 
b ł o n i c y  objawy padaczki zupełnie znikały, lecz wracały do pier- 
wotpego m im  podczas rokonwalfcsjancyi. Wstrzykiwanie o c h r o n n e  
s u r o w i c y  p k z e c i w b l o n i c z e j  ltię wywierało wplyAvu; natomiast 
cześp.iej po tych wstrzykiwaniaeh pokazywały się u! (JhorySi p a d a iy  
kowych rumienie. ■ M to  autor zauważył, niesienie sie ciepłoty
o kilka dziosiętnyeli, stale się gpwterzająco w okresie ponapadowym, 
bywa wybitniej^-e w przebiegu IdioróB wikła^ityćii-

Dr. AL Blassberg.
L a n g e r  (Praga). C iężk ie  n a d ż e r k i ,  w y w o łan e  p rzez  

s z a re  m ydło  u  iS -m ie s ię e z n e g o  d z ie c k a . "f-Munc/tencr medis. 
Woehcnschri/t Nr. 15, IMOf). Wspomniawszy pnitę JoluiBesąpna, 

.który nRlihrystyaiiii miał sposobność widzieć. v.:ieJką Liczbę przypad
ków tego zatrućia, opisuje autor przypadek cięźld,ah następstw 
u dzieopa ośsftrifstoniiasięćzrmgo fio zążyciu wewnęttóuem małei ilo- 

“ .i szarego mydła, poczcm wystąpiła znnczi|a Siole,sność, cułdech po- 
yyiotzohowny, a bloua śluzowa rrargi dolnej, policzków, podniebienia 
mjękiego i twardego i powierz.cliniu migdałków były sżarawo-l;iiało 
żtib?^nrione. Drugiego dnia nastąpiła śmierć wśród drgawek', a ba
danie pośmiertne wyką^do nadżarcie w ustęcli., przełyku i żołądku. 
Ilościowo badanie chemiczne ńiogłoby ?Csstś'zygnąć, Czy zażyta ilość 
szaęsgp, mydła była jedynym i wyłącznym pó-wodein Ssiiiuląd. (() pnwy 
K.ramsźtyka, ^gtnszonej av Medycyitif, wzmianki w prlicy tej ntyma. 

l& dfooęą j:  ’ »  Y _ I  < ya n  Landem.

Yr. Sprawy Towarzystw Iskarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 24 kwietnia 1901.
Pr/ewmlnirzćicy koi. liroT. K o s I a n c c k t.
1 V roiokół v. poprzrdnifgo posiedzenia odczytano i przyjęło bez 

zmiany.



II. Prozcts odczytał list kol. S-jfrjŁaro w sic i eg o. wyrażającf^Towa-
r z y : - l \ v ii p o d z i ę k o w a n i e  z a  / . ' i m i n u o w a i r e  g o  c y n k i e m  h o n g f o w y m .  

P r z y j ę ł o  d o  w u n l f t A u i ś c i .

Ul. Kol pro'l - Bu j wi d  miał wykład: »0 wynikach badania 
mleka krakowskiego na gruźlicę.* (Przeznaczone do druku).

W rozprawach zaorał glos kol. Bi er. i?rzedsta\kj^011, o ile zwal
czano gdzieindziej gruźlicę u bydła, a przez lo i w mle^i Przypusz
czając. źe bydło szczepione tuberkuliną i dające odczyn, daje również 
mleko gruźlicze, sfafano sic w niektórych państwach wytępić ją  przez 
ohpwia?;kowe szczepienie obór; bydło, dające odczyn, miało być nisz
czone, a koszta wyknpna miało pomgić państwo. Taka ustąwa oEip- 
wiązywała w stamie Mąslachusette 'w»Sjat)ach Zjednoczonych, we Ffejn- 
cyi. Danii. Norwęgii i Szwecyi. W innych państwach, a t»k«gj*i w Au- 
stryi poświęcono lej sprawie uwagę dopiefo,w ostatnich czasacSi; w Ga
licy! najpierwej dzięki mieyatywie pfóf. B u j w i d a .  Okazało się je
dnak, że wytępienie bydła, dającego odoBm, pochłonęłoby wielkie sumy, 
których państwo na len cel wyłącznie wydaćby nie modło; S&sztą 
tak n ftłe  Lepienie utrudniałoby prawidłowy przychówek bydła i zmniej-' 
szyło produkcyę mleka, a nadto okazało się, ze mimo twierdzenia 
Li dyi  R p i i i n o w i c z  tylko mleko ze Zwierząt dotkniętyębt grużłdeą 
wymion i przy daleko posunięloj ^puźlicy ogólnej zawierało prątki 
g^jizlicze; (Becnie więc o d stą p iło  od tępienia wszystkiego h y d fe  da
jącego pflczyn, zwłaszcza w Nietnczgcji, Francyi i Danii, celem plu
nięcia mleka J^uźliczegó; główne staranie obecnie polega na wcz.esnem 
rozpoznaniu i wydzieleniu zvyi«rząt, dotkriiętffh grjjźlitfa wymion oraz 
ogólną. W tym kierunku badanie ,|rlini«ąne, otiok tuberkulinowego, wraz 
z .bakleryologicznańi badaniem mleka nroze być dobrą wskazówką i 
w tym kićrunku obory powinny pod^eg^u***częstej kontroli wjJtęrynar- 
skiej; o ile niema takiej kontroli, mleko, gromadził®: z licznych obór, 
jest podljrzanąjUo prątki gruźlicze. Zwvkle pasteryzowanie), mleka 
wobec nifji'lost.aleczrm| budrnVy przyrządów nieraabija prątków gruźli- 

B a jf il które pa podstawie nowszych badąń M or ge  n r o t li a i Becka l  
giną dopiero po 8—5 minutach od chwili zagotowania mleka; zwykłe 
zagotowani«$i& do giwreeiria nie wystarcza do ich zabicia.

Wobec tego, że Tow. lok. krak. przyjęło na siebie obowiązek 
dozorowania pod względem zdrowotnym mleka z ob.yry w Sledziejo- 
wicaeh, zapytuję się Ml. Bier, W jdki sposóbiTow. lek krak. kontrolę 
tę wykonuje. *[B tre3zezen ie  m ła s n e ) .

Kol. B u j w i d  oświadcza, że przed kilku laty zapropopowął, by 
opory, podlegające wspomnianej tómtroli, były szazepionę tuberkuliną, 
na co się właściciele nie zgodzili, koniroli zatem nie wykonuje się 
zupełnie.

W dalszym ciągu ^izuaczył kol. prof. B u j w i d ,  że własne do- 
świadeżenie pouczyło go o decydującej wartości rozpoznawczej luber- 
kiiliny. JSa ostatnimi Zjęździe welerymarży we? Lwowie- wyrażono po
dobne ■ zdanie) tylko tuberkuliną rozstrzyga, czy zwierzfe ma gruźlicę 
lub jest zdrowo; badanie kliniczne nu# w artop drugorzędną. Zdaniem 
prelegenta mleko ze zwierząt, dotkniętych gruźlicą wymion, jest nie
bezpieczne dla zdrowia konsumentów. Według zdania Id a rug a zwie
rzęta, u których występuje odczyn po wstrzyknięciu tuberkuliny (pod
niesienie ciepłoty zazwyczaj o winny być odosobnione od zwie
rząt zdrowych, co najlepiej chroni przed rozSzerzC-niem się choroby; 
niszczenie sztuk chorych ze względów ekonomicznych jest niemożliwe. 
Zwierzęta chore należy przynajmniej w oborze ustawić_głową do ściany, 
a nie naprzeciw drugiego szerfcgu, gdyż .w ten,spośób choroba szerzy się 
bardzo łatwo. Gjelęta krów, dotkniętych gruźlicą, są wolne od choroby; 
należy je odosobnić inSarmić mlolpiejfl|^)r^^ol(óWttBem. Jeżeli pałjleury- 
zacya mleka wykonaną jest dobrze, to pralki gruźlicze łjginą; na pe
wno giną przy gotowamu mleka przy lOCD^rząż kilką minut.

Kol. B o r z ę c k i  nadmienia, że mleczarnie w Śledziejowicach i 
Gnojńiku były pod koniriilą komisyi przeuiysłowej Towarzystwa lekar. 
krak. Kontrola taj egśa,niczała ijvę na badaniu składu chemicznego mle
ka i oglądaniu zwierząt jfrzez weterynarza. Kol. B. sądzi. *e komisya 
przemysłowa powinna wejść w porokumienie z właścicielami obór, a 
może między nimi znajdzie się choć Jeden, któryby stBprzył niena- 
gannąTOborę pod względem zdrowotnym,' a w takim razie mogłoby To
warzystwo dać 'rękojmię, &  mleko jest zdrowe, a sprzedawaliby jte mo- 
żua nawet po cenach w y ż a c h  od targowych Zajęcittróm tą sprawą 
odesłaćby należało na razie do Komitetu Towarzystwa.

Kol. N o K  e r tłS  eudrae r domaga się, by i służbę zajętą koło 
mleka badano na gruźlicę.
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Kol M u.r d 7, i e ń s k i wnosi, by Towarzyslwfi wezwało Korni 
syę przemysłową do zdania s|fcttv»zdaiiia z wwęj działalności w tej 
sprawie.

Uchwalono wniosek kol, prfezestf,  by sp-awę tę mspiczyc liw 
rozpatrzenia Komitetowi.

IV. Następnie kol. S c h w a r z  miał odcz,yt: »KUka u wag ̂ gjBcho1- 
robach wenćrycłnych na podstawie statystyki z dziesięciu lat.« (prze
znaczone do druku).

W dyskusyi faół. Ż y d ł o w i c z  nadmieniap-że z,al‘,hęc.ony przez 
|M | S c h w a r z u  zrobił statystykę z leczonych prfeez siebie przypad
ków chorób wenerycznych z ostatnich lat pięciu i przedstawia odno
śn i tablice gra-ficzne w odsetkach. Tablico ofrejmują przypadki rzeżą
czki świeżo nabytej, wrzodu miękiego, wrzodu twardego i świeżej 
drugorzędnej w ySpki kiłowej. W I. tablicy jest ogólne zestawienie 
wspomnianych chojiob, a stwierdza ono rzecz powszę.chnie wiadomą, 
że z .Jjponrięjlzy chorób wenerycznych najpospolitszą jest rzeżączka. 
Podczas gdy pozóstałe choroby wefmryczrfy zajmują w tem zestawieniu 
najmniej > jedną podziali#:, a najwyżej pięć, to rzeżączka Miozyna się 
od podziałki czternastej, a dochodzi do najwyższej dwudziestej. I dzi
wić się temu nio można raz, żc, chorzy chorobę tę zazwyczaj lekce- 
ważą i niewyleczuni spółkują i zarażają kobiety, powtóre, że badanie 
lekarskie prostytutek na rzeżączkę jest w wysokim stopniu niepewufe, 
zwłaszcza przypadków' przewlekłych. Nawefegdyby hdlano na gonokoki 
wydzielinę z ujścia maciczfnego i ,z pochwy, badanie może dać wynik, 
ujeumy, a chyra jest dolknięta^-zeżączką i mężc2ij;,zfię zakazić itioże. 
Tablica, oznaczaiaca graficznie rzeżączkę pod Względem częstości wy
stępowania tej choroby w różnych porach roku wykazuje, że rzeżączka 
z uiałemi wahaniami trzyma się mniej więcej na jednej wysokości 
puzłez ca ł^ rok  z wyjątkiem miesięcy maju i czerwca; tu linia krzywa 
dominuje swą wysoąsścii) ponad innymi miesiącami blizno w dwój
nasób, a zwłaszcza w roku 1599 i 1900. Dlaczego w tycb miesiącach 
przypadki l^eżączki się mnożą, rozumie się trudno na to odpo
wiedź; mężiiaby lo tłójSacSć w ten sposób, że w miesiącach tjeli 
przyroda budzi ‘się do życia, popęd płciowy u ludzi wzijiaga się, ztąd 
i przypadki rzeżączki, najpospolitszej z chorób wepcrycznyeh, są naj
częstsze. W tablicy, -przedstawiającej wrzód mięki, największa, ilośŻ 
przypada na grudzień i na lipiec; wyskok Len jednak w stosunku (lo 
innych miesięcy nie jest uderzający. Natomiast z krzywej przekonać 
się lilożna, (źe choroba ta wysPępuje okres^yyo tak, że w tych okresach 
mamy naraz wielką licjjię przj'padków, a potem okresy Jbrawie zu- 
|H>łnie wolnefarćl tej choroby. Szczegół- fen jest i to z tą  oddaWna wia
domy tak lekarzom praktyka*, jak i klinicystom; (llaczrgo tak jest, 
nie umiemy odpowiedzieć. Co się tyczy przodu twardego i przypadków 
kiły drugorzędnej świeżej, to odnośne tablicę wykazują ^godnie z ta
blicami kok Schwarza, że w miesiącach wrześriu. październiku i listo
padzie choroby te są najczęstsze. Dlaczego tak ijesk, nie wiemy; mp- 
żrmby jednak przjpuszęzać, że przyczyną Lego jest powrót wielu nno- 
szkańcow do miasta z miejsc, kąpielow.yęh, z siedzib letnich, z waka- 
(̂ yi i ci zwiększają liczbę przypadków kiły w tym. czasie w Krakowie, 
wiadomo Powie,m, że dozór policyjny nad pTaptytucyą na prowificyi 
jest w najwyższ-y sposób niodostalępkny, a mul prostytucją tajną wła- 
dźę prawie .żadnej nie rozciugpją kontroli.

Kol. l i o r c ę c k i  zaznacza, że zestawienie chorób wenerycznych 
u prostytutek w ciągu lal (0  przez kół. Szwarza jest cennym mate- 
ryałem dla celów sfa.tystyc^ńych. W tem zestawianiu graficzneip ude
rzają kawa szczegóły: pierwszy odn|gi się do nie,stosunku ilościowego 
zmiany pierwotnej do Częstości zmian drugorzędnych; prze.dętnie bo
wiem odsalek zmian kiły drug^rzedfiej waha się między 5—8, a są 
lata. w których w jedenastu miesiącąch roku me zanotowano żadnego 
przypadku zmiany pierwiftirejY Tłómayzy się ten niestosunek prawdo
podobnie tein, że większość "Itowoi lia listę tM ^M Ulfcli proslytntok 
już przychodzi z kiłą ogólną, a wyjątkowo tylko mały odsdtflk nabywa 
jej w pociotkach po wstąpieniu dovnowego zawodu. Drugim szczegó
łem jest wysfci przeciętnie odsetel^ chorób wener. w miesiącach le
tnich (cząrwiec, lipibp), a spadek w miesiącach ktvietniu i paźSfei-erni- 
ku; a zestawienia statystyczne na maleryale z praktyki prywatnej przez 
kolegów Szwarca i Zydłowic.za równieźB.0 po|wierdzają. Spostrzeż.enia 
kol. Borzęckiego z praktyki prywatnej zbliżąją się w tym względzie do 
powyższycli zestawień.

W dalszym xiągu zwraca kol. Borzęcki uwagę na sprawę bada
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2 6 6 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 19-
nia u prostytutek wydzieliny z cewki i szyjk’ macicy 3 — 4 razy do 
roku mikroskopowo ze względu na rzeżączkę podobnie, jak dzieje się 
to od lat kilkunastu we Wrocławiu, Dreźnie i t. d. Jakkolwiek bowiem 
bez przesady każdą wydzielinę z ^źyjki macicy u prostytutki można 
bez bliższego badania uważać za rzeżączkową, to może w rzadszych 
przypadkach zajęcia np. tylko samej cewki rzeżączką takową można 
pomiifąć przy badaniu klinicznefn. Idzie tylko o badanie wydzieliny z 
cewki i ujścia szyjki macicy, a nie z pochwy, bo jak większość gineko
logów i syfidologów utrzymuje pochwa u kobiet dojrzałych prawie 
nigdy nie jest siedliskiem zmian ściśle rzeżączkowych. Istnieje nagini- 
tis gonorrhroica u dziewcząt, młodszych (vidpo-vagimt>s gonorrhroica) w tym 
wieku, gdzie przybłonek, wyścielający pochwę, jest podłożem podatnem 
dla rozwoju w nim gonokoków Ąp .w wypadkach ceniciłis gonorrhroica 
kiedy wziernik wprowadzony do pochwy wykasuje obfitą ilość wydzie
liny ropnej na jej ścianach, ta nie pochodzi ze ścian pochwy, nie tru
dno się o tein przekonać. Wystarczy po dokładnem przepłókaniu i oczy
szczeniu z zalegającej wydzieliny ścian pochwy we wzierniku, tampo
nem z waty ubeMeczyć się p»ized spływaniem wydzieliny z szyjki 
macicy, by po 24 godzinach znaleść pochwę, wolną od wydzielin, po
przednio obficią^alegających jej ściany.

W odpowiedzi kol. B o r z ę c k i e m u  nadmienia kol. S c h w a r z ,  
że rzeozywiście najczęściej u kobiet Rzeżączką, zwlaszoza przewlekła, 
usadowiona jest w sztyjce macicy. Co się jednak tyczy rzeżączki ostrej 
i podostrej, to nie tak rzadko spostrzegać się daje nawet u nowoza- 
ciężnych, że rzeżączką zajmuje samą tylko błonę śluzową pochwy. 
Ta ostatnia jest wtedy silnie zaczerwienioną, przy wprowadzaniu wzier
nika bardzo tkliwą, wydziela obfitą ropę, której badanie wykazuje go- 
nokoki, a szyjkę macicy sprawa chorobowa w zupełności oszczędza; 
po wyleczeniu rzeżączki pochwy chora jest w zupełności wolną od 
ciHpienia rzeżączkowego. Takie przypadki prelegent nietylko sam spo
strzegał przy sposobności bardzo częstego badania kobiet, ale na oko
liczność tę zwratał uwagę i ś. p. prof. Rosper, który takie przypadki 
podczas wykładów klinicznych shichaczom swym demonstrował. Wy
nika z tego,*że rzeżączką pochwy samoistnie może się przydarzać bez 
zajęcia błony śluzowej szyjki macicznej

Kol. Doc. B r a u n  omawia obszernie sprawę rzeżączki u kobiet. 
Zdaniem jego najczęściej rzeżączką usadawia się w szyjce* macicy, 
zkąd przechodzi na macicę, a nierzadko i na c^ śc i dodatkowe, nadto 
usadawia się jeszcze w cewce moczowej. Jest zdania, że co najmniej 
70°/o kobier^leczących się na tak zwane upławy, cierpi właściwie na 
rzeżączkę ć-^ęści pochwowej i samej macicy; ztąd największe doświad
czanie w tym kierunku mają ginekolodzy*. Zapalenie macicy i części 
dodatkowych na tle rzeżączki uważać trzeba za niewyleczalne, a tylko 
w przebiegu choroby spostrzegać można chwilowe pogorszenia i chwi 
lowe poprawy; — natomiast zapalenie błony śluzowej tSyjki macicznej 
trzeba uważać za wyleczalne, jakkolwiek leczenie jest przydłuższe. 
Gdy już nadżerki zagoiły się na ujściu, gdy wydzielina ropna zamie
niła się na skąpą śluzową, nie należy chorej wypuszczać z leczenia, 
ale od czasu do czasu badać tę skąpą wydzielinę na gonókoki. Nadto 
należy we wszystkich tych przypadkach zwrocie baczną uwagę na wy
dzielinę z cewki i na stan moczu i badać zawsze wydzielinę na go- 
nokoki; wydarza się bowiem i to nie tak rzadko, żg tylko cewka mo
czowa jest siedliskiem choroby nawet w starszych przypadkach, co i 
dla chorej i rlla spółkująiego z nią mężczyzny jest niebezpieczne.

Kol. prof. R e i s s  zaznacza, że zakażenie kiłowe u młodzieży 
szkolnej według doświadczenia z jego (prywatnej praktyki w ostatnich 
miesiącach coraz częściej się pojawia, względnie do poprzednich lat.

Kol. Z y d ł o w i c z  sądzi, że z praktyki prywatnej jednego leka
rza nie można pod tym względem, jak to chce kol. prof. Re i s s ,  wy
ciągać stanowczych wniosków co do wzmożenia się chonp) wenery
cznych u naszej młodzieży. Statystyka kol. Schwarza wzmożenia ta
kiego ni®.1 wykazuje, również spostrzeżenia kol. Ź y d ł o w i c z a .  Ze na
raz do specyalisly zgłosi się 3 albo 4 studentów z wrzodem twardym, 
to pochodzi ztąd, że wszyscy oni mieli stosunek z jedną kobietą za
rażoną. Jeden z nięh, który najpierw zunahę na c?|ściac.h rodnych za
uważył, udaje się do specyalisty, ten rozpoznaje wrzód twardy, a 
w ślad za tem rozpoznaniąm w tym samym dniu. albo w następnym, 
zgłasza się reszta, wysłana przez pierwszego kolegę. Jest to więc sprawa 
przypadku; z czystam sumieniem o wzmożeniu się chorób wenery
cznych u młodzieży mówić moglibyśmy dopięto wtedy^gdyby nam się’ 
udało zebrać statystykę odnośną od wszystkich kolegów specyalistów,

i gdyby z porównania ogólnego wynikło, że rzeczywiście wzmaga się. 
liczba chorych studentów w ostatnich czasach niepomiernie w sto
sunku do lat poprzednich i do przyrostu młodzieży szkolnej.

Na tem posiedzenie zakońe-Jono.
Dr. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny.

V I I .  XXX Kongres chirurgów niemieckich w Berlinie.
zestawił Dr. W. Herm an.

W dniach od 10—13*-kwietnia 1901 r. odbył się w Berlinie 
■3£X5 Kongres chirurgów niemieckich pod przewodnictwem prof. 
C z e r n y  e g o  z Heidelbergu. Ożywienie było znaczne, gdyż zgłoszono 
około 13,0 wykładów, z tych jednak tylko 90 mogło wejść na po
rządek dzienny. Chirurdzy polscy zjawili się w tym roku również 
w niezwykłej liczbie; wpisali s^Ł o w iem  na listę członków: Dr. 
D ę b o  ws ki  (Iz Wilna), prof. K a d e r ,  Doc. K r y ń s k i ,  Dr. Ru f f ,  
R. Dworu p ro f R y d y g i e r ,  Dr. S l ę k  i Rrof. W e h r .

W  mowie wstępnej podnosi p r z e w o d n i c z ą c y  niektóre 
sprawy, mające aktualne 'dziś Enaczenie dla chirurgii, jak ; leczenie 
nowotworów złośliwych, nawet nie nadających się do operaeyi; zna
lezienie promieni RSntgena; dążenia aseptyki; tBpomina o prakty- 
oanem uczeniu medycyny; robi następnie pewne zastrzeżenia co do 
dopuszczenia wychowańców szkół realnych do stuaSpw medygypy; 
poświęca pamięci Olliera parę sMw i kończy swe przemówienie po
witaniem Exc. v. C o 11 e r  a.

Po załatwieniu innych formalności oddano głos K iis  t e r o w i ,  
który wykładem swym rozpoczął szejreg rozpraw nad chirurga  
nerek i pęcherza. Pierwszą operacyg ną nerce z całą świadomością 
rzeczy i obm\sianym naprzód planem wykonał S i m o n  w r. 1870. 
Ope¥ącyajffia zajęła szczególńie chirurgów angielskich i francnsllick 
i już w r. 188h* G r o s s  zestawił 233 nęfcektSfiii z 44-6% śmier- 

'telneści. Obecnie, wedle K l i s t e r a ,  liczba* chirurgicznie wyciętych 
nerek wynosi 1140, a śmiertelność przeciętna po tej operaeyi wy
nosi 35% , a w ostatnich dziesięciu latach opadła nawet do 16°/o- 
Ostatnią korzystną okoliczność zawdzięczać należy głównie,postępom 
rozpoznawania i lóuszej znajomości stosunków anatomicznych. Do 
lepszego rozpoznawania spraw chorobowych znakomicie przyczyniło 
się odsłanianie nerkt z cięcia lędźwiowego i przecinanie norki (ne- 
phrotomiap. dwa ostatnie zabiegi sprawiły, że ograniczamy dziś 
całkowite y^cięq j| nerki na korzyść częściowej resekcyi,-; Śpdziś 
powszechnie wobel nerki ruchomej stosujemy nefropeksyę, a wobec 
zranień nerki dzęsto zadawalamy się zeszyciem i tamponadą, pozo
stawiając nefrektom iejtylko do najcięższych przypadków. Doświad
czenie z lat ubiegłych pouczyło nas wprawdzie, że gruźlica nerek 
rzadko bywa pierwotną i jedyną siedzibą choroby; mimo to nie wa
hamy się w odpowiednEh przypadkach wyciąć częściowo lub całko
wicie narząd, zajęty gruźlicą, widząc, jakpświetne bywają niekiedy 
wyniki po tej operaeyi, mimo, a yaczej wbrew wszelkim rozumo
waniom. PoznaliśmfP dalej, że puchlina nerek (czy to wodna, czy 
też ropna)Jśzęsto bywa następstwem urW iomiftąia się nerek, więc 
ztąd nauka, yby nie zwlekać z nefropeksyą. Guzy nerek, tak pzgsto, 
bo w 'U części przypadków, spostrzegane u dzieci poniżej 5-cin lat, 
mimo swej budowy mikroskopowej, a dzięki pochodzeniu swemu 
z wpryśniętych komhr.ek, klinicznie nie okazują cech (nie zawsze, 
ale często) nowotworów złośliwych, wystąfcza zatem do wyleczenia 
częseJorfe wycięcie nerki. Za typową drogę do zabiegów na nerkach, 
uważa K t i s t e r  lędźwiową; droga laparotoinijna zaś wskazaną jest 
tylko w razach wyjątkowych. Zdaniom prelegemta głównie katetory- 
zowanie moczowodów możejnas pouczyć o stanie drugiej nerki.

" 0  tej ^ostatniej sprawie mówił z kolei C a s  p e r :  O postępach 
za ciftp-ippgii nerek. Opiera się (na badaniach, podjętych wspólnie 
z R i e h t e r e m ,  z któhrch wynika, że oznaczanie punktu zamarza
nia, zachowanie się cukrui (po wstrzyknięciu fluorydzyny) i oznacze
nie ilości mocznika w moczu dają pam dokładno zupełnie wskazówki 
co do czynnościowej wydolności nerki, która pozostać ma po wyko
nanej ewentualnej nąfrektomii. f)o takich samych wyników dochodzi 
K i i m m e l :  czem niżsizy punkt zamarzania i czem mniej mocznika, 
tem więksźfem jest JRiiszczęnie nerek. Kummef-zakończYł  swój wy
kład przedśtawienism| nader pojedynczego przyrządu, służącego do 
oznaczania punktu zamarzauia. Następny prelegent B r a a t z  pozo
stawał w pewnerii przoeiwieństWieJz Ki i s  t e  r e m ;  zdaniem bowiem 
jego t. zw. struma renis nie jest wcale nowotworem łagodnym;



widywał już nawroty i przerzuty nowotworu po częściowem wycięciu 
nerek, —  radzi zatem w tycli przypadkach Zasadniczo wycinać wraz 
z guzem całą nerkę. Iłównoczęśnie robi uważnym na fakt, że t. zw. 
sekcyjne prżecięeie nerki nie jest wcale tak  niewinnym zabiegiem, 
za juki go podają, po nim bowiem narząd ten bliznowaciejąc za
nika. — W  nas^Jrująeym wykładzie A 1 b e r s-S c li o n b e r  g wykazał,. 
że przy użyciu pewnych ostrożności (ciemniki z ołowiu, przeszka
dzające rozpraszaniu się promieni, „miękie ru rk i11 etc.) można uzy
skać dodatnie r o n t g e n o g r a m y ,  nawet z k a m i e n i  f o s f o r a n o 
w y c h  w nerkach. G r o l d m a n n  mówił o leczeniu przerostu g ru 
czołu krokozoego na podstawie paru przypadków, w których czynność 
pęcherza znakomicie się poprawiła po wywołaniu silnych zrostow 
między przodkową ścianą pęcherza a powłokami brznszjE m i. Zrosty 
te  podciągąjąę,pęcherz rozszorzają ujście pęcherzowe cewki i wy
równują uchyłek w dnie pęcherza poza gruczołom. W rozprawach 
podnosi R y d y g i e r ,  że tę sSiną myśl miał już przed kilkoma laty 
K r y ń s k i ,  a w dalszym ciągu zaleca swą metodę leczenia przerostu 
gruczołu krokowego przez śródtorebkowe wyłyżeczkowanie gruczołu 
z cięcia kroczowego. Odczyt L o  w en  b a r d  ta , zalecająęy śródpeche- 
rzowe operozoanie gilzózv pe_cherza przy pomocy cystoskopu, zakoń
czył grupę wykładów z dziedziny chirurgii dróg moczowych.

W  w ykładzie^ Huczeniu ran  zaleca v. B r u n ^  prócz głębo- 
ksSęo i szerokiego nacięcia ogniska zakażonego, zwilżenie całej rany 
na krótką chwilę czystym kwasem kffiftrolowym i następowe wymy- 
cio jej wyskokiem. Doś.wiudc^snia H o n s e l l a  popierają zdanie 
B r u n s a . '  Czysty kwas karbolowy działa cnergkzpie, naw ej w pły- 
uajch.,' zawierających białko, me wywołuje zatrucia, a. gdy f ę  go po 
1 minucie zmyje wyskokiem absolutnym z powierzchni rany, wpływ 
i w y  nie sięga zbytnio w głąb. K ii s t e r  w miejsce karbolu czy
stego ząleca feYrim i candem  w starej formie. Następnie Al. F r a n 
ke] ,  wytóizawszy brak swoistego wpływu jodoformu na gruźlicę, 
zalecał s p r  o s jjrik o w a u y w ę g i e l  k o s t n y  do leczenia gruźlicy 
chirurgicznej. W  rozprawach podniósł K ó n i g  sen., że przedewszy- 
i'tkiem tkanki gruźliczo tak dokładnie wycinać się powinno, jak  no
wotwór złośliwy.

I ią i e g le r  mówił o późnem, występującem w 3, 4 i więcej lat 
po opera#* ropieniu około podwitąłęk i następowem ich wydaleniu 
na zewnątrz. Nie sądzi, aby przyczyną tego było zakażenie późne 
krwi, lecz raczej przypuścić należy, że matet^ał, użyty do podwią
zek, nie był dość jałowy, a żaden z obecnie zalecanych nie jest ta 
kim. Powinno się zatem używać jak  najwięcej, 'jeżeli nie wyłącznie, 
materyału ulegającego wessanin, w pierwszej linii katgutu; uniknie 
się wówczas napewno późnego »Ligatureiterung«. B l u m h e r g  za- 
leCa do odkażania rąk  w miejscjjj drażniącego skórę subiimatu cy 
t r y n i a n  (resp. siarkan) r t ę c i  z e t y l e n d i a m i n e m  w 2— 3% 
rozczynaeli. Doświadczenia z mic-rococcus tetragenes wypadły zu
pełnie zachęcająco. (C. d. n.).

VIII. Wiadomości bieżące
Kraków , dnia 9 maja ,

Olrzymujeaiy następującą odezwę'. Trzeci Zjazd lekarzy i przyro
dników czeskich w Pradze odbędzie się, jak wiadomo, w czasie od 
25 do 29 maja b. r. Przypominając blizki już termin tego Zjazdu, za- 
cbęaąmy do jak najliczniejszego wzięcia udziału w tym turnieju nau- 
kmvym pobratymczego narodu.

W -zgłoszeniu polskich uczestników chętnie pośredniczy, jak we 
wszystkich sprawach, dotyczących tego Zjazdu, Komitet polski w Kra
kowie. Mężna atoli zglasfcać' udział w ZjeSzie i podawać temat od
czytu wprost na ręco jen. sekretarza czesk ie j Komitetu p. Doc. Dra 
Ves o ly. ( fra k a  1, Nabrezi 14). Wpisowe zaś, wynośziice 10 koron 
albo franków, przyjmuje skarbnik tegoż Komitetu, p. Doc. Dr. K a r o l  
K h e i 1, (Fraka I I ,  Myslihova id. 3).

Lekarze i przyrodnicy, którzy może dotychczas nie odebrali 
jeszcze zaproszenia, a pragną udać się do Pragi, zechcą zgłosić się do 
sekretarza -Komititu polskiego, oświadczając, czy życzą sobie odebrać 
oryginalne zaproszenie i program czeski, czy też francuski.

Towarzystwa i instytucye naukowe, któreby chciały wysłać! 
swych przedstawicieli, raczą podać do naszej wiadomości co rychlej 
ich nazwiska, aby polski Komitet mógł odpowiedni spis urzędowych 
naszych przedstawicieli feakomunikować przewodniczącemu Zjazdu.

Komitet polski dla III Zjazdu przyrodników i lekarzy czeskich 
w Pradze.

Dr. K. W  Majewski, Prof. Dr. B. Wicherkiewicz,
sekretarz, c. k. klin. okul. U. J. prezes.

Łiffów. Komisya przemyslowo-lekarska To'v. lek. Iw. ukotisly- 
tuowala się, wybierając, przewodniczącym kol. Prof. Dya A. 6 1 u z i ń- 
sk i ego,  zastępcą przew. kol. Dra K a l i k s t a  K r z y ż a n o w s k i e g o ,  
sekretarzem kol. St. E l i a s z a  R a d z i k o w k i e g o .

Na posiedzeniu naukowem Tow. lek. lwow. dnia 19 kwietnia 
uchwalono wziąść udział w 111 Zjeźnzie lekarzy i przyrodników cze
skich w Pradze.

Kol. Dr. A. W ą t o r e k  przedstawił pijzyrząd własnego pomysłu 
do wyjaławiania narzędzi i opatrunków.

Kol. Prof. Dr. S i e r a d z k i  mówił o t. zw. hemotoksynach i ich 
zastosowaniu w medycynie sądowej.

Na posiedzeniu naukowem dnia 3 B aja wybrano .jako delegatów 
na Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze kol.: Prof. Dra A. 
G l u z i ń s k i e g o  i Dra J. K r z y« z k o ws ki eg o.

Kol. S t a u b e r  przedstawiły przypadki zachowawczego leczenia 
zapaleń kości i okostnej.

Kol. Dr. P. Ku c e r a  inawil o dzisiejszym stanie nauki o przy
czynach raka. (Część 1 bistogeneza).

* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich w Uniw. Jagiell. 
otrzymali: J a n  T a d e u s z  F r ą c z k i e w i c z ,  L e o p o l d  S a ł a b a n ,  
F e l i k s  L a b e r s c h e k  i S t a n i s ł a w  D o r t h e i m e r .

* W Krakowie wyszła monografia. D r a Z y g m u n t a  W ą s o w i 
cza. p. t . : „Kr y n i ca  i j ej ś r o d k i  l e c z n i c z e 11. Zawiera: rzut oka 
na rozwój tego zdrojowiska; szczegóły geologiczne, orograficzne, kli
matyczne i t. d .; wymienia środki lecznicze i wskazania do leczenia 
w Krynicy, dalej urządzenia sanitarne: wodociągi, usuwanie odpadków, 
dom izolacyjny, prżyrząd do odkażania syst. Rychnowskięgo i t. d. 
Wreszcie bardzo obfite szczegóły, dotyczące jodków  komunikacyjnych, 
mieszkań, rozrywek i t. d. Monografię zdobią bardzo udatne podobizny 
ludzi, zakładów, świątyń i t. d. Praca Dra W ą s o w i c z a  wyczerpuje 
wszystkie szczegóły odnoszące się do zdrojowiska krynickiego. Zwra
camy uwagejna urządzenia sanitarne, mianowicie.: na wodociągi, dom 
izolacyjny i t. d., jako na okoliczność, stanowiącą istotny postęp w ro
zwoju Krynicy, kfóra w tym względzie wyprzedza inne zdrojowiska 
nasze.

* Rada warszawskiego Towarzystwa higienicznego wybrała Za
rząd: na prezesa powołany został Prof. K o s i ń s k i ,  na wiceprezesa 
Dr. Po l a k ,  na sekretarza Dr. P a l m i r s k i .

* Wiedeński Szpital powszechny zostanie zniesiony; grunt, na 
którym sloi. zostanie rozparcelowany, a zakłady w niui znajdujące się 
jak kliniki, pracownie naukowe, będą rozmieszczone w różnych punk
tach Wiednia, bądź w budynkach nowych, bądź też na ten cel prze
robionych.

* Rząd postanowił wybudować w Wiedniu III klinikę chirur 
giozną, kM-ej kierownikiem ma zostać Prof. H o c h e n e g g .

* Redakcyę miesięcznika „Lśkarske rozhledy11' po śmierci Dra 
P r e i n i n g e r a  objęli: Doc. Dr. J. Ho n l  i Dr. D . P a n ^ r e k .

* W Londynie powstał nowy szpital, będący doskonałym wyra
zem nowoczesnych wymagań higieny szpitalne]; niestejjy, nowa insty- 
lucya ma scłśle określony cel leczenia tylko plactwa. Raz :en nakład 
grosza, pracy, ći nawet uczuć, gdy się porówna przepych szpitala dla 
ptactwa z bajecznem zaniedbaniem wojskowy® szpitali w południo
wej Afryce, gdzie, według źródeł angielskich, dur z jednej strony, a za 
każenie przyrarme, będące następstwem niedbalstwa i braku urządzeń 
higienie.znychLz drugiej, więcej zdziesiątkowały wojsko angielskie, niż 
kule Lloerów.

* W Karlsbadzie odbędzie się między 10 sierpnia a końcem 
września wystawa higieniczna.

* Budowniczy K o n i g  wydał książećzkę p. t . : „Mały Dom Zdro
wia"; prac.a ta zawiera wszystkie wskazówki do budowania i urządze
nia Domu Zdrowia.

Mianowania i odznaczenia. Docenci: B a n g  .(.-otyalra), Mol li e r 
(anatom), K r e m e r  (fizyolog) mian. zostali profesorami nadzwyczajnymi 
w Monachium. Prof. nadzwyczajny B o v i g h i  został Prof. zwycz. pa
tologii w Bolonii. Dr. T h o m s o n  mian. został profesorem med. wewn. 
w Glasgowie. Profesorem farmakologii w Manchester mianowany został 
Dr. Wi ld.  Doc. Dr. ł Bd h a l  mian. został profesorem toksykologii w Pa
ryżu. Panna Dr. W y c z ó ł k o w s k a  została powołaną z Lipska na ka
tedrę doświadczalnej psychologii w psychologiczno-fizyologicznej Aka
demii w Paryżu. Doc. Dr. P l a n c h o n  mian. został profesorem farma
kologii w Montpellier.

11 Maja 1901. p r z e g l ą d  l e k a r s k i .  267
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Nekrologia. Dr K a j e t a n  W r ó b l e w s k i ,  wychowaniem Uniw. 
kijowskiego, zmarł dnia 27 kwietnia w Mmkowcach na Podolu. Dr. 
F i a n  c i s z e k  Ś l i w i c k i  zmarł dnia 2 b. m. w Warszawie, licząc 
lat 62. Dr, L a u f e n a u e r .  Prof. psychiatryi, zmarł w Budapeszcie, li
cząc lat 62. Prof. chirurgii H e i n e k e  zmarł w Erlandze. Dr. Napi a s ,  
członek Akademii lekar., zmarł dnia 28 kwietnia w Paryżu.

Bibliografia.
— Gazeta Lekarska  Nr. 18: Cz ę r n y :  0 leczeniu raka. R a 

d l i ń s k i :  Z dziedziny niespodzianek przy herniotomii. N e n c k i  i S i 1- 
b e r o w a :  Przyczynek do nauki o soku żołądkowym i składzie chemi
cznym enzym (c. d.).

— Przegląd chirurgiczny T. IV. Z 4: E n g l a e n d e r :  O rozla
nym przeroście jednostronnym gruczołu sutkowego. Sp i r a :  0  pato
genezie wstrząśnienia błędnika usznego. Gr o s g l i k :  Z chirurgir-wad 
wrodzonych moczowodu. S w i ą t e c k i  Uchyłek pęcherza moczowego 
w przepuklinie.

— K rytyka Lekarska  Nr. 5: Z. K r a m s z t y k :  Pedagogiczne 
znaczenie szpitala S o n n e n b e r g :  Reklama lekarska w obliczu etyki 
stanowej.

— Zdrowie Z. 5: T o ł w i ń s k i :  O meteorologii lekarskiej. M i
l e ws ka :  Pranie u włościan. S. D.: Nowy wodociąg krakowski. K o p 
c z y ń s k i 1: Stan zdrowia uczniów warszawskiej siedmioklasowej szkoły 
handlowfjplw świetle cyfr.

— Pamiętnik low arz . S u r .  warszawskiego Z. I: M a z u r 
k i e wi c z :  0 afazyi gięstowej. S ł a w i ń s k i :  Anatomia patologiczna i pa
togeneza Maków.

— Nowiny Lekarskie Z. I: B ł o ń s k i :  0  potrzebie wprowadze
nia w powszechne użycie odkażających mieszanin oleju rycynowego 
(dok.). D z i e m b o w s k i :  Przyczynek do leczenia wysięków w jamie 
opłucnej.

— Medycyna NV 18: Gr o s g l i k :  »Perkutor Grosglika,< przy
rząd do opukiwania. K o s s o b u d z k i :  Leczenie gruźlicy płuc cyna- 
monianem sodu.

— Kronika Lekarska  Z 8: B r e g m a n :  0  wymiotach kałowych 
w histeryi. P o d c c e y c h o w s k i :  Leczenie przewlekłych owrzodzetPspo- 
sobem Unny.

— Ćasopis lekaru ceskych Nr. 18: We i g n e r :  Pomer nervia 
accSsorii a prvych spmalyjch nełvu (dok.). J a k  lin: 41 laparotomie.

— La Presse medicale Nr. 34: Ma r f a n :  grzjjfwleCłe zapalenie 
nerek u dzieci i zastosowanie kryoskopii w celu badania tej choroby. 
Bi er: Nowe doświadczania ze znieczuleniem rdzeniowem. Nr. 35: Ro- 
s e n t h a l :  Brak swoistości w przyrodzie grypy.

— La Semaine medicale Nr. 18: T r u n e c e k :  Leczenie zwa
pnienia tętnic wstrzykiwaniami podskórnemi surowicy nieorganicznej.

— Deutsche medic. Woćhensclmft Nr. 18: JK o m b e r g: Rozpo
znawanie gruźlicy zapomopą surowicy. K i s t e r  i K ó t t g e n :  0  wyna-

jjłzfonych przez Danyśza prątkach chorobotwórczych dla szczurów.

B a r t e l s m a n n :  0  jednym wyleczonym przypadku zapalenia opon 
mózgowych, mającym punkt  wyjścia w chorobie ucha. R o s e n b a c h :  
,Cele rozpoznawania czynnościowego, oraz uwagi o krwi, jako narzą
dzie i o regulującej czynności nerek (doln). I w a n o f f :  0 zunanach za
chodzących w prątkach zimnicy podeżas leczenia błękitem metyle
nowym.

— W ietw ^tU n. Wochenschrift Nr 18 Lu d w i g :  0  pęknięciu 
sklepienia pochwowego podczas porodu M rą.cek: O zapaleniu palców 
(dactihfis) kiłowem. Tiirk:  W sprawie białaczki.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 18: Ne i s se r  i Wech s- 
berg:  0  skutku bakteryobójczym surowicy. Hei m:  Krew, komórki 
ciała i prątki. S c h w a r z :  Zewnątrzczaszkowe zmiany w oczach na tle 
kiły. Geor g i i :  Zbiorowe otrucie się po spożyciu homara. S c h l e c h -  
t e n d a h l :  Pomysł, zmierzający do zapobiegania autoekstubacyi. Doer -  
f l e r :  Zakażenie krwi i amputacya (dok). Ki e f e r :  0  wypadkach i u- 
pośledzeniu w zarobkowaniu (dok.),

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18: R u m p f :  Przyczynek 
do wiedzy o niedokrewności złośliwij. Sc l a vo :  Nowe badania do
świadczalne o wartości leeznicżej surowicy wąglikowej. Z i e m s s e n :  Dla 
czego kiła mózgu okazuje się trudniej uleczalną? Fe i n :  O wycięciu 
dolnej muszli nosowej. R e c k z e c h :  Przyspieszone oddechanie (tachy- 
pnoe) na tle nerwowem (c. d.).

Redakcya otrzymana: D ł u s k i  i M a j e w i c z .  Les tuberculeuz et 
leur estomac. C. Be c k :  1) The radical treatment of carbuncle. 2) 
Fissure of the head of the radius 3) Uober Tendinitis und Tendovagi- 
nitis prolifera calcarea. 4) Beitrag zur Fractur der carpalen Radius- 
epiphyse. 5) Contribution to the surgery of multilocular renal cyst. 
6) New-Yorker Brief. 7) The representation of biliary ealculi by the 
Rontgen reys. L. K o r c z y ń s k i :  Ober den Einfluss der Gewurze auf 
die Magenthatigkeit. K r z y s z k o w s k i :  1) Polipowaty mięsak szyi ma
cicznej, jako nowotwór mięszany. 2) Przyczynek do nauki o nabłonia- 
kach kosmówki i zaśniadzie groniastym, oraz nowy przypadek złośli
wego zaśniadu groniastego. Ros e :  .lak pielęgnować zęby i usta (prze- 
tłómaczył po polsku P. Klein) .  K r o k i e w i c z :  1) Rak żołądka w na
stępstwie wrzodu okrągłego. 2) To samo po niemiecku. „Chemi k  p o l
ski"  - czasopismo tygodniowe, trzy pierwsze zeszyty. Dr. E d e l h e i t :  
Przyczynek do popularyzacyi znajomości o istocie i granicach wiedzy 
lekarskiej dla wykształconych laików.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 15go maja, o godz. 6-tej wieczorem, w M im ic e  o k u l i s t y 
c z n e j , posiedzenie zwyczajne, na którem kcl prof. W i c h e r 
k i  e w i e  z mówić będzie: „O wskazaniach i sposobie wyko
nania wypaproszenia (evisceratio)  gaik: o c z n e j P o  odczycie 
nastąpi przedstawienie rzadszych przypadków chorobowych 
przez kol. prelegenta i jego asystentów kbnicznyck.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. A u g u s t K w a śn ic k i.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u st K w a śn ick i.

i  Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

0 znieczuleniu sposobem Biera
Podai

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky.

Usiłowania chirurgów musiały z natury rzeczy oddawna 
być skierowane do tego, by przez usunięcie i ukojenie bólu 
podczas operacyi znieść piętno okrucieństwa, jak ie  jest zwią
zane z wykonawstwem tej gałęzi medycyny. W  okresie 
przed wprowadzeniem uśpienia ogólnego, szybkie wykonanie 
operacyi działało łagodząco o tyle, o ile skracało znacznie 
czas trwania bólu. Wprowadzenie narkozy zatem stanowi słu
sznie przełom historyczny w dziejach chirurgii operacyjnej. 
Pod tym względem obojętną jest rzeczą, czy stosujemy eter, 
czy też chloroform; idzie zaś 'głównie o to, że pominąwszy 
inne korzyści narkozy eliory podczas operacyi nie odczuwa 
żadnego bólu Jakkolwiek znajdzie się jeszcze dosyć przy
padków takich, w których i dziś jedynie możemy posługiwać 
się narkozą chloroformową, lub też eterową, to jednak nie 
małe niebezpieczeństwa, właściwe tym środkom, zwłaszcza 
zaś ta okoliczność, że niebezpieczeństw tych nigdy prawie 
przewidzieć nie zdołamy, zmusiły do szukania za mniej nie
bezpiecznymi, a równie humanitarnymi środkami znieczula
jącymi. Jak  obfity plon w tych usiłowaniach osiągnięto, tego 
najlepszym dowodem poważne liczby wielkich operacyi, do
konanych w znieczuleniu miejscowem metodą S c h l e i c h a ,  
które słusznie uważać należy za sposób najdoskonalszy osią
gnięcia miejscowej bezbolesnośei podczas operacyi. Ale i to 
znieczulenie infiltracyjne, wraz z kokainizówaniemi pni ner
wowych według O b e r  s t a ,  nadającem się znakomicie do 
pewnych miejsc, niezawsze, ja k  wiadomo, wystarcza. Zna
cznym krokiem naprzód zdaje się być kokainizowanie rdze
nia według metody C o r n i n g - B i c r a  Jeżeli sposób ten 
nie odrazu zyskał sobie ogólne uznanie w świecie chirurgi
cznym. to przyczyny można się było domyśleć między in- 
nemi i w tem, że wymaga on sam przez się specyalnego, 
w każdym razie poważnego, a nawet wśród pewnych oko
liczności niebezpiecznego zabiegu operacyjnego. Podobny 
los wszakże dzieliły niemal wszystka- sposoby znieczulania, 
które musiały sobie dopiero wywalczyć znaczenie. O war
tości kokainizacyi rdzenia pacierzowego jeszcze nie tak  ry
chło da się ostatnie słowo wypowiedzieć; rozporządzamy na 
razie statystykami nielicznych chirurgów, z których jedni 
na podstawie licznych wybitnych zalet tego sposobu gorąco 
go zachwalają, inni zaś nmiej lub więcej sceptycznie się 
nań zapatrują; ostatecznego jednak  zdania oczekiwać na

leży dopiero na podstawie wielkiej liczby przypadków i po 
upływie długich lat oczekiwania. Na razie powinniśmy się 
starać o bogaty zbiór ścisłych doświadczeń, zwłaszcza w szpi
talach i klinikach, ażeby nagromadzić wyczerpujący mate- 
ryał dla wydania rozstrzygającego orzeczenia o tym, badź- 
cobądź nader ciekawym i imponującym sposobie znieczu
lania i to tembardzięj, że sam B i e r  '), wynalazca omawianej 
metody, ostrzega przed zbyt optymistycznemi w tym kie
runku nadziejami.

W strzykiwanie kokainy do rdzenia w celu znieczule
nia podczas zabiegów operacyjnych podał B i e r  w r. 18992). 
W prawdzie sposób ten, jako taki, nie był zupełnie nowy, 
gdyż już w latach 1885 i 188(1 L e o n a r d  C o r n i n g 3) 
wstrzykiwał rozczyny kokainy do przestworów podopono- 
wych rdzenia, wprawdzie nie dla znieczulenia w celach chi
rurgicznych, lecz jako sposób leczenia w pewnych choro
bach rdzenia pacierzowego. Myśl jednakże kokainizacyi rdze
nia, jako środka znieczulającego wśród operacyi, jest niepo
dzielną duchową własnością B i e r a ,  czemu nie przeszkadza
i to, że sam B i e r ,  bardzo właściwie oceniając wartość tego 
sposobu, tak w swych późniejszych publikacyach, jakoteż 
i na ostatnim kongresie chirurgów w Berlinie, sceptyczne 
wobec swego wynalazku zajął stanowisko. Sposób powyższy 
polega ja k  wiadomo na tem, że zapomocą cienkiej igły wy
konujemy zwykłe nakłóeie lędźwiowe według Q u i n e k  ego , 
poczem wstrzykuje się d worka pudoponowego rozczyn ko
kainy. Sposób ten stosowany byl przez chirurgów i położni
ków tak, że obecnie posiadamy już wcale pokaźne piśmien
nictwo, poświęcone tej sprawie. Bardzo dokładnie zwłaszcza 
zebrał ją  J  e d 1 i ć k  a 4) w swej monografii z kliniki M a y d 1 a. 
Glosy co do wartości, a zwłaszcza, praktycznego znaczenia 
tej metody są po części bardzo różnorodne, a niekiedy nawet 
wprost potępiające, czego przyczyną zdają się być rozmaite, 
niekiedy wprost groźne objawy zatrucia kokainą, jakoteż 
przypadki śmierci, wydarzające się po tym zabiegu.

O objawach zatrucia dokładnie zdam sprawę poniżej 
na podstawie własnego doświadczenia; tu tylko wspomnę, 
że o zejściach śmiertelnych po kokainizacyi rdzenia wspo
minają B a c o y i c e a n u  5) i Bi t  es  c i 5), T u f f i e r 7) i inni.

‘) Betnerkungen zur Cocainisirung dos Riickenmarkos. (»Miinch. 
med. WochensehrifU 1900, Nr. 36).

2) Yersuche iiIht Cocainisierung des Rihkenmarkes. („Deutsche 
Zeilsrhrift fur Chirurgie", T. 51).

3) Spinał Anaeslhesia and looal Medicution of the Cord. („New 
York n.od. Jouru.“. L885).

4) O subaraclmoulalnich injekeich. („Sbornik klin." T. II. Z. 3).
°J Contribution a 1’etude de 1’anesthesie medullaire par la co-

caine. (Congres de med. Paris, 1900).
fi) Tamże.
') Soc. de biolog. 1899.
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Niezawsze da się dokładnie wykazać, czy przyczyną śmierci 
w tych przypadkach By^o zatrucie kokainą, czy tfcż £opne 
zapalenie opon. W  przypadku T u f f i e r a  nas1$,piła śmierć 
chorego, dotkniętego wadą zastawkową serca, wśrpd pbjh- 
wów ostrej zamartwiey (stsfiksyi). Z pośród przypadków, przez 
J e d l i e k ę  opisanych, zasługuje na uwa.gn jedtpi (Nr. ID), 
w którym śmierć chorej nastąpiła wprawdzie zupełnie nie
zależnie od wstrzyknięcia lędźwiowego, 10 lodzili po ope- 
racyi (lapat'™omia z powodu niedrożności przewodu pokar
mowego); sefccya wykazała nastrzykanie naczyifi oponawycb 
w odcinku lędźwiowym — okoliczność, ̂ Świadczącą o iiiczwy- 
kłem podrażnieniu opon. O przykrych przypadłościach .po 
wstrzyknięcia wspolninują między innymi L e g u e u  i K e n -  
d i r d j y * ) ,  a mianowicie fę.- porażeni u dolnych kończyn, trwa- 
jącem trzjł dnu jakoteż prz^niijającej niemożności utrzyma
nia męczn.

Z powodu różnych wad, właściwych kokainie, stosują 
niektórzy zamiast niej ew aiW g j, chlorek eukainy a, tro- 
pakokainę, którojo przetwory !jjit> zdają się być również cał
kiem bezpieczno., . gdyż zwłaszcza po zastosowaniu eukainy 
mają się .przydarzącPpzęśftiej osłabienia i porażenia kończyn 
dolnych, aniżeli po wstrzpKnięciu kokainy. Zarzucają głó
wnie kokainie, że niepodobna jej dokładnie wyjałowić bez 
wywołania zmiany skład

Niektórzy n p. T u f f i e r ,  wyjaławiają kokainę w spo
sób bardzo żmudny: 2-procentowy rozczyn kokainy ogrzewa 
się w łaźni wodnej przez kwadrans do 80° (1, potem oebła- 
dzą go się prziz trzy godziny do 38°—3()°, następnie po
wtórnie ogrzewa się do 80°, wreszcie znowu “ studzą do 
38°. Tylko takie postępowanie, 5 lub 6 razy powterzdBe, 
ma na pe.wiif wyjałowić rozczjij bez zmiany jego składu.

Na moim oddzielę wykonałem zniecząlejfie drogą rdzeniu. 
138 razy; z tego, — j a k  tu zaraz d o d a j — .1.-03 razy z zu
pełnym skutkiem, M  razy musiano z powodu przedwczesnego 
ustąpienia bezbolesności kończyć operaeyę w uśpieniu cblo- 
roformowem, wreszcie 31 razy nie bylp w cale^kutku; z tęgo 
wprawdzie 8 sazy wskutek sprawdzonego błędu tgehnicznegp 
w wykonaniu wstrzyknięcia. Pierwszych 42 wstrzyknięć wy
konałem sam osobiście, następne napiĄemian z mymi leka
rzami pomocniczymi. W  1 11 przypadkach Etósowałem chlo
rek' kokainy Mercka, a tylko loj razy euk.-unę p, 12 razy 
< hlorek eukainy a*ątak gorąco głównie przfez klinikę Ma-y- 
d 1 a. polecane. Do prawie wyłącznego stosowania czystej ko
kainy przedewszystkiem skłoniła mnie względnie największa 
pewnd'ść skutku. Przy użyciu ś w ie c ę  s p o r z ą rtz  o n y c h 
rogćzynów we wszystkich przypadkach, gdzie wogóle można 
było osiągnąć-bezbolesność drogą rdzenia pacierzowego, wfrM 
starczyły w zupełności maksymalne dawki 0,015 (ł;f> m ili
gramów w l° /0-owym  rozćzynie), podczas gdy do uzyska
nia podobnego wyniku z eukainą [i, musieliśmy używać 
dawek od 0,05 drr u,0W W  prawdziejngólnie podnoszą zna
cznie mniejszą włafenośd ''trującą tego przetworu, eo jednakże 
według-megj» zdania żadną m iarą nie da się zawsze napawno 
obliczyć, przeciwnie zaś, tak znaczna, ilość niezawsze stałego 
alkaloidu mgże wśród pewnych okoliczności stać się nawet 
niebezpieczną. Również i próby z chlorkiem eukainy co do

') De Danaaftesie par l’injfif.tinn Inmbajre intrarachidienne de 
cocaine et d’eucauie. („Presse m e i“ 1900

pewności wyniku wcale mnie nie zadojłolniły. Używając ko 
kainy musiałem wprawdzie, używać rozczynów niezupełnie 
wyjałowionych, działo się to jednakże bez najmniejszej 
gzkody dla o|ipuych. Przygotowani^ rozczynu odbywa się na 
moim oddziale w tąn sposób, że proszek kokainy w ilości 
U,20 .grm., wzięty z naczynia wyjałowionego i *3(1 ważony ńa 
wyjałowionej wadzffj bfezpośre*iio przed operacyą. wsypuje 
się natychmiast do flaszki, zawierającej 20 gramów wody 
jałowej. Njjęmal w jednej chwili proszek się rozpuszcza 
i mamy rozcayń gotowy do użycia. Jak  już wspomniałem 
przyrządza się rozczyn każdego dnia rano bezpośrednio przed 
rozpoczęciem ygerncyj. Z rpzożynanii, sporządzonymi przed 
24- godzinami, nie mieliśmy prawie nigdy dodatniego wyuiku. 
Jak  to wyżej podałem, używamy sław ie "wyłączcie l° /0-owycb 
rozczynów; o tych niewielu przypadkach', -w których używa
liśmy lUzezynó.w słabszych, wspopmę nieco niżęj ,(?pobno.

Zanim przej-dę dopadania osiągniętych wyników, chciał
bym w krótkości wsppinnipógo technice wstrzykiwania. Jako 
miejsce wstrzyknięcia obieram dowolny przestwór między 
wyrostkami kolczystymi kręgów lędźwiowych, zazwyczaj 
staram się wyszukać możliwie największy. Kilka razy wstrzy
kiwałem także między 11 a 12 kręgiem piersiowym, lub 
też między 12 piersiowym, a 1 lędźwiowym. W każdym 
razie w y M r  m i e j s c a  do  w s t r z y k n i ę c i a  j e s t  z u 
p e ł n i e  o b o j ę t n y .  W kłówanie uskutecznia się z reguły, 
w pozycyi chorego siedzącej z pochyloną naprzód głową 
i wygiętym grzbietem. W  ten sposób najłatwiej dochodzi się 
do worka oponowego. W prawdzie często chorzy przy prze- 
kłóeiu skóry igłą, usuwając się, wyginają grzbiet ku przo
dowi; prostą persw azja zazwyczaj jednak wystarcza, by zcą- 
jęli pierwotną pOEycyę. Pomijając nader rzadkie wyjątki, 
wchodzi igła z łatwością do kanału rdzeniowego, a wypły
wanie wodojasnej cieczy dowodzi udania się za.biegu ope
racyjnego. Czjjsto wydarza się, że B iecz jirst zmięsżąna 
z krwią, co dowodzi zboczenia igły od linii środkowęj ciała. 
K ilka razy nie. udało się zupełnie wprowadzić igły d a  ka
nału rdzeniowego, i to naWet przy próbach w inneni miej
scu. Skrzywienia fctgził#, jakłvtel przebyte cierpienia zapalne 
kręgów były zazwyczaj tego przyczyną. YV niektórych ra
zach wykonywano nakłócie w położeniu lcżącem, również 
z naprzód pochyloną głową i nogami przyciągińętemi do 
brzucha. W  tem położeniu technika wstrzyknięcia jest 
wogóle Jnieeg trudniejsza. Tu również zaraz dodam, że przy 
wstrzyknięciu, wykonanem w ten spejsób, bezbolesność do
tyczyła głównie jednej połowy ciała,- i to vćyżej położonej, 
lub też w rażie znieczulenia obustronnego występowała ona 
na tejże stronie wybitniej. Wkłócie uskutecznia się 'zapomocą 
wydrążonej igły, 2 mlmtr. grubej i 6 do 85 ctm. długiej (za
leżnie od grubości części miękich, pokrywających grzbiet). 
Przy wprowadzaniu igły należy baczyć na zewnętrzny .otwór 
nasady, ażeby z chwila wydobywania się pierwszych kropej 
eieeay zapRzeiRljtć dalszego posuwania igły. Ilość wypływa
jącej cieczy, ja k  również szybkość tfcgo wypływania, nie są 
jednakowe. Niektórzy kładą nacisk na tó,"ażeby- w celu za
pobieżenia zbyt sUnejna ciśnieniu wewnątrzopoiift^emu wy
puszczać zawsae tyle płynu mótgowo-rdząni o wefro, ile zamie
rzamy wstrzyknąć roztezynu kokainy. W yniki nasze nie 
przemawiają wcale na korzyść tego przypuszczenia. Owszem 
przdbiwnie mogliśmy niemal zawsze stwierdzić , że obfity 
wypływ cieczy niekorzystnie oddziaływał na chorych. Po



dobne zresztą stanowisko zda jgj się zajmuje >S i a s s i Ł)| 
który przypisuje ciężkie następstwa znieczulenia kokamą prze
dewszystkiem utrącjo płynu mózgowo-rdzeniowego. Gldyitjdko 
pierwsze krople cieczy stają się widoczne w nasadzie jgjfaj za
kłada się natychmiast na nią styzykankę, napełnioną już 
rozczynein kokainy i ten powoli > wstrzykuje, gó .w y 
jęciu igły zakłada «i£ na małą ranę opatrunek przyłepeowjU j 
Używamy przeważnie *1 °/0 - owego rps&aynu i wstrzykujemy 
dorosłym dla dłużej trwających operacyj Q,0'l|> '“kokainy. 
Kilkakrotnie: próbowaliśmy J/ 4 °/0-ow«go kokainy, i to sta
sowaliśmy go w ilości 6 sz. ctm. W tych przypadkach szło 
nam o próby zwiększania bezbolesnego obszaru, sięgającego 
przy zwykłym sposobie Wstrzykiwania z reguły tyllfti do 
pępka, lub co najwyżej do brodawek sutkowych, a głównie
0 próby znie&Zulfhia >szyi i kończyn górnych, lu ż  . la c jp b 3) 
zresztą usiłował zapomocą. większego' rozcieńczenia kokainy 
działać na szerSzą przestrzeń rdzenia. Frzćz podniesienie mie
dnicy według T r e n d e 1 e n b u r g a postano wiłeni ulatwjć so
bie sp'rawę. W niektórymi takich przypadkach chwilowy 
wynik okazał się pomyślnym besdiolestmść bowiem prze
niosła się, także i na ramios$; późniejszo jednakże objawy 
zatrucia, prawdopodobnie będące następstwem bezpośredniego
1 szyhkię.gb .działania prawił*całej dawki kokainy na korę 
móygpwą, iHfy wprost zapraszające. Najgroźniej przedsta
wia! ślę obraz u chorej, 28 lat liczącej, cierpiącej nij .gru
źlicę. sthwu lokcfowBag Już w 2 8lin .tR  po wstrzyknięciu 
wystąpiły silne wymioty! następnie prawie 2edw®jlżiij trwa
jąca, nieprzytomność, napady szalu, drgawki, tętno nitkcUj 
watę, przerywane. S-zezęściem śtatn ten zmienił ąię'następnego 
dnia na korzyść chorej, która jednakże, dluglrjeszczo potom 
musiała znosić przykre następstwa zatrucia.

(Niektórzy starają się ujmnąć ból, powstały przez pierw
sze wkleicie, z&pomoca znieczulenia infiltracyjnego Skały, 
(lo d#> innie dotychczas tego nic próbowałem- głównie dla- 
te g a , ponieważ bdl, powstały ptZez uklócićpskóry . tylko 
nader wyjątkowo jest $ ilniejszego nasilenia; przez mnltrąeyę 
zaś mętodą S c h l e i e h a ,  W iększą się odległość powierzchni 
skóry od kanału rdzeniowego, co znów wymaga użycia dłuż
szej iglv. Mtmipulaeya zaś 8 J ' t  długą igłą nie jest mojem 
zdaniem pożądaną, owszem utrudnią# ona i to w znaezttej 
mierze ea-1% zadanie. (Dokończenie naaitąpi).

* o  *

Tl O ssftucsnein k a rm ien iu  nnzeorodków.
Strefusaeeu ie. zbiorowe.

WiSłu wfttsnfgn referatu, wyglogSOticgO w Selicyi pedyalryoznej JX-gt) 
Z Jffip i lakarzy i przyrodników polskich w Kraktfwię.

Napisał 
Dr. J a n  L a n d a u .

(Ciąg dalszy).
Obliczając ilu azotu zawartego w mleku przypada na, 

uiala białkowate, a ile ną azot, istot wyciągowych, stwicr 
dzil Mu n k , '  że w mleku krouietn .przeciętnie 6%  całego 
azótu przypada na składniki wyciągowe; z całej ilosfii azotu 
moiżna. obliczyć azot białka, jeżeli pomnożymy cały azot,

l ) Uu pnpee.cte ’ siujplifie do coc.aiiusatiou do la moBlIo. (Sein. 
mad. 190.0, Nr, 11).

") ExpenmontoIle und klinische Erfaimm^tu iiber Dnrnliiifiision 
„-(Deutsche med. W otK^nschr# tsjJCUNr. 3 i i) .
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zawarty w KU) częściach mleka .przez 0'9£, a ottzi many 
w ten* sposób azot białka, pomnożony przez 6'37, daje'zaw ar
tość procentową białka, w mleku. P f e i f f o r  sprzeciwia sic 
twierdzeniu M u n k  a, który twierdzi, że mleko oprócz azotu 
zawiera jeszczenv przesączu pewne istJty wyciągowe. P f e i f -  
f e r  zaprzeczą temu odnośnie do mlęka świeżego; nigdy ho* 
wiem w przi.ąączu nie mógł Wykazać białka, ale całe wyka
zał w osadzie. Sprzeciwia «ię(również obliczeniu białka ńrziż 
mnożenie azotu przez Uczbę zdaniem jego dowolną. Lepiej 
jest, oznaczać azot, a nie, obliczać nu białko, gdyż ilolć bial- 
kyi u tęgo. samego osobnika w pewnych okolicznościach się 
zmienia. Ze stanowiska lizyologicznfcg#) i pato log icznej nW 
żnicę między karmieniem naturalnem a sztueznem omawiali 
obszerniej na /jeźdz ie  w Moskwie. Es^ch.er i ch  i S c h l o s s -  
mu nu.  hierwsz^d mianowicie wskązał, że u osesków -sztu
czni! karmionych następuje przeładowanie, ii.«zkodliwe jęgo 
następstwa odnoszono-do gromadzenia się trudno strawnego 
sernika. Tymczasem Es< b e r i  eh już dawniej zwrócił uwagę, 
że nadmierne wprowadzanie wody nie jest obojęt.nem dla 
phemizmu trawienia i dla przemiany materj^, a P f j a u n d l e t  
wykazał, że nadmierne podawanie wody powoduje zaburze
nia- mechaniczne, a mianowicie zaburzenia w funkcja' mo- 
torycznej, powodujące zaleganie pokarmu w żołądku, •skłon
ność do powstawania nieprawidłowej ferment,acyi w jelitąch 
i następową niestrawność (dyspepsyę). To zaś, że niektóre 
dzieci siy odporne, mimo że dostają mleko mewyjałowionc, 
odnieść należy do prawidłowej czynności ruchowej żołądka 
i do zdolności- niszczenia bakteryj w jelitach. W eSug B q- 
a s  a kv îfe solny łączy się z solami i sernikiem mleka kro
wiego i nie może działać antyzymotijyeznie; niebezpieczeństwo 
Sym grozi już do pewSego stopnia oseskowi zdrowemu, kar
mionemu mlekiem krowiem, w znacznie większyńi. stopniu 
z^l-”ioseśkowi AyapeptytJkiaemu, gdyż ten produkuje mniej 
kwasu solnego, niż zdrowy. Badania Go l i n a  wykazały, 
ża1 tworzenie :'£iię kwasu mlekowego, odbywające aję«.pod 
wpływem bafeteryi, zostaje wstrzymano j&zez obecność 0,7°/00 
kwasu solnego, a ferm entaeya octowa przez 0,5*/o0 kwasu 
solnego; dowodzi to więfc antyzymotyijzńeg^działania kwasu 
solnego, t ó c h n t i r e r  wykazał, że treść żołądka osesków 
zdrowych lub chorych zitwiera w l l/2 godziny po przy
jęciu pokarmu ferment podpuszczkowy skuteczny. Już w 
pół godziny po przyjęciu pokarmu sernik cały się ścina. 
TO krzepnięcie mleka przy czczym żołądku następuje pęd 
wpływem fermentu podpuszczkowego. S c h 1 o s s m a li n widzi
głównie różnieękw różnym (składzie chemicznym mleka kobiece- *■* -  ̂gcjji krowiego; mleko kobiece zawierli znacznie mniej składników
azatlnwch i ta bezwzględnie, jak  i w stosunku do ciał M H 
azotowych. Zawartość .cial azótdśvycli jest okresowa: od uro
dzenia Stopniowo się zmniejszą. Mleko kobiece' iawióra wię
cej rozpuszczonego białka i nukleiny (ciało azotowe, nie na
leżące do białkowatych), a mniej fosforu, ale więcej organi
cznie związanego; uważną różnicą je,£?t obecność naj ważniejszych 
połączeń siarki i fosforu w gtahie rozpuszczonym. .Dziecko 
przy piersi o tpypuije mleko wprost, mleko zwierzę-ąe. zaś, 
będąc znkażbne, wymaga w celu gnisjęzenia zarazków ogrza
nia do wrzenia, pr&zGco białko się ścina, tłuszcz hzycznie 
i chemicznie ulega zmianie..

Często przy karmieniu sztu™nem Kpotykamy się z za
burzeniami żoładkowo-jelitowemi. Jakkolwiek ohjawy te tłó- 
maczono w najrozmaitszy sposóln przytoczę tu publikacyę 
tylko z ostatnich lat, w których, między innymi Son i i i  n- 
be.rgfer uważa choroby, wywołane mlekiem, jako spowodo
wane przez IJ&kteryc lub przez czyiimki chemiczne, zawarte 
w paszy, powodujące zatruci!* ustroju. Przeto należy-zapo- 
biedz dostawaniu się do ustroju jadów lub istot, wytwarza- 
jącycb jady.. Twierdzenie to popiera A l t  obśerwacyąfza,bu
rzeni w trawieniu, spowodowanyćh przez grzybki Phomn 
trifoh i i Pseudoperziza tri,folii, osiadłe na koniczynie. B a s e b  
i W e l e i n i n s k y  przeprowadzili doświadczenia dla prze
konania się, o ile prątki przechodzą lub nie przechodzą 
z pokarmem do ustrbju. W strzykiwali oni morskim świnkom
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do krwi bncilhis pr,'bdigiosus (tworzący barwik czerwony) i 
bncilluft cyannąetifs (tworzący barwik niebieski), a jiie zdobili 
ich wykaząć w mleku p rą tk i wąglika również do mleka się 
nie dostawały, a badanie, gruczołów sutkow-ych zwierząt, za
każonych karbnnkuhapi. wykazało wobwocjowyfb pjjrtifleh gru
czołu sutkowego i w tkance okołotuitfcowej dużo bakteryj, 
<zaś w środku gm&tpfu tylko n.elięzjie prątki. l’rzy wstrzy
knięciu do żyły szyjnej I ctm 9 liodowli bulionowej z hac.it- 
his. pyu&yancn.s po {ituniu igodzinach znajdowano już pyocy- 
aneus w mleku łiodowle bulionow-fi prątka błonicy, duru 
i cholery, wstrzyknięte do żył, nie. da ją się w vkazac w mle
ku. liaętętfiim iHyDfBąmrhifięfois. wstrzyknięte do opłucnej, po
woduje wynaczynienia i po jawia się w udeku A utorowie rozró
żniają przeto prątki, powodujące wyna-czynienia i przechodzące 
do mlfeka i prątk i nie wywołujące wynączynieii, a tem sąmenfhie 
przechodzące do mleka, albowiem wydzielanie bakteryj przez 
mleko zależy od zdolności powodowania wynaezynii ń w.odpó- 
wiednim narządzie, Nad zaraźliw«ścią mleka krów gruźliczych 
pracował1 L y d i a U a b 1 n o w i t s Ćh i K em  p n e r, badając 
mleJyo na targach berlińskich, prz^czem w 28°/o przypadków 
znaleźli prątki gńaiźlieze. 1 hulając mleko piętnastu kró.w, 
które oddziały wały na tuberkulinę, i otrzyinab w trzy mie-j 
siące po tnbcrkulinizacyi w 66,6°/0 (10 przyp.) wynik do
datni. Przeto wynikiem badań tych ńst, że tak przy po
czynającej się gruźlicy. bez wyraźnej gruźlicy wymion, jak. 
i przy ukrytej, dającej się wykazać tylko zapomocą szcze
pień, mleko moie zawierać prątki gruźlicze. Bo 11 i n g e r  na 
'ójeździe przeciwgruźliczym (£899) podniósł) żę mleko zwie-;! 
rząt gruźliczych posiada własności zakaźne nictylkr^w gru
źlicy wymion i gruźlicy ogólnej, lecz także i w gruźlicy 
miejscowej. Podług D o i n b l i i r l i a  zaraza pyskowa i raci
cowa przenosi się z mlekiem nu .człowieka; podeżas gdy 
mleko krów gruźliczych jest szkodliwe i nie należy.gol uży- 
wa& to prjJ1 utajonej perlięy i dobrym stanie odżywienia 
kró|W mleko ,est prawie nieszkodliwe. Niebezpieczeństwo 
jest mniejsze przy mięszaniu mleka z różnych krów, gdyż 
jąst ono. bardziej rozcieńczone. PdTtnica przenosi się przez 
mleko nie z krów. ale przez osoby, mające do czynienia 
z mlekiem, a-stykające sic z chorymi na płonicę. K’ż$śto 
wspominano o przenoszeniu się błonicy przez mleko, lecz 
dowodu na to niema; dur i cholera również przenoszą się 
przaz mleko. ChślerA dziecięca feb mfantnm) pojawia się 
tak e ^ s tą jj  ponietwaź nizka kwas'cita,*irsś<t‘i żołądko»vej przy 
silnym stopniu alkaliczności mielca nie wystarcza clo znisz
czenia zarodków, zawartych w mleku. Nic należy pokładać 
bezwzględnej nadziei w gotowaniu i wyjaławianiu mleka, 
ale uważa<e tąkże na badaniu stanu zdrowia bydła, podobnie 
ja k  p*gy ocenianiu mięsa. K o p p e n  uważa sprawy gnilne 
pofflntTu w jelitach, jako źródk? materyi szkodliwych dla 
oseska. Badania M i c l i e l e g o  udowodniły, że prątków gęu- 
źliczypb w mleku wykazać nie można, ale mleko zwierząt 
i kobiet gruźliczych nie nadaje się do karmienia.

Z różnych rodzajów mleką, ząl-eeanego jako pokarm 
dla sztucznego karmienia jfaesków, 'v2yniienię®tylko ważniej
sze: m l e k o  k  o z i fc. łabecnić dosyć rzadkó" używane, mało 
się różni składem chemicznym ód mleka krów; przy czyste,in 
uti^f-mywajiiu zwierząt nie^ma ono nieprzyjemnej wpni:^, co 
najważniejsza, że można je  podawać nięffOtowana ponieważ 
u kózsffiźlica jpyt bardzo rzadka., chociaż . B a r o n  nie uważa 
mleka k<jfieg«) zji bezwzględnie wolne od gruźlicy. Ma otió 
smąk nieprzyjemny i krzepnie w zbitezych stragcacb, niż 
mleko krów. b e  li w ar.z zaleca rozcieńczenie mleka koziego 
woda wyjałowioną i ogrzanie do ciepłoty krwi, przez'3fc» 
otrzymywał korzystne wyniki; nadaje-yię szczególnie dla 
warstw ubogich.

Nifeczegółowem badaniem m l e k a - ' O Ś l i e  zajmował się 
K le  m m  i zauważył, że-gruźlicę trudno Wszczepić sztucznie 
oślicom. & nabytej naturalną drógą ni©1'zauważono, peclozas 
gdy u 25— 7O°/0 kr-ów pojawia się gruźlica. ^To'saciż|ię zau
ważono u osłów w ppstaci ostrej, zabijającej w przeciągu 
14 dni. Mleko oślicjgjddzicalywsa alkalicznię. ja k  mleko ko

biece; pod N^ględem zawartiyjci białka, enkru i soli jest 
bardziej zbliżónó* do m leka kobiecego, aniżeli inne rpdzaje 
mleka; zawiera jednak mniej tłuszczu; białka zawiera ono 
1.46 (mleko kobiece J.&6, a mleko krów 3,(57/* Stosunek za
wartości białka u oślic i kobiet je s t następujący: 1) cała 
zawartość białka w obydwu rodzajglh mleka jest prawie 
ta sama, jak również EŁsoMjk ilościowy zawartości albuminy 
i sernika; 2) obydwu rpdząjom mleka brak  własności osa
dzania puranukleiuy przy trawieniu pepsynoweńf. która to 
pąranukleina czyni mleko krowie trudnj?^strawnem. Sernik 
mleka oślic składem pjgrn iastków i zachowauiem się ehe- 
miczno-fizyologieznem przy trawieniu naturalnom i sztucznem 
jest prawie równy sernikowi mleka kobiecego i przewyższa 
znacznie sernik mleka krowiego- Mleko to m fena podawĄó 
niegdtowauę, a, więc łatwiej strawne, gdyż przy pas?;y suchej 
wolne jest od zarazków i wystarcza dlębscsków  do czwar
tego'miesiąca życia: jako wyłączny pokarm .1 Osesek w pierw
szych. tr-ze<$b miesiącach życia nie w ym W | więcej mleka 
ńfNpfeiż kobieęego, nie potrzeba więc podawać dużo płynu. 
Mleko oślic tworzy mniej kwasu antyzymotyeznego od mleka 
krów, działa więc- zapobiegawczo na nieżyty kiszek u ose
sków, jest więc najlepszym zastępcą mlfcka kobiecego; 
niestety jednak mleka tego jest feardz^ mało i pokarm ten 
tem samem bardzo drogi. W całej Saksonii Kl*femm mógł 
zaledwu dostać jja litrów dziennfe, a u P a r r o t a  dziecko 
tem mlekiem karmione kosztowało 2225 franków raęznie! 
(Kaszta utrzyinywaniiWCjglic w nffrównaniu z mamkami wy
noszą w pierwszym miesiącu: dla, mamek 100 meSfH, dla 
oślic 63 marek; nastgpfie miesiące są droższę). Również 
S B e l iP e r  przekonul się drogą “analiz, Ae mlekp eśłic za
wiera* prawie tyki biaflca. cukru i sali, co mieli.) kobiece, 
a mniej tłusScsu,'a N i c o l i e  wykazał, że mbdeząs gdy śmier- 

| telnose, przy karmieniu mlekiem krowiom wynosi 83,33°/0, 
| to przy użyciu m leka oślic spada do 30,23°/0, zmiejsza się. 

więc o a3,10°/o (c. d. n.)

111. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu prof. Rydygiera we Lwowie. 

Dwa przypadki tracheotomii z powodu kiły krtani.
Zestawił 

Dr. Teofil Zalewski.

I. Fr. R., lat 48. 'fłtNzice chorego pomarli w późnym wieku. 
Rodzeństwo jest zupełnie zdrowe. Sam chory w 6 roku źżycia miał 
przebyć dur br/ąrezńy, w 7-ym odrę Przed 10-ciu laty przebył kiłę, na 
którą się leczył. Chory jest żonatym i ojcem dwojga zdrowych dzieci. 
Zona nie roniła.

Obecna^ fchoroba zaczęta] się w maju 1899 r. suchym kaszlem 
i bólem gardła; kaszel ten i ból minął po miesiącu i chory czuł się 
zupełnie zdrowym Dopiero mnie-j więcej od dwóch tygodni pojawił 
się znowu ^kaszel i ból gardłam i precz tego zai-zął uczuw^g.4
utrudnienie w oddychaniu; muszność stępMowo się wzmagała ioszcze- 
gólnie dawała się choremu uczuć plzy chodzeniu lub pracy: lfi listop. 
1899 chory przybył do kliniki z ogromną dusznością, sinicą na war
gach i kaszlem; duszność była tak znaczna, że chory mówić nawet 
nie mógł. dlatego IW-z dokładniejszego badania przystąpiono do tra
cheotomią. Wykonano tracheotomię dolną.

Badanie 17 listop. 1899, gdy chory przyszedł trochę do siebie, 
wykazało: struny głosąwe tylko w części tylnej cokolwiek przekrwione, 
pokryje śluzem, zresztą zmian nie okazują. Poniżej strun giosOwyęh 
widać dwa ohrzmieliia, idące w kształcie wałów z przodu ku tyłowi, 
równolegle do..strun głosowych. Powierzchnia tych wałów jest zupeł
nie gładka, barwa różowa. Wały te w linii środkowej prawie się sty
kają, zacieśniając tym spclśobem prawie zupełnie światło krtani; z dolną 
powięrżchnią strun głosowych wały te stykają się, lecz ruchomasli iób 
nie ograniczają znacznie. Prz|Ł fonacyi więzacffT),schodzą s i^  w linii 
Środkowej, zakrywając obrzmienia.

Uwzględniając obraz laryngoskopowy,, oraz szczegóły wywiadów



18 Maja 1901. p r z e g l ą d  l e k a r k i .  273

rozpoznjjio kile 'krtani i na tej podstawie zaordynowano jodek pufti- 
scjpy uS ‘200 .

24 lialop. Ctiory wyżył 21 grm. jodku potasowego. EŁdmioto-nH 
czuje się on zupelilie doliŁze. Badanie laryngoskopowe wykazuję,Km 
obrzmienia p >d strunami głosowemi znikły prawie zupełnie. Chory po 
wyjęciu rurki tracbeotomijnej wewnętrznej i zatkaniu rurki traęb.eoto- 
mijnej Sewnętrzuef-óddvcha swobodnie. Kaszel ustąpił zupełnie. Cho
rego puszJSono do domu, polecając dalej ubywanie jodku potasowego.

10 grułl. fcllory przybył do kliniki. Badanie laryiigpskppowe wy
kazuje, że obrzęk w dolnej części krtani ustąpił zupełnie, Rurkę tra- 
clieolomijfla wewndteną wyjęto, zewnęteną zatkano korkiep. Choremu 
polecpno korek wyjąć, gdyby uczHwał duszność. Dotąd chory wyżył 
wszystkiego 36 gr. jodku potasowego.

20 grud*Rurkę tradhęotcwiijną wyjęło. Rana zagoiła się w ciągu 
pięciu dni. Chory oddycha i mówi zupełniflswobodnie.

Ii. U K ,.,liat 20. Rodzice chorego pomarli niewiadomo choremu 
na jaką chorobę. Rodzeństwo zdrowe. Zapytywany specyalnie o kiłę 
przeczy, by kto z rodziny ją przlebywai; on sąm miał też jej nie prze
bywać. Dotąd na nic nie chorował.

Już- przeszło rok ma chrypkę, a od 5 miesię&y wystąpiła du
szność, która stopniowo wzmaga się. Duszność ta obecnie jem taki^gp 
stopnia, że choremu trudno nllwet przy spokojnem zachowaniu się I 
swobodnie oddychać.

Chory pi-zjybyi do kliniki d. 9 lut. 1900 z objawami duszności, 
chrypką i sinicą niazpaczną na wargach. Badanie krtani wykazaio 
ogólne zaczerwienienie; prócz tego w dolnej części poniżej więzadeł, 
widać po jednej i drugiej stronie dwa obrzmienia, idące z przjUu ku 
tyłowi, Tófrnolegle dO'*strun głosowych Na powierzchni obrzmienia są 
gładkie. Obrzmienia te zacieśniają znacznie światło krtani tak, zś  po- ] 
zostaje między niemi tylko mała uISfiarH. Więzadła głoajwe są rucho
me i przy fonacyi zakrywają obrzmienia Chorego przyjęto do kliniki 
i podano jodek potasowy (6:200y -

11 lut. W nocy Wystąpiła znaczna dusziiojść tak, że musiano 
wykonać tracheotomię. Zrobiono tracheotomię górną. Baćtąnie laryn
goskopowe nie wykazuje nic, coby wyjaśnić inłiglo wystąpienie wię- 
k§?ej duszności. Chory dalej zażywa jodek potalsowy

2 kwiet CHóry wyżył :60ł grm. jodku potasowd|#, klórygo roz- 
czyn stopniowo wzmacniano, aż do I2.S00. Badanie laryngoskopowe 
wyfiazyje, rż obrzęk w dolnej ‘części krtani znikł zupełnie. Zauważyć 
wypada, że zaczął się zmniejsza^po wyigciu 14 grm.  Chorego pozo- 
slawiono bez lekarstwa, a jednocześnie wyjęfe wewnętrznjjirurkę trŁ- 
rheotomijną i zalkano korkiem z&wnętrzną.

18 kwiet. Chory, wyleczony zupełnie, wyszedł do domu. Rurkę 
traćheotomijną wyjęto zupełr?re d 12 kwiet

Po dwóch miesiącach donifisł on, że Ina się zupełnie dobrze.

W "obydwóch tych przypadkach obraz anatomiczny g*d 
powiada postaci, któr.a ziiana jest pod nazwą chorditis vo- 
(jrgwi inferior hypertrophica Nazwa ta nie określa by MN - 
mnięj jakiejś określonej ntetaei chorobowej, le.ćz wiążemy 
z nia pojęcie o zmianach, jak ie  mamy w obydwóch nasżymh 
przypadkach. Nazwa ta nie j.estjptósowną, czasem nic od 
powiada nawet makroskopowemu ©brązowi, często bowiem 
przy tego rodzaju zmianach.'.cborobpwyob obrzęk nawet dp, 
strun głosowych nie dotyka Zmiany, o których mowa, mogą 
mieć najrozmaitszą przyczynę; najezęftSzSr jednak j « t  bez 
wątpienia kila. Dlatęgo tliż w każdym przypadku, gdzie nie 
jesteśmy pewni tła chojjwyj nie zawadzi podać 'jodek pota
sowy, który działa bądź .Ijsczniazo. bądź też znaczenia le
czniczego nie. ma ; lecz i wtedy jeszcze ułatwi nam 
rozpoznanie. CojEfe jodku potasowego, to musimy zwrócić 
uwagę, że przy podawaniu jego trzeba zachować'pewną »gtrj§ 
żność w .przypadkach zfe znaczniejszy dusznością, gdyż stan 
chorego możetteję pogUJ-s^HĆ pod tym względem, szczególnie 
jeżeli mamy do czynienia, z ęspbnikiem, wrażliwym na ten 
lek. Czy w naszym drugim praypadku zwiększenie się du
szności, któige iiiićzyniio. koniecznem wykonanie tracheotomii, 
powstało wskutek, używania/jodku potasowego, trudno orzec, 
tembardziej, że b^dąnie laryngoskopowe n ji  wykazało nic, 
coby za tem przemawiało. Możliwem jśsh, ż |  zwiększenie śię 
dniszrujspi miało swą przyozynę w powiększeniu nacieku sa- 
megcH powiększenie to mogło bym małego stapnia, i nie

I dało się ojgtenie badaniem laryugoskopowem, a jednak wy- 
stare^-yłij, by wywołać zwiększenie się duszności.

Przypadki przytoczone należą o tyle do rzadszych, że 
w przebiegli kiły zwykle dopmro w późniejszych okresach 
występuje znaczniejsza dąsznośff która e-wStualnie f l n p i ś  
możejłabigfci operacyjnbgo, -aiianowicia, kiedy -ż nacieków 
potworzą się b lS y E  zwężające krtań; we wćzęśni^jsąych 

. okreąpcli znaczniejsza duszność jest rżsŁżą rzadszą.
N iek t^zy  autorowie obliczają liczbę tracheot nnowa- 

n^cb z powodu duszności w e■ vrozaśniajszyęh okresBaj k i’" 
zaledwie na 0,1°^, choć tutaj statystyki rozmaitych auto
rów będą się różniły, zależnim od kraju, z którego pocho
dzą. W k ra ju , gdziep liczba .zakażanych kila jest znaczna 
i gdzie ludnóść mniej odczuwa potrzebę leczenia siej, bez 
wątpienia czgSkMej będą się trafiały przypądki. gdzie trzeba 
będzie to,bić tracheotomię w przebiegu kiły. Kila krtani 
wcześnie rozpożjmna i prawidłowo leczona powodu dn „tra
cheotomii chybą nie flą.

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. 0. W e r n i c k e  (Wrocłsuę): Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Li[>sk, 1900 8° fetr. 076.

C. 14- M. — Streśeił Prof. Dr. Leon W acl i  h o l  z.
(Ciąg dalszy).

P s y c h o z y  z 1 o ż o n a  odznaczają się tem, że cbor&fia 
przebiega wHjkresacb, czyli fazach, niezależnych od siebie. 
W  największej części ostrych psychoz rozróżniamy w ich 
przebiegu okres wstępny, cechujący się ąfęktem bezradności, 
który mjjżfe się spqjf^yg8wać Sto lęku lub rozpa§zj*T en okres 
wstępny w ostrych psychozach był powodem mylrjęgó zapa
trywania, że każda l^srehoza, przebip^ji w o^esfecb czyli 
fazach. W .chwili przekroczenia Iszczytu choroby pójawia się 
przed zupełnem wyleczeniem okres paranoiczny, t. j.,r^ :ręś‘ 
upzoryentacyi. wywołanej zanikły nu już  pstrym i objawami 
psychozy, lub ukrcę znie<Hfcźniem« W przebiegu zdrowienia 
z manii wa|tepujelokres krótki zadumy 'i odwrotnie. Złożone 
psychozy ruchowe skłoniły iv*6vh 1 b a u ni a do wytworzenia 
odrębnej postaci, zwanej przezeń k a t a t o n i ą  obejmuje zaś 
ona wszystkie te psychozy -ostre, w przebiegu których wy
stąpił obtaz pś.ycbbz'y . ruchowej.MSfcijczęstfezą postacią jest 
przejście psychozy lękowej w -psychozę ruchową, przyćżem 
rozpoznamy zwłaszcza, więdły zlożóną, psychozę ruchową,' je 
żeli okres wytępmy psychozy ilękftwej trwał dlużpj, przynaj
mniej kilka miesięcy,, poczem pojawiła (ię, jak  to najczęściej 
się zdarza, akiiietyczno-parakinw-tyczna [psychoza, ruchowa. 
PrzobąG^- takiej psychozy zwykle liywłl niepómyślnjti W cięż
kich przypadkach przechodzi psychoza lękową* wstępna w psy
chozę hiper-parakinetyczną. Przęj&sie-%atęp^ej psychozy lę- 
k|\yfij w całkowitą ‘psychozę czuciową z fantastyipzncni uro- 
jeniem ł hrożącego niebezpieczeństwa, • a- pmam w psychozę 
ruchową, cechuje ostrą, postępującą psychozę.,:o której już 
była npjwa. Zamiast psychozy lękowej może być wstępnym 
okresem każdii inna z opisąny^h już ostrych fijyofi|ż, n. p. 

i hfiUur-itiosii a&ułą. .Tak sani o manili i mania ?gniewliwa mogą 
stano’wić okres złożonej psychozy, a porażenie postępująca 
jeźli przebiega jako psychoza lękowa, tworzy nieraz w ostrym 
pCiczątku swym ©brąz manii gniewliwej.

N i e d o w ł a d  p-Os t ę pu j ą c y (para-lysis frog¥esUva) 
przedstawia chorobę mózgn, ktęrej objaw-d odpowiadająjKtnia- 
nom -anatomicznym, mianowicie objawy ze strony* Jukladu 
rzato-wysgo i objawy niedołęztwa.sr$?Pzyrotlę etyologiezną tej 
psychozy1*:^tanowi zatrucie inetatoksynami syfililycznemij któ
re przyspasabiają mó^g Ś^B ej choroby. Przyczyną, zaś na- 

I godmą, która ją  pŃMj ckruein usposobieniu kiloweni wywołuje, 
jest nadm ierna praca umysmwa wśród w zfu^eń  umysłowych 

i i trosk, podjęta ponad pnożebir^ć i siły. Tom też tłómaczy 
się większa częstpść tej psychozy u mę-żpzyzn, niż u kobiet. 
W ystępuje ona najczęściej między 35 a 45 rokiem życia,
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względnie między 30 a 50. Cfcflfcba kończy się niemal zaw- 
.sze niepomyślnie,,-gdyż zaledwie na tyfsiącejprzyp&dków zda
rza się jeden, kończący się wyleczeniem. W. pojmuje niedo
wład postępujący, jako zbiór psychoz,S/wywołanych przez 
przebytą kiłę. Do tw h  pgychęz poraźnych, swoistych, na
leży wymieniona już autopsycliosis e&pftnsim z fantastyczneta 
urojeniem wielkości. która niemal wyJącffiuie występuje na 
tle kilowem. Is. a h 1 b a u n*$ ;proiji-essiva dwergeng ma prawdo
podobnie również tło kilowe, lecz niezawsze. Niedowład po
stępujący zaezyn{i się okresem zwiastunowym, któremu towa
rzyszy zwykle uczucie ciężkiego zacbnritopia. Objawami tego 
okresu są. bóle głowy, bezsenność, drużliwość. skargi pod
miotowe bez podstaw przedmiarowych na łatwość zapomina
nia się i pod upad nięcie zdolności pełnienia obowiązków za
wodowych. Kzęsto towarzyszą temu okpęsowi objawy ciężkiej 
neurastenii. WTjpewnej części przypadków są już w tym 
okresie wyraźne objawy w zak o sie  układu rzutowego, jako 
to zaznaczone porażenie niezupełne*j(p«resis) nerwu twarzo
wego, albo zbasjzarie języka i warg i tak zwane poraźne 
zaburzenie mowy, polegające na głoskowem potykaniu się 
lub zamazanem brzmieniu rnówy. Celem stwierdzenia gło
skowego potykania się poleca się choPemu wymawiać zdania 
lub słowa, aliterująoe się^z głoskami płynnemi, n. p. „na 
krakowskiej maryackiej wieży trąbili trębacze tra ra ra“. Glłos 
jęs t trzęsącym aż do kozie°T> beku (oegophonia). Mimo braku 
tych objawów można jeszcze rozpoznać niedowład po obja
wach rdzeniowych, które wyprzedzają nieraz objawy pora- 
żonnę i stanowią dyagnostyciznie ważny rozpoznawczy objaw 
pomocniczy. Objawy te dowodzą albo zaburzenia chorobo
wego w sznurach tylnych, albo bocznych, albo 'obu razem. 
Do pierwszych zalicza się odruchowa nieruchomość źrenic 
(PupiUenstarre); mniejsze znaczenie ma nierówność źrenic. 
Kombinowane Schorzenie sznurów bocznych i tylnych obja
wia. się w dwojaki sposób, t. j. wzmożeniem biernej rucho
mości kończyn dolnych z wzmożeniem odruchów ścięgnistych 
lub obniżeniem biernej ruchomości, zatem wyraźnem zeszty
wnieniem z obniżeniem lub zupełnym brakiem odruchów. 
Objawyl ą̂. są dla rozpoznania ważne, albowiem neurastenia 
wewołuje wzmożenie, a nigdy obniżenie odruchów.

W  przebiegu niadowładu może wystąpić mania peera- 
hjti-oa. najbliższa co do objawów autopsychozie ekspanzywnej, 
dalej zaduma ucztmiowa niezupełnie czysta, lecz z domieszką 
lekiege, urojenia odnoszącego, lub z objawami lękowej psy
chozy, wreszcie melancholia ctepresswR.j|Pojawienie się zadumy 
w wieku między 3>5 a 45 lat każe zawsze podejrzywaó roz- 
w' ja S B  się niedowładu postępującego. Powyżej wymienione 
psychozy występują zwyklejjsg .okresie zwiastunowym. Z alo- 
psychóz pórażennycb ważny jest o b ł ę d  po r a ź n y  (de
lirium parałylicum), k tóry pojawia się w którymkolwiekbądź 
okresie choroby i to nagle. Obraz jego może być identyczny 
z obrazem jTbłędu pijackiego, ito li zdarza się to rzadko. Zwy
kle odróżnia się on przewagą-;stanu zamroczenia, które bywa 
czasem tak silnej że można mówić o o t r ę t w i e n i u  p o r a 
ź n e  m (stupor ^arulyticus). Towarzyszą mu niekiedy ob
jawy w zakresiejukładu rzutowego, t. j. drżenie mięśni i gło
su, oraz sztywnosp mięśni. Zamiast niepokoju ruchowego 
pojawia się stan akinezy. Z innych alopsychóz pojawiają się 
rzadko kilkudm ow jjlobraz obłąkania starczego -(presbyophre- 
nia), lub obraz alopsyjchozy z omamami, n. p. ostrej halu
cynozy. którg, w takich razach trudno odróżnić od tej postaci, 
występującej na tle alkoholowego porażenia rzekomego. Tylko 
dokładne wywiady nto^ą w tycli razach wyjaśnić .rozpozna
nie. Z psychoz lękowych psychoza hipochondryczna lękowa 

ifzwykła budzić podejrzenie niedowładu, albowiem somatopsy-
c.hyźy przedstawiają nam zwykle najcięższy przebieg pora
żenia postępującego. W  rzadkich na szczęście przypadkach 
pamli/sis floriclae spotyka.milsobrazy ostrej psychozy wstępu
jącej z fantastycznem urojeniem hipoebondrycznem grożą
cego chorym niebezpieczeństwa i z bardzo silnym, a ztąd 
wynikającym afektem. Częściej zdarza się na szczęście, że 
hipochondryczne wyobrażenia, n. p. twierdzenie chorego, iż

niema głowy, serca, wnętrzności i t. d., nie wywołują ża
dnego afektu. Na tle niedowładu lubi powstawać hiperkine- 
tyczna psychoza ruchowa, zwykle z fantastycznem urojeniem 
wielkości i hipermetamorfozą; obraz taki, trw ający kilka 
tygodni, stanowi późniejszy okres choroby. W  przebiegu 
psychos-is ascendentis sensoricae parahjtięae, gdy ona staje się 
zupełną (os. t.otnłis), występują zwykle objawy hiperkinety- 
czne. Z innych objawów ruchowych zauważa się w przebiegu 
niedowładu postępującego s w o i s t y  dlań p o p ę d  do  m ó 
w i e n i a  przy pozornie rozważnem zachowaniu się chorego; 
rzadziej objawy hiperkinetyczno-parakinetyczne, jak  wielo
mówstwo (wei nigeraóye) i stereotypie ruchowe, które są 
zwykle bardzo częste w późniejszych okresach choroby. Cza
sem zauważa się u chorych e c n o l a l i ę ,  t. j. powtarzanie 
za mówiącym, względnie pytającym, ostatniego słowa z py
tania, zamiast udzielenia odpowiedzi. Psychoza akinetyczna 
ruchowa jest w postaci czystej rzadką w przebiegu niedo
władu postępującego. Po napadach poraźnych mogą wy
stąpić, podobnie jak  po napadach padaczkowych u epilepty
ków, chwilowe stany zamroczenia, którym  towarzyszą prze
mijające kilkudniowe objawy ogniskowe, n. p. objawy sen- 
zorycznej afazyi.

Z powyższego opisu wynika, że niedowład postępujący 
przedstawia złożoną psychozę, przebiegającą w okresach, że 
okresy te z osobna mogą przedstawiać czyste psychozy po
jedyncze, którym  jednak  towarzyszą zwykle swoiste objawy, 
zwłaszcza bardzo częste zafałszowania pamięci. Choroba prze
chodzi z Reguły w niedolęztwo umysłu, którego znamiona 
występują już w bardzo wczesnych okresach (C. W e s t p h a ł ) .  
Jeżeli przebiega w postaci psychozy pojedynczej, n. p. jako 
obłęd poraźny, może nie posiadać cech niedołęztwa, łub co 
najwyżej, tylko zmniejszoną zdolność zapamiętania. W  pe
wnej znowu dość znacznej liczbie przypadków niedowład 
przebiega albo jako  jednostajnie lub w nawrotach okresowo 
postępujące i nasilające się niedolęztwo, a ztąd nazwa nie- 
dołęztwo poraźne (dementia parałytica). U trata zdolności umy
słowych następuje w tych razach pierwotnie, a nie nastę- 
powo po przebyciu jakiejkolw iek psychozy. Jakikolw iek 
jest przebieg tej choroby, zawsze występują objawy rdze
niowe lub napady poraźne z następowymi objawami ogni
skowymi. Tak więc ciągły i jednostajny przebieg tej cho
roby odpowiada psychozie przewlekłej, a tylko okresowe 
pojawiania się ostrych psychoz nadają obrazowi cechę psy
chozy ostrej. Przebieg jej odznacza się okresowemi zwolnie
niami (remisyami) i zaostrzeniami w postaci napadów pora
źnych. Zwolnienia stanowią najczęściej zejście pojawiają
cych się w przebiegu niedowładu psychoz poraźnych, jak 
poraźnej autopsychozy, manii i t. d. Zwolnienia mogą być 
pomyślne i niepomyślne; pierwsze odznaczają się tem, że 
chory zyskuje świadomość swej choroby, a nierzadko nie 
okazuje zarazem żadnych objawów defektu; drugie zaś tem, 
że chory nie zyskuje świadomości swej choroby, a tylko 
objawy ostrej psychozy zwolniały lub ustąpiły; w pierwszym 
razie przechodzi zwolnienie w stan chwilowego, bo przeszło 
i rok trwającego uleczenia, w drugim razie trw a ono zwykle 
kilka tygodni lub miesięcy. Zaostrzenia choroby, t. j. n a 
p a d y  p o r a ź n e  przedstawiają albo zwykłe omdlenia lub 
napadowe zawroty głowy, czasem jednak przedstawiają dłu
żej trwające omdlenia i napady podobne do udarowych (apo- 
plectiforme) lub padaczkowych. W  początkach choroby wy
stępują zwykle lekkie omdlenia z następowem, przemijaj ącem 
upośledzeniem mowy i porażeniem niezupełnem w zakresie 
twarzy i języka. Upośledzenie mowy może przypominać afa- 
zyę ruchową. Napady udarowate (apoplektoidalne) są w zu
pełności podobne do rzeczywistych udarów mózgowych i po
zostawiają zwykle porażenie połowicze, widzenie połowicze* 
afazyę ruchową, porażenia dotyku jednej ręki i t. d. Napady 
padaczkowate (epileptoidalne) są niemal zupełnie i den tyczne 
z padaczkowymi (epileptycznymi), tylko mają skłonność do 
nawrotów i do tworzenia status epileptici; częściej odpowiada 
obraz napadowi padaczki korowej, t. j . napad zaczyna się od
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kurczów pewnej gromady mięśni, n. p. twarzy, języka, przy 
zachowanej przytomności, a potem występują znane ogólne 
kurcze. I  te ostatnie napady padaczki korowej zostawiają 
zwykle objawy ogniskowe, nawet czuciową afazyę i połowi
cze widzenie, które jednak  w kilka godzin poiem znikają. 
Napady padaczki korowej objawiają również skłonność do 
nawrotów. W yjątkowo mogą napady poraźne objawiać ce
chy opuszkowe i rdzeniowe (Cl. N e i s s e r ) .  Ciężkim napa
dom towarzyszą znaczne wzniesienia ciepłoty. Po napadzie^ 
lub częściej po seryi napadów, zjawia się okres otrętwienia, 
które, gdy ustąpi, pozostawia znaczniejsze zniedołężnienie, 
aniżeli to, jak ie  było poprzednio. Niekiedy spostrzegać się 
dają wyjątkowe przypadki niedowładu, którego-obraz stano
wią gęsto po sobie następujące napady udarowo-padaczkowate 
z następowymi objawami ogniskowymi. Czas trw ania choroby 
bywa różnie długi, a może wynosić, z wyjątkiem postaci 
galopujących, więcej niż 10 lat, przeciętnie wynosi on pięć 
kwartałów, licząc od chwili oddania chorego do zakładu. 
Rozpoznanie choroby łatwe, przyczem pamiętąć należy, że 
dość częsty rozwija się z choroby rdzeniowej, n. p. uwiądu 
rdzenia, niedowład postępujący (Tabo-paralysis). Leczenie za
sadza się przedewszystkiem na zapobieganiu wybuchowi cho
roby u ludzi, którzy przebyli kiłę i nagleóaapadli na objawy 
zwiastunowe, lub na objawy niedomogi mózgowej (cerebra- 
stenii). Jeżeli istnieją objawy kiły mózgu, lub innych narzą
dów, wskazane jest oględne leczenie przeciwkiłowe, lecz ta
kie. dstóreby nie sprowadziło utraty na w adze^a więc leczenie 
w łóżku, połączone z forsownem odżywianiem. Gdy niema 
wyraźnych objawów istniejącej kiły, wcierania i wogóle le
czenie. rtęciowe ^  przeciwwskazane; tylko podawanie jodku 
potasowego przez dług; czas od 0’5— 1'0 grm. dziennie jest 
bardzo korzystne. Główne leczenie polega na podniesieniu 
odżywienia i usunięciu chorego naIczas od pół do jednego 
roku od jego zajęć zawodowych. Gdy już psychoza jest 
w pełnym toku, należy chorego wziąć w kuratelę, aby za- 
pobiedz materyalnej jego i jego rodziny ruinie. Obraz ana
tom iczny wyraża się w późnych okresach choroby mikro
skopowo dostrzegalnym zanikiem kory, zwłaszcza płatów 
czoK^ych, czasami także płatów skronioyy&h, ciemieniowych 
i potylicznych, oraz zmniejszeniem się ciężaru mózgu. Zani
kowi korylbdpiw 'iada obraz wodogłowia zewnętrznego. Opony 
miękie są w licznych miejscach, zwłaszcza nad płatem czo
łowym, przyćmione i zrośnięte z korą tak, że dają się ścią
gnąć tylko wraz z korą (decorticatio); czasem znów są mo
cno zgrubiałe i od kory oddzielone przesączyną, a wtedy 
dają się ściągnąć bez naruszenia kory. W przypadkach za
dawnionych zachodzi rozszerzenie komór mózgowych i wo
dogłowie wewnętrzne; ściany komór są często zbite i okazują 
ependymitis grnmilosa, sięgającą nieraz do czwartej komory. 
W  kościach czaszki spostrzega się zanik śródkościa (diploe) 
i stwardnienie kości (eburnisatio), w oponie twardej objawy 
jej zapalenia krwotocznego (pachymeningitis haemorrhagića) 
z wynaczynieniami, zwykle ograniezonemi tylko do sklepi- 
stosci półkul. W przypadkach atypowego niedowładu uderza 
widoczn y zanik wzgórka wzrokowego. M ikroskopow ybada
nie wykazuje, że pierwotną zmianę w tej chorobie stanowi 
martwica (necrosis) pierwiastków nerwowych, a dopiero na
stępowe i odczynowo (niejako zabliźnienie) przpęost tkanki 
neurogliowej. Z badań N i s s l a  i innych wynika, że nietylko 
włókna nerwowe, lecz i komórki zwojowe ulegają rozpadowi. 
Zmiany rdzeniowe bywają w przebiegu tej choroby częściowo 
pierwotnemi, częściowo zaś polegają na następowem zwyro
dnieniu. (G. d. n.).

v. W y c i  ą g ■-

Prof. I ’ o s n e r. D r o g i  z a k a ż e n ia  w  g r u ź l i c y  n a rzą d u  
m o c z o p łc io w e g o  -{Zts. f. Tuberk. u Heilst, 1901. T. II. 7. 2) 1 
łtodaw no (1899) poruszył Kirchner ponownie zagadnienie, czy wśród 
powodówę nakazujących ostrożność w zezwalaniu na małżeństwo su
chotnikom, nie należy uwzględnić możliwości zakażenia drugiej strony

przez obcowanie płciowe. Wobecfctego nalężało zba#sK efy jest to 
możliwe i w jakim stopniu zagraża takio niehe^pieazeństwo. Prze- 
dewszyątkiem nasuwało się pytanie, jak częstą jąat gruźlióą narządu 
moczopłciowego? i w jaki sposób powstać może jego zakyięnie? 
Najłatwiej na to pytanie odpowiedzieć ćo do norek, w których sto- 

i punkowo łatwo rozwinąć się może zakażenie, drogą, krwi („Aussehei- 
dungstuberculose“ Cohnheima). ^ z ę s te ść  zmian gnudiczych w ner
kach podawano na 20"',, przypadków gruźlicy. Aby pod tym-wzglę
dem uzyskać powniejsze dąąe, przejrzał P. d t bT  protokołów sekcyi 
w zakładzie patologicznym szpitala* d ia ritć , kierowanym przez Vir 
chowa. Wśród tego znalazło się 753 *sek6yi gruźliczych, a wśród 
nich znów 189 (25%) razy żmiiJLr gruźlicze w nerkacii. Szczegółom 
joduak często (49%) rozwijają się zmiany w nerkach u gruźliczych 
dziepi. W  przypadkach t.jch najczyściej gruźlic|*  nerek powstaje 
drogą krwi; świadczy o tem już wzątedna ezęsIfflS zmian nerek 
w porównaniu z częstością gruźlicy niższych odcinków narządu mo
czowego. Jeżeli bowiem zakażenie nerek następuje od zewnątrz, 
drogami moczopłciowemi, to zawsze znajdą się większe lub mniejsze 
zmiany gruźlicze także i w tych drogach. Nadto3w,iadczy o zaka
żeniu drogą krwi i obecność zmian w obu nerkach, - gdyż w za
każeniu drogami moczopłciowemi jj&eważnię jedna norka bywa za
jęta; — oraz usadowienie zmian ogniskowe w obwodowych częściach 
nerek. Z nereV może się gruźlica, przenosić w niższe odcinki dróg 
moczowych; zdarza się to jpdnak rzadko. Przypadki jfe odznaczają 
się tem, że objawy kliniczne ze strony dróg moczowBS są niezna
czne; w gruźlicy występującej bywa wyrost, odwrotnie. Określić czę
stość gruźlicy pęcherza moczowego w dokładny sposób jest h.ardzo 
trudno; na 115 przypadków gruźlicy nerek znalazł P. gruźlicę pę
cherza 12 razy; w innym szeregu sekcyj na 34 pierwszych było 6 
drugich; wr mnym jeszcze na 40 pierwszych zapisano gruźlicę pę
cherza tylko raz jeden. Liczby są tu więc, bardzo nierówne. — Po
dobnież nie da się dokładnie odsetkowo oznacżjjp częstość gruźlicy 
jąder ; pęcherza; w trzech wspomnianych szeregach sekcyj znalazł 
ją  P. w' 8, 4 i 1 spotrzeżeniu; gruźlicę narządów rodnRlh kobiecych 
w pierwszym szeregu sekcyi 9, w drugim 4 razy.

Z,resztą u mężczyzn są to najprawdopodobniej zawsze zaka
żenia z s t ę p u j ą c e j .  przechodzące na pęcherz z nerek. Napewno 
można o tem sądzić, gdy zajęjeHsą obie nerki i pęcherz, a jądra 
niezmienione. — Natomiast spotykając u kobiet zakażenie macicj, 
jajników i jajowodów nie można w żaden sposób uważąćdych zmian 
za następstwro gruźlicy w nerkach; w pewnych przypadkach może 
być gruźlica «zMci rodnych kohfficych następstwem gruźlięy otrze
wnej, często w tym  razach spotykanej, ale należy tu uwzględnić 
tę okoliczność, iż jeszcze częściej zachodzi stosunek odwrotny, t. j. 
że gruźlica otrzewnej jest następstwem gruź liS  narządu rodnego 
niewieściego.

Tej gromadzie przypadków, w których gruźlica narządu mo
czopłciowego jest. wtórną, przeciwstawić należy przypadki takie, 
w których nagle pojawia się gruźlica tego narządu u osobników 
zresztą (przynajmniej pozoruję) zdrowych, np. grąźlica odosobniona, 
jąder. P. sądzi, że w tych razach najczęściej drogą zakążenia jest, 
k rew ; — prątki gruźlicze, utajone gdzieś w ustroju, dostają ąię tą 
drogą do jądra i wywołują wtenczas swoiste;zmiany, jeżeli natrafią 
tu na mniejszą odporność.(jŚŁąd,gęstość gruźlicy jąder po przeby
ciu rzeżączkowego zapalenia przyjądrza, po urazach i t. p. TJóma- 
czenie to znajduje poparcie w takich spostrzeżeniach, w których 
np. powstaje na pozór pierwotnie gruźlica kośęi i t. p. — W pewnych 
jednakże razach może pierwotne na pozór zakażenie jąder, pęghe- 
rza i t. d. powstać przez dostanie się prątków z przewodu pokar
mowego, P. spostrzegał np przypśdki gmźlipy jelit i pęcherza, w któ
rych w innych narządacli zmian nie było

Bardzo ważną rzeczą, zwłaszcza ze względu na rokowanie, 
jest, okoliczność, że gruźlica jąder może łatwo stać się punktem 
wyjścia dla wtórnego zakażenia pęcherza, mefezowodów i nerek. 
W tjieh przypadkach obraz anatomiczny nerki jest bardzo znamienny; 
przypadki te w wysokim stopniu obchodzą chirurga, ponieważ za
zwyczaj zajętą bywa jedna tylko nerka. W' jaki sposób zakaża się 
wówczas nerka, zrozumieć łatwo, jeąij są zmiany także w pęcherzu 
i odpowiednim moczowodzie; gdy zmian w moczowodzie niema, wy
jaśnienie jest trudniejsze; należy przyptfS.ijić, prątki dostają się 
wówczas do nerki przez antipjSjystaltycznc ruchy moozowodu, któ
rych możliwość wykąaano doświadczalnie. — Niekiedy może także 
gruźlica jąder dać powód do następowej gruźlicy otrzewnej, — 
a oczywiście także do ogólnej ^gruźlicy prosówkowej.

Czy jednak oprócz tych wszystkich spdzajów wtórnego zaka
żenia drog moęzopłciowych istnieje zakażenie naprawdę pierwotno, 
wkraczające w głąb przęg cewkę moczową lub pofchwęjte Doświad
czalnie udowodniono, że to jest moż&bne; zakażając gruźlicą narządy 
rodne samców królików i morskich świnek, stwierdzano potem grn-
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źlfSę pochwy u samic. Bodobnei z a k a ^ iia  zauważono u bydła roga
tego. %  ludzi P. nfe zna podol)nego przypadku; nie widział »go ani 
fi^sdkcyM h, ani nie zauważył klinicznie. Być jednak  bąfflzo nioże, 
że i n ludzi następuje czasem zakażenie tą d ro g ą: przemawia za 
tem żfluchodzenie &ię prątków w nasieniu suchotników, orpz te przy
padki1, w których wykazano, że pierwotimm siedliskiem gr-uźlicy I 
była Ikona śluzowa macicy.

W  kąźdynP więc l^zio zakażanie drogą płciową może mieć 
znaczenie tylko w pewnych sżez«gjjlny<jli przypadkach; w g ^ p n l  
się gruźlicy, jako choroby pospólnej, nię«odg^vwa ono większej roli.

C.
. G e*igou. O p o ch o d zen iu  a l e k s y n ó w  s u r o w ic y  p r a w i

d ło w ej  (A nnales de 1’m stitiil P asteur  1901, Nr. 2. 4.) Na zasaflzie 
licznych doświadczeń wnosi G. że aloksyny u psów i królików' 
znajdują się obficiej w wielojądrzaśfyph leukocytach, piż w surowicy 
krwi; w jednojądrzast.yćh leukocytach aleksynów jest bardzo mało. 
Stąd wynika, że źródłem ąRksynów w7 surowicy prawidłowej musją 
b /5 leukocyty wielojądrżaetó. >nl«ży jednak rozs||ąygnąć pytanie, 
czy aleksyny pfźeonodzą do surowicy dopiero wówczas, gdy leuko
cyty obumierają (Miecznikowi, czy |ąż  są one prawdziwą wydzieliną 
leuMBitów, nie&niienionych zupełnie (Buchner). Zagadnieniem tem 
zajmuje się G. w drugiej ćgesci pracy. Surowica, otrzymana z osocza, 
pozbawionego ile lhożnośS ciałek bialychfemwiorą według badań 41. 
bez porównania mniej. alekSyn, niż surowica, otrzymana przez zwy
kło krzepniecie krwi, to js&t przy o lfcńB ćj c.iatek białych Na tej 
podstawie nalj&ży przj^ąg, że leukojyfcf nietylko wytwarzają aloksyny, 
ąle |e  nię przechodzi ona z nich <do fenu-owicy, dopóki leukocyty 
znajdują ‘się w warunkach prawidłowych, o Szczurów istnieje wó 
krwi w zwykłych warunkach Suhstanc.ya, działająca zabójczo na 
prątki wąglikowe; suhStancya ta, liMIąęa niewątpliwie altjksyną, nie 
znajduje się według bądań 5 . w pepezu krwi krążącej. -  Wogóle 
zatem potwierdza G. zapatrywania Miecznikowa, iż aleksyny nie są 
prawidłową wydzieliną leukocytów, lecz żę dostają sjĄ do surowicy 
dopiero Sv chwili obumierania ciałek hB ych . C.

B- es rę , dka .  B ad an ia  ntid o d p o r n o śc ią  w d o św in d c z a l -  
iiom  z a k a ż e n i u  d u ro w c i iP/Annahs de 1’Inst. Pasteur 1900 Ni1. 4). 
Według badań li. odporność morskich ś.winek względem pi ątka du
rowego tró  jeSt wywołaną przez bakt.^r-yobójezę działanie aleksyn, 
lecz wbrew twierdzeniom Wassermann, a w nw^l znanycli zapatry
wali Miecznikowa polega na fagocytozie. Faporyt.ozę w ustroju mo
żna podnioćiflL/apomocą wsliłżykiwania surowic- prawidłowych, ogrza- 
nyc-li do Wr0 U., których prżeważna czępd wywołuje także agluty
nację prątka durowego. Te własności surowic ogrzanych mogą mitSc 
doniosłość praktyczną. Mieczników i jego ueżniowie wykazali mia
nowicie,' że wstrzykifięcie surowicy prawidłowej do jamy otrzOwoiej 
chroni nstłój przód dział.miem dawki drobnoustrojów (cholery, duru 
i t. cl.j, kilkakroć Swiększej od zabójczej, a wstrzykniętej śródotrze
wnowo w datę po wstrzyknięciu surowicy, 'len sgm skutek wywiera 
surowica ogrzana, nie posiadając złych s^ron surowic uieogrzanych. 
Myśl Miecznikowa, czyby nie moż,na chronić u ludzi otrzewnej przed 
zakażeniem przy chirurgicznych zabiegach w jamie brtuszimj zapo- 
jnoeą wstrzykiwania surowicy, da się może urzeczywistnić zapomocą 
surowic ogrzanych. Znajątł teraz włajnó^ci aglutynacyjuo i podnie
caj ące _,fa gocjjiłozę, jakiej posiadają te sjrrowice, należałoby, próbować, 
po operacjach w jamie brżtfśznoj przeplókanid jgj surowicą końską 
lub wolow7ą, ogrzaną, do i95" C. *\V ten sposób możnaby wy wołać zle
pianie się nieKt.órych drobnoustrojów (np. gronldoweów), aglntyio- 
wanych już prżez* Surowicę prawidłową, a zarazem pofhiiecjj^ fago- 
cjwożę, niszczącą drobnoustroje aglutynowinm, a nawet nie aglutf- 
nowane. C;

Prof. P i c k .  S t a r c z y  z a n ik  m ó z g u  ja k o  przyczyna, ob ja 
w ó w  m ó z g o w y c h  oginskowyeI*(<łf7w<?r/&St». w Ą h . 1901. Nr. 17). 
I)o niedawrffi panowało powszechnie, a do dżiji jeszcze u wielu utrzy
muje się mgiefiianie, że starczy zanik mózgu, flątret dochodzący7 
znaczniejszego stopnia w pewnej tyiko części tego narządu, nie wy
wołuj e nigdy objawów mózgowych tgałskowych. ITymczaseln już 
wj r. T&9S, powiodło się P. wykazaó, że rzecż ma sie przeciwnie, 
a dalsze jfcgo i innych -autorów spostrzeżenia kliniczne, s™ a,#dftio 
sekoyą, sprawiłyftyżo liczba przypadków z ohj.Jwfftui ogniskowymi, 
a beż* .-znanej podst&wy anatomicznej zmniejsza się coraz hardziej. 
Jako dalszy przyczynek do tej sprawy przytacza P. historyę eborpby 
59-lftnllj kobiety, u której od lat fi (rzekomo po upadiiięciu) 
rozwijały się oofaz wybitniejsze objawy mózgowe, między którymi 
na pierwszy plan wysuwa się ciężkie zboczenie mowy (para/azya, 
nieroznmienie mow7y i nieznaczna echolalia) obok ogólnego przytę
pienia umysłowego, a bez p tealeń w zakresie ruchu. NĆtzasadzie 
tych danych rozpoznano /niedołężnienie ś-tarcze, zanik mózgu, gło
wnia płatu skroniowego! lewego, obok tpga zmiany w płucach i t. d. 
Sekcya wykazała oprócz gruźlicy pluc i je lit i t. d. także ogólny
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zanik mózgu, szczególnie jednak zanikłe były lewe zwoje kątowy 
faugularisj, najwyższy skroniowy, najniższy czołowy i wyspa 
(rwsufó ifeilii) — Przypadek ten stanowi nowy dowód na to, 
że zanik ątarczy mózgu może wywoląć objawy ogniskowe. Niemniej 
ważną jes|i okoliczność, że obecnie znajdzie się zapewne wytłuma
czenie niejasnych dotąd przypadków, w khjjrygji np. podkorowa wy- 
brjrozyna szłsf w parze z wyraźpymi objawami ogniskowymi koro
wymi; w tych razach prawdopodoknem jfift istnienie zaniku mózgu 
obok ufnych, ąmian ogniskowych. Przypadek ten lĄtucatakże światto 
na pewne zagadnienia z zplłlrosi.1 pjyęjiiatyyi. Dotychczas uw7ażano 
/niedołężnienie poraźne za zbiór objaw'óvv ogiiłskOTrych, rozmaicie 
się ze *bhą. łączących: tłomaczenie to nie nadaw co się tylko do 
/niedołężnienia ętfwozogo. Obecnie i ta po.stać /niedołężnienia da się 
podciągnąć pod ogólną zasadę. Z.

■ y jfio -e lle r. O usuw aniu  phrocin. f .  Tubercąl. m
Ih ilsta t. T. Tl. Z. 2. 1^01). Sttrjiwą,,usuwania plwocin suchotni
ków, ktjiyo nałoży uwążąA za, główaa źródło szerzenia się gruźlicy, 
staje się obęcnie donioślejszą przSjl to, że gromadząc suchotników 
w sfy,iatoryąuh stwalrza się ogromne Ebiorowdska zakaźiw o mato- 
ryatu. Odprowadzfurie plwocin, ijdwet odkażanych, z innemi niecAh 
śtośc.iafni 1 nie usuwa niebezpieczeństwa, ho pi-ąt.ki, zamknięte w grud
kach śluzu, nie są dostępno działaniu środków odlnteających i nnfgą, 
potem iszerzjsć zakpżeuie np. z jarzynami z pól, irygowanych klarir- 
wanymirodplywami kanałowymi; dlatego jedynie pownem jest pate
nie plwocin w . sanatoryach. Z.

A. C i h a u i f a r d .  O o b jaw ie  K o rn ic a  w p rz e b ie g u  z a p a 
lenia. opon rt0 2 g ’o w y c j i . - f ł #  Pressetm edicale  1901 Nr. flf). 
A utor^postr/egał zapalenie opon mlżgowycli w przebiegu wlókni- 
ko\vego, zapa:enia pluc, któro pozwala stwierdzić wielką doniosłoś# 
objawu Kerniga.' — U TŻ-letniego c.hoise^o, u którego w przebiegu 
grypy powstało zapalenie pluc, połączone z ropnem^apaleniesfi ucha, 
SpoStłżeSz się dały objawy neTwowe, łoore ą'oi do obrazu grypy, aui 
do zapalenia pluc odiiłęs?. się nie dały Clioiy skarżył się 'na ostro bóle 
w członkach, a mwJW Avyst,ępowała ogromna bolesna® przy ucisku 
im mięśnie, która znacznie przewyżazśtiła nusilepiem ^wykty ból mię
śniowy ('Hijalgia,) i stawowy (artkdaJgMt), napotykane -w p A |% n  
grypy. N a tyci i miast nasunęło się podejrzenie zajęcia opon riJŁifo- 
wycli- ^ !u d y  na potwierdzenie spostrzegł autor t. zw. „objaw 'K er
niga11 w kończynach górnych; podcea«,,gdy cho^y ,sńjd»ł u a  łóżku, 
liyły one sztywno w pólzgigciu. Do przezwyofężenia tej przeszkody 
trzeba było użyć pewnej siły ‘a i tak zupełne wyprostowanie było 
niemożliwe. Objawy te przy leżeniu chorego znikały. Od pierwszego 
dnia odruchy kolanowe były wygórowano. Pokazały dra też inno ob- 
juwy ,zaj|cia opon. Sekcya, potwiord-żifa'irozppznanie. Objaw, kt.Ay 
lftirnig* Opisał w r. 196.S i jitóry nosi jego nazwę, polega nartom , 
że jfsśl-i chory Leży rozciągnięty na'-łóżku, możliwe .jest zupełne avj7- 
pS^Jbwa-oie kończyn dolnych. Skoro zaś usiądzie, to podudzia ukja- 
dają się w7 pńlzgięciu j(łi(jmidHksyi) i tworzą z udami kąt mniej lub 
więcej ostry. Przy usiłowaniu przezwyciężonin tego zgięcia napotyka 
się na uczucie oporu bolesiięgo, n, zgiąpie nja-dajp. się wyntóttować. 
Teu bolesny skurcz bywa zwyTsłe™1|ie,tryczi'y: można napotkać prze
wagę na jednej stronie, j ik Jo było w powyższym przypadku. Ket- 
liig przypuszczał możliwość okazania się tegb objawu w końSynach 
góriiwęji, afflinni autorowie temu zapi/etzaii. Cbauff.ird ispostpogał 
już dawniej przypiidek olijawu Kdfcni£a w kończyna,eh górnVc.h. -  
Oiijaw ten jest, wyrSfjgtm hiportonii mięśniowej, napotykanej |fodcz% 
zajęcia opon. llipertopia ta  obejmnjb grupy mięśia, które już w7 sta
nie fizyoljgifeuym przoważają i tłómaczy sztywność karku i kręgo
słupa. Chauffard przepisuje objawoui Kerniga doniosłe znaczenie 
i tstawią je na .równi z fizyologicz%yin odruchąm^cięgnistym M^est- 
phala-Erba. Dr. Ą t Bdizssberg.

" L a n g s t e i n  (StrassbuPg). L eczen ie  k rz y w ic y  zaponiocii 
w y c ią g u  z n a d n e rc z a .  (J-ahrbweh f u r  K inderheilm n4e  T. sSr 
Z. 4, 1PD1). Mając sposobność spostrzegania endemicznie występu- 
ja tąłk rzyw icę w okolicy nadreńs]j;iej, postanowił autor skontrolować 
znakomite wyniki, otrzyinaiie przez^Stoeltznera na klini«S<Heubnera 
pVZy poSawańin wyciągu łhmdnęrcza w przebiegu krzywfMr, a uczynił 
to- teftf eh^teiej, gdyż SioeftzdjKtosoW iii przetwór ten tylko empi- 
ryelSie. Gil7 by hasania autora stwierdziły ąwiiiki, ot,rzvmane prze# 
Stoeltónera, miałyby oh.ą doniosłe znabzeuie, gdyż wskazałyby one 
kieruolp, w którym należałoby badać krzywicę. W 21 przypadkach 

uraitora wyciągi z nadneFCża nie wywarł swoistego wpływu na. pi'Ze- 
bieg krzywicy, nie spowodował atoli 3 ;kód li wy oh objawów ubocznych, 
a podruecątl łaknienie. Różnicę w otrzymanych wynikach tłómaczy 
autor tein,pje Stosłtztier przeważnie wypilSzczał tych chorych z !e- 
fe^ iia  w miesiącach letnich, w których krzywica pod upływęm za- 
liiegów higieniczno-%ftteftrcznyc!i. lub s-Eoistnie nW il być wyle
czona, co potwierdzają równiłsż przypadki (5 o/tatureh), przez tiu tora 
przytoczeae. Ni®4 przypisuje przeto autor wyciągjjri z nadnercza
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działania swoistego, a działa on skutecznie tylko przez podniecenie 
łaknienia, i następowo popraw ienia stanu ogólnego. fa n  Landau.

S c h e n g e l i d z e .  0  p a t o g e n e z i e  z a p a le n ia  u ch a  ś r o d 
k o w e g o  u  o s e s k ó w .  (Archiv f u r  Kinderheilkunde T. XXXr, 
Zeszyt III i IV). W yniki badań swoich, zebranych na licznym nia- 
tcryale, podaje au tor w form ie następujących tw ierdzeń: I) Zapa- 
lonie ucha. środkowego pojawia się bardzo często u osesków (70,5% ) 
i to po największej części obustronnie, towarzysząc zapaleniu płuc 
i niebytom przewodu pokarmowego. II) Ze stanow iska bak te rio lo 
gicznego: 1) W  rozmaitych postaciach zapalenia ucha środkowego 
(w ropnem , surowieżem, kataralnem ) znajdują się te  samo drobi.o- 
ustro je w jam ie bębenkowej. 2) Jam a bębenkowa u osesków nigdy 
nie je s t jałowa. 3) W e w szystkich prawie przypadkach znajdują się 
te same drobnoustroje, k tó re  stale znajdujem y w jam ie nosowo-po- 
łykowej, mianowicie: diplococcus F rank i a w 82,6% , staphylococcus 
pyogenes a-lbus w 52,1%  przypadków. 4) Obecność łańcuszkowców 
każe gorzej rokować. III) Oo do stosunków anatom icznych, to k ró t
kiego streszczenia tej pracy podać niepodobna. IV) Co się tyczy 
pow stania choroby, to wywołują ją  drobnoustroje ropotwórcze, do
stające się z łatwością do jam y bębenkowej w przebiegu chorób 
narządów traw ienia, oddechowego i jam y nosowo-połykowej.

fa n  Landau.
Dr. E d w a r d  Sp  i eg  l e i .  0  n o w y m  sp o s o b ie  le c z e n ia  

p r z e w le k łe g o  w y p r y s k u .  (A rc h w f. Dermatol, u. Sypkilis. Tom 
jubil. Kaposi’ego, 1900). Wiadomo, jak trudno jest wyleczyć wy
prysk przewlekły, trwający nieraz już lata. Najczęściej używanym 
w tej chorobie lekiem jest 10% plaster salicylowy (Emplastr. sa- 
ponatosalieylieum); jak długo na chore miejsce go używać, poprawa 
jost uderzającą, po zaprzestaniu leczenia wraca sprawa chorobowa 
zazwyczaj w krótkim czasie.

Zasadą w leczeniu przewlekłego wyprysku jest, aby miejsce 
chore podrażnić, wywołać zapalenie ostre i w ten sposób spowodo
wać wessanie nacieku. 'Takimi środkam i są 50%  rozcz,yn wodny 
ługu potasowego i 50%  rozczyn azotanu srebrowego: tymi rozczy- 
nami leczy au to r przew lekle wypryski w następujący sposób: miej- 
sce chore zmywa mydłem i ciepłą wodą, a następnie pędzluje wspo
mnianym  rozczynem ługu potasowego (Kai. caust. Aq. destil. da 
p. aeq \ —  zapomocą pędzelka, z waty i to energicznie, ale najwyżej 
przez minutę. N astępnie prądem  ciepłej wody splókuje lek, obsusza 
w atą wyjałowioną. N astępnie miejsca, gdzie powstały przeczosy, za
puszcza 50%  rozczynem azotanu srebrow ego, przykryw a miejsce 
chore w atą wyjałowioną i zakłada opatrunek.

Autor bardzo zachwala ten sposób leczenia, llól nie jest. wy
górowany po takim  zabiegu, przykro swędzenie ustępuje doraźnie, 
a prawie zawsze jednorazowa ta manipulacya wystarcza do wyle
czenia nawet bardzo długotrwałej choroby. I tak na 30 przypadków, 
leczonych tym sposobem, w 29 choroba ustąpiła po jednorazowem 
wykonaniu zabiegu; w jednym przypadku, gdzie choroba trwała 
już 23 lat, trzeba było uciec się do powtórzenia zabiegu. Ług pota
sowy nie niszczy tkanki zdrowej, a tylko chorobowo zmienioną; 
w przypadkach daleko posuniętych powstają po tym sposobie le
czenia blizny w odnośnych miejscach, w lżejszych przypadkach autor 
tego nie zauważył. Po oddzieleniu się powstałych strupów najlepiej 
użyć maści borowej.

W  pracy swej ostrzega au tor przed użyciem tego sposobu 
w w ypryskach rozlanych na większej p rzestrzen i; tylko ściśle og ra
niczone suche przew lekle wypryski i to na małej przestrzeni na
dają  się do tego leczenia. Rozumie się, że w wyprysku ostrym  
i podostrym  przynieślibyśm y chorem u wspomnianym sposobem le
czenia tylko szkodę: tu  wskazane są leki osłaniające.

Dr. Zydłowicz.
R. L e p i n e .  O z w ią z k u  le w u lo z u r y i  sp o ż y w c z e j  (a l i-  

m en titr i ie j )  z e  z m ia n a m i  w ą tr o b y .  (Semaine medicale 1901, 
Nr. 14). F ak t spostrzegany przez licznych autorów, że niektórzy 
chorzy na cukrzycę, znoszą lepiej lewnlozę, niż glukozę r— jest 
nieco paradoksalnym wobec, tego, że ustrój prawidłowy zdaje się 
lepiej przyswajać glukozę. Paradoks ten wyjaśnił Miitkowski, do- 

.wodząc doświadczeniami na psach, że po wyjęciu trzustki wątroba 
traci w większym lub mniejszym stopniu zdolność przemiany i gro
madzenia glukozy w postaci glikogenn, podczas gdy wobec lewu
lozy zdolności tej nie traci. Że tylko zdrowa wątroba umożliwia 
przyswajanie lewulozy, sprawdza się u chorych na cukrzycę, któ
rzy ją  trudno znoszą, mając wątrobę zajętą. Dlatego też przy pe
wnych cierpieniach wątroby lub zaburzeniach czynnościowych ła
twiej jest wywołać glikozuryę spożywczą zapomocą lewulozy, niż za
pomocą glukozy. W doświadczeniach Lepinea, chora z żółtaczką i 
zajętą wątrobą nawet w stanic chory znosiła bez zmiany 150 grm. 
glukozy, a już 80 grm. lewulozy wywoływało lowulozuryę. Także 
spostrzeżenia Noordena, II. Straussa są zgodne z tą obserwacyą.

Padania, uskuteczniane dotąd nad glikozuryą spożywczą z glukozą 
lub sacharozą, tj. mieszaniną glukozy i lewulozy, były dotąd niedo
stateczne. Niedomogę wątroby badać należy tylko zapomocą, czystej 
lewulozy. Dr. M. Blassberg.

F. S o l b e r g .  O u s y p i a n iu  m i ę s z a u in ą  ScJileicba,. (Arch. 
J . klin. Chir. T. 63, Z. 11). Po kilknmiesięcznem używaniu miesza
niny Scbloicha (chloroform + eter + chlorek etylu) w klinice Grytij- 
skiej, autor takie wystawia świadectwo tomu sposobowi usypiania: 
1) jest to sposób nierównie droższy od usypiania czystym chlorofor
mem (4'90 M k.:0 '14 Mk.); 2) chory trudniej usypia, lecz budzi się 
łatwiej niż po chloroformie; 3) stan po tem usypianiu jest mniej 
przykry, niż po chloroformie lub eterze; 4) niebezpieczeństwo bez
pośrednie usypiania mięszauiną Scbloicha zdaje się. być muiojsze 
właśnie po tej metodzie, niż przy każdej innej, lecz za to częściej 
spostrzegano powikłania ze strony płuc i serca; 5) wreszcie przy
gotowanie tej mięsząniny jest trudne, tem trudniejsze, żo nic mo
żna jej przyrządzać na zapas. Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

T e s n i a c b e r  (Neuenabr). L e c z e n ie  c u k r z y c y  sa lo le m .  
Przed kilku miesiącami zalecił E h s  t o i n  z Getyngi stosowanie sa
lolu w cukrzycy. Doświadczonia E h  s t e i n  a przerobił T esm ae . b e r  
i doszedł również do przekonania, żo w niektórych przypadkach 
cukrzycy salol jest lekiem nader pożytecznym i jeśli nic usuwa zupeł
nie cukru z moczu, to w każdym razie obniża jego zawartość do 
znikomej ilości. ' T e s m a e  b e r  podał ‘8 chorym w ciągu pięciu dni 
po 1,3 salolu, trzy takich dawek dziennie. U trzech z tych chorych 
salol pozostał bez wpływu, natomiast u pięciu reszt.njącyeh, których 
stan nie dał się poprawić innymi sposobami, ilość cukru w moczu 
spadła do ledwo dostrzegalnych śladów. Niestety ten zbawienny 
wpływ salolu trwa tylko podczas jego zażywania, a po ustaniu ilość 
cukru moczu wraca do pierwotnej stopy. (La Presse medicale 
Nr. 33). « A. K.

O. T r n n e c e k .  L e c z e n ie  m ia ż d ż y c y  t ę t n ic  z a p o m o cą  
p o d sk ó rn y ch  w s t r z y k iw a l i  s u r o w ic y  n i e o r g a n ic z n e j .  (Se-
rnaine medicale Nr. 18. 1901). Miażdżyca polega na odkładaniu 
się w ścianach naczyń fosforanu wapniowego, który prawidłowo za
warty jest w surowicy krwi w ilości około 70%- Przyczyną tych 
złogów jest niedostatek chlorku sodowego i soli alkalicznych 
w ustroju, za czem przemawia fakt, że napotykamy ją z jednej 

I strony w ustrojach starych, ubogich w Chlorek sodu, z drugiej 
strony przy silnie kwaśnym moczu, co świadczy o niedostatku soli 
alkalicznych we krwi. Fakty te wyzyskał autor w celach leczni
czych, sporządziwszy mieszankę, zawierającą w pierwszym rzędzie 
chlorek sodowy i węglan sodowy, jako zmierzające do przeciwdzia
łania powyższym brakom, a dla podniesienia wpływu na ustrój 
dodał wszystkie sole alkaliczne, składające część nieorganiczną su
rowicy krwi, i to w tym samym stosunku, w jakim ono są zawarte 
w surowicy. Ton płyn, zgęszczony dziesięciokrotnie, a nazwany przez 
autora surowicą nieorganiczną, zawiera:

siarkami sodowego . . 0-44 centigr.
chlorku sodowego . . . 4-92 „
fosforanu sodowego . . . 0’15 „
węglanu sodowego . . . 021  „
siarkami potasowego . . 0 40 „
Wody destylowanej q. s. do 100 grm.

Jestto płyn przejrzysty, smaku słonego, oddziaływania alka
licznego. Zawiera 6,12% soli i ma ciężar gatunkowy (przy 20" (!) 
LO'4. Po wstrzyknięciu do krwi osobnika zdrowego wydzielają się 
sole szybko przez nerki. Aby wchłanianie uczynić wolnicjszom, 
uciekł się T. do wstrzykiwali podskórnych, któro uskutecznia na 
przedramieniu. Nieznaczna bolesność towarzysząca rychło ustępuje. 
Cztery przypadki, leczone tym sposobom, dały bardzo dobre wyniki. 
Zwłaszcza są one wybitne rv dusznicy (Angina). Zaczyna T. dawką 
jednego ctm", ponawiając wstrzykiwanie co 4 lub 7 dni, i zwię
kszając o 0-2— (T5 ctm". Przy dawkach większych, niż 1 ctin", na
leży wstrzykiwać w kilku odstępach dla uniknięcia zbytniego na
pięcia skóry. Przy przykrych objawach dusznicy powtarza się wstrzy
kiwaniu codziennie. Najwyższa dawka jednorazowa nie powinna 
przekraczać pięciu ctm". Alkaliczność moczu stanowi przeciwwska
zanie do w-tr/ykiwania surowicy nieorganicznej. Dr. M. filassberg.
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V ll .  Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 19 kw ietnia 1901 r.
Przewodniczący kol. H k; członków obecnęek <3®.
Przewodniczący przedstawia obecnym nowo przyjętego fczlonka 

kol. Dr. A d o l f a  W ą t o r k a .
I. Zgromadzenie uchwaliło wziąść udział ~w Zjeżdzie lekarzy i 

przyrodników czeskich w Pradze. Delegatów zaś Towarzystwa posta
nowiono wybrać na najblifszem posiedzeniu.

II. Kol. W a t o r e k  demonstruje przyrząd do wyjaławiania wła
snego pomysłu. „

I. Przyrząd przenfiśny dla odkażania operacyjnego, przeznaczony 
dla potrzeb lekarka praktycznego, służy do wyjaławiania we wrzącym 
l °/0 ługu spdowym narzędzi, oraz do wyjaławiania opatrunków w pa
rze i dla tych dwóch celów jest on analogicznie zbudowany, jak inne 
znanfe dotychczas KłzdgBM  starylizatory dla lekarza praktyka. To 
znaczy pudło sterylizatora, złożone z naczyała spodniego i nakry- 
wy, mieści w sobie 2 sita, jedno na narzędzia, drugie na opatrunki. 
Dla osiągnięcia tych 2-ch pierwszych celów, poczyniono w tym przy
rządzie nasigpujące modyfikacye: i) sito ]B | opatrunki posiada dno 
całe, niedziurkowane, wskutek czego w-JRący ług sodowy wypryskując 
nie może moczyć opatrunków tak. iż po ukończeniu wyjaławiania są 
zupełnie suche. 2) Naczynie dolne daje się nakryć szczelnie nakrywa 
z powodu zastosowania t. zw w blacharstwie zamknięcia angielskiego. 
Wobec tego para wydobyć się może z przyrządu zamkniętego, do- 
pfero osiągnąwszy pewne ciśnienie, wskutek czego%iepł(rtą jej jest za
wsze o kilka stopni wyższą nad ciepłotę wrzenia l °/0 ługu sodowego 
i mierzona ciepłomierzem maksymalnym wykazuje stopień między 
104 a 108°C, zależne od czasu trwania wyjaławiania. To przegrzanie 
pary pozwala na pewno dokonać w uń minutach gruntownego wyja
łowienia opatrunków. 3) Nakrywa przyrządu jesl tak zrobiona, że mo
że służyć za wystarczająco głęboką i pojemną na 3 — 4 litrów wody 
asęp t^zną miednicę. jj.bydwa sita mają barflzo praktyczne uszka do 
wyjmowania ich z wnętrza przyrządu a sito zawierające narzędzia 
z dnem dziurkowanem daje się ustawiać po wyjęciu z przyrządu na 
stół na 2ch składalnych, wysokich na 3 ctm. podpórkach, ce 'uniemo
żliwia zetknięcie się wyjałowionych narzędzi z otoczeniem.

II. Sterylizator ten dla narzędzi i opatrunków zaopatrzony jest 
w chłodnicę, zapomocą której mo^e-my w 4 minutach ochłodzić wrzący 
ług sodowy, użyty dla wyjałowienia narzędzi, zimną wodij studzienną. 
Znaczenie tej inowacyj jest kilkorakie i tak: 1) lekarz otwierając po 
ukońfczeniu wyjałowienia i ochłodzeniu przyrząd przez zdjęc-fe nakry- 
wy, a następnie wyjmując sitarz przyrządu me narazi przytem swych 
rąk na oparzenie^}) Narzędzia ochłodzone są natychmiast zdatne do 
użytku. .^Procedurę wyjaławiania można wykonać zdała od mierj- 
sda operaeyi, a po'- ukończeniu ich nwfżna cały przyrząfl zamkifrety 
przenieść w pobliże chfljej bjra obawy zanieczyszczenia wyjałowionych 
przedmiotów wewnątrz przyrządu, a wreszcie, co najważniejsze, 4) mo
żemy użyć roztworu sody dla dokładnego obmycia rąk operatora i pola 
operacyjnego. Ku temu też celowi dodano do przyrządu odpowiednio 
zrobiony kurek, który nadaje sierylizatorowi temu cechy idealnie ase- 
ptyćznej umywalni i idealnie aseptycznego i K r e a t o r a .

C h ł o d n i c a ,  wykonana z rurki miedzianej o śyietle 8 mm., 
dlligcnu 2Ę , m., daje się. wkJadaa i wyjmować duwoińię, przez co tax 
wnętrze przyrządu, jako też i safną węż$>,wni<SW modemy dokłaflnie 
oczyścić. Obydwa końcę chłodnicy wystercząją z przyrządu po nakryciu 

%o nakrywa przez 2 otwory, które powISły {ffzez Złozeuie się 2-ch 
wycięć półkolistych w 2c\i naprzeciwległych gardząc b naczynia spo
dniego i nakrywy, Do łych -jłch wystających końców wężownicy przy
czepia się bardzo łatwo i szybka zapó^rocą odpowiednio urządzonych 
szlifowanych u asad e l^  gumy, długie każda na 80 ctm., z ciężarkami 
na końcu, z których jedną wkładamy do iofiewki z wodą studzienną, 
zaś na drugą nakładamy ęśtręykawlse 100 gramową i zapomocą niej 
wyciągamy Jpowietrzę z chłodnicy tak. iż wodtf'z konewki"może przez 
chłodnicę priepływać na mocy praw lewarowych i zlewać się do pod
stawionej miednicy czystej gospodarczej. W braku odpowiedniej strzy
kawki możemy ssanie to uskutecznić także wprost usfaini. Czysta 
woda studzienna, przeszedłszy przez chłodnicę, zanurzoną w gorącym

ługu sodowym, nabiera znacznej ciępłoly, a zebrana na czysta gospo
darczą miednicę lub miskę, może: posłużyć do mechanicznego pier
wszego oczyszczenia rat: operatora i pola operacyjnego tak, iż roztworu 
sody.„z przyrządu użyje się tylko dla procedur wyjaławiania rąk ope- 

| ratora i pola operacyjnego; do tego celu ilość jej 3—4 litrów zupeł
nie wystarcza lak, iż doświadczanie kol. W. pouczyło, że po operaeyi 
zawsze jaszcze piWszIo litr roztworu sody pozostaje niezużyty.

K u r e k  dodany do przyrządu daje się wyjmować i umieszczać 
trwale i pewnie w tarczce wlutowanej do dolnegcinaczynia przyrządu. 
Posiada on 2 wyloty: jeden siużjfjako wylot: umywalni, 2 jako wylot 
irygatora. Na 2gi wylot nasadza się w razie potrzeby irygacyi analo
gicznie urządzoną, jak przy gumach wężownicy nasadkę z gumą l ‘/ 3 ni. 
długości, zakończoną-kurkiem irygatora Klucz kurka przewiercony jest 
w ksztajcie litery T, wskutek czego możemy dowolnie wypuszczać płyn 
z przyip&du albo jednym albo drugim wylotem. Do główki klucza 
wkręca się rąfltkę metalową, długą na 20 ctm. wskutek czego odpo
wiednie regulowanie, odmykanie i zamykanie kurka daje się uskute
cznić nie palcami ręki operującej, ale łokciem. Przystosowanie tak dłu
giej rączki nadaje kurkowi temu cechy kurka aseptycznego.

III. Abty lekarz mógł w każdej chwili użyć przyrządu tego w przy
padkach nagłych chirurgicznych i położniczych, jest on ^zaopatrzony 
w sztelaż i lampę, zawierającą w sobie reze woar ze spirytusem. 
S z t e l a z  lekki, zbudowauy jest z jednej cienkiej 1 mm. blachy że
laznej dla£s-ztvwnuści i mocy na zasadzie kątówek (zasada konstruk- 
cyi belęk, używanych przy mostach żelaznych kratowych). Kształt i wy
miary jego są tak d-|mane,«aiby: t) mieścił się w bezużytecznych miej
scach przyrządu; 2) aby wystawiał na działanie płomienia lampy całą 
powierzchnię dna; 3) pby mając boki do połowy nakryte chronił przed 
utratą ciepła z lampy, a zarazom-nie pozwalał opalać się bokom przy
rządu. Dla utrwalania przyrządu w sztelażu są nalulowanc 4 pukle 
na dnie przyrządu, które wchodzą w 4 odpowiednie kąty wycięcia 
górńąj powierzchni szlelaża La mp a ,  dodana do przyrządu, jest przy
tem pudełkiem, mieszczącem w sobie zbiornik ze szczelną zatyczką, 
mieSfcczący w sobie ilość spirytusu, wystarczającą do 2-ch operacyj, 
rączkę lampy, oraz pudełko zawierające 40 — 50 grm. sody. Zbudowaną 
jest ona na ęjisadzie lampy Bunzenowskjej bez knotków, na spirytus, 
którego wszędzie czy w mieście, czy ira wsi, z^łatwością można dostać, 
daje bardzo silny płomień zupełnie utleniony, a przez to uiekopcący, 
tak, iż 3 litry wody wodociągowej o ciepł. 10" 0., doprowadza w 20 
minulaVh do wrzenia. Wybuch w tej lampie jesl bezwarunkowo wy
kluczony-

IV. Dzięki temu, iż gumy zajmują miejsce pod wężownicą, sztc- 
laż mieści się w bokach, i dnie przyrządu tak, iż zjkjmuje miejsce bez- 
użylecżipe w przyrządzie, kurek z odkręconą rączką, plaski, bardzo ła
two mieści się między narzędziami w dolnem sicie, a lainpa złożona 
z nakr^rką do gaszenia płomieni, z zbiornikiem w środku, rączką 
lampy i pudełkiem sody, zajmuje tylko małą część górnego sita; przy
rząd tefi nreSJe lekarzowi w zupełności zastąpić torbę lekarską, potrze
bną dla przenoszenia narzędzi, opatrunków i innych utensyliów, ko
niecznych przy craeratyi, zwłaszcza, iż .konstrukeya jego jest tak lekką, 
że w kompIe<*ę£z gumami, ądc bez pokrowca i pasków, waży zaledwie 
o 1 klgr. więcej, niż torba skórzana tych wymiarów,'tj. 4 klgr. 600 grm. 
Przyrząd okryty pokrowcem lekkim, łalwo'1 sz-fbko zdejmować i na
kładać się dającym, trwałym, nieprzemakalnym, wraz z -eleganckimi 
paskami Aiocnymi, waży kilkadziesiąt gramów więcej nad 5 kg. a więc 
jest tak lekki i dogoduy do przenoszenia, że lekarzowi opłaci się go 
brać nawet do drobniejszych, majSSych się wykonać: aseptycznie ope
racyj. Zatem przyrząd jest: sterylizatorom dla nałzędżi we wrzącej so
dzie, sterylizatorem w parze przegrzafie] dla opatrunków, aseptyczną 
umywalnią. asefljycznym irygatorem i torbą lekarską dla narzędzi, 
opatrunków i innych utenśijjów. \Av,lm-efeiat).

W .rozprawie nad demonstrowanym przyrządem zabierali głos 
kolb: S o ł o w i j  i HojefacFi ,  którzy potwierdzają' jego sprawność 
w praktyce ginekolipgi^Eiej. Kol K o ś m i ń s k i  uwaia go na rafcie za 
model, który jaszcze dużo wymaga pojjrawek; zaznacza, że żauen przy- 
rg^d uniwersalnym być nie może; albo będzie dobrym do wyjaławia- 
nia-jjfuirzędzi, albo do wyjaławiania opatrunków, albo do mycia rąk.

Kol. We lir wątpi, czy czas dwudziestu minut będzie dostate
czny do zupełnego•jp.dkSżenia; zaznacza. ^e.oba wiałby się wody, w któ
rej gotowały się narzędzia, używać jako płynu aseptycznego do mycia 
się i przepłókiwania i radzi przeprowadzić dokładne badanie bakte-
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ryologiczne w tyui kieruukn; co do palnika, to sądzi, że traci on duzo 
ciepła i że może odpowiedniejszym byłby palnik benzynowy. Kol. Sk a l
ko  ws k i  jest zdania, że przyrząd w praktyce prywatnej będzie wy
starczającym; zaznacza jednak, że nic chowałby po dokonanej opera- 
cyi doń narzędzi z powrotem, postument (stelaż) zdaniem jego jest za 
słaby, a rura gumowa do chłodnicy powinna bye dłuższą. Kol. Ma r s  
uważa, że przyrząd ten jest wystarczający dla lekarza praktycznego, 
a nie do celów klinicznych Kol. G l n z i ń s k i  jest zdania kol. Marsa; i 
stelaż zaś i lampę uważa za dobre, gdyż spełniają swe przeznaczenie; 
przyrząd sam zaś odpowiada celowi.

W odpowiedzi kol. W at o r e k  pomija sprawy techniczne; w kwe- 
styi zaś zasadniczej zaznacza, że oparł się na znanym pewniku, wrzą
cy jednoproceutowy ług sodowy niszczy wszystkie drobnoustroje i ich 
zarodniki; stosując go zaś przez 20 minut nabiera się pewności, ze na
rzędzia i płyn stają się jałowe.

III. Kol. S i e r a d z k i :  O t  zw. hemotoksynach i ich zastosowa
niu w medycynie sądowej. (Rzecz przeznaczona do dnt.hu).

Dr. Krzyszkowski, sekretarz.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polski cli imienia 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie.

Zgromadzenie ogólne XXV., odbyte w dniu 19 m arca 1901.
Przewodniczący Prof .  O r. E d w a r  d K o r c z y ń s k i ; członków 

obecnych 22.
1. Przewodniczący, zagajając zgromadzenie, zaznacza, że wy

dawnictwo w listopadzie 1900 r. skończyło 25 lat swego istnienia. Za
wiązane zostało ze współudziałem 80 członków, tak lekarzy jakoteż stu
dentów medycyny. Poązątki były trudne a przeciwności liczne. Trzeba 
było dużo dobrej woli, pracy i cierpliwości, by te trudności pokonać. 
To się udało. To też po 25 latach istnienia Wydawnictwo, wydawszy 
22 dzieł (a z pośród tych tylko 3 tłómaczenia z języków obcych) i 2 
tomy rozpraw z zakrpsu medycyny praktycznej i widząc, zę dzieła by
waj a chętnie nabywane i że 2 z nieb doczekało się 11-go wydania, 
z niekłamaną chlubą oddaje dotychczasową swą działalność pocT ocenę 
społeczeństwa lekarskiego. W przeważnej części nie ąutorowie zgłaszali 
się z propozycyą wydania dzieł, lecz przeciwnie osobiste zabiegi prze
wodniczącego zachęcały autorów do pisania dsieł oryginalnych. To taż 
należy się prawdziwa podzięka autorom za to, że wzbogacili swemi 
pracami piśmiennictwo lekarskie polskie i przyczynili się wraz z in- 
nemi pokrewnemi wydawnictwami do tego, by mtorizisż lekarek^ kształ
ciła się na dziełach, wydanych w języku ojczystym.

•2) Przewodniczący zawiadamia, że na Wystawie, urządzonej w li- 
pcu 1900 r. podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Kra
kowie otrzymało wydawnictwo dyplom honorowy jestto już 7 z rzędu 
uznanie pożytecznej działalności wydawnictwa, otrzymane na wysta
wach przyrodniczych i higienicznych krajowych.

3) Na lOtMetni Jubileusz odrodzenia Uniwersytetu Jagielloń
skiego przesłało Wydawnictwo Uniwersytetowi ozdobny adres, za co 
otrzymało podziękowanie od^Senatu akademickiego w d. 10 lipca 1900 r.

4) Skontrum rachunków z rJ 1900, dolcoTiane przez komisyę 
kontrolującą (Dr. Buzdygan i Dr- Różycki), wykazało księgi i iachunki 
w zupełnym porządku. Na Wij podstawie Zgromadzenie udzieliło zarzą
dowi Wydawnictwa absolutoryum ztł rok 1900 i wybrało na rok na
stępny tę samą komisyę kontrolującą

5) W r. 1900 wydano obszerne dzieło Doc, Dra Ludomila Kor
czyńskiego p. t. „Zarys Balneoterapii i Balneografii krajowej11, stronnic 
487 i XV. Dzieło to, przaznąćzone dla członljaw i prenumeratorów 
jako premiuui bezpłatne za rok 1901 i 1902, oceniły bardzo korzy
stnie wszystkie pisma lekarskie polskie, a nadto >Gz;asępis lekarzów 
czeskich* (Nr. 49, f. 1900) do pochlebnej oceny dodał i te uwagę, że 
Częsi zazdrościć mogą literaturze pofekiej takiego dzieła, którego nie posia
dają, mimo tylu wszechświatowych zdrojowisk, jakie w kraju ich istnieją.

6) Rozsprzedaż wydanych dzieł odbywa się w ^jośób prawidłowy. 
Koszta wydania Balneologii wynosiły 1849 złr. 86 ct., czyli 3,£98 k. 
72* h.. skutkiem' czego majątek wydawnictwa znjfiiejszył się o 3iuię 
1474 k. =  737 złr. To też wobec tego uszczuplenia fuudijszów wy
dział wydawnictwa nie mógł przyjąć oferty kilku autoiĄw na wydanie 
nowych dzieł, a to tembardziej, że dzieła te nie obejmowały całości 
przedmiotu.

7) W r. 1900 wstąpiło nowych członków 16. Wystąpiło 2. umarło
4 (Dr Edward Briilil, Dr Mieczysław Gedl, Dr Czesław Stiche ifprof.
Dr Aleksander Zarewiązji, których pamięć zgromadzeni upzcili przez 
powstanie. Ogólna, liczba członków zwiększyła się o 10 i wynosi z końcem 
1900 r. 322. z tego honorowych 4, czynnych 84, prenumeratorów 234.

B) Według sprawozdania podskarbiego i administraUiia* dochód 
w l\ I90J) wynosił,*2625 k. '52 h. (mianowicie: pozostałość |  kasowa 
l;|Kt 9 h,, wkładki ęMonków 556 k. 52 ji., sprzedaż nakładów 1664 k. 
75 |i , kupony obligacyi propinaęyjnych 2?4 k. i nL od książeczek ka
sowych 1Q7 k. Hi |.) . Rozchód wynosił 4p99<k 52 h. (mianowicie: 11 k. 
21 h koszta ściągania zaległych wkładek, portoryum od sprzedanych 
książek 16 k. 61 h , porlprymn oti bezpłatnych premii 16 k. 41 h.,
adminislraaya 356 k 54 h ). Wobec tego majątek wydawnictwa wynosi
9022 k. 89 h ; kwota unnęśzy,z0na insi w obligacyach i na książeczkach 
Kasy oszczędności.

9) Na następne dwulęcie wybrano wydział w następującym skła
dzie: Premp: Prof. ,B(., jfedward ffijSfcyńflB, wiceprezes: Prof. Dr. St. 
Domański, Sekretarz, Administrator, Podskarbi ]h , Si. Kwiatkowski. 
Członkowie wydziału: Prof Dr Jaworski Walery, Dr Kwaśnicki August, 
Dr Pieniążek Przemysław, Dr. Sjwrzycki Józef. zastępty: Dr Buzdygan 
Mikołaj, Dr Bielański Gustaw. Dr. St. /?. Kwiathoirshi, sekretarz.

VIIT. XXX Kongres chirurg iw  niemieckich w Berlinie.
zestawił Dr. W. Herm an.

(Ciąg dalszy).
Drugie posiedzenie ro7(po®ąl K o e, li ę r  wykładem o uwcinanin  

wola. Podkładem dla prelekcji był drugi tysiąc stmmektomii, wy
konany prisoz K o c h e r a .  W ostatnich ęzasaoh operuje on wyłącznie 
w znieczuleniu miejscowom, .używa cięcia kołnierzykowego, a mięsni 
nie przecina. Dawniej po operaeyi umierało mu il%, obecniejwy
konał 302 operacyj (a mig&sy tymi -9 wola złośliwego, a f8; w cho
robie Basedowa) i z tych chorych nie stracił ani jednego. W  przy
padkach wola dużego i zastarzałego podają przed operaijyą zapo
biegawczo ,przez jakiś czas przetwory tyroidynowe (7j.. Zasadniczo 
wykonuje wycięcie (jj&sc|zy$ wola, wyjątkowo tylko wyłuszezenie. 
Szczególniejsze trudności przedstawia operacya w przypadkach tak 
zw..wo'la głębokiego. W rozpoznaniu tej postaci trzeba się kierować 
nietylko opukiwaniem, lecKzuiytkować także f o ® J j i e  fóutgonow- 
skie i zwrócić uwagę, na objawy uboczne (roffSma płuc, nieżyt 
oskrzeli, przyśpieszono kołatacie serca, wysadzenie gałek ocznych 
i t. duj Operując, trzeba przedewszystkiem podwiązać wszystkie od
powiednie naczynia na szyi, przedzielić prześmyk, a ptftełn prafeta- 
pić do wytoczenia guza zfe-lródpiersia. Ze względu, że górny otwór 
piersiowy 'feiperturą tkoradiea supcriSf) nie daje wio8!® wolnego 
przvstępt®lla rąk, łUfpva K o c h e r  do wytaczania wrola osobnych 
kleszcze*®  łyżeczek. Oporując, stara się pozostawić przynajmniej 
‘A część gruczołu, aby uniknąć chory swoistej."

Równocześnie jednak cżyni uwagę, żeiŁnaczną częśtó p j|ypad- 
ków wola można wyleczyć bez operaeyi. Poniewraż przetwory gru
czołu Orczykowego nie więSij robią jak jod, używał do niedawna 
wy.SfcziB tego ostatniego. Jedyną niedogodnością, jaką się podozas 
tego Ieczeriia od czasu do cżitsu zauważyć zdarzj, jest „jodismus“. 
W ostatnich przeto czasach zaniechał j.odn, a. po.ężął używać fosforu. 
Syn bowiem jK o j All>. k o c h e r ,  wykazał, 'ffe ilość jodu w gruezole, 
zajętym wegęm, zmniejąza się stale, w miarę zaś podawania przetwo
rów fosforowych zwiększ* s if^ n . p. z 0 018 cłoHTd, albo z 0-00862 
aż do 1*2), a równolegle z tem spada ilość wydzielonego fosforu. 
K o c h e r  sen. zwraca nast.ępnip uwagę, że w okolicach, w " 'których 
wól jest cierpirtaiem cystern, ludzib żywią się pokarmami mało fo
sforu zawierającymi, podczas gdy w Anglii, gdzie wól nie istnieje, 
k i l  i mięso, a zatem pokarmy obfite w fosfor, stanowią główną 
cżęśc pożywienia. Na tej zatem podstawie poleca fosfor, jako lek 
przeciw wolu, podając fosforan sodowy £6 gr. dziennie)', lub. czysty 
fośtor. — U tym samym pszodmiocje mówił K r a s k ę ,  mianowicie 
o s'wo!ćli -400 s f*i;u m e k t o mi a ch . Również i on używa wyłą
cznie znieczulenia miejscowego. Je st przeciwnikiem podawanig#tyreo- 
jodyny, ta bowiem wpływa niekorzystnie-przedewszystkiem nft, tkankę 
gruczołową niezmienioną. G o l d m a n n  operoyyał Cnz torbiel śród- 

- piersią  przodkowego, który, yyydobyty po wypilowaniu mojtka, <vvy- 
kazah że był to wól torbielowaty, zajęty gruźlicą. W  rozprawach mię
dzy innymi przemawiał R e h n .  wspominając o przypadku dużśgo 
wola głębokiego, tak .dużego, że namyślał się, czy wogóle można 
odważać się na operacye, a który wyleczył się zupełnie przez uży
wanie tyreojodyny.
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Ngst^piią grupę wykładów stanowiła rzecz o chirurgii mózgu. 
Najpierw K r a u s e  mówił o ' 25 przypadkach jpyluszcsenia zwoju 
Sjassera. Operację tę wykonywa on jędnoczasowo ćp ih* to możliwe) 
i tył ko w przypaikncłi typowego nerwobólu n. trójdzielnego. Na- 
wi'otu cierpienia nie stwierdził ani w jednym przypadku, jakkolwiek 
w nie jednym już, upłynęło 5—Hi—8 lat od operacyi. Jeden z ope
rowanych umarł w zapadzie, drugi po trzech tygodniach z obrzęku 
mózgu, trzeci siódmego dnia z porażenia sS'ca. Objawy z braku 
zwoju ^ h s J ł a  przy odpowiednich ostrożrrośeiach sBbko przemijają. 
W  [następnym w ykładzie*j?e i d e n h a i n mówił o Nowotworach 
mózgu. Operował 4 razy i w jednym przypadku wydalił z ośrodka 
dla lewej nogi pojodj nczy g rtte^ jk ; chory żyję, lecz cierpi jeszcze 
|4dl mipadyjj?padaezbowo,®,kuręze w ramieniu (tez równoczesnej utraty 
świadomości i piezupełne porażenie k E p jp y .  W drugim przypadku 
usunął przed ośmioma miesiącami mięsaka torbiemwatego z ąew^go 
ośrodka dla rapiieoia; od cfcasti operacji ustąpił ból głowy, pozostał) 
jednak pęwnę zalnBBonia w s®pB czucia i ruchu. W o-cim przy- 
padku musiał usunąć cały prawy płat skroniowy?z powodu mięsaka 
barwikowego i następowego wodogłowia. Chory teft zmarł iw j 4 roku 
po operacyi z powodu nawrotu nowotworu. W 4-tym przypadku roz
poznawano nowotwór móżdżku, wypilowano osteoplastycznie całą po
tylicę, lecz nowotworu poacteas operacyi nie znaleziono. Dopiero pod 
czas sekcyi przekonano się, że w środku móżdżku rozwinął się ilu$) 
rozmiokająey mięsiik. B a r t h  mówił o operącyjnem leczeniu zapa
lenia ropnego ą jo n ; przedstawił chorego, u którego z powodu prze
bicia nożem kręgosłupa w okolicy IX  kręgu piersiowego wystąpiły 
objawy zapalehia opon rdzeniowych. W  miejscu I M  wykonał lami- 
nektoniię i odsłonił ognislte ropne okołooponowe. 'Później z powodu 
gorączki musiał wykonać drugą laminęjitomię w części lędźwiowej; 
przeciął tam oponę twardą i wypuścił ropę. Nastąpiło przemijające 
porażenie kończyn. W końcu chory wyzdrowiał. Mimo gorsetu wy
tworzył się w czegei operowanej garb. M e r k e n s  opisuje przypadek 
nierapnego z'atpalenia*opou płatu skroniowego skutkiem zapalenia 
ucha. środkowęgo, i drugi, w którym w dwa lata po wypuszczeniu 
ropnia mózgowego wystąpiła padaczka, uleczona przez wycięcie bli
zny (?). K r i i r i l e i n  opowiada o chorym, u którego przed ,6 laty 
wydalił -gnt&ełek z ośrodków ntchowyęh mózgu z wynikiem ko
rzystnym i trwałym i następnie o zamierzonej operacyi z powodu 
nowotworu mózgu, którego podczas opęraeyi nie odkrył, a dopiero 
wykątała go sekcya w U/a roku później. B r a u n  w 9 przypadlftch 
p a d a c z k i  przecinał nerw spółczulny na szyi bez wyraźnego efe
k tu  — zaledwie bowiem w 4 przypadkach zauważył bardzo wątpliwą 
poprawę.

Na ófobnem wieczornem posie|z«wiu demonstrowano szereg 
foiografij .zapomocą przyrządu rzutowego projekcyjnego, odnoszących 
się przeważnie do patologii kości.

Następnego dnia posiedzenie rozpoczęło się w yłfładem iiSchjer- 
n i n g a :  O ranaujju wstrsałoifiyak bronią nowoczesną. Sądzi, że 
w przy&łsj wojnie postrzały z arnińt będę o wiele częstsze, w gŻTĆge- 
gólności za£ groźneini będą zranienia slirapnelami z, powodu zakażenia 
rany porwanymi strzępami odziem  Podobnie ciężkiemi będą zranienia 
zupełnie ałypowe od granatów. Rany z drobnej broni palnej będą 
w przyszłej wojnie' Iczęśfflej bezpośłldnio śmiertelne, gdyż prawdo
podobnie bitwy odbywać się będą w mniejszej odległośra jak to np. 
było w ostatniej wojnie z Burami. Doświadczenie jednak z wojen 
i praktyki pokojowej poucza, że zranieni heclą mieli lepsze widoki 
w ylecenia się, niż dawniej. Pray zranieniach jamy brzusznej, Sćjhjer- 
ning uważa laparatomię ,zj wskazaną tylko wówczas, gfły ją  będzie 
można wykonać w pierwszych 13— 24 godzinach po zranieniu i gdy 
nie będzie traibn chorych dalej transportować. Porem nastąpił cały 
szereg wykładów o tym przedmiocie; kilku zabierało głos w rozpra
wach, nie mówiono jednak o rzeczach, mogących obudzić szersze za
interesowanie.

Z porządku nait.ąpily wykłady o (gruźlicy ją d er  i j e j  leczeniu. 
Bogatą kazuiatyką, gdyż obejmującą ponad 100 przypadków, rozpo
rządza v. B r u ns. Oparty ha takiej podstawie przemawia on .sta
nowczo za trzebieniem, a  nigdy najyet, po obustronnom trzebieniu 
nio widział objawów z braku j ą d f |  Do takiego radykalnego postę
powania zachęcają również doświadczenia B a u m  g a r  t e n  a, któremu 
przez jądro, względnie przez sznurek nasienny, udawało się zakazić 
gruźlicą pęcherz, aewkę moczową i gruczoł krokowy, nigdy jednak 
odwrotni®  Również Bi m o n  Zaleca trzebienie. B i i n g n e r  przypo
mina, aby po wytrzebieniu wyrywać sznurek nasienny. W ten spo
sób udaje gię wydalić 4— 5 ct. przewodu, a on sam nigdy po tym za
biegu nie widział przerwania otrzewnęj, lub daleko sięgających pod
biegnąć krwawych. W przypadkach bardzo rozszerzonej gruźlicy 
narządu rodnego, z karasiem pęeSerzyków nasienpytsh, gruczołu kro
kowego i t. d., radzi wstrzykiwać przez przewód nasienny jodoform 
z gliceryną; ci bowiem chorzy są zwykle tak wycieńczeni, że o za
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biegu doszczętnym, n. p. po wypiłowaniu kośji krzyżowej mowy 
niema. Bardziej radykalnym niż poprzedni mówcy okazał się K ó- 
n \ ‘Ą ju n . Trzeldąc bowiem z powodu zapalenia pizyjądrza. gruźli- 
ezogó pizecina K ó u i g  jiauał pachwinowy, podwiązuje i u m ,  
odsłania solńSSżnurok nasienny i przecina go w częściach napewno 
zdrowych. Gdzie -gruczoł krokowy jest zajęty, wyłnszcza go z cięcia 
poznsateralnefó S c h l a n g e ^ g o .  Ki i i i i g  sen. nie sądzi, żeby gruźlica 
jąder była zawsze sprawą pierwotną; zakażenie może się szerzyć 
w kierunku odwrotnym krążenia soków. Postacie lekkie można le
czyć zabiegami częściowymi; postacie zaś ęiężkie muszą być opero
wane doszczętnie. d i i s f f i A a u e r  operuje tylko w postaciach ostrych, 
wówczas jednak doszczętnie i uważa gruźlicę jąder tylko za jędęn 
z objawów zakażenia ogólnego. P a y r  wspomina o przecinaniu jąder 
(Sekłwnsschniti)  z natyckmiastowein zeszyciem osłonki. Operacya 
ta  rv jednym przypadku nie miała żadnych następstw czynnościo
wych. J)ii e r  i TT.ęnle wykonują obustronne wytrzebienie tjlko  w nie
odzownej potrzebie. Zresztą zalecają kąpiele morskie. S c h l a n g ą ,  
zwracając uwagę na przypadki, w których nastąpiło dobrowolne wy
leczę*®, zaleca? zabiegi ęzęściowo. S t e mi p e l  przytacza, przypadek, 
w którym J.0 dni po wytrzebieniu nastąpiła prosówka ogólna. W y
kład B e s s e l - H a g e n a :  ytJ^plasłycsne/n pokryciu prącia  skórą 
mćszen lub powłok brzusznych zakończył ten d/.iał wykładów.

S a r f e r t  wyleczył ja m ę  g-rfiźliczą titrprawyni szczycie^pluc 
przez wypiłowanie '.TJ-go żhbra, odsłonięcie i wytarnpoiiowanie jamy. 
Chora zmarła po 6 miesiącach z powodu zapalenia płuc po drugiej 
stronie. Jama w prawym szczycie była zupełnie wygojoną. W końcu 
wspomina S a r f e r t ,  jak  to trudno jeąt wywołać sztucznie zrost 
blaszek opłucnej. H e i d e n h a i n  zdaje sprawę z przypadku, w któ
rym wykonał rozległe wycięcie -ścian klatki piersiowej, a po odsło
nięciu płuca rozciął wszystkie rozstrzenie oskrzelowo tak, aby wy
dzielina nie mogła się wcale zatrzymać. W krótce nastąpiło zupełne 
wyleczenie. ■Goebcl  wspomina o podobnym przypadku, w którym 
szybkie przerastanięj naskórka na odsłoniętą powierzchnię płuc byio 
bardzo wydatnemu (Dok. nast.).

IX W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Rudolf A b e l .  W  sp rj iw ie  sp o r u  o u ż y w a n ie  p r z e tw o 
ró w  p r z e c i w g n i l n y c h  w  c e lu  k o n s e r w o w a n i a  p r o d u k tó w  
s p o ż y w c z y c h .  ĆHygienśsche R u n d sc h a u ,P .  li, W Ol i\).

Pod tym tytułem ogłosił Ali e t, docent higieny i flzyk miasta 
Hamburga, artykuł godny obszerniejszego sprawozdania, a to ze 
względu na praktyczne znaczenie poruszonego przedmiotu. Wobec 
coraz częśąio.i pojawiajtącjjch się rozpraw sądowych, spowodowanych 
przekroczeniem ustawy o fałszowaniu środków spożywczych, sądy 
wzywają nader często lekarzy do wydania orzeczenia o szkodliwości 
produktu, zaprawionego przetworami przeclwgnilnymi. Wielu ląkarzy 
i u nas, jak  o tem świadczą rozprawy sądowe, jest za dopuszcze- 
nieto przetworów przeciwgnilnych do konserwowania pewnych pro
duktów spożywezroh; higiena stoi jednak na stanowisku odmiennem, 
a stanowisko to określa dokładnie A b e l  we wspomnianym artykule, 
zwracgjąc się^&zfezególnie przeciw fKjern, obecnie głównie w Niem
czech stosowanym kwasom; borowemu, siarkawemu* i salicylowemu, 
oraz ich solom. Higiena potępia użytek tych przetworów do wspo
mnianego cęln z powodu, że podobnie jak  wszystkie inne chemiczne 
środki przeciwgnilne, nie są one obojętne dla,_zdrowego ustroju 
ludzkiego, a niektóre ich produkta mogą je zawiarpć w ilości, która 
^bezwarunkowo szkodzi zdrowiu. Jeżeli nawęt poszczególny artykuł 
nie zawiera ilości szkodliwej, to przy spożyciu kilku produktów, kon
serwowanych tym samym sposobem, można je spożyć w tekiej ilości, 
która bezwarunkowo jest szkodliwą. tJżywaftie tych przetworów 
w przemyśle produktów spożywczych należy prócz tego potępić 
z ogólaydi względów zdrowotnych, nietylko z powodu bezpośredniej 
szkodliwości dla zdrowia. Producent, oraz handlarz produktów spo
żywczych, świadomy konserwujących własności tych przetworów, 
spuści Sję na nie, a zastosowując je w swoim towarze, niechybnie 
zaniedbff przyrządzać go starannie i czysto; nie używając zaś tych 
przetworów, musiałby się starą#- o wielką czyStos?ć przy ich wyrobie 
i przechowywaniu, '*by zapobiedz rozkładowi towaru, a ztąd i stracie 
fflSeryalnej. Niektóre z produktów, n. p. mięso, znajdujące się już 
w stanie początkowego rozkładu, które zatem może już posiadać 
pewne zdrowiu szkodliwe własności, po dodaniu tych przetwoców 
udaje się jeszcze zakonserwować, przyc/em -1 zachowuje ono pozór 
produktu prawidłowego, dzięki zastosowaniu tych przetworów. Głó-
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wnio ta  własność przetworów przfjciwgnilnynb, że po dodaniu ich 
produkty częściowo jijż Jepsu ji mibierają pozorow produktów pra
widłowych, winna sama w y s ta ra ć ,  ’*y potępić używanie ifth w po- , 
wylĘym  celu. Przy zastosowaniu jednak w orzeczeniu wobec sądów 
zasad powyższych napotyka 1< k jrz  trudność dwojakiego rodzaju 
przedewszystkiefli wiedza nasza co do szkodliwości dla zdrowia po
wyższych środków' przeciwgnihiych nie jęst jęszcze dokładną, by 
ś c i ^  i sumiennie można odpowiedzieć na zapytanie w tym kierunku 
Z zestawienia wyników badań i spostrzeżeń widać, :j:J i limo poszcze
gólnych przypadków', kfóruby zdawały się przemawiać za ujomnemi 
własnościami tych przetworów przeciwguilnycli, nie jegt nam wiado
mo, w jakiej iloJSci wspomniano p rzęp iS y  działają ji z szkodliwie 
na ustrój ludzki. Poddając krytyce dotyciiczasowe sposoby badania 
wpływu tych przetworów', *earaz z»i?tósowanie wniosków' z tych badan 
do oceny szkodliwości powyższych związków' chemiczny ch, jako śiod- 
ków konserwujących, twierdzi A., że sprawTę s/.kodliwosiń rozstizy- 
gnąć mogą jodwnie licziyp1 doświadczenia, robione na ludziach zdio- 
wych, spożywających produkty, ktoee zostały konserwowane doMa- 
d|^(e znaną ilością przetwoiów' przoniwgnilnych. Dopóki nie będzie 
wyników togo rodzaju badań, sprawy szkodliwości kwasu salicylo
wego, borowego, siarkawego oraz ish soli. nk: będzie można ściśle 
rozstrzygnąć.

Trudność innego rodf.aju napotka rzesztiznawca sądowy w tom 
jak  o&eijić produkt konserwowany? nważ^ńby go można jedynie za 
fałszowany, gdy? dodatkielń przetworu kotijcrwująeego nadano mu 
pozór produktu JepsżegOj albo też zatajono tym sposobem zepsnciły, 
jakiemu popżzcftlnio produkt, uległ. 1 rudno jednak la so w a ć  ton ro
dzaj oćć.uy do wszystkich produktów7, ko^isetwyowadycdi sposobem 
chemicznym zapomocą przeitwrorów przeyiwguilnych, a w szczegól
ności do produktów nieze.psHt.yck; winny gNMćy%lia się nigdy do 
tego, że używał do wyrobu materyiiln zepsptpgo, a dowieść, mu tego 
zazwyczaj nie niożjui i sąd wobec fego uwolni go od winy. L wy
jątkiem  zadem tych rzadkich przypadków, w których udowodnić 
można, producentowi, że Jtonsiirwował produkty, wyrobione z 
ryałn zepsutego, ocęnn produktu konserwowanego, jako fałszowiSle- 
go, wobec sądu nie będzie łozsE ygająęą przy wydaniu wyrokusa- 
sądziijącego. Mimo to b,ronić się należy z pilicy/' j przytoczonych 
powmdów' p r^ fiw  konserwowaniu produktów spożywczych przotwo- 
rami pfzeciwgnilkymi: nie stanowi jednak środka (Ibrony przymus 
deklarowania produktu konserwowanego wobec kupującego. Nawet 
publiczność inteligentna wobw braku teakazn sp lp law an ia  produ
któw', konserwowanych jpR jw ońim i przociwgnilnymi, nie ocenia na
leżycie obniżania tym sposobem ich wa.rtpSc], tem mniej ludzie gi.e- 
oświeceni. Zą jedynie wdaścipm :rozwią’zanie sprawy konserwowania 
produktów przetworami przęftiwgnilnymi uważa A. wydanie odpo
wiedniej ustawy, względnie-rozporządzeń, obowiązująy-ych w catem 
państwie. Jpźąli stosowanie przetworów pfzeciwgnilnyc.il potępić na
leży przy końseryfcwaniu najbardziej rqzpowszkchnior«'eh produktów7 
spMpy«yfęb, to niożnąby zgodzić śie na nie w konserwach mało 
używanych, a podl^gąjąc.yęh zepsuciu przy innych sposobach kon
serwowania (gotowanie), 11. p. do konserw ajków owocowych i t. d. 
w każdym razie tyllfiw zapomogą takich śfodkpwr  kt<w®wypróho- 
wano co do ich oboj^h-ego wplywn na zdrowie i w znanej ilości 
Nowe przetwory przeoiwgnilno.Nrinihl być haa;iHę co do swych wła
sności, zairim zostaną dopusźęktme do- użytku jako prlćjtwory kon
serwujące.

(W Austryi wkrótce będą ogłoszone dwsa rozporządzenia1; ‘jedno 
zabraniające konserwowania wszystkich produktów spożywczych za- 
pomocą, kwasu saicylow.ogo, borowego, krzemowego, będźwinowągo 
i sjarkawego, formaldehydu, oraz ich soli i przofworć-w; drugi* 
wzbraniającej dowozu projluktów, konseiwowanych tymi śrpdkami. 
Jedynie do konserwowania moszeza i wina dozwolono używać kwahu 
siarkawego w ilośoi nie przekraczającej 8 S02 na hi. Ftepp.
tą/,h~en ta). Bief-.

X . Wiadomości bieżące.
Jirakąg), ditia 9 mujn.

— Wobec zawiązania się Towarzystwa higionjeznegp we Lwowie 
i l.worzepia się lakiegpż w Krakowie, warto wspomnieć choć w kilku 
słowach o działalności w&r-szawskiłtój TCwarzyStwa higienicznego. któ
rego .sprawozdanie za rok ubiegły dołączone zostało dg-ikwietniowejjo 
zeszytu warszawskiego „ Z d r o w i a — Niejeden bowiem godny naśla
dowania szczegół dałby się ino że i w galicyjskich Towarzystwach 
przeprowadzić. Zkosprawozdania tego dowiadujemy się, *e  na przed
stawienie rozjnaitych wydziałów Towarzystwa udzielono zapomogi na 
budowę Jaźni ludowych na prowiucyi sjfrżonu broszury i rozsyłano

pouczgfiia o łaźniach ludowych z planami i kosztorysami, a to za po
średnictwem fabryk i Towarzystw rolniczych. Rocijęlo dalej u władź 
starania w spra\yie opieki nad umysłowo chorymi Wydano kwesL^ona- 
ryusz w sjsra.wie mieszkań letpich, zdrojowisk i uzdrowisk. któryż wio- 

| sną r. b. został jaiJSćstany. Wydrukowano egzemplarzy „Rad dla
matek“ Dra Kramżzfyka i rozflawslYio j*  za pośrednictwem szpitali (cho
rym stałym i przyebodnim). Wysiano 4 osoA' do bjfwecyi ria naukę 
slajdu i dla zupoznlmia się z prowadzeniom gier i zabaw dziecięcych. 
JH$suwa ssę "tu zapytanie, czy j  do pfn-ku .Inrdana, u/.mumgo za jedną 
z najlepszych instytucyi na kontynp.nciegzajrżeli sfy mnitylci Towa- 
rzystwafka^jcżę.li nie, tHczemu się [ajt stało? Warlpby także stwier
dzić, co się stało z kursami sfUijsłu, urządzanymi dawniej w Krakowie). 
Urządgyiin z ogrełmnem powod'eniem Tzmp*g odczyt/)wT z fclgTAny,' wy- 
chowiTOczej, grpmadjąc lym sposobem prawie 1 00 rubli na cele sze
rzenia higieny; sprawa odczytów higienicznych na prjiwinjcyi jest w t(Jk,u. 
Dwie ważhs sprawy, t. j. fumiac.ya DmaMnla i ogródki dziecięce Raua 
nie mogły wejść w życie, gdyż nio uzyskały jaszcze zatwierdzenia 
władz- — Zasługuję teź na uwagę d^ałalność wydziałów we własnym 
ich zakręsie; có do, tegęi odsyłamy ciekawych- do samego sprawozdania, 
CHonków liczyło Towarzystwo z k(>ńcem roku 19t0R ra ê.ni 086, z tego 
429 7. Warkzftwy. reszta /. prowiucyi. Organem Towarzystwa by,io 
„Zdrowie11, rada.gowane przez Dra W. Janowskiej^. Ptsmo to wydało 
w cKsuJB  miesięcy 390 stronic tekstu redakcyjnego w (i zeszytach. 
■(Ih'łniimai'ata rocziia. wynćfei 6 złr. jest więc stosunkowo bardzo ni- 
'ską). Prac oryginalnych wydrukowano w Lym czasie 13; streszczenia 
prac zagranicznych układane są według sta?ę«f) planu przez stałe grono 
uproszenych sprawozdawców. — Bardzo ciekawy jest dział rachun
kowy, z którego wynika, że Towarzystwo rpzporzaidza dochodem ro
cznym około SfbtK rubli (z togo" około 5.500 rubli mz/ynoszą wkładki 
członków,). Na f undus z  s a n a t o r y  u m dla s u c h o t n i k ó wjmbrało 
Towarzystwo po koniec roku zeszjęgo lie^mała 70,00-> r ub l i  z ofiar 
prywatnych. Rzecz godną uznania. U nas inaczej!

* Za najlepszą pracę z_źala-esu dermatologii i sylilid.ąjpgii na 
konkursie Towarzystwa dermatolbgicznęgo w Paryżu (pria ZambuoSt 
Pw.hrĄ otrzymał Dr. F r a n c i s z e k  K r z y s z o w i c z 7. Krąkowa 
nagrodę 800 fr. Praca nagrodzona, która obecnie drukuje się w »Rbcz- 
nikiwh krak. Akademii Umi%ętności«, została wykonaną w pracowni 
histológiczno-bakteryolęgicznej prof. I. N o w a k a .  Tytuł jej :  »Cechy 
histol(jj;icgne ziiian  kilowyęh w porpwnanni*&e zmianami klinicznie do 
nięh podobncmi«,

— Zeszyt 5 »Nowin lekarskich^, który wyszedł z druku z wzCharwą 
punktiialnośaią, za w m l 10L streszczeń prac lekarskich, nio licząc eb- 
fitych wiadomości dyobniejs^ych i zapisków lfitzniczych. Rozpatrzenie

■ijFię w treści jest bardzo łatwe dzięki starannym i wyczerpującym opi
l i  spm nMtisy, óbęjmującym także przedmioty wiadmimści drobniejszych. 

W tym zeszycie widoczneip jest staranie, aby czytelnikowi dać obraz 
ruchu naukot|jggS u nas; znajdujemy bowiem sprawozdania z towa
rzystw lekarskich : poznańskiego warszawskiego, krakowskiego i łódz- 
kiągo.

— Kwie.tpiowy (4) poszył warszawsldego »Zdrowia« poświęcony 
jest pr/ieważbie, sprawie zaopatrywania miast w -wodę i kanalizącyi. 
Oprócz 3 prac oryginalnych odnoszących się do tej sprawy zawiera 
ten poszyt cały szereg streszczeń nowszych prac w iym -kierunku, 
który zajmuje Dż dużo jffniejsca w >Wiadoii^ś|iai:h drol niejiszych«. 
Z tego widać że »Zdrowie. jest rmingowane według sy^temalyczneąo 
planu.

* Liczba członków 111 go Zjazdu lekarzy i przyrodników cze
skich w d. 11 maja wynosiła 750; odczytów do toj daty jffoszono 
321. Zarządy kó|ei zplaznyeh trzymają się odpornie i odm aw iaj wszel-

 ̂ kich zniżek: Komitet gospA^M y odwołał się do deeyzyi ministerstwa 
kolei żelaznych.

* Towarzystwo lekarskie wiedeńskie rozpisało konkurs im. Ma 11- 
ryca: go Grtfl d b e r g fe’ r a na 2000 kor-za najlepsza pracę ną M ia t : 
»Tto zakaźne nowotworów złośliwych* Do wSwłłubiegania się powti- 
ła.tii są lekarze A imt.ro-Węgier i całej rzOszy niemieckicji tbozprarję, 
napi.-aną w języku niemu ckim. należy przaślać do prezvdyut.11 Tow. 
iekar. w Wiedniu przed K> mjfja 11903 roku, z zaci^wanicm żfyykłyi t̂i 
przepisów. Temat konkuisr^wy może być opraraiwany tak ze slanowi- 
ska klinicznego, jak baklfryologiczlfegp i aa«l»inicżUtf&p.

* Izba. lekaryka wy^zo-auspryacka ucliuajiła me brać mlziału 
w uroczystym obchodzie 80 rocznicy urodzin V i r  c h o w a .
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— Sposób żywienia 'się wywiera jak wiadomo wpływ na wy
dzielanie mleka u kfirmiącyob Wertlięg npwszyeh badań najmniej 
młaka wydziela się przy pokarmie przeważnie roślinnym, najwięcej 
przy oblilein pożywieniu mi^szanem, najtłustszy zaś pokarm przy zwy
kłem żywieniu z dodatkiem :,L L. piwa dziennie Żywienie Roślinne 
jest najgrrtizć pod każtym 'wzulędeip: dzieci matek, w ten sposób się 
żywiących, najwięcej ulegały chorobom i najwolniej rosły (Zdrowie łk

* B ł ą d  d r u k u :  W lit̂ LykuL prof. B u j w i d a  N. 19, sir. 256 
w szpalcie 2-giej, w wi.grszu I j?sym z góry liczba 50 ma być 30.

Mianowania i odznaczenia. Dr. W I  e kil mianowany został prof. 
okulis.tyld w New-Jórku. Habilitowali się w Pradze na Wydziale cze
skim Dr. S y 11 a ii a (medycyna wewn.j, Dr fiĄl1 ź i 4 k a i higiena) i 
C h a ł u p ę  (jKy ■(okulistyka).

Nekrologia. Zmarli: prof. P a n z e r i  w Medyolanie Proft chi
rurgii Dr. J a n  1 t e r s o n zmarł w Leyden. Dr. W i 1 1 i a m U, a y lat 
4-8, zmarł w Warszawie.

Bibliografia.
— sCi3ksop'iśino Lekarskie Nr. 5: K o l i ń s k i :  Przypadek wrzo

du Idosąpego rogawki z opisem wyniku badań bakluryofogicznych. 
(i o I ii e n 1> e r g : Zanik mięśni postępujący neurotyczny z obostrze
niami wiosennemi. D o b r z y  c k i :  Obecnie używane spluwaczki kie
szonkowe dla kaszlących i ich znaczenie pod względem profilakty
cznym w gruźlicy.

— Przegląd Dentystyczny N. 4: T u d t :  Złamanie zęba sa- 
mokłne.

— Postkp OkulistycęM j N. 4: N o i s z e w s k i :  Przypadek tę
tniaka tętnicy szyjowej wewnętrznej w okńlicy skrzyżowania nerwów 
wzrokowygji. S t r z e m i ń s k i :  Przypadek cierpienia oczijego wsku
tek b e z ła d u  opuszkowego astuiiiczBego. S ę d z i a k :  0 stosunku, cho
rób nosa do zabu/zfcń ocznych (dok.).

— Medycyną ty. 19: Z i a r k o :  Przyczynek do nauki o leuko- 
<fy łozie trawiennej. P u ł a w s k i :  D SjalnosB lcSJoi& a Na/ęczowi/za 
rok ubiegły (1900).

— Gaseta Dekarska N. 19: K r o k i e w i c z :  Przyczynek do 
nauki o tętniaku aorty. G ru  u bu urn Dalsze, trzy prz.ypadki ropnia 
podprzgponOwago. N e n c k i  i L i e  b e r  o w a :  Przyczynek do nauki 
o soku żołądkowym i składzie, chein. enzym. re. (?,_). j

— CaSapis lekcerą^&skych N. 19: M 1 a d e j t> w s k y : 0  no H I 
meibode odtu-śinwaci. Z a h r a d n  i c k y : Spinalni analgcsi* cuka- 
inem (1

— La Presse medic&le N. 36 .-Jj ejgT a i n : Kongres międzyna
rodowy przeciw alkoholizmowi. Pt o m m e : SUtialorya ludowe i projekt 
[i. (jtwieysSei.

— N. 37: L u c  Zapalenie okostuej kośtś skroniowej, wycho
dzące z ucha, bez jednoczesnego .ropnego wyrostka sulkow-ego".

— Mimćhem-er medic. Woehenschrift N. 19: Prchlc.  r: 0 syiii-. 
ptomalólogii gośćca (gośćcowa zapalenie ścięgien mięśni olznycb). 11 g-i

n igC T : Przyczynek do rozpoznawania guzów w ptacie czołowym mó
zgu. S i m m o a d s : O zapaleniu gruźlicfeem opon mózgowych w prze
biegu gruźlicy ńięzkiego narządu płciowego. L e u s l p :  O skute
czności kissingeńskich zawierających kwas węglowy kąpieli solanko
wych w chorobach sĄrca. S t i l l e r :  O kąpielach leczniczych w cho
robach serca, B a y e r l ;  (j) zranieniach postrzałowych pęcherza nipz- 
owego. G ó r l :  Przyczynek do leczenia światłem, mianowicie promie
niami ultrafioletowymi. S ( p t i w a r ‘z: ZeWnątrz czaszkowe zmiany 
w oczach na Ile kity (dok.).

— Wiener Mm. Wochenschrift N. 19. S c h m i d t :  O rozpo
znawaniu klinicznem zagajów nerkowych i następowych przypadłości
kolki nerkowej, t i a r  m g r :  0 działaniu wyciągów nadnercza na błonę 
śluzową Ąosa i krtani. L u d w i g :  Pęknięcie sklepienia pochwowego 
podęzas porodu (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift N. 19 ;■ r s c h b e r g : 
Sala operacyjna, zaopatrzona w przydiąd mągiięlyeziiy. Mj e f f e r I : 
Przyczynek do leczenia hidryatycznego w domu gfuźlicy początkują 
cej. R o m b ' e r g :  Roz[Jfziiawanie gruźlicy zapomocą surowicy (dok.). 
B-ffai: Zatrucia zawodomtój ich leczenie wdydiiwaniami tlenu. R a- 
s k a i  . Patologia i terapia bliznowatego skurczenia pęcherza.

— Berlin&r M-in. Wochenschrift N. 19 Lucae :  Otyatrya w wieku 
X t\. B e c k :  Obraz kamieni Bółciewych, uzyskany przy pomocy rentge
nowskiego prześwietlania, oraz kilka uwag o dziedzicznej skłonności do 
wytwarzania się kamieni żółciowych. B i n k u s s :  Patologia i terapia 
opadnięcia żolSIej cewki moczowej. S c ! a v o :  Nowe badania doświad 
czalne o wartości lejgzniczej surowicy wąglikowej (dok.). Re c k z e e l i :  
Przyspieszone Oddec^anie (Tachypnoe) na tle nerwowein [Mrok).

Redakcya otrzymała: K i i s t u e r :  Kurzęs Lehrbucb der Gyntiko- 
logie. A r n s t e i n :  Ciechocinek, jego czynniki lecznicze i urządzenia. 
T r u &e <CK: Traitemeńts de 1’a'rtenosclerose par les iujections-iousi- 
cutanees de serum inorganinue.

Redaktor odpow:edzialny: Di*. August Kwaśnieli',

K R Y N IC A ”"
Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensjonatu „pod Wisłą11, 

jak lal poprzednich, całe rodziny, również pojedyncze osoby, a mło
dym panienkom, przybywającym bez osób starszych zapewnia troskliwą 
opiekę E m i l i a  B u r z y ń s k a ,  wdowa po profesorze Cniw. Jag. Adręs: 
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy.

F1ZYKALN0-DYETETYCZNA LECZNICA
Dra A. TARNAWSKIEGO

W  Kosowie ( z a  K o ł o m y j ą ,  sit. k o l .  Z a b l o t ó w )  
otwarta z początkiem maja do końca października.

w o d ę ; g o r z k ą

FRANCISZKA JÓZEFA
poleca względom panów doktorów

Dyrekcya w Budapeszcie.

' £

W o c E t iK r o ś c ie ń s k a
zc  zdro ju  Stefana

o bardzo korzystnym składzie- chemicznym i nfTder 
miłym smaku. poleca się jak-o woda ktajowa upiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

■S * 5C> N] '02S o

N 5  &

o
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Pomiędzy naiuralnemi wodami szczawowemizajmuje

alkaliczna 
szczawa podług an a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.

O
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T a n n a l b i n  (Knoii)
W y p ró b o w an y  adstriiigcns jfilit i sl.ypticum.

Bez sm aku , nieszkodliwy, nie w pływ a na łaknienie. 
W skaż: B iegunki w szelkiego rodzaju , zw łaszcza  u dzieci.

D i u r e t i n  (Knoii)
Wypróbowany środek moczopędny.

Lalwo się rozpuszcza.
Wskaż: Puchlina wskutek chor. serca i nerek, ascites, 

dychawica sercowa, holeśna,

Dr. Fr. J A N K O W S K I
ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września

u w ó d  w  N A U H E IM .

" k r o w i a n k ę
Świeżą dostarcza k. Zakład krowiankowy Prof. 

Dra B a ra ń sk ieg o , Lwów, ul. Chorąż. 24.
Na 100 szczepień za 8 kor. 
i, 25_ „ „ 2 „
» 2 ń „ „ 1 „

W szelk ie koszta w ysyłk i i op akow ania  ponosi Zakład. Starą kro- 
w iankę w ym ien ia  s ię  b ezp łatn ie  na św ieżą .

Sanguinal
organiczny przetw ór źelezisty , dz iałający  k rw io tw órcza , n ie o d z o w n y  w ble  
diiicy, iiiod««kri‘w ności i je j naslcpsD t arb  :

P r z e t w o r y  Sanguina lu
1. P iln i. Sa.nguinal. K rew e l < urn i h in in . inur. 0-05.

D zichi}” le k  w zm acn ia ją*  y , łu iw *  s t r a t n y .

2. P ilni. Saiiffninal K re w e l eum K reo zo t 0-05 i O' 10.
8. P ilu l. Sang iiina l. K rew el (iuaj.i.-oi. <-avi>.m. oor> i o-io .

Do leczenia zofzów i gruźlicy, naw et w o hec zaburzeń w przt wodzie 
pokarm ow ym

4. P iln i. S ang iiina l K rew e l cum Jod. pu r. 0-004.
W  w y m io ta c h  u  c ię ż a rn y c h , zo łz a c h  i o ty ło śc i w p o łą c z e n iu  z n ie  
d o k re w n o ś c ią .

5. P iln i. S an g u in a l K i-ewel cmii E xtr. Rhei 0-05.
W  z a p a rc ia  li s to lc a  t a to n ii  jo l  ił.

( i. P iln i. S angu ina l. K re w e l eum  ae.irl. arzcnicos. (H)O(MJ
W  c h y rz e  z iim n cz e j, p lą s a w te y , m -rw o b ó lao li, łu sz c z y c y , w y p ry s k a c h , 

c u k ro w c e , b ia ła c z c e  i t  d .

N a o ry g in a ln y c h  o p a k o w a n ia c h  z n a jd u je  sio  z n a k  o c h ro n n y .

Krewel i Spka.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetw orów .

Kolonia n. Renem.

Z nak ochronny 
fab ryk i

te'*#*#**

Żelazo
organicznie połączone, 

wysokodrobinowe.

Fosfor
organicznie połączony, 

wysokodrobinowy.

(Ad. Jolles)

Około 90 procent 
w wodzie rozpuszczal
nych i roztwarzalnych 

istot białkowych.

Przetwór odżywczo- 
wzmiacniający i zawie
rający żelazo i fosfor.

Persan
posiada następu jące w łasności:
R ozpuszcza się w  wod/.ie, przecho

dzi n iezm ieniony przez żo łądek , w j e 
litach u lega w cliłonieniu, a  zaw iera 
ż e lazo  i f o s f o r  w organicznej i wy^ 
s»*k o drobi now ej postaci, ja k  rów nież 
iK>o/o w wod/.ie rozpuszczalnych, i roz- 
tw at ża lnych  is to t b ia łkow ych głów nie 
ja k o

ACIDALBUMINY.
FERSAN jest zupełnie w olny od 

istot w yciągow ych i n ie  da je  zasad 
allox\izow y‘ h .

Persan
sp ro szk o w a n y .

Z uakom ite w yn ik i w 
n le d o k re w n o ś c l , 
b łę d n ic y , 
u t r a ta c h  k rw i ,  
k rz y w ic y , 
re k o n w a le sc e n c y l , 
s ta n a c h  o s ła b ie n ia , 
g ru ź l ic y ,
c h o ro b a c h  n e r e k ,  
c u k rz y c y ,
c h e ra c h  k iłow ej, rakow ej 1 t .  d. 
D . S . Trzy razy  dn ia  1—8 łyże

czek przed jedzeniem  zażyć w edług 
przepisu. ____________________

Persan
w  R o łaczykach .

Zam iast dotychczas używ anych 
przetw orów  źelazisto-fosforowych. 

Szczególnie w skazany w 
b łę d n ic y , 
k rz y w ic y , 
b r a k u  ła k n ie n ia ,  
n e u ra s te n i i ,  
o s ła b ie n ia c h ,
z a b u rz e n ia c h  w  t r a w ie n iu  Itd .
D. S . T rzy razy  d n ia  8—4 koła- 

czyków  przed jedzen iem  zażyć.

Persan
je s t  przetw orem  stałym  i nł* ulega
gniciu.

FERSAN nie psuje zębów. 
FERSAN odpow iada w  przeciw 

staw ien iu  do w szystkich dotychczas 
znanych przetw orów  odżyw czych ta k 
ie  pod w zględem

bakteryologicznym
w szystkim  wymaganiom  prawdziwie 
dobrego ożżyweaego pnm tw arz.

Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4.
$8gr Do nabycia we wszystkich aptekach. ' W
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K O N K U R S Y .

W y f o W  R a d y  p o w i a t o w e j  w  W a d  o  w i d a c h  r o z p i 

s u j e  n i n j g j s a ę r n  k s n k u r s  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  

z  s i e d z i b ą  w "  Andrychowie 8 p f e c ą  r o c z n ą  1 0 0 0  k o r .  i r y 

c z a ł t e m  n a  o b j a z d y  w  k w o c i e ,  6 0 0  k o r ® .

U b i e g a j ą c #  s i ę  o  p o w y ż s z ą  p o s a d ę  o p r ó c z  f i z y c z n e j  

z d o l n o ś c i  w i n n i  w y k a z a ć ,  ż e  p o s i a d a j ą  n a s t ę p u j ą c e  w A r u n k i :

1 ) p r a w o  o b y w a t e l s t w a  a u s t r i a c k i e g o ; 

f g )  l l y p l o m  d o k t a w a  m e d y c y n y ;  u p r a w n i a j ą c y  d o  w y k o n y 

w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ;

3 )  ( p r a k t y k ę  n a j m n i e j  d w u l e t n i ą  w  z a w o d z i e  l e k a r s k i m .

D o  o k r ę g u  s a n i t a r n e g o  w  A n c j r y c h o w i C  n a l e ż ą  n a s t ę 

p u j ą c e  g m i n y  i o b s z a r y  d w o r s k i e :  A n d r y c h o w y  I n w a ł d ,  P r y -  

d r y o b o w i c e ,  O t ę b o w i c e ,  N i d e k ,  W i e p r z ,  I l o c z y n y  R r z ę z i n k a  

a d  A n d r y c h ó w ,  T a r g a n i , c M  S u ł k o w i c e ,  R z y k i ,  Z a g ó r j i i k  i  K a -  

c z y n a .

P r a w a  i o b o w i ą z k i  l e k a r z ą ^ J b r ę g p w f i g o  o k r e ś l a  d o k ł a 

d n i e  u s Ł w a  z  2  l u t e g o  1 8 9 1  N r .  1 7  d z .  u .  k r a j .

P o d a n i a  n a l e ż y  w n o s i ć  d o  W y d z i a - l u  p o w i a t o w e g o  

w  ( t e r m i n i e  d o  1 5 - - g o  o ^ z e iw f c a  1 9 0 1 .

W a d o w i c e ,  d n i a  2 9  k w i e t n i a  1 9 0 1 .

Z a  P r e z e s a :  Ur. IwaĄski.

R z ą d  k r a j o w Ty  B o ś n i  i  H e r c e g p w i n y  r o z p i s u j e  n i n i e j -  

i j z e m  k o n k u r s  n a  p i f e a d ę  prymaryusza oddziału chorob we
wnętrznych i prymaryusza oddziału ginekologiczno-położni
czego w szpitalu krajowym w Sarajewie.

P o s a d y  t e  B ^ s t e n i i s p o w a n e  s ą  z  V I I  k l a s ą  r a n g i  u r z ę 

d n i k ó w  w  k r a j o w e j  b o g o i a c k o - l m r c e - g o w i ń s k i e j  s ł u ż b i e  i  p o 

ł ą c z o n e  z  p o b o r a m i  4 8 0 0  k o r o n  i d o d a t k i e m  1 4 0 0  k o r o n ,  

” w # n t .  z  m i e s z k a n i e m  w  s z p i t a l u .

U b i e g a j ą c y  s i ę  o  p o w y ż s z e  p o s a d y  te iW f t i  d o  1 ł i p c a  

b .  i', w n i e ś ć  p ę t j a n i ł i d o  R z ą d u  k r a j ó w e g d t d l a  B a ś n i  i 

c u g f e w i n y  w  S a r a j e w i e  z  d o ł ą c z e n i e m  m e t r y k i  u r o d z e n i a ,  

s t a n u ,  d y p l o m u  d o k t o r s k i e g o ,  ś w i a d e c t w a  o d b y t y c h  s p t i e y a l  

n y e h  s f u d w ó w .

U b i e g a j ą c y  w i n n i  S i ę  w y k a z a ć  z n a j o m o ś c i : !  j e d n e g o  

z  j ę z y k ó w  s ł o w i a ń s k i c h  i m u s z ą  s i ę  z o b o w i ą z a ć ,  ż e  w  c i ą j j j ł  

r o k u  n a u c z ą  s i ę  j ę z y k a  b S h i i a c k i e g c T :

K ó n i ] i e t o n c i  o  p T y i n a r i n l  o d d z i a ł u  d l a  c h o r ó b  w e w n ę 

t r z n y c h  m u s z ą  s i e ^ w y k a z a ć  n a d t o  z n a j o m e r e c i ą  l a r y n g o l o g i i ,  

r h i f i e l o g i i  i  a t i a t r y i .

P o s a d a  p o w y ż s z a  n a d a n ą  J Ś s t a n i e  n a  r a z i e  p r o w i z o 

r y c z n i e ,  p o  y o k u  b ę d z i e  s t a b i l i z o w a n ą  z  w s z y s t k i m i  p r a w a m i ,  

p r z e p i s a n y m i  d l a  u r z ę d n i k ó w  B z H l u  k r a j o w e t a

P ó d a t i i a  n a l e ż y  w n O ś i ć  w  d r o d z e  S ł u ż b o w e j  l u b  z a  p o -  

ś  r o d n i  e t  w e m  w d a  d z .

P o d a m e  n a l e ż y ,  o p a t r z y ć  ^ t e m p l e - m  b o ś n i a c k i m  

z i i  8 0  h e t e r . ,  a  k a ż d y  B i ł  A b  :i k  s t e m p l e m  b o ś n i a c k i m  z a  

20  b o i ,  e w e n t u a l n i e  n a l e ż y t o *  O d p o w i e d n i ą  d o M c z J y ć  w  g s - '  

t ó w e e .

Z krajowego Rządu Bośni i Hercegowiny.
I  o a r a j e w o ;  2£) k w i e t n i a  1 9 0 1 .

Konkurs na fiośtiM a s n  ta pizy k.itęjlrze patologii ogól
nej i Adśw z płąiin roczną 1400 koron — Podania v, noS( nnlęży 
Ja  kancolaryi Wralzkiui lokarskino w Krakowie do 30 czerwca 1901

Dr. Julian Daniszewski
W a s y s t e n t  U ę i w .  J a g i e l l . ,  - o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  u b i e g ł y c h

w IWONICZU.

arsenowa 
Mitterbad fosforowa

es
N
u

T 2
O  C

Mitterbad żelazista ^  d
N iezaw odny  środek w codziennej lekarsk ie j p rak ty ce  do po
prawy sk ład u  krwi ,  podniesienia ła k n ie n ia  i ogólnego stanu.

Da wk a :  l l wa  razy  dnia szk lankę  z m lekiem  albo z w ,nem
przęz 3 —4 tygodnie .

Z am iast Tranu, jo d u , Ż e la za !

O c a c  J - S I l i  J o d o - F c r r a t i  
■ C l 3 l . l l  I I  c o m p .  „ ] a h r “

Przetwór lecznicza skiadający się z: Kali jod. 008. Ferratin 
OK). Dii o lal- (’ah: glycer. pliosph. aa 0 0d o przyjemnym smaku, wzma
cniają* y. podniecający łaknienie, przyczyniający się do pomnożenia cia
łek krwi i rozrosl.il kości.

Pastilii Jodo-Ferratini, comp. „Jahr“ skul k i (mii p rzy" i j I od n i cy.
niedole rewii ości i jej następstwach, zołzach, rad ii lis i t. p 

Dawka dzienna: dla dzieci '2 -4- szluk.
., ,, dla cl o rosły cli 6 - 9  „

Tylko w urytrin pudełkach zawierających 20 sztuk.
C e n a  2  k o r o n  5 0  h a le r z y .

tAiyrób i rjłówny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Sapomenlhol
(Maść S a p o m e n t h o lo w a )

Eugeniusza Matuli,
Turni  iwa

j r-;iiue bul uśmierza |ąoe v Ynilm
aptekarza! w Radomyślu lo I

M nśe ta .  z. na  j lepszą ni s k u  I kleru  
i iz\ \v :ina  _ ul, '  c i e rp i e ń i i i c b  r e u m a t y -  

j d z n y e h .  ąnś^ąiuw cli. i ie rw i iT ó Ia !  h itp. 
p o t r ą  s i e j a k u  śrOtrok z e w n ę t r z n y ,  
SZyMKl) (liCU. I ćljr. t>̂(

S p o s ó b  u ż y c i a :  miejsca zfbo- 
lute Wciera s ię tłi— 3 razy dniag.po- 
e/. -ni je owija watą luli fhwiylą.

Kx'peijynwaną"bywa. lyllto w sto
ikach oryginalnycjr po cenie 1 kor. 
4 0  i większych ipr 5 koron.

Broszury i próbki illa WPP Le- 
iwirzy na żądanie fwinko, prząśyła 
a p t e k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o l o  T a r n o w a .  

Składy we wsęystkich aptekach.
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I. Dwa przyczynki do techniki barwiep!a włókien 
nerwowych.

D oniesienie tymczasowe.

Podali

D r K a r  ol R y  WWi ń s k i .  ordynator szpit. św. Jana Bożego 
i Dr. T e o d o r  Ł a p i ń s k i ,  asystent szpitala.

Barwienie włókien nerwowych zapomocą metody W ei- 
o-erta, Pala i Kulczyckiego obok bardzo ładnych obrazów 
drobnowidowyeh posiada tę niedogodność, że kaw ałki tkanki 
nerwowej, którą pragniemy zabarwić, musimy utrwalać przez 
dłuższy czas w płynie? Mullera, Erlickiego lub w czystym 
rozczynie dwucliromiatau potasowego. Mitręga, na którą na
rażony jest każdy badacz, zmuszony posiłkować się dotych
czas znanemi metodami barwienia włókien nerwowych, była 
powócfeln, że wielu z nas szukało dróg | za pomocą których 
możnaby było uniknąć 1) dłńźsze^o, bo przynajmniej
4— 5 tygodni wymagającego utrwalenia uŁ o lach  chromo
wych i 2) przeprowadzania utrwalonego preparatu przez 
wyskok, parafinę, lub płynną celoidynę.

W  formalinie, którą zaczęto używać od kilku lat, 
znaleźliśniK wyborny środek utrwalający; zamiast zaś zata
pian i^ preparatu w parajfinę, lub cfełoidynę, zaczęto przygo
towywać skraw ki z eainpożftaych kawałków. Dwa te czyn
niki zdziałały, że iHecnie pracoWnie^ą w stanie badać tkanki 
wkrótce po dokonanej obdukcyi z tym tylko wyjątkiem, 
że włókien nerwowych nie udało się zabarwiaj w sposób 
zadawałniając^igdyż wszelkie modyfiMfeySmetody W eigerta 
tylko do Siewnego stopnia zadose czyniły zamiarom naszym.

Sposoby barwienia, o któjych poniżej mówić będziemy, 
wypróbowane przez nas na wielu skrawkach, bym* może 
grzeszą jednostronnością przez to, że nie były dfttąęl stoso
wane do tkanki nerwowej o w^t^Snych zwyrodnieniach.

Pozwalamy, sobie jednak już teraz* podać "opis naszych 
mńdyfikacyj, ufając, że dalsze badania pozwolą nam lub 
innym badaczom wyprowadzić wnioski, w jakich yązńch 
proponowane p raisz nas sposoby mogą być zastosowane, w ja 
kich zaś należy stosować inny sposób barwienia.

Sposoby nąsze różnią się jeden od drugiego tylko ró
żną zaprawą (bejcjyaniem ), gdy tymczasem jsv całem uprze- 
dniem traktowaniu postępowanie w głównych zarysach Jeft 
jednakowe.

Przezemnie dokonana modyfika<eya (E y c h 1 i ń s k  i) 
polega na tei»; że skraw ki ^'kawałków, utrwalonych w cią
gu 24 godzin w 5°/0 ro zep n ie  formolu, otrzymane na mi
krotomie zamrażająpym, po rozprostowaniu w wodzie prze- 
kroplonej, przenog/zę na 1 do 10 minut (stosownie do gru
bości i wielkości skrawka) do słabego wodneg® rozczynu

hematoksyliny (przygotowanie barw nika tala%. same ja k  u 
Weig^fta, z tą różnicą, że bardzo znacznie rozcieńczam 
rozczyn wyskokowy [0,8 ™ n.: 10,00 alkoholu] hem atoksy
liny przed samem zamierzonem barwieniem).

Skrawek zabarwiony przepłókuję w wodzie przekro- 
plonej i następnie przenoszę na kilka minut (1—4) do sła
bego rozczynu (2°/0) sody, lub nasyconego rozczynu węglanu 
litowego. W płynach tych następuje różniczkowanie, pole- 
gającS  na tem, że istota szara nabięsa niebieskawego zabar
wienia, biała zaś pozostaje blado różowa.

W  tym okresie odbarwienia skrawek przenoszę do 5°/0 
rozcz. dwuchromianu potasowego, w którym  włókna nerwowe 
zabarwiają się natychmiastowo na kolor czaruo-fioletowy.

.Po przepłókaniu zabarw iońlg) skrawka w wodzie i po 
przeniesieniu go na szkiełkodhorzedmiotowe odbywam zwy
kłe rękoczyny w celu prześwietlenia i utrwalenia w balsa
mie preparatu.

Pod drobnowidem spostrzegamy, że wszystkie włókna 
' mye,linowe barwią się na kolor ciemny i wyraźnie odbijają 

od niezabarwionego tła szarej is to ty  mózgowej. Na cienkich 
skrawkach U) z kory mózgowej wybornie zarysowuje się 
drobna siatka włókień tlmgencyaln^ch; otoczka zaś włókien 
poprzecznie przeciętjmh widoczną jest bardzo wyraźnie.

Słabą poniekąd stroną opisanego powyżej sposobu, na 
mój pogląd, jest ta okoliczność, że włókna nerwowe, rozpa
trywane pod 7-ką Reicherta. mają wejrzenie napęczniałe 
i b ard z | wyrhźńą paciorkowatość. Nie śmiem utrzymywać, 
czyjnapęcznialość i jmcićnfkowatość jest wynikiem spra
wy chorobowej za życia (badałem tkankę, nerwową osób 
zmarłych na porażenie postępujące), czy też zależy! od spo
sobu utrwalania, lub od zamrażania, lub wreszcie od pę- 

i ćm ienia w rozczynie sody. P reparaty w ten sp@bo zabar
wiono da]ą s,ę podbarwiać vąn-Gie,sonem, k tó ^ ,  oprócz in
nych części, zabarwia wybornie osiowe cylindry.

W yjaśnienie tych wątpliwości muszę pozostawić do 
czasu, aż będę, w stanie, podać bliższe szezfegóły| niż na to 
pozwala tymezasowe doniesienie, k tó r^ o  formę pragnąłbym 
utrzymać dla niniejszych słów

Il-g i spólgb ( Ł a p i ń s k i )  połegp, na tem, że skrawki, 
barwione (1.5. minut) w hetnatóksylinie. przenoszę, na 24 go
dzinę do nasyconego rozczynu octanu miedziowego. W  pły
nie tym odbywa sięłrózniczkow&nie samo pilzez się i skrawek 
nabiera intfetizywnie niebieskiego zabarwienia tam, gdzie są 
włókna myfelinowe i blado niebieskiego — w miejscach, 
odpowiadających szarej istocie. Różniczkowanie przyspie
szyć można przez opłókanie zabarwionego hematoksyliną 
skrawka w 2%  rozczynie sody. W tedy już po 4-ch go 
dżinach skrawek może być z dobrym wynikiem utrwalony 
w balsamie. Pod drobnowidem włókna myelinowe przedsta
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w i a j ą  s ię  p jp d  p o s t a c i ą  c i e m n o - n i e b i e s k i c h  n i t e c z e k , *  b a r d r o  

j a s k r a w o  o d b i j a j ą c y c h  o d  n a d e r  m a ło  z a b a r w i o n e g o ,  g d y ż  

n i e m a l  j a s n e g o  t ł a .

P r z y  z a p r a w i e  o c t a n e m  m i e d z i o w y m  j ą d r a  k o m ó r e k  

b a r w i ą  s ię  n a  k o l o r  c i e m n y  w y r a ź n i e j ,  n i ż  p r z y  u ż y c i u  z a 

p r a w y  c h r o m o w e j .

M y e l i ń b w e  w ł ó k n a  i  p r z y  u ż y c i u  t e g o  s p o s o b u  b a r 

w i e n i a  m a j ą  r ó w n i ę #  w t f j t z e n i c  n a p ę c z n h i ł e  i  p a e i o r k o w a -  

to ś ó ,  c o  b y ć  m o ż e  z a l e ż y  o d  u ż y c i a  d o  b a d a n i a  i d e n t y  

c z n e g o  z  p o p r z e d n i o  w s p o m n i a n y m  m a t e r y a ł u  b a d a n e g o .

11 Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
2 Gruczoł tarczykow y.

Skreśli!
Doc. Di*. L. Korczyński.

Z  m s r ó d  w s z y s t k i c h  n a r z ą d ó w  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  

w y m i e n i a m ^  n a  p i e r w s z e m  m i e j s c u  z  t e g o  p o w o d u j e  n a j 

w c z e ś n i e j  z a c z ę t o  g o  s t o s o w a ć  p i k o  Ś r o d e k  l e c z n i c z y ,  n a j 

w s z e c h s t r o n n ie j  b a d a n o  j e g o  w p ł j j w  i  n a j d o k ł a d n i e j  p o z n a n o  

b i o l o g i c z n e  je g o  z n a c z e n i e .  'S t a ł o  s ię  to  p r z e t ł e w s z y s t k i e m  

z a  s p r a w ą  c h i r u r g i i .  C h i r u r d z y  p i e r w s i  p o z n a l i ,  ż e  p i  r w y  

j ę c i u  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o ,  w y k o n a n e m  w  c e la c h  l e c z n i 

c z y c h ,  z j a w i a  s ię  c a ł y  s z e r e g  o b j a w ó w ,  k t ó r e  n i e  i n a c z e j  r o 

z u m i e ć  n i l e i ? y ,  j a k  t y l k o  j a k o  n a s t ę p s t w o  w y g a ś n ię c ia ,  c z y n 

n o ś c i  g r u c z o ł u  t a a : c z y k o w e g o .  S t w i e r d z e n i e  s a m e g o  j f t t k t u  

w y w o ł a ł o  d a ls z e  p o s z u k i w a n i a  d o ś w i a d c z a l n e j  a  b a d a n i a  

B r u u H a ,  P u l i  r a ,  R ó . g . ó  w i b z a , A 1 b e . r t o n  i  e g o , W a 

g n e r a ,  S c b i f f a ,  E l s e n b e r g a  i  i n . ,  w y k o n y w a n e  n a  

z w i e Ę z ę f a c h , w y k a z ą ł y  d o w o d n i e ,  ż e  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  

w  e k o n o m i i  U s t r o ju  i s t o t n i e  n a d e r  w a ż n ą  o d g r y w a  r o l ę ,  m i :  

w y t w a f z a  j a k ą ś  is t o t ę ,  k t ó r a , '  j a k  o t e m  j u ż  z  d o ś w i a d c z a l i ' 

R  o g  o w  i  c  z  a " 1'®  w n o g ić  m o ż n i e  w e d ł u g  w s z e l k i e g o  p r a w d o -  

p o d o b i e ń s t w a  z o b o j ę t n i a  z w i ą z k i  t r u j ą c e ,  w y t w o r z o n e  w  u s t r o j u  

j a k o  w y t w o r y  p r z e m i a n y  m a t e r y i .  J a k ą  d r o g ą  o d b y w a  s ię  

t o  z o b o j ę t n i a n i e  n i e  u m i a n o  s o b ie  n a  r a z i e  w y t ł ó m a c z y ć .

W  t o k u  d o ś w i a d c z e ń  p o z n a n o  n a d t o  j e s z c z e  j e d e n  w a 

ż n y  s z c z e g ó ł ,  s t w ie r d z o n e j  m i a n o w i c i e ,  ż e  m o ż n a  z a p o b i e d z  

c h a r ł a c t w u ,  w s t ę p u j ą c e m u  u  z w i e r z ą t  p o  w y j ę c i u  g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w ć g o ,  j i ś l i  w s z c z e p i  g ń u d z o ł  t a r c z y k o w y  d o

j a m y  o t r z e w n o w e j .  ' N a s t ę p s t w a  t e g o  b j i y  b a r d z o  d o n io s łe  

d l a  l e c e n i a  'w s z y s t k i c h  t y c h  d i o r ó ł l  k t ó r y c h  i s t o t n a  p r z y 

c z y n a  l e ż y  w  u s t a n i u  c z y n n o ś c i ,  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o ,  

a  w i ę c  d l a  l e c z e n i a  o b r z ę k u  i l u z a k o w e g ® ,  p i e r w o t n e g o  l u b  

p o o p e r a c y j n e g o ,  m a t o ł e c t w a ,  t ę ź y c z k i  M i k u l i c z a .  P o k u s z o n o  

s ię  o  w y k o n y w a n i e  w s z c z e p i e n i a  ( i f n p l a n t a c y i )  t a k ż e  u l u d z i .  

G d y  p i e r w s z e  p r ó b y ,  p r z e d s i ę w z ię t e  p r z e z  B i r c b e r a 2) 

i  K o c h e r a  w  r .  1 8 8 9  i  1 8 9 0  w y p a d ł y  d o d a t n i o ,  p o s z l i  

w s k a z a n y m  s z l a k i e m  i n n i ,  j a k  L a  n  n  e  1 o  n  g Ju  e  i  L e  g r o  u  

W a l t e r  i  M e r k l e n  4),  M a c p h e r s e n  5) ,  i  t a k  r o z p o c z ę ł a

*) R o g o w i c z :  Zur Physiologie der Scbilddriise. »Cenlrbll. f. d. 
med. Wissensch.® 188G. S. 580.

2) B i r e h e r :  Das Myxodem u. d. cretinische Dogeneralion 
»Volktnanns Sami kl. Vortr. 1890.

3) L a n n e l o n g u e  i L e g r o u x :  >Virchow-Ilirscli. Jahresbericht" 
1890 II. S. 330.

*) W a l t e r  i Mer  k l e n :  Ibidem.
6) Ma c ph e r  s e n : »Centrblt. f. inn. Med.« 1892. S. 871.

s ię  e r a  t e r a p i i  z a s t ę p c z e j  ( s u b s t y t u c y j n e j ) ,  j a k  j ą  w  p o c z ą t -  

j k a c k  n a z y w a n o ,  t e r a p i i | , p o l e g a j % e j  n a  w s z y w a n i u  p o d  s k ó r ę  

1 z d r o w e g o  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .

N i e  z a w s z e  j e d n a k  u d a w a ł o  s ię  w  t e n  s p o s ó b  o s ią g n ą ć  

t r w a ł e  w y l e c z e n i e .  W s z y t y  g r u c z o ł  d o s g l c z ę s to  u l e g a ł  p o 

w o l n e m u  z a n i k o w i  i  w e s s a n iu :  o b j a w y  c h o r o b y  p o w r a c a ł y ,  

a  w t e d y  z n ó w  t r z e b a  b y ł o  u c i e k a ć ,  się, d t  z a b i e g u  c h i r u r 

g i c z n e g o .  D l a t d g b  t e ż  j u ż  w  r .  1 8 9 1  z a c z ę t o  p r ó b o w a ć ,  o b o k  

w s z c z e p ia n i a ,  l e c z e n i a  w e w n ę t r z n e g o ,  s t o s u ją c  j-e  b ą d ź  w p p -  

s t a c i  w s t r z y k i w a l i  w y c i ą g ó w ,  o t r z y m y w a n y c h  z  g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w e g o ,  j a k  t o  c z y n i b  G .  M u r r a y  (:) ,  H .  W .  G .  M  a -  

c k e n s i e 7),  E .  L .  E o x s),  b ą d ź  t e ż  j jo d a ją c ,  w ] f t m t  d o  s p o -  

g r u c z o ł  t a r j g p y k o w y  z a  p r z y k ł a d e m  H  o w i t  z  a # ) .

L e c z e n i e  w e w n ę t r z n e ,  o  w i e l e  w y g o d n i e js z e ,  n i e  w 
m a g a j ą d M o d  l e k a r z a  s p e c y a l a b j  w p r a w y  c h i r u r g i c z n e j ,  c o r a z  

b a r d z i e j  z a c z ę ł o  s ię  p r z e j m o w a ć  i  w y r u g o w a ł o  w k r ó t c e  z u 

p e ł n i e  p o l e c a n y  p i e r w o t n i e  z a b i e g  c h i r u r g i c z n y .

R ó w n o c z e ś n i e  s t a r a n o  s ię  p o s t a ć  J f e k u  u c z y n i ć  b a r d z i e j  

p r z y s t ę p n ą  i  b a r d z i e j  e s t e t j . c z n ą ,  z a s t ą p i ć  g r f i c ż p l  j a k o  t a k i  

p r z e t w o r e m  f a r m a c e u t y c z n y m ,  k t ó r y b y  z a w i ę j m l  i s t o t ę  d z i a ł a 

j ą c ą  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  d a w a ł  s ię  ł a t w o  p r z e z  d ł u ż s z y  

c z a s  I t r z e c a S p - w a M  n i e  r a z i i  c h o r y c h  s w e m  w e j r z e n i o m .  

S p o s o b y  o t r z y m y w a n i a  t a k i e g o  p r z e t w o r u  p o d a l i  n a j p i e r w  

V e  m i e l i  r e n  10) i  W b i t e 111). P i e r w s z y  z  n i c h  u z y s k a ł  p o 

p r z e z  s t r ą c e n i e  i s t o t y  l e c z n i c z e j  z  w y c i ą g u  g l i c e r y n o w e g o  

g r u c z o ł u ,  z a  p o m o c ą  w y s k o k u ,  d r u g i  z a p o m o c ą  k w f t s i i  f o s 

f o r o w e g o .  O s o b n y  s p o s ó b  p o d a l i  w  p a r ę  l a t  p ó ź n i e j  B a a l '  

i  T r a c z e w s k i ,  a  p r z e t w ó r  i ć - l i ,  w y r a b i a n y  f a b r y c z n i e  

p r z e z  K  n  o  11 a  w  - F r i e d r ic h s h a f e ł m ,  w s z e d ł  w  u ż y c i e  p o d  

n a z w ą  tlu/rndeń \ub,eictractum thyroideac. N a j w i ę k s z e  w s z a k ż e  

z n a c z e n i e  m i a ł o  o d k r y c i e  p r z e z  B a u m a n  n a  Ła) p o łą c z e n i f t ,  

z a w i e r a j ą c e g o  z n a c z n e  i l o ś c i  j o d u  w  z w i ą z k u  o r g a n i c z n y m ,  

d z i a ł a j ą c e g o ^ p r a w i e  t a k  s a m o .  j a k ,  g » u c z o ł  t a r c z y k o w y  w  j ,& -  

ło ś c i ,  a  p r z e d s t a w i a j ą c e g o *  z a l e t y  c z y s t e g o  p r z e t w o r u  f a r 

m a c e u t y c z n e g o .  P r z e t w ó r  t e n ,  n a z w a n y  j o d o t h y r y n ą  l u b  t l i y -  

r o j o d y n ą ,  z a s ł u g u j e  z e  w s z y s t k i c h  n a  n a j w i ę k s z ą  u w a g ę  

i  n a j b a r d z i e j  s i f  t e ż  r o z p o w s z e c h n ia .  N i e  z u p e łn ie ,  je s z c z e  

w  s k u t k a c h  d z i a ł a n i a  'o c e n io n a  j e s t  t y r e ó a n t i t u k s y n a  E r i i n -  

k l . f i * ! 3), t y f e o p r o t e i d  N o t k i n a f D  i  t y h j g l a n d i n a  S  t a n  f o r 

d a  , to  te ż .  b e z w z g l ę d n i e  p r z e t w o r ó w  t y c h  j e s z c z e  p o le c a ć  

n i e  m o ż n a .

W  ś c i s ł y m  z w i ą z k u  z  s a m ą  t e r a p i ą ,  z e  s t w i e r d z a n i e m  

w y n i k ó w  l e c z n i c z y c h  i  g r o m a d z e n i e m  c o r a z  l i c z n i e j s z e g o '  

m a t e r y a ł u  s t a t y s t y c z n e g o ,  b y ł y  ł S k ź e  b a d a n ia ,  d o k ł a d n i e j s z e j  

z m i e r z a j ą c e  d o  p o z n a n i a  i  d ó  o k r e ś l e n i a  i s t o t y  d z i a ł a n i a  g r u -

") G. M u r r a y :  >British med, pjuru.i 1891. Ref. jjjScIinudls- 
Jahrb.< 1892.

7) II. W. G. M a c k e n s i e :  »British med. Jouriu. 1892, Ref.
>»Schmids Jabr,b.“ 1895. S. 237.

8) E. L. F o s :  Ibidem.
n) l i owi t z :  Cyt. pr^Cz Vermsbrena. »DeuL. med, Wochschfl.t 

1893. Nr. 11.
10) V e r m e l i r e n :  >Deut. med Wochschft.< 1893. §. 255.
") W hi te : >Britsh. med. Journ.< 1893 Ref. »l'herap: Monals- 

hefle.< 1893.
ls) _B'a,u m an n ; >Zeitschr. f. Pliysiologio* 1895. T. XXI. S. 319.
ls) F r a n k e ! :  Thyreoanlitoxiii, der phvsiologisch wirksama Be- 

standlbeil der Thyroidea. » Wiener klin. Wocbschft« 1895. Nr. 18. i tegoż 
autora: Beitrage zur physiologischen Chemie der Thyroidea »Wiener 
klin Bliitter« 189G.

14j N o l k i n :  Ref. Therap. Monatshefte 1894. S. 280.
15) S t a n d t f o r d :  Deutsche med. Wochschft. 1899. LB. S. 20.



c z o łu  t a r c z y k o w e g o .  Z m u s z a ł y  d o  n i c h  s p o s t r z e ż e n ia  w y k a 

z u ją c e ,  ż e  w ś r ó d  p o d a w a n i a  g r u c z o ł u  t s r ą z y k o w e g o ,  l u b  j e g o  

p r z e t w o r ó w ,  w y s t ę p u j e  lęaJLy s z e r« f§ j o b j a w ó w ,  n i e  z a w s z e  o b o 

j ę t n y c h ,  n i e k i e d y  n a t ł jg t  w p r o s t  g r o ź n y c h  d l a  ż y c i a ,  k t'óg 'e  

o s t a t e c z n ie  w b r e w  p i e r w o t n e m u  z d a n iu  L e i c h t e n s t e j m a  " ’) 

i  p ó ź n i e j s z y m  z a p a t r y w a n i o m  L a n z a 1 ' ),  t r z e b a  o d n o s ić  d o  

b e z p o ś r e d n ie g o  w p ł y w u ,  w y  w i a r a  p r z e z  i s f o t ę  d z i a ł a j ą c ą

jp - u c z o łu  t a r Ó Ą r k o w e g o  n a  u s t r ó j .  N a j w c z e ś n i e j  z w r ó c o n o  

u w a g ę  n a z a c h c w a n h ^ i i ę  p r z e m i a n y  m u t e r y i ,  k t o r a , . , j a k  s łu s z n ie  

s ą d z o n o ,  n i e  o d b y w a  s ię  p r a w id ł t e y r o  w  p r z e b i e g u  o b r z ę k u  

ś l u z n l t o w e g o  i  p f t k r e w n y e b  m u  d j -o r ó b .  P o t J j j& t ó l  t y c h  b a d a ń  

w s k a z y w a ł  n a d t o  s p o s t r z e g a n y  p r a w i ę  s t a le  u b y t e k  c i ę ż a r u  

c ia ła  o b o j a c h ,  l e c z o n y c h  g r u c z o ł e m  t a r u z y k o w y m .

P łe r w s z ę ,  j a k k o l w i e k  n i e  z b y t  Ś c is łe  o z n a c z e n i a  p o 

c h o d z ą  o d  l e k a r z y  a n g i e l s k i c h  O r d a  i  W b i t e g o  ls ). S t w i e r 

d z a j ą  o n e ,  ż e  p o d  w p ł y w e m  w s t r z y k i w a ć  w y c i ą g ó w  g r u -  

‘ą e o łn  t a r c z y k o w a g t o  z w i ę k s z ą  s ię  u c h o r y c h ,  d o t k n i ę t y c h  

o b r ą b k i e m  ś l i m a k o w y m ,  . i lo ś ć  f i ż o t u  w y d z i e l a n e g o  w  m o c z u .  

P ó ź n ie js z e j ,  z  c a ł ą  ś c is ło ś c ią  w y k o n y w a n e  r o z b i o r y  V e r -  

m  e h  r e n a & p ,  B l e i b t r e u a  i  W e n d e l s t a d t ą , / ’ !), M a -  

g' n  u  s a  p L  e  v  y ' e  g  o jjjS , T  r  e  u  p  1 a  19) , G T u z i ń s  k i e g o  

i L  e r u  b  e r  g e r a  20)  i  in . ,  p o t w i e r d z i ł y  w  z u p e łn o ś c i  s p o 

s t r z e ż e n i a  a n g i e l s k i e ,  w y k a z u j ą c ,  ż ę % p o d  w p ł y w e m  p r z e 

t w o r ó w  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  p r z y s p i e s z a  s ię  i s t o t n i e  p r o ą e s  

s p ą l a n i a  is t o t  a S jo to w y iS h , w  t y m  n a w e t  g t o p n iu ,  ż e  u s t r ó j  

t r a c i  s w o je "  w ł a s n e  b i a ł k o .  W  w y ż s z y m  j e s z c z e  s t o p n iu  d z ia ł a  

g r u c z o ł  t a r a z y k o w y  n a  s p a l a n i e  s ię  is t o t  b e z a z o t o r w y ć k .  c o  

w y k a ^ ą b ^ .  d o k ł a d n e  g a z p i u e t r y c z n e  p o m i a r y '  M  a  g  n  u  s  a  L  e -  

v y e g o 21),  T h i e l a  i  N e h  r i  n  g a | ? ) .  S p a l a n i e  t lu s z f t z u  

b y w u  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  b a r d z o  e n e r g i c z n o , i  b a r d z o  

S z y b k i e  i  o n o  t o  s p r a w i a  z n a c z n ą  u t r a t ę  w ą g i  S i a ł a .

J fc jN io  z a w s z e  j e d n a k  w p ł y w a j ą  p r z e t w o r y  g r u c z o ł u  t a t y  

e z y k o w e g e  w  j e d n a k i m  s t o p n iu  n a  p r z e m i a n ę  p i e r w i a s t k ó w  

Z i m n e  s ą  s p o s t r z e ż e n i a , n .  p .  H c b o l z a  95) ,  R r c b t e r a 2| l  

i i n . ,  w  k t ó r y c h  c h o r z y  n i e  t r a c i l i  n a  w a d z e ,  n  k t p . t >  

u t r z y m y w a ł  śSę d o d a t n i  b i l f c R  ,& z 'ó tu . W y j ą t e k  o d  b g ó ln e j  

z a s a d y  m o ż e  b y ć  n a s t f e p s t w e m  p e w n y c h  o s o b n i c z y c h  w ł a 

ś c iw o ś c i  u s f f l r j i i ,  s z c z e g ó ł ,  k t ó ^ y  p o d n o s i  D  e  n  n  i  g  * )  i l o ś c i

16) Lei c h le. n s t e r  n : Ueber Myxodem u. iibfi.r Entfettungskuren 
mit, Setiilrktru£eiii'ul:l,eruiig. »Deut. med. WocftschfU 1894.— S.B.32

17) L a n z :  „Deutsche. med. WocbschfU jl89B.
IS) W. M. Ord i F \V h i Le' »British med, .Iourn«. 189H.

W rm ehLe.m : Stoffwechselufatersuchungen nąch Behandlung
mii GlaudulKfhyroidea an lndividuen mil uud ohne Mfeodeui. »I)eutsch. 
med. Wocljsch.l;.«' 1893. a

80) B l e i b t r ę u  i We*nddB®tadt :  SLoffwechsr-luntersuchungen 
bei Srhoddrdśeubitterung. »Deut. med. WochsebfL* 189B. Nr, 39.

21) Ma g n u s  L e v y :  Untersuchungen zur Schilddriise. >Zeitsehft 
f. kl. *!!.« T. 33. 1897.

22) T r e o p e l :  Sloffweehselunlersuchungen boi eiitem mit Jodo-
lliyrin behatidelleu Falle v. Myxbdem. »Miinchen. męłl. WoehschfG 
1896 Nr. 38.

G l u z i ń s l i  i L e m b e r g e r :  0 wpływie istoty gruczołu lar-
ezykowego na wymianę materyi i t. d. «Frzegl. lek.« 1896 str. 482
i Cdnirblt f. inn Med. 1897|^*89.

2‘) Lćvy :  Imlersucłiungen zur Schilddriiseijrage. »Zoitschft. f.
kl. Med.« XXXIII. 1897.

s,>) Tl i i c l e  i N e i i r i n g :  Untersuchungen des respiralorischeif 
Gaswechsels. i t. d. »Centrblt. f. kl. Med.« XXX. 1896.

■'’) S c h o l z :  Ueber den Eintlus der Scliiłddrusenbebaiidhig i t. d.
»Xicnlrblt. 1. inn. Med.« 1895.

■?) R i c h t e r :  Zur Frage des Eiweisszerfalles nach Sębildrusen-
fiitterung. »CentrMf, inn. Med.« 1896.

25 Maja 1901. p r z e g l ą d

s p o ż y w a n e g o  p o k a r m u ,  a  p r a w d o p o d o b n i e  t a k ż e  i  j a k o ś c i  

p o d a w a n e g o  p r z e t w o r u .  M ^ ą in y  j u ż  b o w i e m  s p r a w o z d a ł a  d o 

w o d z ą c e ,  ź J  g r f t c z o ł  t a r c z y k o w y  z a w i e r a ć  m o ż e  r ó ż n e  i lo ś c i  

d z i a ł a j ą c e j  i s t o t y ,  z a l e ż n i e  n i e  t y l k o  o d  r o d z a j u  z w i e r a H ą P  

a l e  t a k ż e ,  o d  s p o s o b u  j ę g ó  ż y w i e n i a  i o d  p o r y ,  w  k t ó r e j  d o 

k o n a n o  w y ę i g c i a  g r f r e z o ł u .  N a  t ę n  o s t a t n i  s z c z e g ó ł  t ó w r a c a  

u w a ig ę  m i ę d z y  i n n y m i  R o t k e i j S * }  w  k a z u i s t y c z u e j  p r a c y :
0  o b r z ę k u  ś l u z a k o w y i n .

W y j ą t k i  t ą k i ,e  n i e  m o g ą  j e d n a k  o s ła b ia ć ,  o g ó l n e j  z a s a d y .  

O p a r te j  n a  l ic z g t y c b  j u ż  i  ś c is ł y c h  ^ p o s t r z e ź e n i a c l n  w y k a z u 

j ą c y c h  ż e  ;p o d  w p ł y w e m  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  ^ id b \w a p s ię ,  

s z y b c i e j  c a ł a  p r z e m i a n a  m a t e r y i . ' O p i e r a  s ię , n a  n i e b  o b e c n a  

t e o r y a  p r z y j  l n u j ą ć ą ,  ż e  z a d a n i e  i s t o t y ,  n j y  t w a  r ż a n e j  w  w a 

r u n k a c h ,  f i z y o ib g i c z n y e h  poJzez g n f ć z ó l  t a r c z y k o w y .  p o le g a  

n h  p o d n ie c a n i u  ż y w o t n o ś c i  t k a n i n  w  k i e r u n k u  p r z e m i a n y  
p i e r w i a s t k ó w .

P r z y p o m i n a  k u f ą  p o  p e w n e g o  p r z y n a j m n i e j  s t o p n ia  t e - ; 

o r y ę  Y b e f l i l a  o  t .  z w .  u t l e n i a n i u  W e w n ę t r z n y m .  R y ć  m o ż e  

ż e  w  t e m  p o d n ie c e n i u  s p a l a n i a  s ię  w y stW o,’r ó w  w s t e 

c z n e j  p r z e m i a n y  c i a ł  a z o t o w y c h  t k w i  i s t o t a  o d t r u w a j ą c e g o  

d z i a ł a n i a  g r u c z o ł u  t a f c z y k o w e g p ,  s p o s t r z e g a n a  t a k  w y b i t n i e  

w  p r z y p a d k a c h  c h e r y ' . T u b  t ę ż y c z k i  p o o p e r a c y j n e j .  P r z y p u 

s z c z e n ie  1 0  u z a s a d n i a ć  b y  m o g ł y  d o ś w i a d c z e n i a  D e  L u c s i

1 D  A n g o  r i o  « ° ) w y k o n y w a n e  n a - . .p s a c h ,  a  w y k a z u  j ą g S j i ż e  

m o c z  z w i e r z ą t ,  p o z b a w i o n y c h  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o ,  p o s ia .d a .  

w  w y ż s z y m  s t o p n iu  w ła s n o ś c i  t n i j ą c k ,  ż e  d z ia ł a , n i e  t r u j ą c e  

z m n i e j s z y ć  m o ż n a  p r z e z  w s t r z y k i w a n i a  ś O k u  t  g r u c z o ł o w e g o  

d o  j a m y  o t r z g w n o w e j .

Z a g a d n i e ń  b i o l o g i c z n y c h ,  c o  d o  w p ł y w u  g r u c z o ł u  t a r 

c z y k o w e g o  n a .  p r z e m i a n ę  m ą t e r y i ,  d o t y k a  b e z p o ś r e d n i o  z a j 

m u j ą c a  p r ą c a  P r o f . ,  G d  u z  i  ń s k i  $ 'g o  i D o c e n t a  L e m b e r 

g e r  a ,91) z  r .  1 8 9 8 .  A u t f ó r O w ie  u ż y l i  d o  d o ś w i a d c z e ń  d w ó c h  

p s ó w .  m ł o d e j  i  s t a r e j  s u k i .  P o  d o k ła .d n e m  w y ł u s z c z e n i u  

g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  o z n a c z a l i  b i l a n s  a z o t u  i  f o s f o r u .  

U  p s a  .m ło d e g o  ^ s t w ie r d z o n o  w i ę k s z y  r o z p a d  b i a ł k a ,  z m n i e j 

s z e n ie  w y d z i e la n i e ,  k w a s n  f o s f o r o w e g o  z  m o c z e m  i p r a w d o 

p o d o b n ie  m n i e j s z y  r o z p a d  t ł u s z c z u .  S t o s u n k i  z m i e n i ł y  s i ę  

b a r d z o  r y c h l ó /  g d y  z w i e r z ę  d b s f a w a ć  z a c z ę ł o  z ‘p o ż y w i e n i e m  

ś w i e ż j r  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y ;  w y s t ą p i ł  w t e d y  d o d a t n i  b i l a n s  

a z o t u ,  z w i ę k s z y ł a  s ię  i l o ś ć  w y d z i e l a n e g o  w  m o c z u  k w a s u  

fo s fo T S tw e |> ;p , a  o o w n o c z e ś n ie  d o s t r z e ż o n o  w y r a ź n y  s p a d e k  

( j i ę ź a r u  c i a ł a ;  iż tą d  w n i o s e k ,  z w i e r z ę c i u  p r z y b y w a ł o  b i a ł k a ,  

c z y l i  n u ^ ś n i ,  u b y w a t o  t ł u s z c z u .  U  s t a r e j  s u k i  s t w i e r d z o n o  

pG  w y j ę c i u  g r u c z o ł u  d o d a t n i  b i l a n s  a z o t u ,  ą  w i ę c  p r z y b y t e k  

t k a n k i  m i ę s n e j ; o d m i e n n i e  n i ż  u  p s a  m ł o d e g o  ‘d z i a ł k i  w  t y m  

p r z y p a d k u  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y ,  d o d a n y  d o  p o ż y w i e n i a .  

S t w i e r d z o n e  w t e d y ,  ż e  i lo ś ć  w y d z i e l a n e g o  a z o t u ,  p o m im o  j e 

d n a k o w e g o  p o ż y w i e n i a  i  j e d n a k i e j  w e s s a ln o ś e d ,  s t a w a ł a  s ię  

w i ę k s z a ,  a, w r e s z c i e  ż e  w y s t ą p i ł  u j e m n y  b i l a n s ;  w a g a  c i a ła ,  

k t ó r a  o d  d n ia ,  w y ł u s i t t z e a i a  g r u c z o ł u  n i e z n a c z n i e ,  a l e  s t a le  

s p a d a ła ,  p b d n io s ł a  s ię  w  o k r e s i e ,  w  k t ó r y m  z w i e r z e  u t r z y -

2S) D e n n i g ,  »Miinch. med. Wochschft« 1895. Nr. 20.
,!l) R o t h e r :  »Nowiny lekarskie« 1897. S. 321. — Por. także 

pracę J. Wąissa: Ueber den Jodgebalt von Scbilddriisen in Scblesien. 
»Mdiich. med. Wbijbschft« 1894. Nr. 1.

30) De Luc a  e V. D’A n g e r i o :  Sul potere antitossico delle 
glandole tiroide. (Ref. sCeiitrblatt f. inn Med.« 1898. S. 181).

31) W. A. G l u z i ń s k i  i [. L e m b e r g e r .  0  wpływie braku 
gruczołu tarczykowego w organizmie zwierzęcym na wymianę materyi. 
»Rozpr. wydz. mat. przyrodn. Akad. Um.« S. II. T. XIV. 1899.
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m y w a ł o  ś w i e c y  j g r u c z o ł  z  p o k a r m a m i .  N a  p o d s t a w i e  s w y c h  

b a d a ń  w n o s z ą  a u t o r o w i e ,  B e  z n a c z e n i e  g r u c z o ł u  t a r c z y k o -  

w # g o  n i e  j e s t  r ó w n e  w  k a ż d y m  w i e k u ,  ż e  j e s t  o d b e l e  d o 

n i o ś l e j s z e  w  w i e k u  m ł o d y m ,  p o d r z ę d n i e j s z e  w  w i e k u  p ó 

ź n i e j s z y m .  U  m ło c le g o  z w i e r z ę c i a  w y w o ł u j e  u s u n i ę c i e ,  g r u 

c z o ł u  ż y w s z y  r o z p a d  i s t o t  b i a ł k o w a t y c h ,  m n i e j s z y  r o z p a d  

t łu s z c z a ! *  p o w o d u j e ,  ż e  w  u s t u o ju  n a g r o m a d z a  'S ię  k w a s  fo s 

f o r o w y ,  u  z w i e r z ę c i a  s t a r o g o  d o s f r z e d z  m o ż n a  p r z e c i w n i e  

n M i i e j s a f l  r o z k ł a d  ip t o t  b i a ł k o w a t y c h  i  z a t r z y m y w a n i e  s ię  

w  m n i e j s z y m  s t o p n i u  k w a s u  f o s f o r o j g p g o L

Z m i a n y  w  w y d z i e l a n i u  k w a s u  f o s f iM o w e g o ,  s p o w o d o 

w a n e  w y n i s z c z e n i e m  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  i  w p ł y w ,  w y 

w i e r a n y  p r z e z  b a b r a n y  n a  z w i e r z ę t a ,  p o z b a w io n e  t e g o  g r u 

c z o łu ,  w y w o ł a ł y  p o t r z e b ę  b l i ż s z e g o  z b a d a n ia  m o ż l i w e g o  

z w i ą z k u  m i e d z y  c z y n n o ś c i ą  g r u c z o ł u ,  d o w o z e m  s o l i  k w a s #  

fo s fo ro w s e g p  i s t a n e m  o p e r o w a n y c h  z w i e r z ą t .  S p r a w y  t ą ,  p o r u 

s z o n ą  n a j p i e r w  p r z e z  R a ę _ ś  a  :i2) ,  z a j m o w a ł  f i Ł  T r a c z e -  

w s k i 33).  D o ś w i a d c z e n i a  je g c r  w y k a z a ł y ,  Ż e  u  z w ie n z ą t ,  p o 
z b a w i o n y c h  c zę ś fe i g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o ,  a  n i e  o k a z u j ą 

c y c h  j e s z c z e  ż a d n y c h  c h o r o b l i w y c h  o b j a w ó w ,  z j a w i a ł y  s ię  

b a r d z o  r y c h ł o  t e  J j f c j a w y ,  g d y  p o d a w a ć  i m  z a c z ę t o  w  n ie c o  

w i ę k s z e j  i l a ^ c j  s o le  k w a s u  fg ,s fO T o w ę g o . z n i k a ł y  p o  i c h  u s u -  

n j t j c i n .  W i d o c z n i e  w i ę c  d z ia ł a ć  m u s z ą  f o s f o r a n y  w  j a k i ś  

s p o s ó b  n a  i s t o t ę  w y d z i e l a n ą  p r z e z  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y ,  z o 

b o j ę t n i a j ą  j ą  p o n i e k ą d  i  p o z b a w i a j ą  w  te p  s p o s ó b  u s tp ó j  

c i a ł a ,  s p r o w a d z a j ą c e g o  r ó w n o w a g ę  w  p e w n y c h  j e g o  c z y n n o 

ś c ia c h ;  -  to  z n ó w  p r z y p o m n i e n i e  c z y n n e j  i  n i e c z y n n e j  

s p o r m i n y  P o _ e b  l a .  W y n i k a ł o b y  z t ą d ,  ż ę  w  p r z y p a d k a c h  

n i e d o s t a t e c z n e j  c z y n n o ś c i  g r u c z c j t n  t a r e z y k o w e g o ,  w  s t a n i e  n a 

z w a n y m  p r z e z  l y f e r r i  e r  a  34j  h i p o t y T o i d y ź a e y ą ,  o g r a n i c z a ć  

n a l e ż y  d o w ó z  f o s f o r a m i  w ,  w  p r z y p a d k a c h  c z y n n o f c i  n a d 

m i e r n e j .  j a k  to  p r z y p u s z c z a l n i e  m a  m i e j s c e  w  c h o r o b i e  B a 

s e d o w a ,  d z i a ł a ć  m o g ą  f o s f o r a n y  j a k o  s k u t e c z n y  ś r o d e k  

l e c z n i c z y .

B a d a n i o m  p r z e m i a n y  m a t e r y i ,  n i e w ą t p l i w i e  b a r d z o  p o 

ż ą d a n y m  n i e  t y l k o  z e  s t a n o w i s k ą  t e o r e t y c z n e g o  a l e  t a k ż e  

p r a k t y c z n e g o ,  n i e  u s t ę p u j ą  p o d  w z g l ę d e m  o g ó ln e g o  z n a c z e 

n i a  d o jś w ia d c z te n ia ,  p r z e d s i ę b r a n e  n a  z w i e i i z ę t a c b  w  i n n y m  

k i e r u n k u .  N ą  m a ł ą  s k a l e ,  r o z f t p c z ą ł  je ,  j e s z c z e  w  r .  1 8 8 7  

E w a l d  85) ,  a  d a l e j  p r o w a d z i l i  C  l i  a  n  t  e  m  e  s s e  i  M a r i e 36) 

H e i n a t z 87) ,  Ś T c h a e f e r  3y b _  B a l l e t  i  E n r i q u e z  S9k  

L  a  n  z  40) ,  G  e  o  r  g  i  e  w  s k  y  41)  i  i n .  W y n i k i  w s z y s t k i c h  p r a w i e  

p r a c  S ą  z a S a d n i e S )  z g o d n e  z e  s o b ą ;  w y k a z u j ą ,  ż e  p r z e z  

d ł u ż s z e  p o d a w a n i e  w i ę k s z y c h  d a w e k  s p r o w a d z i ć  m o ż n a  z a 

3!) Ro o s :  Oeber die Einwirkung der Schilddruse a uf den Stoff- 
wechsel. »Zeitschfl. f. phys. Chemie* T. 21. Ref. Gentrb. f. i. M. 1896. 
str. 537.

35) T r a c z ę w s  ki  C. F. Zur Theorie der Schdddrtise i t. d. 
»Neurol Cenlrblt.« 1897.

34) F e r r i e r :  Symptomatologie et traitement duim itre epidemi- 
que. »Arch. gśner. de med.« 1897. Ref. »Gentrblt. f. inn. Med.<< 1898.
S. 614.

36) E w a l d :  »Berl. kl. Wochschft.* 1887.
36) G h a n t e m e s s e  et Ma r i e :  »Semaine med.« 1891. S. 85.
37) H e i n a t z :  cyt. według Georgiewskyego 1. c. niżej.

*SS^S c h a e f e r : »Deutsche med. Wochschft « 1895.
3fl) B a l l e t  et  E n t r i ą u e z :  »Semaine med.« 1891. Str. e,36

i 1895, Sir. 329.
40) L a n z :  ^Deutsche med. Wochschft.« 1895.
4') Geo r  gi e w s k y : Ueber die Wirkung der Schilddriisenpra- 

parate auf. den tlnerischen Organismus. »Zeitschft f. kl. Med.« T. 33. 
Str. 153.

t r u c i e ,  a  w  k o ń c u  ś m i e r ć  z w i e r z ą t j l  u ż y t y c h  d o  d o ś w i a d c z e ń .  

G e o  r g i e  w s k ' y , k t ó r y  b a r d z o  s z c z e g ó ło w o  z a j ą ł  s ię  t y m  

p r z e d m i o t e m ,  z e s t a w i ł  s u m i e n n i e  p i ś m i e n n i c t w o  te g o  p r z e d 

m i o t u  i  w y k o n a ł  c a f y # | 2e r ę g -  ś c i s ł y c h  d o ś w i a d c z e ń ,  n a k r e 

ś l i ł  w  H w ą j  p r a c y  f i a d e r  d o k ł a d n y  o b r a z  o b j a w ó w  i  n a s t ę p s t w  

z a t r u c i a  t y r o i d y n o w e ^ o .  P o  d ł u ż s z e m  p o d a w a n i u  s u r o w e g o  

l u b  a g i t o w a n e g o  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o ,  p o d o b n i e  j a k  p o  

w s t r z y k i w a n i a c h  o t i K y n m n e g ę  z e ń  s o k u  l u b  w y c i ą g u  g l i c e 

r y n o w e g o ,  w y s t ę p o w a ło  u  z w i e r z ą t  p r z y s p i e s z e n i e  c z y n n o ś c i  

s e r c a ,  p o d n ie s i e n i e  p a r c i a  k r w i ,  w z m o ż e n i e  l i c z b y  o d d e c h ó w  

p o d n ie s i e n i e  c i e p ł o t y  c i a ł a ,  z w i ę k s z o n e  w y d z i e l a n i e  a z o t u  

n i e k i e d y  c u k r o m o o z .  W  p o c z ą t k a c h  d o ś w i a d c z e ń  b y w a ł y  

z w i e r z ę t a  n i e c ę  p o d n i e c ó m # ł ż y w s * ć ,  - y k a ż y w a ł y  z w i ę k s z o n ą  

c h ę ć  d o  j a d ł a  i  d o  p i c i a ;  p ó ź n i e j  s t a w a ł ® 1 s ię  b a r d z i e j  p o -  

s ę p n e m i ,  t r a c i ł y  a p e t y t ,  d o s t a w a ł y  w y m i o t ó w  i  b i e g u n k i ,  

a  d a l e j  p o j a w i a ł y  s ię  n i e d o w ł a d y  k o ń c z y n ,  n i e  r z a d k o  z u 

p e ł n e  p o r a ż e n i e  c z u c i a ,  w r e s z c i e  w ś r ó d  o g ó ln e g o  z a p a d u  

i  T O y n is z e jf ę n ia  n a s t ę p o w a ł a  ś m i e r ć ,  n i e k i e d y  w ś r ó d  d r g a w e k  

i k u r c z ó w  d r g a w k o w y c h .

N a  z w ł o k a c h  z w i e r z ą t  u d e r z f f l f e  p r z e d e w s z y s t k i e m  w i e l 

k i e  w y c h u d n i e n i e  i  z u p e ł n y  p r a w i e  z a n i k  t k a n k i  t ł u s z c z o 

w e j .  W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  s t w i e r d z o n o  p r z e k r w i e n i e  

n e r e k  i  o g r a n i c z o n e  s t ł u s z c z e n ie  n a b ł o n k a  k a n a l i k ó w  n e r 

k o w y c h ,  p r z ę k r w i e n i e  m ó z g u ,  z w ł a s z c z a  z a ś  r d z e n i a  p r z e 

d ł u ż o n e g o  i  d r o b n e  w y n a c ż y n i o n k i  w  o k o l i c y  d n a  k o m ó r k i  

IV .  G r u c z o ł  t a r b z ^ k o w y  z n a j d o w a n o  b l a d y m ,  n ie c o  ż ó ł t a 

w y m . ,  n a j s z ę ś c i e j  o b j ę t o ś c i  m n i e j s z e j ; w  p r e p a r a t a c h  d r o b n o -  

w i A S w y c h  s t w i e r d z o n o  r o z s z e r z e n i e  m i a s z k ó w ,  a  w  n i c h  t r e ś ć  

k o l o i d o w ą ;  n a b ł o n k i  w y ś c i e l a j ą c e  m i e s z k i  s p ła s z c z o n e ,  j ą 

d r a  i c h  b a r w i ą  s ię  s i l n i e j ,  p i e r w o s z c z ^ i s ł a b i e j ;  w  n i e k t ó r y c h  

m i e j s c a c h  z n a l e z i o n o  p r z e d a r t e  ś c i a n k i  m i ę d z y m i e s z k o w e ;  

n a c z y n i a !  k r w i o n o ś n e  i  c h ło n ic & e  t ó f g n i e c i o n f l /  ( c .  n .  d . )

I I I  Z oddziału chirurgicznego szpit. św. Łazarza w  Krakowie 

0 znieczuleniu sposobem Biera.
Podał

Prof. S p. Rmlolf Trzebicky.

(Dokończenie).
I I I .  L i c z b a  o p e r a c y j .  w y k o n a n y c h  w  m o im  o d d z i e le  

p r z y  z n i e c z u l e n i u  r d z e n i a  k o k a i n ą ,  w y n o s i ,  j a k  j u ż  w s p o 

m n i a ł e m ,  o b e c n ie  1 3 8 ,  a  m i a n o w ic ie , ; ^ , *

O d j ę c i e  p o d u d z i a  . . .  . . .  1  — - —

W y ł u s z c z e n i e  p a l c ó w    1  —  —

W y ł u s z c z e n i e  g u z ó w   3  1 1
N a c i ą c i e  r o z l e g ł y c h  r o p n i  t k a n k i p o d s k ó r r y i j  3  —  —

W s t r z y k n i ę c i e  m i ę s z a n k i  j o d o f o r m o w e j  . 4 4 - —  1 5

P o d w i ą z a n i e  ż y ł y  u d o w e j  . . . .  1  —  —

O s t e o t o m ia  w e d ł u g  M a c  E v e n a  . . .  2  —  —

S e k w e s t r o t o m i a .............................................. . . 5  1 2

P l a s t y k a  w e d ł u g  T h i ą p s c h a  . . 1 1  —

B e d r e s s e m e n t  f o r c ó   1  —  —
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O d p r o w a d z e n i e  k r w a w e  z w i c h n i ę c i a  s t a w u

b i o d r o w e g o .............................................................

O d j ę c i e  p r ą c i a  . ........ .....................................................

S t u l e j k a .......................................................................................

W y t r z e b i e n i e  ......................................................................
O p e r a c y a  d o s z c z ę t n a  w o d n i a k a  

P l a s t y k a  w o r k a  m o s z n o w e g o  . . . .

C i ę c i e  n a d ł o n o w e .............................................................

U r e t r o t o m i a  z e w n ę t r z n a ............................................

G u z y  k r w a w n i c o w e ....................................................

P r z e t o k i  o d b y t n i c z e  ............................................

W y c i ę c i e  w y p a d n i ę t e j  k i s z k i  ś le p e j  

O p e r a c y e  p r z e p u k l i n y  u w i ę z n i ę t e j  

O p e r a c y a  d o s z c z ę t n a  p r z e p u k l i n y  w o l n e j  

O p e r a c y a  d o s z c z ę t n a  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  

r o b a c z k o w e g o . . . * . . ' -* .

O p e r a c y a  w  j a m i e  b r z u s z n e j  w s k u t e k  z a 

p a l e n i a  o t r z e w n e j  g r u ź l i c z e g o  

L a p a r o t o m i a  z  p o w o d u  n ie d r o ż n o ś c i  p r z e 
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U d z i a ł  p o s z c z e g ó l n y c h  p r z e t w o r ó w  z n i e c z u l a j ą c y c h  w  p o 

w y ż s z e j  t a b e l i  j e s t  n a s t ę p u j ą c y :

N a  1 1 1  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  u ż y w a n o  c z y s t e j  k o 

k a i n y ,  d o z n a l i ś m y  z a w o d u  2 3  r a z y ,  n a  1 5  p r z y p a d k ó w  z a 

s t o s o w a n ia  e u k a i n y  f i— 7 ,  a  n a  1 2  p r z y p a d k ó w  c h l o r k u  

e u k a i n y  7. 5  r a z y .

P o m i ę d z y  p r z y p a d k a m i  z  w y n i k i e m  u j e m n y m  j e s t  k i l k a  

t a k i c h ,  j a k  n p  p r z y p a d e k  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  

g d z i e  c h o r z y  w p r a w d z i e  n i e  o d c z u w a l i  g ł ę b o k i e g o  k l ó c i a  

s z p i l k ą ,  r n im o t o  j e d n a k  z a c h o w y w a l i  s ię  p o d c z a s  o p e r a e y i  

t a k  n i e s p o k o j n i e ,  ż e  j u ż  d l a  i c h  u k o j e n i a  m u s ia n o  p r z e j ś ć  

d o  u ś p ie n ia  c h l o r o f o r m o w e g o .  N a  u j e m n y  s k u t e k  w p ł y n ę ł y  

k i l k a  r a z y  b ł ę d y  t e c h n i c z n e ,  u ż y w a n i e  s t a r y e l i  r o z c z y n ó w  

e u k a i n y  i  t .  p .

P r ó c z  te g o  m u s z ę  d o d a ć ,  ż e  w  n i e k t ó r y c h  r a z a c h  p o d 

c z a s  d ł u ż e j  t r w a j ą c e j  o p e r a e y i  c h o r z y  d o z n a w a l i  b ó l u  p o d  

k o n i e c  j e j  t a k ,  ż e  w t e d y  u ś p ie n ie  s t a w a ł o  s ię  k o n i e c z n e .  

B a r d z o  z a j m u j ą c o  p r z e d s t a w i a  s ię  j e s z c z e  p r z y p a d e k  r a k a  

p r ą c i a .  Z n i e c z u l e n i e  b ó lu  s ię g a ło  w  t y m  p r z y p a d k u  t y l k o  

d o  k r ę t a c z y  t a k ,  ż e  o d j ę c i e  p r ą c i a  d a ł o  s ię  z u p e ł n i e  b e z b o 

l e ś n ie  w y k o n a ć .  D o  w y ł u s z c z e n i a  j e d n a k  g r u c z o ł ó w  c h ł o n 

n y c h  w  p a c h w i n a c h  m u s i a n o  c h o r e g o  u ś p ić  p o m i m o  u t r z y 

m u j ą c e g o  s ię  je s z c z e  z u p e łn e g o  z n ie c z u l e n i a  p o n i ż e j  w i e l k i c h  

k r ę t a - r z y .
Z  p o m i ę d z y  n a s z y c h  c h o r y c h  b y ł o  7 4  m ę ż c z y z n ,  4 7  k o 

b i e t  i  1 7  d z i e c i  p o w y ż e j  l a t  8 .  P r ó b  z  d z i e ć m i  m ł o d s z e m i  

z  ł a t w o  z r o z u m i a ł y c h  p o w o d ó w  n i e  r o b i ł e m .  J a k i e g o k o l w i e k  

w p ł y w u  p ł c i  i  w i e k u  n a  w y s t ę p o w a n i e  z n ie c z u l e n i a  ’) n i e  m o 

ż n a  b y ł o  w y k a z a ć ,  j a k  w o g ó le  n i e  m o g l i ś m y  s t w i e r d z i ć  s to 

s u n k u  z a le ż n o ś c i  m i ę d z y  w y s t ą p i e n i e m  b e z b o le s n o ś c i  ( a n a l -

4) Spostrzeżenia przeprowadził ze wszystkich przypadków nader 
skrupulatnie i sumiennie praktykant oddziału, pan Dr. B. Żmi g r ó d .

g e z y i ) ,  a  j a k i m k o l w i e k  i n n y m  z n a n y m  l u b  o z n a c z y ć  s ię  d a 

j ą c y m  s z c z e g ó łe m  t a k ,  ż e  n i g d y  z  g ó r y  p r z e w i d z i e ć  n i e  z d o 

ł a l i ś m y ,  c z y  w  d a n y m  p r z y p a d k u  b e z b o le s n o ś e  w y s t ą p i  l u b  

t e ż  n i e .

P o m i j a j ą c  b ł ę d y  te c h n ic z n e -  i  u ż y c i e  z ł e g o  p r z e t w o r u ,  

p o d  t y m  w z g l ę d e m  z u p e ł n i e  z a l e ż n y m  o d  p r z y p a d k u  j e s t  

c h i r u r g ,  b r a k  w y n i k u  c z ę s to  b o w i e m  z a w i s ł  w y ł ą c z n i e  t y l k o  

o d  o s o b n i c z y c h  w ł a ś c i w o ś c i  c h o r e g o ,  j a k  t o  j u ż  z  t e g o  f a k t u  

w y n i k a ,  ż e  u  n i e k t ó r y c h  o s ó b  p o m i m o  k i l k a k r o t n i e  i  z u 

p e ł n i e  p o p r a w n i e  w y k o n a n y c h  w s t r z y k i w a l i  r ó ż n y m i  p r z e 

t w o r a m i  n i e  u d a ło  s ię  w o g ó le  o s ią g n ą ć  n i g d y  z n i e c z u l e n i a .

W  t y e h  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  b y ł  w i d o c z n y  

d o d a t n i  w p ł y w  k o k a i n y ,  u s k a r ż a l i  s ię  n i e k t ó r z y  c h o r z y  

m n i e j w i ę c e j  w  3  m i n u t y  p o  w s t r z y k n i ę c i u  n a  c i e r p n i e n i e  

w  n o g a c h ,  p o s t ę p u j ą c e  k u  g ó r z e ;  i n n i  z a ś  d o z n a w a l i  m r o 

w i e n i a  i  u c z u c i a  c i e p ła .  T y m  o b j a w o m  t o w a r z y s z y ł  z u p e ł n y  

b r a k  u c z u c i a  b ó l u , s t w i e r d z o n y  z a p o m o c ą  k l ó c i a  w y j a ł o 

w i o n ą  i g ł ą .  D o k ł a d n i e j s z e  p r z e p r o w a d z e n i e  b a d a n i a  z a l e ż a ł o  

o d  s t o p n i a  i n t e i i g e n c y i  c h o r e g o .  B e z b o le s n o ś e  p o s t ę p o w a ł a  o d  

d o ł u  k u  g ó r z e  t a k ,  ż e  p r z e c i ę t n i e  w  n i e s p e ł n a  1 0  m i n u t  

o b e j m o w a ł a  c a ł ą  p r z e s t r z e ń ,  w  d a n y m  p r z y p a d k u  d o s t ę p n ą .  

W  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  w y s t ę p o w a ło  t o  z n i e c z u l e n i e  d a l e k o  

p r ę d z e j ,  t a k ,  ż e  j u ż  p o  3 — 5  m i n u t a c h  m o ż n a  b y ł o  b e z  b ó l u  

o p e r o w a ć .  Z w y k l e  s ię g a ło  z n ie c z u l e n i e  a ż  d o  p ę p k a ,  w  n i e 

k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  n i e c o  w y ż e j ,  d o  l u k u  ż e b r o w e g o ,  a  n a w e t  

w  n i e l i c z n y c h  r a z a c h  b y ł y  m i e j s c a  2  c t m ,  p o w y ż e j  b r o d a 

w e k  s u t k o w y c h ,  z u p e ł n i e  n a  b ó l  n ie c z u ł e .  N i e  s p o s t r z e g a 

l i ś m y  z a ś  z n i e c z u l e n i a ,  s i ę g a j ą c e g o  d o  g ł o w y ,  j a k  to  n i e k t ó 

r z y  o p i s u j ą .  W s p o m n i a ł e m  j u ż  p o w y ż e j  o p r ó b a c h  z n i e c z u 

l e n i a  r a m i o n  i  p o ł ą c z o n y c h  z  t e m  n i e b e z p i e c z e ń s t w a c h .  

Z r e s z t ą  s t o p ie ń  b e z b o le s n o ś c i  n i e z a w s z e  b y ł  w s z ę d z i e  j e d n o 

s t a j n y .  N i e k i e d y  z n i e c z u l e n i e  n a  u d a c h  b y ł o  w i ę k s z e ,  n i ż  

n a  p o d u d z i a c h ;  r z a d z i e j  s p o s t r z e g a l i ś m y  w y s e p k o w o  z n i e c z u 

lo n e  m i e j s c a  w ś r ó d  p r z e s t r z e n i  o d d z i a ł y w u j ą c e j  n a  b ó l ,  j a k  

to  s ię  z w ł a s z c z a  c z a s a m i  o k a z y w a ł o  n a  k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h .  

C z a s  t r w a n i a  b e z b o le s n o ś c i  b y ł  r o z m a i t y .  P r z e c i ę t n i e  w y 

n o s i ł  o n  o k o ł o  t r z y  k w a d r a n s e ;  w  j e d n y m  z a ś  p r z y p a d k u  

o p e r a e y i  n a d e r  p o w i k ł a n e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o 

w e g o  t r w a ł  z  n i e z m i e n n e m  n a s i l e n i e m  D / 2 g o d z i n y .  W o g ó l e  

w y k o n a n o  w  z n i e c z u l e n i u  z u p e łn e m  7  o p e r a e y j ,  t r w a j ą c y c h  

p o n a d  j e d n ę  g o d z i n ę .  Z n i e c z u l e n i e  u s t ę p u j e  z w y k l e  z w o l n a  

i to  w  k i e r u n k u  o d  g ó r y  k u  d o ł o w i .

U c z u c i e  d o t y k u  i c i e p ł a ,  j a k o t e ż  l o k a l i z a e y a  p r a w i e  

w c a l e  n i e  d o z n a j ą  z m i a n y .

O g ó l n e  d z i a ł a n i e  k o k a i n y  n a  u s t r ó j ,  w z g l ę d n i e  o b j a w y  

z a t r u c i a ,  p r z e d s t a w i a ł y  s i ę ’ n a d e r  r o z m a i c i e .  U  j e d n y c h  

c h o r y c h  n i e  z a u w a ż o n o  p r a w i e  ż a d n y c h  o b j a w ó w  z a t r u c i a  

c h y b a  t y l k o  b a r d z o  n i e z n a c z n y ,  z a l e d w i e  1 — 2  g o d z i n  t r w a 

j ą c y  b ó l  g ł o w y ,  j a k o t e ż  p r z e j ś c i o w e  p o d w y ż s z e n i e  c i e p ł o t y  

c i a ł a  d o  3 7 ° — 3 7 '5 ° ;  i n n i  z n o w u  w y m i o t o w a l i  j u ż  w  k i l k a  

m i n u t  p o  o p e r a e y i  i  p r z e z  2 4  g o d z i n ,  a  j a k  n i e k t ó r z y  n a w e t  

i d ł u ż e j ,  b o  i  d w a  d n i  s p r a w i a l i  w r a ż e n i e  c i ę ż k o  c h o r y c h .  

G w a ł t o w n e ,  r ó ż n i e  l o k a l i z o w a n e  b ó le  g ł o w y ,  n u d n o ś c i ,  m ę 

c z ą c e  w y m i o t y ,  d r e s z c z e ,  g o r ą c z k a  d o  4 0 “ i  p o w y ż e j ,  u c z u 

c ie  w i e l k i e g o  z n u ż e n i a ,  j a k o t e ż  s u c h o ś ć  w  u s t a c h ,  w s z y s t k o  

to  s k ł a d a ł o  s ię  n a  s t w o r z e n i e  g r o ź n e g o  i  w  p o c z ą t k a c h  n a 

s z y c h  d o ś w i a d c z e ń  w i e l c e  z a t r w a ż a j ą c e g o  o b r a z u  o g ó ln e g o  

z a t r u c i a .  W s p o m n i e ć  j e s z c z e  n a l e ż y ,  ż e  w  n i e k t ó r y c h  p r z y 

p a d k a c h  c i e p ł o t a ,  z a n i m  s ię  p o d n io s ła  p o w y ż e j  3 9 ft i  w y ż e j ,  

t u ż  p o  o p e r a e y i  s p a d a ła  d o  3 5 '7 ° ,  a  n a w e t  3 5 ' 5 °  i  u t r z y 
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m y w a ł a  s ię  n a  t y m  s t o p n i u  p r z e z  1 — 2  g o d z i n  m i m o  b r a k u  

j a k i c h k o l w i e k  o b j a w ó w  z a p a d u .  U c z u c i e  o g ó ln e g o  p r z y g n ę 

b i e n i a  i o s ł a b i e n i a  w y s t ę p o w a ł o  c z ę s to  t u ż  p o  w s t r z y k n i ę c i u ,  

a  t o w a r z y s z y ł y  m u  r o z p ł y w n e  z i m n e  p o t y ,  j a k  r ó w n i e ż  

o g ó l n a  b la d o ś ć .  W  t a k i c h  s t a n a c h  z a p a d u  t ę t n o  b y w a ł o  n a 

t u r a l n i e  s ł a b e ,  a  l i c z b a  j e g o  b a r d z o  w y s o k a .  W o g ó l e  l i c z b a  

t ę t n a ,  p o m i j a j ą c  p r z y p a d k i  z a p a d u ,  b y w a ł a ,  w  z g o d z i e  z e  

s t o p n ie m  c i e p ł o t y ,  c h o ć  u  d o r o s ł y c h  r z a d k o  t y l k o  d o c h o d z i ł a  

d o  1 0 0  u d e r z e ń  n a  j e d n ę  m i n u t ę .  W  z n a c z n e j  l i c z b i e  p r z y 

p a d k ó w  z e  s p a d k i e m  c i e p ł o t y  d o  n o r m y  w y s t ę p o w a ło  z n a 

c z n e  z w o l n i e n i e  t ę t n a  d o  4 8  u d e r z e ń ,  u t r z y m u j ą c e  s ię  p r z e z  

1 — 2  d n i .

B a r d z o  c z ę s to  d o p e ł n i a ł y  o b r a z u  z a t r u c i a :  o b e c n fr ś ć  

z m i a n  n a c z y n i o r u c h o w y e h  p o d  p o s t a c ią  r o z s z e r z e n i a  n a c z y ń ,  

z w ł a s z c z a  n a  k o ń c z y n a c h  d o l n y c h ,  w y s y p k i  r u m i e n i o w e  n a  

c a le m  c i e l e ,  j a k o t e ż  w y p r y s k  n a  w a r g a c h .  W  w i e l k i e j  

w z g l ę d n i e  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  b e z p o ś r e d n io  p o  w s t r z y k n i ę 

c iu  p o j a w i a ł  s ię  s z y b k o  z r e s z t ą  m i j a j ą c y  n i e d o w ł a d  z w i e 

r a c z a  r z y c i ,  —  j e d y n y  o b j a w  n i e d o w ł a d u  l u b  p o r a ż e n i a  

p r z e z  n a s  s p o s t r z e g a n y .

B a d a n i e  m o c z u  w  ż a d n y m  p r z y p a d k u  n i e  w y k a z a ł o  

w y b i t n i e j s z y c h  z m i a n ,  k t ó r e b y  n a l e ż a ł o  o d n ie ś ć  d o  w s t r z y 

k i w a n i a  r d z e n i o w e g o .

Z a l e ż n o ś c i  s t o p n i a  c ię ż k o ś c i  o b j a w ó w  z a t r u c i a  o d  j a k i c h ś  

z n a n y c h  c z y n n i k ó w  n i e  m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć ;  o d d z i a ł y w a n i e  

z d a j e  s ię  w y ł ą c z n i e  z a w i s ł o  o d  o s o b n ic z e g o  u s p o s o b ie n ia  p o 

j e d y n c z e g o  c h o r e g o .  Z a  t e m  p r z e m a w i a  j u ż  i t a  o k o l ic z n o ś ć ,  

ż e  j a k k o l w i e k  w s t r z y k i w a n o  r ó w n o c z e ś n i e  t e n s a m  p r z e t w ó r  

d w o m  c h o r y m  z  t a k i e m s a m e m  c i e r p i e n i e m ,  n i e m a l  w  r ó 

w n y m  w i e k u  i r ó w n i e  d o b r z e  o d ż y w i o n y m ,  to  o d d z i a ł y w a n i e  

j e d n a k o w o ż  b y ł o  c z ę s to  u  o b y d w u  w p r o s t  p r z e c i w n e .  R ó 

w n i e ż  i  to  z d a j e  s ię  z a  t e m  p r z e m a w i a ć ,  ż e  n i e k t ó r e  o s o b n i k i  

i p r z y  n a s t ę p n y c h  w s t r z y k n i ę c i a c h  p r z e d s t a w i a ł y  p o d o b n ie  

c i ę ż k i e  o b j a w y  z a t r u c i a ,  j a k  i  p r z y  p i e r w s z e m .  W  o g ó ln o ś c i  

j e d n a k ż e  z m n i e j s z a ł a  s ię  c i ę ż k o ś ć  o b j a w ó w  z a t r u c i a  z  m a 

ł y m i  t y l k o  w y j ą t k a m i  p r z y  k a ż d e m  d a l s z e m  w s t r z y k n i ę c i u ,  

c o b y  d o w o d z i ł o  p e w n e g o  p r z y z w y c z a j e n i a  s ię  u s t r o j u  d o  k o 

k a i n y ,  — • n a  k t ó r ą  to  o k o l i c z n o ś ć  j u ż  i n n i  a u t o r o w i e  z w r ó 

c i l i  u w a g ę .  O b j a w y  z a t r u c i a  t r w a ł y  r o z m a i c i e  d ł u g o ;  b a r d z o  

c i ę ż k i e  u s t ę p o w a ły  z w y c z a j n i e  j u ż  p o  2 4  g o d z i n a c h ,  j a k k o l 

w i e k  i  t e  w  k i l k u  n i e l i e z n y e l i  p r z y p a d k a c h ,  c h o ć  z e  z n a 

c z n i e  n m i e j s z e m  n a t ę ż e n i e m ,  d o  o ś m iu  d n i  s ię  p r z e c i ą g a ł y .  

O b j a w y  z a t r u c i a  le c z o n o  c z y s t o  s y m p t o m a t y c z n i e ,  a  n a w e t  

p r z e w a ż n i e  w y c z e k u j ą c o .  Z i m n e  o k ł a d y  n a  g ł o w ę  s t a n o w i ł y  I 

n i e m a l  j e d y n y ,  a  d l a  c h o r y c h  n a j p r z y j e m n i e j s z y  ś r o d e k .  

C z a s a m i  z a l e c a n o  w d y c k i w a n i e  a z o t y n u  a m y l o w e g o  (amyl. ni- 
t/rosum ) z  p u w o d u  o b j a w ó w  z a p a d u ,  p o j a w i a j ą c e g o  s ię  w  p i e r w 

s z y m  o k r e s i e  p o w s t r z y k n i ę e i u .  P o le c o n e g o  p r z e z  B i  e r a  n a  

o s t a t n i m  k o n g r e s i e  c h i r u r g ó w  w  B e r l i n i e ,  s p o s o b u  m i e r n e g o  

z a c i ś n i ę c i a  s z y i  w  c e l u  z a p o b i e ż e n i a  z a t r u c i u  k o k a i n ą ,  s k u t 

k i e m  c z e g o  n a c z y n i a  m ó z g o w e  p r z e p e ł n i a j ą  s ię  k r w i ą  i  n ie  

d o p u s z c z a j ą  d o  c z a s z k i  c i e c z y  m ó z g o r d z e n i o w e j ,  z a w i e r a j ą c e j  

k o k a i n ę ,  n i e  o d w a ż y ł e m  s ię  p o  d o ś w i a d c z e n i a c h ,  n a  s o b ie  s a -  j 

m y m  w y k o n a n y c h ,  z a s t o s o w a ć  u  c h o r y c h .

W  ż a d n y m  p r z y p a d k u  n i e  w i d z i e l i ś m y  t r w a ł e g o  u p o 

ś l e d z e n i a  c h o r y c h ,  j a k k o l w i e k  j e s z c z e  n i e  d o w i e d z i o n o ,  c z y  

z w ła s z c z a  k i l k a k r o t n e  n a k l ó c i a  o p o n  n i e  w y w o ł a j ą  p o  l a t a c h  

n a s t ę p s t w  s z k o d l i w y c h  p o d  p o s t a c ią  z g r u b i e ń ,  z r o s t ó w  i t p . .  

J e d y n y  p r z y p a d e k  z  m e g o  o d d z i a ł u ,  p o d d a n y  n e k r o s k o p i i .  

n i e  p r z e m a w i a  w p r a w d z i e  z a  t e g o  r o d z a j u  p r z y p u s z c z e n i e m .

S p r a w a  d o t y c z y ł a  c h o r e j ,  k t ó r a  4 8  g o d z in  p o  w s t r z y k n i ę c i u  

(lnvnyinatio  chroń.) z m a r ł a  s k u t k i e m  n i e d o m o g i  s e r c a ,  n ie  

p o w s t a łe j  j e d n a k ż e  w  n a s t ę p s t w i e  z a s t r z y l c n i ę c i a  k o k a i n y .  

O t ó ż  s e k e y a  n i e t y l k o  n i e  w y k a z a ł a  n a  o p o n a c h  ż a d n e g o  

ś la d u  n a s  t r z y  k a n i  a  n a c z y ń ,  le c z  n a w e t  z a l e d w i e  z  t r u d n o 

ś c ią  i  p o  d ł u g i e m  p o s z u k i w a n i u  o d n a l e z io n o  m i e j s c e  w k ł ó e i a .

N a  p o d s t a w i e  m y c h  d o ś w i a d c z e ń  d o c h o d z ę  d o  n a s t ę p u 

j ą c y c h  w n i o s k ó w :

1.) K o k a i  n  i  z  a  c  y  a  r d z e n i a  w e d ł u g  B i e r a w  o b e 

c n e j  f o r m i e  n i e  p o t r a f i  z a s t ą p i ć  u ś p i e n i a  c h l o 

r o f o r m o w e ,  g o ,  a n i  t e ż  n i e  n a d a j e  s i ę  w  p r a k t y c e  

p r y w a t n e j  z  p o w o d u  g r o ż ą c e g o  n i e b e z p i e c z e ń 

s t w a  z a k a ż e n i a  z  j e d n e j ,  a  z a t r u c i a ,  i n i e p e w n o 

ś c i  w y n i k u  z  d r u g i e j  s t r o n y .

2 )  W  w z o r o w o  u r z ą d z o n y c h ,  a  g ł ó w n i e  z a 

l i  e z  p  i e c  z o n y  e l i  p r z e c i w k o  z e w n ę t r z  n  e  m  u  z  a  k  a -  

ż  e n  i u  z  a  k  ł  a  d a c h  n a l e ż y  d a l s z e  c  z  y  n  i ó p  r  ó b y  p  o -  

w y ż s z y m  s p o s o b e m  t a k  w  i n t e r e s i e  w i e d z y  j a 

k o t e ż  i  c i e r p i ą c e j  l u d z k o ś c i .  N i e  p o t r z e b u j e  

c h y b a  w y r a ź n i e  z a z n a c z a ć ,  ż  e  t y l k o  w  o  d  p  o -  

w  i e  d  n  i c  h  p  r  z  y  p  a  d k  a  c  l i  n a l e ż y  s p o s o b u  t e g o  u  ż  y -  

w a ć ;  w  r a z i e  z a ś  u j e m n e g o  w y n i k u  m i e ć  i n n y  

p  o d  r ę k ą ,  i m  i e  ć  g  o  z  a  w  s z  e  n  a p  r  z  y  p  a  d  e  k  n  i e  

u d  a  n  i  a  s i ę  z n i e c z u l e n i  a.

3 )  O  o  s p o s o b u  t e  g  o n  a  d  a  j ą  s i  ę  p  r z o d e  w  s z  y  s t -  

k i e m  o p e r a e y e  n a  k o ń c z y n a c h  d o l n y c h  i  w  m  i e -  

d n i c y .  /  l a p a r o t o m i j  t y l k o  n i e l i c z n e  m o ż n a  

w y k o n a ć  w  t e m  z n i e c z u l e n i u ,  g d y ż ,  j a k  w s p o -  

m  n i a . n o ,  z  n  i e  c  z  u  1 e  n  i  e  p r z e w a ż n i e  s i ę g a  t  y  1 k  o  

d  o  p ę p k a .  O d p o w i e d n i ą  j e s t  k o k a i  n i z a c y  a  r  d  z  e -  

n i a  p r z y  o  p e  r a c y  a c h  w o l n y c h  p r z e p u k l i n ,  w y 

c i ę c i u  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  b  e  z  o  b  j a  w  6 w  

r o p i e n i a  i t .  p. N i e  n a d a j ą  s i ę  z a ś  w c a l e  d o  t e g o  

o  p  o  r  a  e  y  e  w  j ;l  m  i e  b r z u s z n e j ,  g d z i e  s i ę  m a  d  o  

c z y n i e n i a  z  n a  d  m  i e r n e  m  n a p i ę c i e  m  p  o  w  ł  o  k  b  r  z  u -  

s z n y c b ,  l u b  t e ż  g d z i e  j e l i t a  o k a z u j ą  s k ł o n n o ś ć  

d o  w y p a d a n i a ,  a  w i ę c  p r z e d e w s z y s t k i e m  w  r a -  

z i e  w e w n ę t r z n e  j n  i e d r o ż n o ś c i .  R ó w n i e ż  n i e  n a 

d a j ą  s i ę  d o  t e g o  i  t e  p r z y p a d k i ,  g d z i e  z  j a k i  © j -  

b ą d ź  p r z y c z y n y  r o z c h o d z i  s i ę  o  t o ,  b y  c h o r y  

p o d c z a s  1 a p  a r  o t o m  i i  p o z o s t a w a ł  w  z u p e ł n e j  n  i <*- 

ś w  i a. d  o  i i i  o ś c  i .

4 )  S z c z e g ó l n a  o s t r o ż n o ś ć  w  s k a z a  n ą j e s t  p r z y  

s l a b  e  j  a  k  c  y  i  s e  r  c a ,  z  w  ł  a  s z  c  z  a  w  o  b  e c  z  w  y  r  o  d  n  i  e -  

n  i a  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ;  r ó w n i e ż  n i e  o d w a ż y  1- 

b y n i  s i ę  n i g d y  w y k o n a ć  n a k ł ó c i a  l ę d ź w i o w e g o  

u  c h o r y c h  z  o g ó l  n e m  z a k a ż e n i e m  r o p  n e m .  W  t y c h  

p  r  z  y  p  a  d  k  a  c  h  n  i  e  b  e  z  p  i e  e  z  e  ń  s t  w  o s a, m  o  z  a  k  a  ż  e -  

n  i  a  j  e  s t  c h y b a  z b y t  g r o ź n e .

6 )  O  i l e  s p o s ó b  t e n  m o ż e  m  i  e  ó z  a  s t  ó s o  w  a  n  i e  

w  p o ł o ż n i c t w i e ,  n i e  p o s i a d a n i  w ł a s n e g o  p o d  t  y  m  

w z g l ę d e m  d o ś w i a d c z e n i a .
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IV. O sstucanem karm ieniu  noworodków.
Streszczenie zbiorowe.

Wedlu? własnego referatu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatryoznej lX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Napisał
Dr. Jan Landau.

(Ciąg dalszy).
N a j c z ę ś c i e j  u ż y w a n y m  p o k a r m e m  s z t u c z n y m  d l a  n o 

w o r o d k ó w  j e s t  b e z s p r z e c z n i e  b a r d z o  r o z p o w s z e c h n i o n e  m l e k o  
k r o w i e ,  p o d a w a n e  j a k o  t a k i e ,  l u b  p o d  r o z m a i t e m i  p o s ta 
c i a m i .  M l e k o  k r ó w ,  p o d a w a n e  j a k o  t a k i e ,  j e s t  t r u d n o  s t r a 
w n e  i p o w o d u j e  c z ę ś c ie j  n i e s t r a w n o ś ć ,  z a b u r z e n i a  w  p r z y 
r o ś c ie  n a  w a d z e ,  c h o r o b y  ż o l ą d k o w o - j e l i t o w e ,  a n i ż e l i  m l e k o  
k o b i e c e .  O b j a w y  n i e s t r a w n o ś c i  p o w s t a ją ,  d l a t e g o  c z ę ś c ie j  
u  o s e s k ó w ,  k a r m i o n y c h  m l e k i e m  k r o  w i e m ,  g d y ż  o n o  w i ą ż e  
w i ę c e j  k w a s u  s o ln e g o ,  a n i ż e l i  m l e k o  k o b ie c e ,  c z y n i ą c  g o  
p r z e z  to  b e z s k u t e c z n y m  d l a  n a t u r a l n e j  a n t y s e p t y k i  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o .  (Boas ic.). N i e b e z p i e c z e ń s t w o  to  g r o z i  j u ż  d o  
p e w n e g o  s t o p n i a  o s e s k o w i  z d r o w e m u  p r z y  u ż y c i u  m l e k a  k r o 
w i e g o ;  w  z n a c z n i e  w i ę k s z y m  z a ś  s t o p n iu  o s e s k o w i  ź l e  t r a 
w i ą c e m u ,  k t ó r y  w y t w a r z a  m n i e j  k w a s u  s o ln e g o .  B a d a n i a  
B a u e r a  i D e u t s c l i a  w y k a z a ł y ,  ż e  u  o s e s k ó w  z d r o w y c h  
w  p i e r w s z y c h  m i e s i ą c a c h  ż y c i a ,  w7 p o c z ą t k u  t r a w i e n i a  k w 7as  
m l e k o w y  s to i  n a  p i e r w s z y m  p l a n i e ;  w  d r u g i e j  p o ł o w ie  p i e r w 
s z e g o  r o k u ,  z  k o ń c e m  t r a w i e n i a  z n a j d u j e m y  o d s e t k o w o  t y l e  
k w a s u  s o ln e g o  w o ln e g o ,  c o  u  d o r o s ł y c h .  U  o s e s k ó w  z  c h o 
r o b a m i  ż o ł ą d k o w o - j e ł i t o w e m i  n ie  m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć  w u l -  
n e g o  k w a s u  s o ln e g o ,  a  z w i ą z a n y  b y ł  z r e d u k o w a n y  d o  n a j 
n iż s z e g o  s t o p n ia ;  n a t o m i a s t  k w a s  m l e k o w y ' i  m a s ł o w y  z n a j d u j ą  
s ię  w  w i ę k s z e j  i lo ś c i ,  a  k w a s  o c t o w y  n i e k i e d y  w  m n i e j s z e j  
i lo ś c i .  W o l n y  k w a s  s o l n y  z n a j d o w a n o  n i e k i e d y  w  p r z y p a d 
k a c h  c h o r o b y  j e l i t a  c i e n k i e g o  l u b  g r u b e g o .  W  c h o r o b a c h  
d r ó g  o d d e c h o w y c h  ilo ś ć , w o l n e g o  k w a s u  s o ln e g o  z a l e ż y  o d  
c i e p ł o t y  c i a ł a ;  p r z y  c ie p ł o c i e  p o d n ie s i o n e j  b r a k  w o l n e g o  
k w a s u  s o ln e g o ,  a  p o  u s t ą p i e n i u  g o r ą c z k i  z a r a z  s ię  p o j a w i a .  
W  n i c w y r ó w n a n y c b  w a d a c h  s e r c a  n i e m a  w o l n e g o  k w a s u  
s o ln e g o ,  a  w  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h  b e z  n a p a d u  s ą  w a r u n k i  
p r a w i d ł o w e ,  p o  n a p a d a c h  z n i k a  w o l n y  k w a s  s o l n y .  D e  J a -  
g e r  u w a ż a  z a b u r z e n i a  w  t r a w i e n i u  u o s e s k a  z a  i d e n t y c z n e  
7, z a b u r z e n i a m i  w  t w o r z e n i u  k w a s u  m l e k o w e g o  s k u t k i e m  
n i e o d p o w i e d n i e g o  p o k a r m u ,  l u b  s k u t k i e m  d o s t a n i a  s ię  o b c y c h  
d r o b n o u s t r o j ó w  d o  ż o ł ą d k a .  U p o ś l e d z o n e  k i ś n i e n i e  k w a s u  
m l e k o w e g o  p o w o d u j e  z a b u r z e n i a  w  w c h ł a n i a n i u  s o l i .  a  s z c z e 
g ó l n i e  f o s f o r a n y  z i e m n e  n i e  u l e g a j ą  r o z p u s z c z e n i u ,  a t e m s a -  
m e m  w a p n o  n i e  j e s t  w c h ł o n i ę t e  i  k r e w  s t a j e  s ię  s ła b o  a l k a 
l i c z n a .  B e z  Ś c iś le js z e g o  d o w o d u  u z n a j e  J a g  e r  c h o r o b ę  B a r -  
l o w a  i  k r z y w i c ę  z a  z a t r u c i e  c h e m i c z n e  k w a s e m .  S o l d  n e r  
s ą d z i ,  ż e  p o łą ,c z e n ie  w a p n a  z  s e r n i k i e m  w  m l e k u  k r o w i c m  
j e s t  p o łą c z e n ie m  o b o j ę t n e m  z  1 , 5 5  C a O .  S e r n i k  m l e k a  k r o 
w i e g o  w i ą ż e  c z ę ś ć  i s t n i e j ą c e g o  t l e n k u  w a p n a  t a k ,  i ż  n a l e ż y  
s e r n i k  u w a ż a ć  za, p o ł ą c z e n i e  o b o ję t n e  b i a ł k a  z  t l e n k i e m  
w a p n a ;  p r ó c z  t e g o  z a w i e r a  m l e k o  n i e r o z p u s z c z a l n y  d w u -  
i t r ó j  f o s f o r a n  w a p n i o w y ,  a  m i a n o w i c i e  p o ł o w a  f o s f o r u  z a 
w a r t e g o  w  m ie l c u  z n a j d u j e  s ię  w  z a w i e s i n i e ,  j a k o  n i e r o z p u 
s z c z a l n y  d w u -  i  t r ó j f o s f o r a n  w a p n i o w y .  B a d a n i a  t e  t ł ó m a c z ą  
n a m  z b i t o ś ć  s t r ą t ó w  ( L a b g e  r i n  n  s e l ) ,  g d y ż  o n e  z a w i e r a j ą  
d u ż o  n i e r o z p u s z c z a l n y c h  p o ł ą c z e ń  w a p n i o w y c h ,  p o d c z a s  g d y ,  
j a k  p r z y p u s z c z a ć  m o ż n a ,  w  m l e k u  k o b i e e e n i  i c h  b r a k .

Z n a k o m i t e  b a d a n i a  P a s t e u r a  n a d  u w o l n i e n i e m  m le k a ,  
o d  z a r o d k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  z n a l a z ł y  p r a k t y c z n e  z a s t o 
s o w a n ie  w  p r a c y  S o x b l e t a ,  k t ó r y  w  r o k u  1 8 8 6  p o d a ł  
k o n s t r u k o y ę .  p r z y r z ą d u  d o  w y j a ł a w i a n i a ,  m l e k a  w  d o m u .  
W n i k a  o b y t ,  l u b  s t a n  z d r o w i a  m a t e k ,  z b y t  c z ę s to  n i e  p o 
z w a l a  n a  d o s t a r c z a n i e  t a k  k o r z y s t n i e  n a  u s t r ó j  o s e s k a  w p ł y 
w a j ą c e g o  m l e k a  k o b i e c e g o ,  k t ó r e  s t a r a n o  s ię  w  n a j r o z m a i t s z y  
s p o s ó b  z a s t ą p i ć  p r z e t w o r e m ,  k t ó r y b y  s k ł a d e m  c h e m i c z n y m  
i  w ł a s n o ś c i a m i  f i z y o l o g i c z n e m i  n a j b a r d z i e j  d o  m l e k a  m a t k i  
b y ł  z b l i ż o n y m .

O b e c n i e ,  p o  o m ó w i e n i u  r o z m a i t y c h  p r z e t w o r ó w ,  w y p a d a  
z a s t a n o w i ć  s ię  n a d  n a j c z ę ś c i e j  o b e c n ie  u ż y w a n y m i ;  tu  n a l e ż ą :  
m l e k o  k r o w i e  w y j a ł o w i o n e  i t .  z  w .  m  1 e  k  o  Gr  a  r -  
t n e r a .

M l e k o  w y j a ł o w i o n e ,  j a k k o l w i e k  b a r d z o  c z ę s to  
s t o s o w a n e ,  d o z n a ło  z e  s t r o n y  l i c z n y c h  a u t o r ó w  o s t r e j  k r y 
t y k i ,  s z c z e g ó l n i e  o d  c z a s u ,  k i e d y  F I  t i g g e  w y k a z a ł ,  ż e  m l e k o  
w y j a ł o w i o n e  w  p r z y r z ą d z i e  S o x h l e t a  n ie  j e s t  w o l n e  o d  d r o 
b n o u s t r o j ó w .  M l e k o  g o t o w a n e  p r z e z  s/ 4— 1 g o d z i n y  w  p r z y 
r z ą d z i e  S o x h ł e t a  n i e  je s t  z d a n ie m  j e g o  w y j a ł o w i o n e  i  n a l e ż y  
je  p o  z a g o t o w a n i u  s z y b k o  o c h ł o d z i ć .  M l e k o  p o z o r n i e  t y l k o  
p r a w i d ł o w e  m o ż e  j u ż  b y ć  t a k  z m i e n i o n e ,  ż e  n a j d o k l a d n i e j -  
s z e m  w y j a ł o w i e n i e m  n .ie  m o ż n a  g o  w y j a ł o w i ć .  F ł t i g g e  
z,ale(?a, p r z e t o  n a s t ę p u j ą c ą  m o d y f i k a c y ę  m e t o d y  S o x b l e t a :  D o  
g a r n k a  n a l e w a  s ię  t y l k o  j e d e n  l i t r  w o d y  z i m n e j  i j e ż e l i  s ię  
z a u w a ż y ,  ż e  p r z e z  o t w ó r ,  w7 p o k r y w i e  z r o b i o n y ,  u c h o d z i  p a r a ,  
g o t u j e  s ię  w o d ę  j e s z c z e  p r z e z  d z ie s ię ć  m i n u t .  N a s t ę p n i e  
w y j m u j e  s ię  H a s z k i  i u m i e s z c z a  j e  w  c i e p ło c i e  1 8 — 2 0 ° ;  
j e ż e l i  c i e p ł o t a  w y n o s i  2 2 ° ,  n a l e ż y  H a s z k i  z  m l e k i e m  n i e u ż y t e  
p o  d w u n a s t u  g o d z i n a c h  j e s z c z e  r a z  g o t o w a ć  w  ł a ź n i  w o d n e j  
p r z e z  p i ę ć  m i n u t .  B a d a n i a  i w y n i k i  F . l t l g g e g o  n a l e ż y  
u w a ż a ć  z a  p o t w i e r d z e n i e  w y n i k ó w ,  o t r z y m a n y c h  p r z e z  B i e -  

i d e r t a ,  ż e  p o z o s t a w i e n i e  m l e k a  w  g a r n k u  i u n i k n i ę c i e  z a 
k a ż e n i a  p r z e z  z e t k n i ę c i e  s ię , s ą  n a j w a ż n i e j s z e  r z e c z y  w  p o 
s t ę p o w a n iu  K o x h l e t a ,  a  z a p r z e c z a j ą  H e u b n e r o w i ,  k t ó r y  
u w a ż a  d r o b n o u s t r o j e ,  d o s t a j ą c e  s ię  d o  u s t ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  
z a  n i e s z k o d l i w e .  Z a p a t r y w a n i a  F ł t i g g e g o  d o z n a j ą  z a p r z e 
c z e n i a  z e  s t r o n y  B  a g i  n  s k y  e g o ,  g d y ż  w y n i k i ,  p r z e z e ń  
o t r z y m y w a n e  p r z y  z a s t o s o w a n iu  p r z y r z ą d u  S o x b l e t a  w  p i e r 
w s z y m  r o k u  w  s z p i t a l u  j e g o ,  b y ł y  b a r d z o  d o b r e ;  ś m i e r t e l 
n o ś ć  z  7 8 , 9  s p a d ła  n a  6 9 . 5 .  Ż e  m l e k o  p r z e z  z w y k ł e  g o t o 
w a n i e  w  ł a ź n i  w o d n e j  n i e  u le g a ,  z m i a n o m  w  s w y m  s k ł a d z i e ,  
d a j ą c y m  s ię  d r o g ą  c h e m i c z n ą  w y k a z a ć ,  u d o w o d n i ł  B e n  d  i  x ,  
g d y ż  d o p i e r o  k i l k a k r o t n e  o g r z e w a n i e  d o  1 0 0 "  s p r o w a d z a  
u t r a t ę ,  b i a ł k a  i t ł u s z c z u ,  a  m l e k o  t o  n a s t ę p n i e  m i m o  k i l k o -  
m i e s i ę e z n e g o  p r z e c h o w a n i a  n i e  u l e g a  z m i a n i e .  B a d a n i a  t e ,  
p o łą c z o n e  z  b a d a n i a m i  p r z e m i a n y  m a t e r y i ,  w y k a z a ł y ,  ż e  p o 
d a j ą c  d z i e c k u  z d r o w e m u  m l e k o  g o t o w a n e  l u b  w y j a ł o w i o n e ,  
n i e  w i d z i m y  ż a d n e j  r ó ż n i c y  w  w y z y s k a n i u  a z o t u  l u b  t ł u s z c z u  
n a  k o r z y ś ć  je d n e g o  l u b  d r u g i e g o  g a t u n k u  m l e k a ;  n ie m a ,  
w i ę c  r ó ż n i c y  p o d  w z g l ę d e m  t r a w i e n i a  i  c h ł o n i e n i a  m i ę d z y  
m l e k i e m  w y j a ł o w i o n e m ,  a  n i o w y j a ł o w i o n e m .  U  d z ie c i  c h o 
r y c h  z  u p o ś le d z e n ie m  t r a w i e n i e m  w y n i k  je s t  t e n  s a m .  Z a p a c h  
i  s m a k  p o  w y j a ł o w i e n i u  s ą  z m i e n i o n e ,  a l e  d o b r e ,  a  d z ie c i  
p i j ą  r ó w n i e  c h ę t n i e  m l e k o  w y j a ł o w i o n e ,  j a k  i g o t o w a n e .  
O b j a w y  s z k o d l i w e  z e  s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  n i e  
w y s t ę p u j ą  n i g d y  p o  m l e k u  w y j a ł o w i o n e m .  S t a n  o g ó l n y ,  
p r z y r o s t  n a  w a d z e ,  ł a k n i e n i e  i  s t o lc e  s ą  p r a w i d ł o w e ,  w y m i o 
t ó w  n i e  b y w a .  P o n i e w a ż  z n a m y  n i e b e z p i e c z e ń s t w a ,  p r z e n o 
s z e n ia  się, c h o r ó b  p r z e z  m l e k o ,  p o w i a d a  B  c  n  cl i  x ,  n a l e ż y  
w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  s z t u c z n e g o  k a r m i e n i a  z a le c a ć  m l e k o  
w y j a ł o w i o n e ,  a  d l a  p e w n o ś c i  z n i s z c z e n i a  b a k t e r y j  i  i c h  z a 
r o d n i k ó w  p o l e c a  w y j a ł a w i a n i e ,  a  n i e  p a s t e u r y z o  w a . n ie .  
F o n r n i e r  u d z ie c i  k i l o w a t y c h  w  b r a k u  p o k a r m u  k o b i e c e g o  
r a d z i  p o d a w a ć  m l e k o  w y j a ł o w i o n e .

K  r  a  m  s z  t  y  k ,  w  r a z ie ,  b r a k u  p r z y r z ą d u  d o  w y j a ł a w i a n i a ,  
r a d z i  m l e k o  z a g o t o w a ć  i p r z e c h o w a ć  w  te r o  s a m e m  n a c z y 
n i u ,  a, p o  d w u n a s t u  g o d z i n a c h  n a l e ż y  m l e k o  to  p o w t ó r n i e  z a 
g o t o w a ć .  W y n i k i  b a d a ń  s w y c h  s t r e s z c z a  K  r a n i s z  t y k  
w  z d a n i u ,  ż e  b a r d z o  w a ż n y m  c z y n n i k i e m  p r z y  s z t u c z n e m  
k a r m i e n i u  j e s t  s p o s ó b  k a r m i e n i a  k r ó w  i  c z y s t e  i c h  u t r z y 
m y w a n i * 1, a  p o t e m  d o p i e r o  w y j a ł o w i e n i e  m l e k a .  P a s t e u r y z a -  
e y a  u d e k a ,  w e d ł u g  a u t o r ó w  f r a n c u s k i c h ,  n ie  w y s t a r c z a .  
F r e e m a n u  z a ś  z a l e c a  p a s t e n r y z a e . y ę  m l e k a ,  b y  w  te n  s p o 
s ó b  u n i k n ą ć  z m i a n y  je g o  s k ł a d u  c h e m i c z n e g o .  ( W  t y m  c e lu  
p o d a j e  k o n s t r u k o y ę  n o w e g o  p r z j m z ą d u ) .  B a d a n i a  j e g o  w y 
k a z a ł y ,  ż e  p r ą t k i  c h o r o b o t w ó r c z e ,  j a k  p r ą t e k  b ł o n i c y ,  c h o 
l e r y ,  d u r u ,  g r o n k o w e e  i  ł a ń c n s z k o w c e ,  hacterium coli com- 
■mune, d o d a n e  d o  m l e k a ,  p r z e z  o g r z a n i e  d o  c ie p ł o t y  7 5 °  s t a j ą  
s ię  n i e s z k o d l i w e .  M l e k a  t a k  p a s t e u r y z o w a n e g o  n i e  n a l e ż y  

| a t o l i  u ż y w a ć  p o  u p ł y w i e  2 4  g o d z i n .  B a d a n i a  F e e r a  w y 
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k a z a ł y ,  ż e  m l e k o  w y j a ł o w i o n e  w  p r z y r z ą d z i e  S t> x h l( ! ta  m a  
d o b r y  s m a k ,  n i e  p o t r z e b u j ą  s ię  z a t e m  p r o d u c e n c i  m l e k a ^ w ^ -  
j  { i ło w i  o n e g o  d l ^ i w i a ć .  ż e  m l e l o j  d o b r z e ' | w y j a ł o w i o n e  s t r a c i  
s w p j  d o b r y  s m a k  Ł a t w i e j  w w i a j o w i ć  m l ę l t ó l k r ó w .  k a r m i o 
n y c h  p a s j ą  s u c h ą ,  a n i ż e l i  k a r m i o n y c h  t r a w ą  ś w ie ż ą .  K o p l i k  
r a d z i  n i e  d g r z e w ą ć  m l e k ą |  p r z y 1 w y j a ł o w i e n i u  p o n a d  9 0 ° .  
g d y ż  m l e k o  s ię  z u i i o n i f t  i  n a s t ę p u j e  u p o ś l e d z e n ie  o d ż y w i e n i a .  
R ó w n i e  j a k  K r i u n s z t y k  z a l e c a  A u e r b a e h  c z y s t o ś ć  s t a 
j e n  i  s u c h ą  p a s z ę ;  b a d a n i a  b o w i e m  b a k t e r v o l o g i c z n p  d l a  
s t w i e r d z e n i a ,  j a ł y w o ś e i  w y k a z a ł y ,  ż e  protm s vi<lgaris, Imcte- 
rium  coli i bact. acidt hietici są  m n i e j  o d  p a p i e  n a  w p ł y w  
g o r ą c a  i  j u ż  p o  j e d n o r a z o w e m ,  z a g o t o w a n i u  u l e g a j ą  z n is z c z ę -  
n i u .  P r z e c i w n i e  z a r o d n i k i  n i e k t ó r y c h  p r ą t k ó w  b e z » u w i e t r z -  
n y c h  (miaSfobiołMćn) i  b a k t e r y j  p e p t o n i z u j ą c y c h  F l t i g g e ^ o ,  
ż y j ą c y c h  n ia  p o w i e t r z u ,  r o z v ' j a j ą .  s ię f w l a l c j ;  t e  ę s t u t n i e  d o 
s t a j ą  s ię .  d o  m l e k a  z  k a ł e m  p ł y u i j y . H i ,  w y s t ę p u j ą c y m  u  z w i e 
r z ą t  p o  p o d a n i u  p a s z y  z i e l o n e j .  : M l e k o  t y c h  k r ó w  t r u d n i e j  
w y j a ł o w i ć ;  n a l e ż y  j e  c e i r t r y . f u g o w a ć ,  n a s t ę p n i e  p r z e d  p o d a 
n i e m  p r z e z  d z ie g ię c  m i n u t  g o t o w a ć ,  p o t e m  o c h ł o d z ić  i  p r z l ł -  
c h o w j r w p  n a j w y ż c ]  w  c i e p ł o c i e  1 8 °  C ,  a  z u ż y ć  w  p r z e c i ą g u  
1 2  g o d z in ,  . f e ż e l i  ń i!L  h y c  d ł u ż e j  p r z e c h o w y w a n y * ,  i p o w i n n o  
s ię  g o t o w a ć  w e  f l a s z k a c h  s z c z e l n i e  z a m k n i ę t y c h  p r z e z  . 2 5  
m i n u t .  W a ż n o ś ć  p o d a w a n i a  p * 3 W s u c h e j  w i d z i  A u e r b a e h  
n i e # l |  j h d n o s t a j n o ś c i  m l e k a  c o  d o  s k ł a d n i k ó w  c h e m i c z n y c h ,  
l e c z  w  u s u n i ę c i u  b o d ź c ó w  k i ś n i e u i a ,  a  s z c z e g ó l n i e  w  b r a k u  
baeiłlus Imtyricws, d z ia ł a j ą c e g o  s z k o d l i w i e  n a  j e l i t a  o s e s k ó w .  
A ż e b y  m l e k o  z u p e ł n i e  w y j a ł o w i ć ,  c z ę s to  n i e  w y s t a r c z a  4 0 ,  
lę A z  8 0  m i n u t .  N i e k t ó r z y  a u t ę u o w i e  s p r z e c i w i a j ą  s ię  k a r 
m i e n i u  m l e k i e m  w y j a l o w i o n e m ,  j a k o  s z k o d l iw f e m  d l a  u s t r o j u  
d z i e c k a .  I  t a k  S t a r e k  w  K i l c m i i  s p o s t r z e g a ł  1 6  p r z y p a d 
k ó w  c h o r o b y  B a r l o w a  p r z y  u ż y c i u  m l e k a  w y j a ł o w i o n e g o ,  
g d y  z m i a n a  p o k a r m u  n ą  m l e k o  ś w i e ż e  s p r o w -ą d z a la ,  w y z d r o -  
w i e n i e .  J u ż  B a g i n s . k y  w y k a z a ł  z m i a n ę  m l e k a  p r z y  w y j a 
ł o w i e n i u ,  a  m i a n o w i c i e  z m i a n ę  s e r n i k a  w z g l ę d e i f i  z a c z y n u  
p o d p u s z c z k o w e g o ,  r o z k ł a d  c u k r u  m l e k o w e g o ,  n u k l e i n l y  i  l e 
c y t y n y ;  s i r u jk  m l e k a  s ię  z m i e n i a ,  o L ik ie r  u l e g a  k a r a m e l i z a c y i ,  
b i a ł k o  s ię  s t r ą ć ; *?  S S - t a r k  u w a ż a  c i ą g ł e  p d d a w a n i e  m l e k a  
w y j a ł o w i o n e g o  w  r o z m a i t y c h  p s s ta O ia c b  z a _  p r z y c z y n ę  z a 
b u r z e ń  w  o d ż y w i a n i u ,  s p r o w a d z a j ą c ą  n i e d o k r o w n o ś ć ,  k r z y 
w i c ę  i  g jp i le c ,  a  c z y n i  o d p o w i e d z i a l Ą e m i  z m i a n y  f i z ^ c z n a -  
i  c h e m i c z n e  i  c i ą g ł ą  j e d n o s t a j n ę i ś g t ł ó m a c ^ y  
j e d n a k ,  d h ic z -s g ©  j e d f i o s t a j n o ś ć  p o k a r m u  k o b ia ą fe g o  z m i a n  
t y c h  n ie '  s p r o w a d ź ^  Z a l e c a  p r z e t o  c z y s t i ,  ś w ie ż o  z a g o t o w a n e  
m l e k o ,  |a k o  r ó w n i e  d o b r y  p o k a r m ,  j a k  u l l e k o  w y j a ł o w i o n e ,  
b e z  j e g i f c t t e n  u j e m n y c h .  S t o p ie ń  i  c z a s  t r w a n i a  o g r z e w a n ia ,  
m l e k a  z a l e ż y  o d  j e g o  j a k y ą ę i  i  o d  m o ż l i w o ś c i  p r z e c h o w y 
w a n i a .  W  r o z p r a w a c h  n a d  t y m  o d c z y t e m  S t a r k a ,  w y g ł o 
s z o n y m  w  D u s s e ld o r f i e ,  H e n l i n e r  i  M e i n  e r t  s t a n ę l i  p o  
s t r o n i e  m o w o f,  z a ś  R a n k ę ,  d  ’ E  s p  i  n  e  i  E s c h e r i c h  n i e  
w i d z i e l i  z ł y c h  s k u t k ó w  p r z y  u ż y w a n i u  m l e k a  w y j a ł o w i o n e g o .  
B a r t o n  w i d z i a ł  g n i l s c  t y l k p  p r z y  z u p e l n e m  w y j a ł o w i e n i u ,  
p o d c z a s  g d y  m l e k o  c z ę ś c i o w o . w y j a S w i c m e  j e s t  n i e s z k o d l i w ą ;  
p o l e c a  p r z e t o *  c z ę ś c io w e  w y j a ł o w i e n i e  m l e k a .  W i n t  e r  j e d n a k  
n i e  d a j e  p i e r w s z e ń s t w a  c z ę ś c i o w e m u  w y j a ł o w i e n i u  p r z e d  
z w y k ł e m  w y j a ł o w i e n i e m ,  j e ż e l i  u m y j e m y  o d p o w i e d n i ą g o  c z a s u  
n a  w y j a ł f i w i e n i A  a  z a  n a j l e p s z ą  m e t o d ę  u w a ż a *  o g r z a n i e  m l e k a  
n a  k i l k a  s fe k n n d  d o  1 2 r j j - 1 3 0 £  C . .  p r z y c z e - m  m l e k o  n i e  u l g g a  
z m i a n i e  i  n i e 1 t w o r z y  s ię  k a r a u i e l .  D l a  p r a k t y c z n e g o  z a s t o 
s o w a n i a  w y s t a r a l i  o g r z a n i e  o d  1 0 0 — 1 0 2 °  p r z g z  2 0 — 3 0  
m i n u t .  D e  J a g c f  o d n o s i  n a j c i ę ż s z e  H a b u r z e n i a T d o  m l e k a  
w y j a ł o w i o n e g o ,  g d y ż  b h k t e r y e  k w a s i i  n 4 e E ) ł f e o % s ! g in ą ,  a  o n e  
s ą ‘ w  s t a ę i e  w s t r z y i ^ a ć  i n n e 'k i ś n i e u i a .  U p o ś l e d z o n e  k i ś n i e n i e  
k w a s u  m l e k o w e g o  p o w o d u j e  z a b u r z e n i a  w  c h l o n i e n i u  s o l i ,  
s z c z s g ó l n i e j f o s f o r a n y  z i e m n e  n i e  u l e g a j ą  r o z p u s z c z e n i u ,  a  t e m -  
s a m e m  w a p n o  n i e  u l e g a  c h ł o n i e n i n  i  k r e w  s t a j e  s ię  m a ł o  
a l k a l i c z n a .  Z a b u r z e n i a  w  t r a w i e n i u ,  z d a n i e m  j e g o .  n i e  n a l fe ż y  
p r z e t o  a ę c z y c  m l e k i e m  w y j a l o w i o n e m ,  l e c z  p o k a r m e j n ,  z a w i e -  
r a j ' ą c y m  d u ż o  k w a s u  m l e k o w e g o .  B e z  g o d a n i a  ś c iś le js z e g o  
d o w o d u  u z n a j e  B .  c h o r o b ę  B a r l o w a  i  k r z y w i c ę  z a  z a t r u c i e  
c h e m i c z n e  k w a s e m .  D l a ł e g o  t e ż  p o l e c a  p r z y r z ą d z e n i a  p o k a r m u  
w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :  J e d e n  l i t r  m l e k a  m a s ł o w e g o  ( B u t t e r -

m i l c k )  p o  d o d a n i u  1 2  g r m .  m ą k i  p s z e n n e j  l u b  r y ż o w e j ,  
o g r z e w a l n i ę  a ż  d o  W r z e n i a  p r z y  u s t a w i e z n e m  m i ę s z a n i u ;  p o  
d o d a n i u  e n k r n  m l e k o w e g o  u s u w a  s ię  m i ą s z a n j n ę  z  o g n i a  
i  d o d a j e A i a  k o n i e c  n o ż a  m a s ł a .  ■"> i  e d  e  r  t  k ł a d z i e  n a c i s k  
n a  r o d z a j  p a s z y  i  c z y s t e  u t r z y m y w a n i e ' ą i i l e e z a r ń  j a k o  
w a ż n i e j s z e ,  * o r p ź e l i  j ^ ó w a m f e  w  S .& x l i le e ie ,  k t ó r e  n i e  n i s z c z y  
w s z y s t k i c h  d r o b n o u s t r o j ó w ,  a  d z i a ł a  s k u t e c z n i e . 1 p r z e z  o d d z i e 
l e n i e  k a ż d e j  p o r c y i  w  o s o b n e j  tl|s is ze c ; z u p e ł n e Ł a E k n i ę c i e  

f l a s z e k  b e z  d o s tę p u  p o w i e t r z a  j e s t  z l f y t e c z r i S I  P o ł o w i c z e  w y 
j a ł o w i e n i e  n i e  w y s t a r c z a .  P r o p y n u j e  w r e s z e i e  B i e d e r t  u t w o 
r z e n i e 5 s t a c y i  b a d a n i a  ą fc o a u n k ó w  m l e c z a r ń ,  ś r o d k ó w  p o l ś c a -  
n jjy ć li d l a  k a r m i d f f i i a  r . i e l n o w l ą t ,  p r z e m i a n y  m a t e r y i  i t p . ,  
w  k t ó r y c h W )  s p r a w f  " p ó f f n e  b a d a n o  n a u k A w o  i  w  t e n  s p o -  
sójb i n o ś n a b y  u ż y s k a ć  j e d n o l i t e  p o s t ę p o w a n i e  p f z y  s z t u ć z n e m  
k a r m i e n i u .  C a r g t e n s  z a l e c a  m l e k o  z a 2j . J 0w a .n e  w  c z y s t y c h  
n a c z y n i a c h ,  l u b  w y j a ł a w i a n e  k r ó t k o  f jp ig a z  1 0  m i n u t )  w  d o 
m u ,  ja fk o  le p s z e ,  n i ż  m l e k o  f a b r y c z n i e  w y j a ł a w i a n e ;  n i e  n a 
l e ż y  p o d a w a ć  w y ł ą c z n i e  m l e k a  w y j a ł o w i o n e g o  p o z a  d z i e s i ą t y  
m i e j i ą c  y f y c ia .  P r z e J S c e .d z e n ie  p r z e z  p łó t n o  m i e l ®  s ię  z a n i e 
c z y s z c z a .  N i e  p o w i n n o  s ię  w y d a w a ć . m l e k a  w y j a l o w i o n e g p ,  
p ó k i  n i e  p r z e p r o w a d z o n o  p i“ó b y  y i i  d w u  f l a s z k a c h .  T r o i t z k y  
w y k a z a ł ,  ż e  m l e k o  p r z e z  W y j a ł o w i e n i e  n i e  t r a c i  n a  w a * - 1 
r o ś c i  o d ż y w c z e j ,  d z i e c i  p i j ą  j e  c h ę t n i e  i  p r z y b i e r a j ą  n a  w a -  
d ż e f  'm  w r e s z c i e  j e s t  o n j !  g o r s z ą  p o ż y w k ą  d l a  d r o b n o u s t r o j ó w ,  
n i ż  m l e l i o  s u r o w e .  M e t o d a  w y j a ł a w i a n i a  P ł a a k ą ,  z a s to s o 
w a n a  p r z e z  B ł a s i  n ą a  i  B e c k u r t l i s a  p o l e g a  n a  t e m ,  ż e  
m l e j f o  o d  3 5 0  —  4 0 0  k r ó w  m ię s z f t ,  c e n t r y f u g u j e  i  o g r ź e w a  

k i ę  j f r z e p l y w f t f ą d ą  p a r ą  w o d n ą  o d  1 0 2 — 1 0 3 °  C . .  n ; d e w a  w e  
i l ! p z k i .  z a t y k a  i  p io d d a je  t e j  c i e p ł o c i J D p r z e z  l 1/ 2 g o d z i n y .  
P r z e z  s a m o  ć j ć n t r y f u g o w a n i e M n I k k o  c h e n i i c z n i e  i  f iz y r e ? n ie t  
s ię  n i e  ^ i h i e n i a ,  a l e  o c z y s z c ż a  s ię  z  z a r o d n i k ó w " ; z m i a n ę  
c h e m i c z n ą  's p r o w a d z a  w y j a ł o w i e n i e ,  g d y ż  c a łe  b i a ł k o  z a m i e 
n i a  s ię  w  p e p t o n .  G e r n s h f i f f i  i | a  p o d s t a w i e  b a d a ń  n a d  
m l e k i e m  w y j a l o w i o n e m  s ą d z i ,  ż e  w  p r z y r z ą d a c h  z  p c ą je d y n -  
e z t o i i  f l a s z k a m i  ł a t w i e j  m o ż n a  u z y s k a ć  j e d n o s t a j n e  r o z m i e s z 
c z e n i e  t ł u s z c z u  w  m l e k u ,  a n i ż e l i  p r s fy  i n n y m  s p o s o b ie  p r z e 
c h o w a n i a .  M o g ą  t u  j e d l f a k  z a c h o d z i ć  z n a c z n e  r ó ż n i c e  wT p o -  
j e d y n c z y o h  p o r c y a c h ,  k t ( 5 ł ^ c h  u n i k n ą ć  m o ż n a  p r z e z  z m i ę -  
s ż a n i e  m l e k a  p r z e d  n a l a n i e m  d o  f l a s z e k  i  n a f y c h m i a & t o w e  
n a p e ł n i e n i e  f l a s z e k .  P r z y  p r z e c h o w y w a n i u  m l e k a  w S B i r n k u  
B i e d e r t t i  p o j e d y n c z e j p p l ^ y e  m l e k a  m i a ł y b y  r o z m a i t ą  i lo ś ć  
tF u ^ z c z n |r Ć .z e g o  u n i k n ą ć  m o ż n a  p r z e z  o d p o w i e d n i e  m i% s z a Ł e !  
n jT e k a ,  m i a n o w i c i e  I i i ę s z a j ą o  m l e k o  s i l n i e  i  o k r ę ż n i e  w  p ł a s z 
c z y ź n i e  r ó w n o l e g ł e j  d o  z i e m i ,  w  n a p e ł n i o n y m  d o  p o | p w y  
g a r n k u .  si * (C . d .  n . )

V  Oceny i sprawozdania.

P r o f .  D r .  G .  W e m i c k e  ( W r o c ł a ^ ) .  Grundriss der Psy
chiatrie in klinischen Vorlesungen. L i p s k ,  l ś d u  8 °  s t r .  6 7 6 .

G . 1 4  M .  —  S t r e ś c i ł  P r o f .  D r .  L e o n  W a c h h o l z .

(Dokrfńczenie).
P r z y c z y n y  o s t r y c h  p s y c h o z  s ą  d w o j a k i e ,  t j .  n a g o d n e  

i  u s p o ś ó b ia ją c e .  D o  p i e r w s z y c h  n a l e ż ą  w s z y s t k i e  t e  c z y n 
n i k i ,  k t ó r e  o s ł a b i a j ą  u s t r ó j ,  a  w i ę c  u t r a t * ,  k r w i  p ó S e z  -rwn- 
stniatio nimia, c i ą ż a ,  p < 5 ó g , k a r m i e n i e ,  j i r z e s a d n e  l e c z e n i a  
j s s k i e  i  ą k i e f ó w a n e  p r z e c i w  o t y l o s p i ,  d ł u g o t r w a ł y  n i e ż y t  
ż o ł ą d k a ,  u s t a w i c z n e  t r o s k i ,  A y f t o ł u j ą c e  b e z s e n n o ś ć  i  b r a k  
ł a k n i e n i a ,  w c S j c ł e  o ^ t r e  c h o r o b y ,  z w l a s z & z a  z a ś  g r y p a ,  k t ó r a  
s p r o w a d z a  s z y b k o  z m n i e j s z e n i e  s ię  c i ę ż a r u  c i a ł a .  Z  t e j  e l y o -  
lo g u i w r f e i k a ,  ż e  w i ę k s z o ś ć  p s y ć l i ó z  o s E r y e h  s t a n o w i  p s y -  
e h o * z y 5z  ^ t g z e r p a n i a  s i ł  u s t r o j  u . T e  n a g o d n e  p r z y c z y n y  * s a 
m e *  j a k o  t a k i e ,  n i e  s p r o w a d z a j ą  z w y k l e  p s y c h o z ,  l e c z  t y l k o  
w t e d y ,  g d y  o s o b n ik ,  m a  d o  n i c h  u s p o s o b ie n ie ,  c z y l i  s k t o n -  
n M ć j g f k t ó r a  m o ż e  b y ć  w r o d z o n ą  l u b  n a b y t ą .  W r o d z o n ą  
s k l o n n ó ś ć  z w i e m y  o b c i ą ż e n i S a "  d z i e d z i c z n e m ,  k t ó r e  j e d n a k  
m o ż e  i s t n i e ć ,  a  m i m o  to  o s o b n i k  n i e  z a p a d n ie ,  n a  ż a d n ą  p s y -  
( h o z ę .  W .  z a u w a ż y ł ,  !ż e  c z ę s to  u  p r z o d k ó w  t y c h  c h o r y c h ,  
k t ó r z y  z a p a d l i  n a  o s t ^ ^ p ^ c l B z ę ,  b y ł a  g r u ź l i c h .  R o k o w a n i e



w  p s y c h o z a c h  o s t r y c h  n i e  z a l e ż y  o d  o b c i ą ż e n i a  d z i e d z i c z n e j  
l e c z  o d  p o s ta fc i p s y c h o z y .  S k ł o n n o ś ć  n a b y t a  p « » le g »  z w y 
k l e  i m .  a n a t o m i c z n y c h  z m i a n a c h  m ó z g u ,  n .  p .  n a  w o d o 
g ł o w i u  w e w n ę t r z n e m u  d a l e j  n a  p r z e b y t e m  w  w i e k u  d z ie c i ę 
c y m  z a p a l e n i u  o p o n  móęg., n a  u r a z i e  g l & w y ,  p o ł ą c z o n y m  
z  w s t r z ą ś n i e n i e m  m ó z g s n . n a  p r z e w l e k ł y c h  z a t r u c i ą ć h  z w ł a 
s z c z a  - w y s k o k i e m ,  w r e s z c ie  n a  p e w n e j  m n i e j s z e j  o d p o r n o ś c i  
o k r e s u  p o k w i t a n i a ,  w i e k u  p r z e j s ć i ó w e g '0 i  s t a r o ś c i .

j A g y .  c z y n n i k i  .® t y o lo g ic z n < ‘ z a  p o d s t a w y  p o d z i a ł u  p s y 
c h o z ,  r n o ż e m "  m ó w i ć  o p s y c h o z a c h  o s t r y c h  a l k o h o l o w y c h ,  
d o  k t ó r y c h  n a ło ż y l i  o b łę d  o p i ł  c z y .  O s t r z e j s z ą  j e s z c z e  p s y c h o z ę  
a l k o h o l o w ą  s t e n o w i  s t a n  p ą  t o l o g i c z n ^ o  u p o j e n i a ,  
p r z e d  s t a w i a j  ą * y  b a r d z o  o s trą , a ło p a y c h o z ę *  z  a ł o p s y e h i c z n ą  
d e z o r y e n t a ę . y ą  i  s e n n y m i  o m a m a m i .  G l i o r y  w i d z i  s ię . w e  
f a n t a s t y c z n e j  s y t u a c y j  g r o ź n e j ,  k t ó r a  w y w o ł u j e  n a d e r  s i l n y  
a f e k t ,  o d r ó ż n i a j ą c y  s t a n  t e n  o d  o b łę d u  o p i lc z e g o .  S t a n  t e n  
t r w a  k i l k i *  g o d z i n ,  k o ń o z y  s ię * g ł ę b o k i m  s n e m . a  n a s t ę p n i e  
n ie p a i f m ę c ią  z  c z a s u  t r w o n i ,  p s y c h o z y .  T a k i e  s t a n y  m o g ą  
w y s t ą p i ć  j u ż  (jp  j e d n o f a j o w e m  z a t r a c i  u  a l k o h o l e m ,  a l b ó  i  
b e z  z a t r u c i a  p r z y  s k ło n  n a p i  d o  p s y c h o z  ( s t a n  a f e k t u  p a t o 
l o g  i c z n e g c i  t ) o  'p s y c h o z ,  w y s t ę p u j ą c y c h  c z ę s t o ’ n a  t l e  a l k o 
h o l i z m u  n a l e ż ą  t a l i ż e  halucim&s Mada, p % c b o z a  p o i i p e u r y -  
t y c z n a  i  p s y c l f i z y  l ę k o w e .  T a k  z w a n e  u r o j e n i e  n i e 
w i a r  y  111 a ’ł  ż e ń s k i  e j  p i j  h  k  ó  w  p r z e d s t a w i a  c z ę ś c i o w ą  
a u t o p s y c h ó z ę  w s k u t e k  m f s l i  l i a d w a r t ó ś c i o w e j .  O t r ę t  w  i e -  
n i e  a l k p Ł o l o w e  (stupor «l(vhołieu$) a d z n a c z a  s ię  ś p i ą c z k ą  
i  w o g ó l e  o b j a w a m i  w ł a ś c i w y m i  d l ik  g m ż o w  m ó z g u ,  a  i k y w o -  
ł a n e  j e s t  p r z e z  w o d o g ł o w i e  w e w n ę t r z n e .  Z a u w a ż a  s ię  t u  z a 
l i  u r z e n i a  w  c h o d z ie ,  o g ó ln ą  s z t y w n i e  m i ę ś n j  i m i e r n e  z w o l 
n i e n i e  t ę t n a .  W y l e c z e n i a J h e ż l i w e  p r z y  z a p r z e s t a n i u  n a ł o g u ,  
w  p r z e c i w n y m  r a z i e  p r z e c h o d z i  c h o r o b a  w  s ta n  d e f e k t u .  
N i e d o w ł a d  r z e k o m y  (fseiiaoA ralysis)  s p o s t r z e g a  s ię  p o  
d ł u f e j i  p o w t a r z a n y c h  s i l n y c h  w y b r y k a c h  in  Bac.cho. O s t r a  
t a  p s y c h o z a  O d z n a c z a  s ię  o b j a w a m i  p o r a ź n y m i  w  m o w ie  
i  z a k r e s i e  i n n y c h  n e r w ó w  m ó z g o w y c h ,  p o d o b n i e  j f t k  w - d b ł ę -  
d z ie  o p i l c S p i j  p ę p c z  k t ó r y c h  m o g ą  i s t p j e ć  o b j a w y  s c h o r z e 
n i a  s z n u r ó w  r d z e n i a ,  n i e r ó w n o ś ć  i  n je r u c h ć ą 4 d ś ć  ź r e n i c .  S u 
m a  p s y c h o z a  m 8 ,  z r a z u  L ^ c j i y  m a n i i ,  g p ź n i e j  j z b l i ź i t *  ja re  
s w y m  o b r a z e m  n a j b ą j d z i ę j  d o  o s t r e j  I m ł u c j d n o z y .  l e c z  z  o b j a 
w a m i  l ę k u ,  c z a s o w o *  z a ś  z  a ł o p s y e h i c z n ą  d e z o r y e n t a ć s i  i  c e -  
c h f i t a i  n i e d o l ę z t w a .  O b 5. 'a z  te m  a z m i e n n e m  n a s i l e n i u  m o ż e  
t r w a ć  p r z ń z  l a t a  i  s k o ń c z y ć *  s ię  z u p a ł h e m  o z d r o w i f e n ie m ,  j e 
d n a k  n i e r a z  z  p o z o s t a w ie n i e m  ś r e d n i o z n a c z n e g o  d e f e k t u .  
O b j a w y  r d z e n i o w e  n i e  u s t ę p u j ą  w c a l e .  N a p a d y ,  o m d l e n i a ,  
■ ja k ie  w  p r z e b i e g u  c h o r o b y  w y s t ę p u j ą ,  u t r u d n i a j , ^  z  w a r a n ie  
o d r ó ż n i e ń *  t e j  f o r m y  o d  w ł a ś c i w e g o  n i e d o w ł a d u  p o s t ę p u j ą 
c e g o .

P s y c h o z y  z  n a d u ż y c i a  r ó w n o c z e ś n i e  m o r 
f i n y * !  k o k a i n  y  o d z n a c z a j ą  s ię  f i z y c z n e m  u r o j e n i e m  p r z e -  
ś l a d o w s z e m ,  s z y d ik o  s ię  u o g ó ln ia j f g p ć m  i  k o m b i n o w a n y m i  
o m a m a m i  s k ó r y  t a k ,  ż e  s ię  c h o r y m  z d a j e ,  i ż  s k ó r a  i c h  p o 
r o ś n i ę t a  j e s t  p le ś n ią ,  g y z y b a m i  l u b  w ł o s a m i .  D o  p s y c h o z  
a l k p h a j o w y c h  n a j b a r d z i e j  p o d o b n e  s ą  p s y c h o z y  z z a t r u c i a  
p r z e w l e k ł e g o  o ł o w i e m  l u b  a i t a z e n i k i  e m .

D o  p s y c h o z  o d z i e d z i c z o n y c h  n a l e ż ą  p o s t a c ie ,  
p o l e g a j ą c e  n a  d o z n a w a n i u  m y ś l i  p r z y m u s o w y c h ,  n e r w i c e  i 
p ś y c h o ź y  z . m y ś l a m i  p r a y i n i | S o w e m i ,  c z ę s to  t a k ż e  i  n e r w i c a  
h i p o c h o n d r y c z n a .  O b ł ę d  g o r ą c z k o w y  (delirium fehrble) w y s f e - -  

J j iu ja  b a r d z o  c z ę s to  u o b c i ą ż o n y c h  d z i e d z i c z n i e ,  d a l e j  p e w is fe  
c h o f A o o w e  p o p ę d y  . ( s t a h y ^  g r a n i c z ą c e  z e  z d r o w i e m  u m y s ł o -  
w e m  a  o b ł ą k a n i e m )  u  o s ó b  z r e s z t ą  z d r o w y c h ,  p o l e g a j ą c e  
n i e r a z  n a  s u g e s t y i ,  n p .  p o p ę d  s a t n ó b ó j e z y  w  p e w n y c h  r f l  
d ż i n a c h ;  w  r o d z i n a c h  o b c i ą ż o n y c h  s p o t y k a  s ię  t a k ż e  i n n e  
p o p ę d y ,  n p .  p o p ę d  cło k r a d z i e ż y  w  o k r e s i e  r e g u l a r n o ś c i ą  z a 
b u r z e n i a  p o p ę d u  p ł c i o w e g o  i  i n n e .  Z  i n n y c h  p s y o h ź z ,  k t ó r e  
p o w s t a ją  n a j ł a t w i e j  n 'ą  t l e  d z ie d z i c z n e g o  o b c i ą ż e n i a ,  n a le ż ą  
t u  w s z y s t k i e  p s y c l i ę z y  p r z e m i j a j ą c e  fos. bmisitoruKf^ls^-zma 
z  u p o j e n i e m  p a t o l o g ic z n e f t i ,  d a l e j  a u t o p s y c h o z a  m o r a l n a  i  p o 
s t a ć ,  p i e r w o t n e g o  n k id c d ę Ą tw d ;  n a g a b u j ą c a  c i ę ż k o  o b c ią ż o n e  
d z i e c i  w  o k r e s i e  p o k w i t Ą n i a .  J a k k o l w i e k  p s y c h o ż y y  w y s t ę 
p u j ą c e  n a  t l e  d z i e d z i c z h e m ,  m o g ą  p r z e b i e g a ć  w  c i ę ż k i c h
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p o s t a c i a c h ,  to  j e d n a k  z w y k l e  p r z e b i e g  i c h  b y w a  ł a g o d n i e j 
s z y ,  a  m a j ą ,  t y l k o '  s k ł o n n o ś ć  d o  n a w r o t ó w .

P a d a c z k a  w y w o ł u j e  c a ł y  j j z e r e g  p s y c h o z :  d o  n i c h '1 
n a l e ż ą  n a j c z ę ś c i e j  s t a n  t z  a m r  o  d fe  e n  i  j . z a  j ę e i e  s e n s o 
r y  u m  z  z u p e łn ą  a ł o p s y e h i c z n ą  d e z $ r y e n t a c v a g  p o t ę g d ^ s ą  s ię  
n i e r a z  d o  a s y m h o l i i .  k t ó r e j  t o w a r z y s z y  z w y k l e  p r a w d z i w a  
a b u l i a .  C z a s e m  p o d e j m u j e  c h o r y  c z y n y ,  g w a ł t o w n e  p o d  w p ł y 
w e m  s e u n y .ę d ł o t n a m ó w .  S a p y  z a m r o c z e n i a  p a d a c z k o w e g o  
s ą  k r ó t k o t r w a l e ,  r z a d k o  d ł u ż e j  n i ż  d z ie ń ,  w y s t ę p u j ą  p r z e 
w a ż n i e  p o  n a p a d z ie ,  r z a d z i e j  p r z e d  n i m ,  l u b  w  p o s t a c i  r ó 
w n o w a ż n i k ó w .  Pc> u s t a n i u  t y c h  s t a n ó w  i s t n i e j e  u  c h o r e g ® ,  
a lb o  z u p e ł n a  n i e p a m i ę ć ,  l u b  p a m i ę ć  f a r i n a l n a .  N a p a d y . s z a ł u  
p a d m g f z k o  w  e g o  p r z ę d s t a w m j ą  g ię  j a k o  b e z w i e d n e  r z u -  
a t t i i i e i s i ę  n a  o ś le p  o e ł b w i e k a ,  b r o n ią c e ,m ą  s i ę  p r z e d  u r o j to n e n i .  
n i e b e z p i e c z e ń s t w e m ;  s ą  o n e  k r ó t k o t r w a ł e  ( d o  V a  % p d g i » y h  
W  p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  n i c h  s ą  i n n e r  s ta n -y  z a n j r o ę z e ń  z  p o 
p ę d e m  d o  r u c h ó w ,, k t ó r e  t r w a j ą  n i e r a z  p r z e z  k i l k a  t y g o d n i ,  
a  o d r ó ż n i a j ą  s ię  o d  ę b ł e d u  o p i l e z e g n  m i ę d z y  i n n e m i  d o b r z e  
z a c h o w a n ą  z d o l n o ś c i ą  z a p a m i ę t a n i a .  W  s t a n a c h  p r z e w a l a j ą 
c e g o .  z a m r o c z e n i a  s p o s t r z e g a  s ię  o b j a w  z w a n y  pćfSeyeraMo 
( N e i s s e r ) ,  k t ó ^ y  p o le g a  n a  t e m ,  ż e  c h o r y  z  u p o d o b a n i e m  
o d p o w i a d a  t e m  s a m e m  s ło w e m  n a  k i l k a '  p o  s o b ie  z a d & e y f f h  
m u  p y . ty ń  ( j a k  c i  n a  u a i ś ?  —  J ó a e f ,  —  i l e  m a s z  l a t ?  —  
J ó z e f  —  i t d . ) .  P o  n a p a d a c h  p a d a .c a k o :w y c l i  p o z p i j t a j e  n i e r a z  
s t a n  u m y s ł o w e g o  w y c z e r p a n i a ,  c ^ i  o t i - ę - t w  i e n :  e  (sk ifor)  
p  o p a d a ć  z  l^ o  w  e, W  p r z e b i e g u  p a d a c z k i  w y s t ę p u j ą  c z ę s to  
c i ę ż k i e  s e n s o r y c z n e  p s y c h o z y  z  i l e z o t y e n t a c y ą ,  f a n t a s t y c z n e m  
u r o j e n i e m  g r o ż ą c e g o  n i ę h e z j u e ^ e ń ś t w ^  i n i e m a l  z a w s z e  
z  u r o j e n i e m  w ie lk p ś f e i ,  o r ą z  o b j a w a m i  l i i p e r -  i  p a r a k i n e t y -  
c z n y c h  p s y c h p z  m c h o w y c h .  W y s t ę p u j ą  o n a j  z w y k l e  p o  n a 
p a d a c h  Si t r w a j ą  d o  k i l k u  t y g o d n i .  Z a t e m  p r z e b i e g  p s y c h o z  
n a  t l e  p a d a c z k i  b y w a  i f c y b k i  i  k o ń c z y  s i ę  u s t ą p i e n i e m  i c h ,  
z a r a z e m  is t n ie je :  s k ł o n n o ś ć  d o  n a w n s t ó w .  P a d a c z k a ,  p o w i 
k ł a n a  z  t e m i  p s y c h o z a m i ,  p r o w a d z i  b a r d z e  p r ę d k o  d o  z u -  
| t e in  e g o  z n  ie d o ł ę ż n  i e n i a .

P ^ C - b  o z y  l i i  s t e r  y f e n S  z b l i ż a j ą  s ię  d o  p a d a c z k o 
w y c h ,  a  t o j f i t y i e ,  «  i l e  z w ł ą s z c z a  u  b i ś t e r o e p i l e p t y ć z n y c b  
o s ó b  o d z n a c z a j ą  s ię  s t a n a m i  z a m r o c z e n i a ,  w  k t ó r y c h  u d e r z ą  
n i e  t y l e  z a j ę c i ^  ‘s f e n s o r y u m .  i l e  . z u p e ł n a  a l o p b y c l f i e z n a  d e z o -  
r y e H t a c y a .  Z a c h o w a n i e  s ię  t y c h l c h o r y c h  o d i o w i a d a  z u p e łn i e  
i c h  s e n n y m  i  p e l n y j n  a f e k t u  s y t u a c y o m  O b ł ę d  h i s t e j j y * -  
c z n y  s t a n o w i  s a m o is t n ą  p s y c h o z ę  i^ s trą  z  p o p ę d e m  c z u c i o 
w y m  d o  r u c h ó w ,  z u p e łn ą  a l o p s y c h i c ż n ą  d e z S r y f e n t a c y ą ,  h i -  
p e r m e t a m m j f o z ą  i  z n 'a c z n e ix i  r o z p r z ę ż e n i e m  m i y ś l i  ( i n k o h e r e n -  
c y ą ) ,  o m a h ^ n i  d o t y k u ,  f o n e m a m i ,  w r e s z c i e  r M j l n e m  d r ż e 
n i e m  m i ę ś n i ,  o b j a w a m i  w  z £ tó * e s ie  s f h u r ó w  b o c z n y c h  r d z e -  
n i a | i c i e l 9 s n y m  z a j a d e m  i  )(^ zę s to  h m i e r c i ą  p o  u p ł y w i e  k i l k u  
ty s g o d n i.  O g a r a m i w y s t ę p u j ą  o b j a w y  l i i p o c h o n d r y c z n e .  K  a -  
t a l e p s i a  l i y s t e r i c ^ i  j e s t  k r ó t k o t r w a ł ą ,  a k i n e t y c z n ą  p s y 
c h o z ą  r u c . k o w ą  z  s i l n e m  z a j ę c i e m  s e n s o r y n m  i  s ą d z ą c  p o  
z a c h u j c i e  m a l i i j ą i a u n  s ię  n a  t w a r z y ,  z  o m a ą n a ju i  t r e ś c i  z a 
c h w y t u  r e l i g i j n e g o .  S t a n y  t e g ó  z a c h w y t u  m o g ą  s ię  p i ł w t a -  
T z a ó  i  w y w o ł a ć  s t a n  z u p e ł n e j ,  c i ą g ł e j  n i e r u c h o m o ś c i ,  m o g ą  
i i t b l i  p r z e j ś ć  w  s t a n  z u p e łn e g o  z d r o w i a .  P r ó c z  t y c h  o s t r y c h  
p s y c h ó w  z d a r z a j ą  s ię  p j ś j t ą c ie  m i e s z a n e  i  p r z e j ś c i o w e  m ię d iz y  
z w y C o d u i ę W e m  h i s t e r y . ® n e m  a  p r z e w r o t n o ś c i ą  c h a r a k t e r u  
z  p o ^ ś ^ e g ó l n y m i .  o b j a w a m i  u m y s ł o w y m i .  S t a n y  t e  s p o s t r z e g a  
s ię  d o ś ć  c z ę s to  u  p r Q & t j $ u t e k  w  w i e l k i c h  l u i ą a t u c b .  P r o g i  
p s y c b d z  « p p is a n y c h  p o d  n a z w ą  . . is ta n u  d r u g i e g o 1' z d a r z a j ą  s.ię 
u  h . is t e r y o z r t e j  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  k r ó t k i e ^  d o  k i l k u  g p if lz in  
t r w a j ą c e  p s y c h o z y  o o w r a z iie  p o d o b n y m  d o  lę tc n  n o c n e g ó i.  
d z i e c i ,  l u b  d o  h i g o d n y c h  p o r o n n y c h  p o s t a c i  p s y c h o z y  l & l i o -  
w o j .  T h .  k r o c i e  p s y c h o z y  i» o p r z e 4 z o n e . .b o le m  < g ła w y ,
b i c i e m  o m d l e n i a m i ,  a  p r z y c z y n ą  l ę k u  b y w a  t u  n i e 
m a l  g t a l e  n i e d o m o g a  n e r w ó w ’ p r z e p o n o w y c h .  r o d s t a w rą  d l a  
t y ć h  p s j g b ó z  b y w m j ą  o s ł a b i a n i a  p r z ( ' z  n a d n ł i e r n o  u c z e n i e  s ię ,  
b e ż s e n j jp ś ć  i t d .  C z ę s t s z e  o d  p s y c h ó w  ą ą  n e f w i o ę  h i s t e r y c z n e .  
R o z p o z n a n i e  d i o r ó b y  p o le g a  n a  w y k i t e a n *  t l a  h i s t e r y c z n e 
g o .  H is t e j f o e p i le p s ia . ,  p r z e b i e g a j ą c a  a  p s y c h o z a m i ,  m ó ż e .  l y c *  

n i e ,  t a k  ł a t w o  j a k  p a d a c z k a ,  s p r o w a d z i ć  z n ie d o l ę ź n i e n i e .

P s jS e h o z y  w i e k u  p o k w d t a n i a  z w i e m y  hebęfrerrieznemi,
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d o  k t ó r y c h  n a l e a y  (wtopit/clytses• cxpan$w& hebephrmwi- p o d  
o b r a z e m  p o m ię s ^ a n ia  ( s t a n u  p a r a n o i c z n e g o )  a . s ^ y b k i e m  z n i e -  
t l o ł ę ż n i e n i e m ; d a E e j a k in e . t .y c z n e  p s y c h o z y  r u c h o w e  i  h i p o 
c h o n d r y c z n e  p ś y c tC o z y  l ę k o w e .  C e c h ą  t j q h  w s z y s t k i c h  p s y -  
c b ó z  j ę i j t  n i e  t y l e  r y s  d z ie c i n n e g o  n ie d o łę z h w ą y .  - i l e  r ą c z e j  
s k ł o n n o ś ć  d o  n i e p o m y ś l n e g o  z e j ś c i a ,  w z g l ę d n i e  d o  n a w r o 
t ó w  c b o r o jś y ,  a  p r ^ y  p r z e b i e g u  p r z e w l e k ł y m  d ó  o k r ę g o w y c h  
z a o s t r z e ń .

Z  p s y c h o z  s t a r c z y c h  w a ż n ą  jest. o p is ; ,m a  j u ż  p r e s l Ł y -  
n f r e n i a ,  i  z a d u m a  z p r z ę j i e i e i n  w  p s y c h o z ę  l ę k o w ą .  C z ę 
s to  p o p r z e d z a  je O fp a p a d  u d a r o w y .  S s y e h o z y  w i e k u  p r z e j 
ś c io w e g o ^  n a j c z y ś c i e j  l ę k o w e ,  m a j ą  z w y k l e  n ie p o m y ś ln e ,  z e j 
ś c ie .  P s y c h o z a m i ,  b ę d ą c e r r n  w  g w i ą z k u  z  m ie s i ą c z k o w a n i e m , "  
b y w a j ą  h i p e r k im J | y c z u .e  p s y c h o z y  r u c h o w e ,  ń i a a i a  z  z a m i ę — 
s z a n i e j n  i p o s t j i c ig  m a n i i  m i ę s z a n e .  " R o k o w a n ie  w  t y c h  z a 
b u r z e n i a c h  je s t ,  d o j ą * ( p o m y ś l n o .  Z  p s y c h o z  p o ł o g o w y c h  n a j 
c z ę s t s z ą  b y w a  h i ) ) c x k i n e t y o z n a  r u c h o w a  p j y c h o z a ,  r z a d z i e j  
a k i u e t y h z ] , !?!,;■» Z w y k l ę .  b y w a j ą ,  g ^ n e  c i ę ż k i e  i j e ź l i  u s t r ó j  j e s t  
w y c z e r p a n y  p o ło g ie m ,  k a r m i e n i e m ,  g o r ą c z k ą ,  b o le s n e m  z a 
p a l e n i e m  g r u c z o ł u  s u t k o w e g 8 , i t d . .  k o ń c .z ą  s ię  n i e p o m y ś l n i e .  
D o  p s y c h o z  s y m p t o m a t y c z n y c h ,  t j .  w y s t ę p u j ą c y c h  n a  de. 
c h o r ó b  c ie le ę n y .ę b ,  n j i p j t i o r ó b  s ą 3 c ą ,  n e r e k  i  t .  d .  z a l i c z a m y  
p s y e h o ą y  l ę k o w e ,  k t ó r e  u s t ę p u j ą  w r a z  z f c i o j m i c n i e u i  p o ć ls ta -  
w o w e r n .  C o  d o  z e j ś c i a  p s y c h o z  w Ł s B t e ,  t o  w e d l e  s t a t y s t y k  
z a k ł a d ó w  l e , c z n ic z y e h  ( a  n i e  w y ł ą c z n i e  p i e l ę g n u j ą c y c h  
c h o r y ą jb  n a  c i e r p i e n i a  p r z e w l e k l e )  ś m i e r t e l n o ś ć  w y n o s i  
z  p s y c h o z  1 0 % ;  p r ó c z  t e g o ,  z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e  z a c h o d z ą  
w s k u t e k  s a m o b ó j s t w a .  W  o s t r y c h  p s y c h o z a c h  ś m i e r ć  n a s t ę 
p u je  w s k n t e k  s a m e j  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  w r e s z c i e  w s k u t e k  
w y n i s r o p e n i a  p r z e z  b e z s e n n o ś ć ,  j a d ł o ś r s t r ę t ,  n i e p o k ó j  r u c h o 
w y  i  c h o r o b y  o ie ,le S n e  p r z y p a d k o w e  o r a z  p r z y r u m ie ń  W  ca
s t r  y c b  i  p o d o s t r y c h  p s y c h o z a c h  w y l e c z e n i e  z u p e łn e j f e t a n o w i  
3 0 %  p r z y p a d k ó w .  R e s z t a  p r z y p a d k ó w  o b o j r n u p '  w y t l e c z f n i o  
z  p s y c h o z y ,  p o łą c z o n e ,  z e  s t a ł y m  d e f e k t e m ,  w z g l ę d n i e '  z  p r z e j 
ś c ie m  w  s t a n y  p r z e w l e k ł e g o  p o m i ę s z ą n i a  s t a łe g o ,  l u b  d a l e j  
j e s ę c z e  p i j s t ę p u j ą c e g o .  S t a n y  p o m ię s z a n ia ,  s t a łe g o  p r z e w j l e -  
k h 'g o  m o g ą  o k a z y w a ć  d w i e  p o s t a c ie :  a lb o  p o z o s t a j ą ,p o  p r z e 
b y c i u  ,< te tre j, p s y c h o z y  p e w n ^ . j e j  o b j a w i a  t j .  z w y k l e  f o n e m y  
i  u r o j e n i a 1, .o d n o s z ą c e ,  k t o t e  u n i e m o ż l i w i a j ą  u z y s k a n i e * - ś w i a 
d o m o ś c i  c h o r o b y .  —  t a k  z w a n e  . s t a n y  ludlucinom  rcsidifu- 
tiae, —  a l b a  P s y (“h ® y  p r z e w l e k ł e  p r ż ę b i .e .g a ją  p o d  o b r a z e m  
. k o ń c o w e g o  o k r e s u  o s t r e j  p s j g h o z y ,  k t ó r a  j e  w a r w o ła la .  T e  
o s i j i t n i c  o d z n a c z a ją ,  się, z a f a ł s z o w a n i e m  ś w i a d o m o ś c i .  (d h o -  
r z y J c i  n i c  m o g ą  b y H  p r z e z  n a s  z r o z u m i e n i ,  c h o ć  m y ś lą ,  l o 
g i c z n i e ;  M y w a j ą  on> w y r a ż e ń  n i e w ł a ś c i w y r h  d l a  o d d a n i a  
s w y c h  m y ś l i , ' * t w o r z ą  n o w e , w y r a ż e n i a  t e c h n i c z n o  p q d  w p ł y -  
w e m  g ip s ó w  ( f o n e m ó w )  i t d .

Z e j ś c i e  p s y c h o z  w  s ta n  d e f e k t u  n a z y w a m y  n i e d o ł ę -  
z t w e m ,  k t ó r e ,  c o  d o  s l o p n i a ^ w o g o y  m o ż e  b y ć  a l b o  t y ł k a  
p r z y t ę p i e n i e m  u m y s ł u . ^ Śchmtchsinw)  l u b  z u p e łn ą ,  t f ł j  
p o  tą ,  (Blodsinn).

N i e d o ł ę z t w o  m o ż e  b y ć  i f t b / ^ f e  i  w r o d z o n e .  W r S -  
d  a o n e  (idiońsin-us) l u b  b a r -d z o  w  o z  e  ś n  i  e n a  b y  w j B f  w i e k u  
d z i e c i ę c y m  p r z e d s t a w i a ,  w e d ł u g  E  m m i  i  n  g  h  a  fP s  a . t r z y  s to 
p n i e :  i d y b t y z m  o r o z w y j u  u m y s ł u  p i e r w s z e g o  d z ie c i ę c t w a ;  
p o ł o w i c z y  i d y ó t y z i n  o  r o z w o j u  u m y s ł u  p ó ź n ie js z & g o  
d z i e c i ę c t w a  i  g ł u p o w a t o ś ć  (mbecilfotas) o  n i e z d o l n o ś c i  r o z w i 
n i ę c i a  s ię  u m y s ł o w e g ó  p o n a d  s t a n  w  w i e k u  p o k w i h m i a .  N  i e -  
d  < > ł ę  z  t w  o n a  1) y  t  e  m i e r z y m y  s t o p n ie m  u t r a t y  w i a d o m o ś c i  
z w y k ł y c h ,  j a k i e  d a n y  c z ł o w i e k  p o s ia d a ć  [ ) o w i n i c n  s t o s o w n ie  
d o  s w e g o  W y k s z t a ł c e n i a .  B r a k i  w  z d o lu o ś c i  s ą d z e n i a ,  a  i l e  
o n e  n i e  o d n o s z ą  s ię  d o  u r o j e ń  i n n y c h  z a s a d n i c z y c h  p s y 
c h o z ę  p l o z w a l a j ą  w n o s ić  o n i e d o ł ę s t w i e ,  n p .  g d y  c h o r y  w  s ta 
n i e  p r z y t o m n y m  n i e  u m i e  u z n a ć  n i e p r a w i d l o w e g o  z a e h o w a -  
a i » | f ó  i n n y c h ,  c h o i y o ł i  o b ł ą k a n y c h  z a  c h o r o b o w e .  C z ę s to  
u d e r z a  u  z n i e d d l ę ż ń i a ł y c h  z m n i e j s z e n i e  ą ję  z a p f f l u  j w j j ©  
i b r a k  w i j j r ó ż n i a n i a  p o ję ć  p o k r e w n y c h ,  n p .  n io o ć lm ż n .n n je .  
p o ję c ia ,  j e z i o r a  o d  p o j ę c i a  s t a w u ,  d r z w i  o d  b r a m y ,  m u r u  .od  
Ś c ia n y  i t .  d .  Z a c h o w a n i e  s ię  c z y n n o ś c i  ś w i a d o m o ś c i  s p r o 
w a d z a  u n i c h  w y p a d n i ę c i e  r u c h ó w  p o c z ą t k o w a n i a ^  a  s tą d  
z u p e łn ą  b e z c z y n n o ś ć .  T e  o b ja w y ^  i n t r a p s y c h i c z n e j ,  a k i n e z y

z d a r z a j ą  ś jię , , a k  w i e m y ,  w  z a d u m i e  z  p r z y g n ę b i e n i e m ,  u d  
k t ó r e j  n i e r a z  t r u d n o  o d r ń ź n i ć  n i ę d ę l ę z t w o .  Z u p e ł n a  t ę p o t a  
u m y s ł u  o d z n a c z a  -s ię  t a k ż e  z n a c z n ę m  u p o ś l e d z e n ie m  z d o l n o 
ś c i  z w r a c a n i a  u w a g i  n a  z j a w i s k a  z e w n ę t r z n a ! '  N ie d o J ę z t w o  
u m y s ł u  m o ż e  b y ć  w y w o ł a n e  p r ó c z  o s t r y c h  p s y c h o z  p r z e z  
u r a z  g ł o w y ^ . p o l« \c S b n y  z  w l i r z ą ś n i e - n i e m  m ó z g u ,  l u b  u r a z  
n a w e t ,  s la b s z y f j  l a c z  .g a d z ą t r ^  w  ^ o w ę  c z ł o w i e k a  c iz ie ,d z ip z f t ie ,  
o b c ią ż o n e g t ! ;  d a l e j  p r z e z  o r g a n ic z n e ,  c h u r o k y  m ó z g u ,  j a k  
s t w j y r d n i c n i e  r o z s i a n e * (scla‘óSis di-asmninnUt), k i ł ą ,  m ó a g u ,  z a p a 
l e n i e  o p o o  m ó z g o w y c h ,  u d a r y  m ó z g o w e .  " P r z y t o c z o n e  p o s t a -  
> « e  n i e d o ł ę s t w a  p r z e d s t a w i a j ą  w l j ś p i w i e  k l i n i c z n i *  o d r ę b n e  
p o s t a c ie  p s y c h o z ,  k t ó r ę  p r z e w a ż n i e  p r z e c h o d z ą  w  z u p e łn e  
s t ę p ie n ie .  N i  e d o ł ę z t w o  p o , r a ź n 3  (dmie n Ha- pyrulyticę) 
o d z n a c z a  s ię  z m i a n ą  c h a r a k t e r u  n a  m n i e j  z ł o ż o n y ,  w i ę c e j  
p i e r w o i i i y ,  z a t e m  d z i e c i n n y ,  k i e r u j ą c y  s ię  o s s ib is te m i  p o b u d 
k a m i  z m y s J o w e m i .  Z m i a n a  t a  c h a r a k t e r u  m a  z a  p o d s t a w ę  
w y p a d n i e c i e  c z y n n o ś c i  k o j a r z e n i a ,  p r a c z  z a n i k  p i e r w i a s t k ó w  
m ó z g o w y c h ,  a, n i e  j a k  w  m a n i i  p r z t ®  n a d m i a r  k o j a r z e n i a ,  
p r z y  r d w e l a c y i  w y o b s ą ż e ń .

Z m i e n i o n y  ' c h a r a k t e r  p o r a ż o n e g o  z d r a d z a  s ię  w  m o w ie  
i  d z i a ł a n i u ,  k t ó r e  c e c h u j ą  n i e d o ł ę z t w o ;  t a k  n p .  c h o r y ,  z a j 
m u j ą c y  j e s z c z e  u r z ą d ,  p r z e c h w a l a  s ię  p r z e k u p s t w e m  i t,J d ..  
n i e  m y ś l ą c  o  t e m ,  ż l r t e  ] » r z e ę h w a l k i  m o g ą  z a c h w i a ć  tB ś fc  
s ta n o w is k * ) , - 1 l u b  w y r a ż a j ą c  n a  u l i c y  k o b i e c i e  s w ą  m i ł | ś ć ,  
u ż y w a  d o e ^ ę o  s f i r ó c o n e g o - g p ó s o s o b n ,  t . j .  p o k a z u j e  j e j  s w ó j  
c z ł o n e k ,  l u b  r o z b i e r a  s ię  d o  n a g a  i  t ł ó m a c ż y  tg  te r n .  ż e  
i d z ie c i  r o z b i e r a j ą  s i ę , « a » n i e  i # ® S  ti t e m .  ż o  s a m  j u ż  n i e  
j e s t  d z i e c k i e m ,  l u b  m i e n i  s ię  b y ć  b o g i e m  a  c a l u j f i  p o k o r n i e  
r ę k ę  l e k a r z ™  T a k i e  n ie d o r z 6 e - z n e  z a e n o w a i u e ^ i ę  i ‘ę z y n u o ś e i  
o b j a w i a  p o r a ż ó n y  n a W 5 t, w e, w c z e s n y c h  o k r e s a c h  p r z y  z a 
c h o w a n e j  j e s z y z e  r o z w a d z e ,  l u b  w  o k r e s i e *  m a n i i  p o r a -  
ź n e j .  D o  c e c h  n i e d o ł ę s t w a  p o r ą ź u e g o  n a l e ż y  j e s z c z e  u  d e -  ■ 
r z a j ą c a  b e z c z y n n o ś ć  m i l k l i w o ś ć ,  o r a z  p e w ie n  w y r f r w n a n j g  
p o z b a w i o n y ' o ż y w i e n i a ,  c z a s a m i  t y l k o  p u s t o * * w e s o ł y  w ^ ć a z  
t w a r z y .  X  i  e d  o ł ^ t z  t  w o  p  o u  d a r * o  w e ,  je s t .  n a s t ę p s t w e m  z ą .-  
u i k u  m ó z g u  p o  u d a r a c h .  ( ® j i e d o ł ę z t . w < >  p a d a c z k o w e  
o d z n a c z ą  § ię  d r a ż l i w o ś ć i ą ,  n i e z g o d n o ś c i ą  s k ł o n n o ś c i ą  d o  
g w a ł t ó w  i  n a p a d ó w  \ fś c ' ie k ło ś ć . i ,  o ł r o k  p o z o r n e j  z r e s z t ą  ś w i ę -  
t o s z k o w a f i ś c i .  U l i^ a t a  p o j ę ć  b y W a  t u  b a r d z o  z n a c z n ą  t a k .  ż e  
p r z y  w y b o r z e  s ł ó w  z d a t z ą j ą  s i ę j jn ie r & z  o b j a w y  p a r a f a t y c z f t e .  
N i e d o ł ę s t w o  ń  1 k o b  o 1 ó w e  o d z n a c z ą  s ię ' o e c b S im i p r z e 
w l e k ł e g o  a l k o h o l i z m u ,  s t ę p ie n ie m  u c z u c ia ,  a  p ó ź n i e j  z n a c z n ą  
u t r a t ą  n a j  p $ S p o l i l S z y e l i  ■ w ia d o m o ś c i.  N i e d o ł ę z t w f e  h  e b f e  
C r e n i c z n e  w y r o ż n i a  4 i ^  s t a n e m  u m y s ł u ,  o d p o w i a d a j ą c y m  
ro3? w o j  fena ś w o i m  r o z w o j o w i  u m y s ł u  w  w i e k u  p o k w i t ą n i a .  
C b u r z y l c i  o d z n ń c z a j ą  s i^  d z i e c i n n y m  z a c h o w a n i e m  s ię ,  l e -  
n i w e i n  m y ś l e n i e m  i b e z m y ś l n e m i  o d p o w i e d z i a m i  t a k .  
j e d n S  i  to  sann.? p y t a n i e  r a z  ^ p o t w i e r d z a j ą ,  d r u g i  r h z j j z a p r z e -  
c z a j ą .  P r z y  b a d a n m  i c h  u d e r z a  t r u d n i ć  z w r ó c e n i a  i c h  
u w a g i .  # N  i  e  d  w ł  ę, z  t i y  o  s t a r c z e  s p r o w a d z a  o g ó ln e ,  s t ę p ie 
n i e  u m y s ł o w e ,  s e b k o s t w d i  i  s k ą j i s t w e ,  b r a k  w s p ó ł c z u c i a  d li i .  
i n n y c h ,  e z a jś a m i w y k r o c z e n i a  n i e m o r a l n e .  N a d  fe jjn ii  o b j a 
w a m i  g ó r u j e  u t r a t a  z d o ln o ś c i  z n ) ) a m i ę f a n i ą  i  u t r a t a  p a m i ę c i  
z d a r z e ń  z  .n ie c la w ą e j  p r z e s z ło ś c i ,  p r z y  d o b r z e  n i e r a z  z a c h o 
w a n e j  p lu n ię c i  z d a r z e ń  z  o d l e g ł e j  'p r z e s z ło ś c i .  C z a s e m  p o j a 
w ia .  ś ię  s k ło n n o jŁ ć  d o  k o n f a l n l k i c y i ;  t y m  o b j a w o m  t o w a r z y 
s k ą  d r ż e n i e  s t ą r c z c ,  ’ u p o ś .le d z fe n ic  c h o d u ,  z a n i e c z y s z c z a n i e  s ię  
m e c z e m  i k a l e m  z  p o w o d u  n i e d o m o g i  z w i ć r Ą c z y g  O k r e s o w a ,  
p o j a w i a j ą  s ię  n a p a d y - r z e k o m o  u d a r o w e  w  p o s ta c i  o m d l e ń  l u b  
ś n i ą c z k i  b e z  n a s t ę p o w y c h  p o r a ż e ń  p o ł o w i c z y c h .  P r z y c z y n ą  
c h o r o b y  j c s M  z a n i k  m ó z g u .

D z i ę j o  k o ń c z y  s ię  k r ó t k i  c m i  u w ą g a m i  o 1 z a t a j a n i u  ( d y -  
s y m u l a c y i )  i  u d n w a f l i u  ( s y m u l a c y i j l o W ą k a n i a ^  z e s t a w ie n i e m  
c e ló w  l e c z e n i a  w  z a k ł a d z i e  ( c e l a m i  t y m i  m t  l a b z u w ą n i e  
n a d  c h o f y m i ,  h y  - s o b ie  k r z y w d y  Ą i ie  z r o b i l i ;  2 )  u s t a w i c z n a  
O p ie k a  l e k a r s k a ;  3 )  p i e l ę g n o w a n i e  p o c z f l c ia  l u d z k i e g o  p r z ę z  
p ł z y k l f u l  z e  s t r o n y  i n i j y g h  'c J io r y e ł i ,  k t ó r z y  z  r a n a  w s t a j ą  
z  ł p ż k a ,  m y j ą  s ię  c z e s k ą ,  i j a d z ą  i t .  d . ;  4 )  m o ż n o ś ć  o d o s o b 
n i e n i a  c l iT ir e g o  -w  r a z i e  c h o r o b y  i 5 )  m o ż n o ś ć  w ł a ś c i w e g o  
z ^ t Ó F ^ i w d n i a  ś r Q d k ó w  p i f ż y m u g o w y c i i ) ;  w r e f j ł c i e  o g ó l n e m i  
u w a g a m i ,  t ł y c z ą c e m i  s i'ę  p r z y s z ł e g o  ^ r u n t o w a t i i a  p s y c h o z
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n a  p o d s t a w a c h  a n a t o m o - p a t o l o g i e z n y c h .  Z n a k o m i t e  t o  d z ie ło ,  
b ę d ą c e  o w o c e m  1 5 - l e t n i e g o  d o ś w i a d c z e n i a  a u t o r a ,  o p a r t e g o  
n a  s p o s t r z e g a n i u  5 . 0 0 0  p r z y p a d k ó w ,  o b j a ś n i a n e  l i c z n y m i  
p r z y k ł a d a m i  k s z u i s t y e z n y m i .  p o w in n o  z n a j d o w a ć  się, w  k a ż 
d y m  k s i ę g o z b i o r z e  l e k a r z a  p r a k t y c z n e g o ,  a l b o w i e m  j e s t  o n o  
z d o l n o  o d d a ń  m u  w  ż y c i u  p r a k t y c z n e m  n i e o c e n i o n e  u s łu g i .

vi. W y c i ą g i .

K i s t e r  i K u t t g e n .  O w ykrytych  przez D an ysza  p rąt
kach chorobotw órczych  d la szczurów  (Dis. med. Wochs. 
ID01. Nr. 18). Przed rokiem opisał Danysz wykryte przez siebie 
prątki, podobne do prątka okrężnicy (6. cola, które działały w 5 
— 12 dniach zabójczo na szczury. Próby, podjęte w kanałach pa- 
ryskidi, przekonały I )anysza. że padłe szczury służą za żywność po
zostałym, i żo tą  drogą szerząca się zaraza szybko doprowadza do 
wytępienia tych zwierząt. Sprawa ta może mieć nie małe znaczenie 
zapobiegawcze zwłaszcza w dobie obecnej, gdy Europie zagraża 
dżuma, szerząca się, jak wiadomo, najprędzej przez szczury. /  tego 
powodu podjęli autorowie doświadczenia z prątkiem Da nys/a 
i sprawdzili, żc rzeczywiście szczury padają, w 5— 7 dni po spożyciu 
czystej hodowli prątka, lub pokarmów nią zakażonych; że następ
nie zaraza łatwo się szerzy między szczurami i to w ten właśnie 
sposób, jaki opisał Danysz. Jeżeli bowiem usunie się z klatki, za
wierającej szczury, sztuki sztucznie zakażono natychmiast, skoro 
tylko padną, wówczas reszta szczurów pozostaje zdrową, w przeciw
nym razie także wkrótce (bez sztucznego zakażenia) — pada. Aby 
utrzymać jadowitość prątka Danysza, nadają się najlepiej hodowle 
na agarze (mniej nadaje się pożywka bulionowa, zalecana przez Da
nysza), Dalej stwierdzili autorowie, że prątek ' Danysza jest nieszko
dliwy dla drobiu i zwierząt domowych, że morfologicznie jest zu
pełnie niepodobny do prątka moru, wreszcie, że Die wywołuje zmian 
anatomicznych, któreby mór mogły przypominać. Szczegóły te miały 
wagę ze względu na rozróżnienio samoistnego padania szczurów 
wskutek moru od sztucznie wywołanej w celach zapobiegawczych 
zarazy. C.

I w a n o f f .  0  zm ian ach  pasorzytów  zim n iczycli w cza 
s ie  leczen ia  b łęk item  m etylen ow ym . (Dts. med. Wochs. 1901, 
Nr. 18). Iwanoff stwierdził, że błękit metylenowy wpływa zupełnie 
inaczej na pasorzyty zimnicze, niż chinina; i tak w trzeciaczee 
działa on głównie na protoplazmę pasorzytów. gdy chinina na jądra 
(chromatynę); w zimnicy złośliwej (podzwrotnikowej) zaś działa błę
kit na postacie półksiężycowato pasorzyta, których chinina nie ni
szczy. Z tego tłómaczą się różnice w działaniu ldiniczuem chininy 
i błękitu; błękit niszczy te  formy pasorzyta, w których protoplazma 
przeważa nad cliromat.yną, więc pasorzyty dorosło i półksiężyce; chi
nina zaś niszczy młodociane pasorzyty, mające stosunkowo mało 
plazmy. C.

D o c .  S t e r n  b e r  g (Wiedeń). 0  k am icy n erk ow ej, 
n w sz czeg ó ln o śc i o jej objaw ach żo ła d k o w o -je lito w y c h . 
(W iener klin. Woćhenschrift Nr. 16, 1901). Dzięki nowszym spo
sobom badania, jak  cystoskopii, zgłębnikowaniu moczowodów, prze
świetlaniu, oznaczaniu punktu marznięcia krwi i moczu i t. d. roz
poznanie kamicy nerkowej w znacznej mierze jest ułatwione i o wiele 
pewniejsze; zdarzają się atoli przypadki chorobowe, w których roz
poznanie natraiia na niemałe trudności, tembardziej, że o ile z jed
nej strony mocz Die przedstawia żadnych, albo bardzo mało cech 
znamiennych, o tyle z drugiej strony występują na pierwszy plan 
objawy uboczne, zmieniające znacznie cały obraz chorobowy. Tu 
szczególniej należą zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, 
bolesność w miejscach zupełnie atypowych, wreszcie brak  wybitnych 
objawów ze strony moczu, — co razom wziąwszy tworzy nową po
stać żolądkowo-jelitową kamicy nerkowej, k tórą, nawiasem powie
dziawszy, bardzo łatwo można zapoznać.

Nieprawidłowości ze ,strony żołądka, w przebiegu kamicy ner
kowej są oddawna znane i w piśmiennictwie zebrane; pojawiają się 
bowiem nietylko wśród napadów kolki, ale także w wolnym mię
dzyczasie, zaznaczając się brakiem łaknienia, nudnościami, obłożo
nym językiem i częstokroć wymiotami. Zaburzenia jednak ze strony 
jelit, objawiające się jako zaparcie stolca i wiatrów, hębnica i znacz
niejsza tkliwość brzucha, znikają prawie równocześnie z ustąpieniem 
napadów bolesności. W sprawie leczenia tych przypadłości żołąd- 
kowo-jelitowycb podnieść należy, żo — jak doświadczenia wykazały,— 
środki czyszczące wcale nie działają; wielką natomiast ulgę spra
wiają wlewania oliwy; skuteczne jednak zwalczenie tych, dla cho

rego tak męczących objawów, jest tylko możliwe przez stosowanie 
makowca; środek ten uśmierza za jednym zamachem kolkę ner
kową i bolesność brzucha, względnie jelit, powoduje stolce podobnie, 
jak  przy kolce ołowiowej. Drugą znamienną cechą żołądkowo-jelito- 
wej postaci kamicy nerkowej jest atypowe umiejscowienie bolesno
ści: w okolicy jelita ślepego i ból końcowej części 10-go żebra. 
W pierwszym przypadku nie zachodzi nic innego, jak  bolesność mo
czowodu, który się łatwo bierze za bolesność kiszki ślepej, w ostat
nim jest tylko odruchowa przecz ulica skóry (Head). W końcu nad
mienić należy, że ciekawym nadto szczegółem, mogącym czasem po
przeć rozpoznanie kamicy, jest ustąpienie, względnie uśmierzenie, 
bolesności po uniesieniu ku górze dolnej części tułowia.

D r Henryk Pisek.
P r o f .  L. Tle i ni. K rew i kom órki ustroju , a b ak terye.

(Miinch. med. Wochs. 1901. Nr. 18). W  walce ustroju z zaka
żeniem przypisuje się obecnie główne znaczenie aleksynom, zawar
tym z surowicy krwi, a pochodzącym z ciałek białych. Natomiast 
prawie zupełnie nie badano, czy w ustroju nie wytwarzają, się inno 
jeszcze jakieś substancye ochronne, pochodzące z innych rodzajów 
komórek i z innych składników krwi. H. zwrócił uwagę przede- 
wszystkiom na ciałka czerwone krwi. Uderzającą, zdaniem Ii., jest 
okoliczność, że bukterye ani w ustroju, ani poza ustrojem nie wni
kają nigdy do krwinek czerwonych; podobnie zachowują się bakte
rye także i wobec niektórych komórek narządów, natomiast, często 
spotyka się (pominąwszy czynną fagocytozę) bakterye we wnętrzu 
ciałok białych. Na podstawie podjętych w tym kierunku badań 
utrzymuje H., że z rozpadających się krwinek czerwonych uwalniają 
się jakieś substancye, które działają zabójczo na bakterye. Substan
cye te nio działają jednak odrazu i same przez siebie, lecz dopioro 
po pewnym czasie, gdy połączą, się z produktami, wytwarzanymi 
przez bakterye, w związek, dla bakteryj szkodliwy. Powstające 
w ten sposób substancye działają, zdaniem II., niezależnie i później 
od (tj. już po wyczerpaniu) aleksynów. C.

Dr. R. F. M u l l e r .  P rz y cz y n e k  do n au k i o gu zach  na 
palcach . (Archiv Langenbecka T. 63, Z. II). Guzy na palcach 
należą do zjawisk wcale rzadkich; — niewiele o nich mówią nawet 
w najlepszych podręcznikach chirurgii. Skąpą przeto kazuistykę 
wzbogaca M. kilkoma spostrzeżeniami z kliniki Bergmanna. Opisuje 
tedy 2 przypadki (łuszczaków, 5 spostrzeżeń t. zw. martwych kos
tek (ganglion), 2 przypadki guzów (rzekomych), które potworzyły 
się z tkanki ziarninowej, będącej odczynem około ciał obcych, o obe
cności których chorzy pojęcia nie mieli. Dalej następuje opis 5 przy
padków włókniakomięsaków barwikowych z komórkami olbrzymiemu 
Nowotwór ten wyrasta z pochewki ścięgien, rośnie powoli (1— 2 lat), 
jest twardy, spotykamy go zwykle po stronic dłoniowej palca, nie
znacznie pmśjtiwa się z boku na bok, a wcale nie z przodu w tył, 
ze skórą nie zrasta się, przerzutów nie robi i zdaje się być nowo
tworem wcale łagodnym. Równie rzadkim jest nowotwór, opisany 
na końcu rozprawki, t. z. perithelioma subunguale. Guz ten ro
śnie pod paznogeiem, sprawiając znaczne bóle, unosi powoli pazno- 
gieć i z początku nie daje żadnych wyraźnych objawów; dopiero 
później wyrasta poza granicę paznogcia i staje się widocznym. Roz
poznanie w początkach należy stawić na podstawie silnych, upor
czywych bólów jedynie przez wykluczenie. Leczenie polega na wy
jęciu paznogcia i wyłyżeczkowaniu guza. Pod mikroskopom guz ten 
okazuje okazuje utkanie mięsakowate — komórki rozrastają się ze 
śródbłonka naczyń i bujają na zewnątrz w najbliższym ich są
siedztwie. Jestto nowotwór łagodny. Herman.

Prof. W. J. R a s u r a o w s k y .  P rzezy nok do tech n ik i o p e 
racyjnej dużych bąb low ców . ('Archiv Langenbecka. T. 63, Z. 1). 
Po doszczętnem wyłuszczeniu bąblowca z któregokolwiek narządu 
jamy brzusznej, pozostawiamy dużą jamę losom niepewnym. W szcze
gólności zaś w razie przypadkowego ropienia w owej jamie chory 
może być narażony na pokaźne niebezpieczeństwa. Usunąć je, choćby 
częściowo, stara się li. przez to, że szwami, w sposób właściwy, 
zrozumiały dopiero po przyjrzeniu się ilustrującym tekst rycinom, 
ustala narząd, z którego torbiel wyjęto, tuż popod raną w ścianach 
brzusznych w ten sposób, że przez wyjęcie szwu, zamykającego ró
wnocześnie łożysko bąblowca i ranę polaparotomijną, można ową 
jamę napowrót otworzyć, nie otwierając równocześnie jamy otrze
wnowej, ropę wypuścić, wydrenować, lub stosować inne zabiegi lecz
niczo. Herman.

C. B e c k .  P rzy czy n ek  do z łam ań  dolnej n asad y  k ości 
p rom ien iow ej. (Archiu Langenbecka T. 63, Z. 1). W  rozprawce 
tej zwraca B. uwagę na okoliczność wcale częstą i bynajmniej nie 
wyjątkową, że typowemu złamaniu nadgarstkowemu kości spryoho- 
wej towarzyszyć może złamanie dolnej nasady kości łokciowej, lub 
przynajmniej jej wyrostka rylcowego. Przeoczenie togo faktu bywa 
często przyczyną złego wygojenia się owego złamania kości promie-
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niowej. Dokładne badanie, a ^włagzcza radwoskopia Rentgenowska, 
powtarzana .często już podMsas rozp.ogzęfege S A n ia ,  może uchronić 
pvzed tem przeoczeniem, a specyalnie już w trakcie.leczenia napra
wić możemy nieprawidłowe ustawienie odłamków, gdy rontgenograni 
ten stan wykaże. Herman.

F. S t a f f e i .  Z w ich n ięcie  k o śc i łód k ow atej i  k s ię -  
życow atej. (.Ar ekip Langenb-ecka T  ,ĆJ. Z. I). Gdyby nie pro- 
m ilnie Rontgena, dokładne rozpoznanie zwichnięć kości łódkowa.tS 
i 'kgjężycowjjtej nie byłoby możliwo. W 27, miesięcy po upadnię- 

miu na dłoń pacyertf* bez jakichkolwiekbfcdź zmian w ustawieniu 
Tęki nie mógł Sej “zgiifaJć dodłomowo. P rzygadan iu  wyczkwało się 
tylko guzek kostny poniżej nasady kości promieniowej. Na rćiutge- 
gograin# natomiast można było stwierdzić niewątpliwie, że chodzi 
tn o zwiffhMęcie złamsyiej kości łódkowatej i księżycowatoj. Dolny 
odłamek kości łódkowatej wyczuwało się poniżej kośłfi sprycliowej, 
g e rly  natomiast odłamek leeął p® części przed kośjią główkowatą; 
zwichnięta zaś kość księżycowatą,’ nie dlająęa-.się klinióżrae wybadać, 
przesunęła się poprred kości: główkowatą, haczykowatą i trójgra- 
niastą. ife proponowane wyjęcie k&lcr łódkowatej chory się nie 

Ugodził. Hentian.
,yR. v. H i p p e l .  P rz y cz y n e k  do ca łk o w iteg o  w ycięcia

k r t a n i .  wś.rchiv^Langenbecka T. 63, Z. Ł). W przypadku roz
lanego mięsaka krtani, w k tć fim  musiała hyć^wyęięta cala krtań, 
zastosował autor metodę, zaleconą przez Foederlego, polegtóącśi jak  
wiadomo na tem, że pozostają po operacyi tchawicę podciąga sfęi 
ku górza, k(HryJ|ftb|f z bardzo bnBznej jej ruchomości i brzłęgi 
jej zeszywa się z błoną śluzową, gardła. W tym przypadku metoda 
ta  nie święciła bynajmniej tryumfu. Szwy zropiTte, tchawica się 
oderwała i opadła ku dołowi tak, że p S ,  ratując żyjjo operowanego 
musiał już imstępowo poskąpić sobie wedle metody Glucji-Zellera 
i k ikut tchaw ica-‘wszyć na zewnątrz w dolny kąt rany. Tę ostat
nią metodę stawia autor ponad sposób Foe4eriego. Herman.

V I I .  XXX Kongres chirurgów niemieckich w Berlinie.
(zestawił D r. W . H e rm a n .

{Dokończenie).
O znieczulaniu  mówił M ik  u l ic  z. Obeńhie częściej używa 

eteru, po wstępne* wstrzyknięciu morfiny. Do miejscowego znie
czulenia‘zaleca anmtyl (przez iozpy lanie). Użył 40 razy kokain owej 
anałgezyi drogą rdzenia; nie unosi się jednak zbytnio nad tą me
todą, widział bowiem bardzo groźne, nieoczekiwane działanie •ubo
czne. Następnie mówił B i e r o tym samym prze,ćhnioęie. Idyosyn- 
lirazya chorycJi i nie "fciwszeftjednakowy ,«kład kokainy sprawiają, 
że metoda znieczulania drogą rdzęniową nie powinna przejść poza 
rnury klinik. Przypomina, że prżed wstrzyknięciem kokainy powinno 
się odpuś«c odpowiednią ilośf płynu mózgowordzeniowego. Do wstrzy
knięciu zakłada, op&ekę elastyczną ■  szyję, aby zapobiedz działaniu 
kokainy na mózg (?) B r a u n  (Lipsk) demonstruje przyrząd jlun- 
wkera, zmodyfikowany do uśpienia równocześnie etBajn i chlorofor
mowi, a W p h l g - e m u t h f e ^ j  urząćlzeinp ułatwiające równoczeąjfce 
icdyckiwaftie chfprofAt/ttf- i  fletm . K rb  n 1 o i n mniema, że uśpienie 
przy resekWi szczcS&KiśąJj szkodzi i jęst zbyteczne. Wystarczy 
morfina i częściowe odurzenie narkotykiem. K o h l h a r d t  stwiotdził, 
ie kokaina w tkankach traci swe własności trujfg!e. Dawka thijącu 
wstrśyjinigta w kóńcjjnę po założeniu opaski Esmareha, nie dzia
łała wcale szkodliwie.

Następnie mówiono o operacjach raltei mstciey. P r z e w a ż n a  
dzęść oświadczała się za drogą poofewową, dodając, mało z n a c z n e  
modyfikacje. Jeden tylko B r e n n e r  przemawiał za operowaniem 
drogą s a k r a ln ą ,  po tymczasowym wypiłowaniu kości krzyżowej. Na
to m ia s t  F r e u n d  i W e r  tli  ei«in, a z w ła s z c z a  ten o s ta tn i,  zalecają 
iśajjdrogą laparotomijną: ma się |w>w®is doskonały prżegiąd*eatego 
pola operacyjnego, można twydalić z parajuetryum i wyjąć zajęte 
gruczoły.

O raku mówił najpierw P e t e r  sen,  demonstrując pracowite 
modele z płytek woskowych, naśladujące budowę, wzrost i histo- 
genezę rtfków sJsórnjcli. ICJi 1 s S j S b r i n g  pokazał i opisał paso- 
1‘gytii raka, przęż siebie odkrytego. P-asorzyt ten poza -ustrojem ludz
kim szybktf^inie. E h r l i i l f d  t zaleca rany po wyłuszfczeuiu nowo
tworów złośliwych przemywać wrzącą wodą, aby w ten sposób zabftf 
resztki nowotwoi u, któreby jeszcze mogły pozostać.

W e r k  me  s t e r  przedstawia) chorą, u której wyciął całą 
krtań. H a c k e r  spostrzegał przypadek głębokiej ropówki szyi z za

jęciem śródpiersia przodkowego, .która powstała po skaleczeniu 
przełyku.

K ii s t e r  opisuje nową metodę ek^ar.tykułacyi stopy, w której 
płąt skórpo-kostny, zawierający nieuszkodzoną kość piętową, wkłada 
się między widełka obu kostek. Nadto wspomina o óŁ'plastykach 
części mtękich noją ze skóry ramienia.

H e p  be mówił o zapaleniu p łuc po laparotomii. Powikłanie 
to częściej zdarza się u męKęzyzn, niż u kob i|3  Sądzi, że główną 
przyczyną jest oziębienie podczas operacyi. Kr - ou i e i i i  głównie ob- 
wimą*usypianie, a Ki i mi n e l  l i s t  zcjjfiiHa, że powikłanie to, każe 

| ź.le rokować, bo (zestawił na 40 zapsEń płuc 26 zejpc1 śmiertelnych)
! występąje B lko u pacyentów osłabionych, już przed op.eracyą oka

zujących zmiąny nieżytowe w płucach. Zaleca effisto zmianę po
łożenia.

M oinhardt S c h m i d t  o kypere/nesis laetantiimi (neona- 
torum) sądzi, że cierpienia to polega na kurczowem zwężeniu 
offiwieraika i uleczjrt^gję daje pffez rozciągnięcie jego (Loreta) 
B o r c j h e r t  widział na 11 gasŁcostomii 2 .razy ostrą rmptrzeA żo- 

. łądka, wywolitn^‘> zdaniem jego z jednej Iftrony zrostami żołądka 
z powłokami, z drugiej — nagromadzaniem się soku żołądkowego. 
S a m t ®  zajcliwala'tamponowrąaie jamy otrzewnowej workami M i
li u i i c z a.

E i s e l s b e r g  mówił o różnj-ch środkach pomocniczych przy 
urcinopłastyce. W tórzypadkach trudnycii przepiłorynje za radą Bill- 
rotha wyroHek K rzy d la stP  Jeden przypadek wyleczył przez wszcze
pienie płatu skórnego z pi/e'dramienja. ^ g o u łę  przeciął 10-gp dnia. 
W innym przypadku zużytkował lemiesz (fflmor) do zakrycia szcze
liny. Jedn-ego Mś razu poprawił kształt przypła.sżfpouego nosa po 
operąĘyi wargi zajęczej przez przeszczepienie małego palcą. J. W o l f f  
operował J 0 o  razy  zSfczą  pasześe, nigdy nie miał potrzeby ucie
kać się do metody Billrotha. Operując dwuczasowo, pokrywał na
wet szerokie szczeliny. Ten sam prelegent przedstawił następnie 
chorą, u której przed 23 laty wyciął łokieć i obecnie stwierdzić 
można ruchy mierne, a skrócenie kończyny bardzo nieznaczne. 
Wreszcie demonstrował chorego z wyleezonem drogą osieoplasty- 
czna_ złamaniem rzepki. C ł a m e r  po oddłutowaniu przyrośniętej 
rzepki, zapobiegł powtórnemu zrośnię^u (ankylo^ie^ przez włożenie 
płatu mięśniowego pomięctey nią a kość udową i nastgpowe odpo
wiednie leczenie ortopedyczne.

Omawiając w dalszym ciągu chirurgię kończyn, mówił B u n g e  
o zwdolnsśpi .cfynnościowej kikudópo poamputacyynych, k tórą za
pewnić można bez uciekania się Icło metod osteoplastycęnycli po- 
prostu przez oilcięęio okosinej i wyłyżecźkowanie szpiku kostnego 
na głębokość 2— 3 111111. W tedy nie potworzą się tkliwe wyrosła* 
kostne. I l o f m e i s t e r  zateca nowy sposób odprowadzania zwichnięć 
stawu bai-komeĘtfc Zakłada on na 1(|3pf5 min. prostopadłe .w.ycią- 
gąnie, oljciążając je st.opniywo 5— 10 kg. Główka wskakuje wów
czas sama do panewki, lub po lekkim  ucisku od pachy.

H i l d e b r a n d t  przy zwichnięciu żuchwy, 6 miesięcy trwa- 
tffyyęin, odsłonił staw i odprowadził w y jK łk  stawowy przy pomocy 
podważki. T aftę  sam prelegent w 2 przj-padkach nawykowego zw i
chnięcia barku wytworzył z powodzeniem nową panewkę stawową. 
TJ a y e r  odprowadził .5 razy u dorosłych zzińchniętą kość udozog, na 
drodzy krwawoj, oszczędzając usilnie mięgnie. W każdym przypadku, 
gdzie na powierzchniach stawowych znalazł jeszcze chrząstkę, osią
gnął wynik dobry. Po odprowadzeniu nie zakłada opatrunków usta
lających, a w trzecim tygodniu rozpoczyna ruchy bierne. S c h e d e  
zdaje sprawę o jednym przypadku obustronizego zuoichuięcia bioder 
11 5-cio lltmicgo dęjęauika w przebiegu duru. Wstav«enio udało się 
dopiero pę otwarciu stawów, wyłfżęczkowanju panewek i t. d. ^ ę -  
tem opatrunek gipsowy. Wyleczenie. R o t t e r  przedstawił kobietę, 
u iifurej z powodu •Ęłó%iniaka kiMci. ramiemozoej musiał wydalić 
cały bark, Zoczeni szwami ustalił w y^stek  łokciowy w panewce ło
patki. Naczynia i nerwy zachował w s^sfkie. Wynik dolny o tyle, 
"żff.przy pomopy przyrządów ortopedycznych obora może używać ręki 
do różnych robót.

K a t z e n s t o d n  mówił o patologii i teryipii tarni dztmdziel- 
nej utajonej (spirna bifida occultd). Posiada (iwa odpowiednie spo
strzeżenia. H e n s n e t f  zniósł u 2j^»łf5t. kobiety pitąpknrczenie kefU 
lana przgz przyszycie mięśnia dwugłowego i półścięgnistego uda do 
Ścięgna mięśnia toworogłowago. R f i i c h a r d  mówił o jednym przy
padku coxa vąlga  po poronieniu dż.iec’iącem.

G o ] d 111 a n n radsfi , w oboc bhznowdąw <(lkelcfdfi.zv), wyrasta
jących z blizn, wycięcie nowotworu, natychmiastową transplantację 
naskórka. W  rozprawach wspomina La , u e n  s t e i n  o zjawislin, i!że 
liliznowme“(koloidy) tworzą się głowmie wówczas, gdy cięcie sięga 
przez całą grubość skóry, niema ich zaś zwykle tani, gdzie ciecie 
przebiegało w samej skórze. L e w y - D o r n  demonstruje kilka przy
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rządów, latórych główną fzęśtfią składową jest cyna płatkowata (sta
niolu), chroniących lekarza od wpływu promieni róntgenowskich

Końcowe wykłady miały za treść pg inuE ę jamy brzusznej. 
F r  a n k  e, ypferuj® o wyłus&zJjwn trzustki zrakowaciałej. Oparacyę 
tę dokonał u 68 letn. kobieftj u której przed dwoma laty wyciął 
odźwiernik z powodu, jak  się zdawało, dobrotliwego zwężenia. Ofe
rowana zmarła w '/2 roku po operącyi, z powodu zajęcia rakiem 
gruczołów. Prócz przemijającej 3 dni trwającej cukrzycy żadnych 
innych zaburzeS odnieść można było do braku trzustki,
nie jagło. Interpelowany nie zaprzecza jednakowoż możliwość istnie
nia trzustki dodatkowej. R j j j d f l e i s c h  zaleca w Ę^ypadku zgo
rzeli pętli jelitoujej ufdisglej, wgłobieijię, części obumarłej i szew 
Lem berta,tpo zbliżeniu się^ozęści zdrowych jelita. A r e n s  mówił
0 przypadku płodowego zamknięcia w zostępujacej krezce okręż- 
nicozuej przedstawiającej żołądąk klepsydrowaty.

W ykłady o zapaleniu zoyAosmp- robaczko&ego zakończyły 
obrady. I  tym razem nie zgod-zono się na jedno. R e h n  i S p r e n 
go 1 sai zwoleonikami wczesnego operowania. Operują hgwet w pierw
szym napadzie, .skoro tylko pewni są rozpoznania. Sądzą, że ope
racya jteśtj te_m łatwiejsza, czem wBeśniej się operuje. R i e s e
1 No 11 głoszą podobpe zapatrywania. R o t t e r  wykazuje ne. swo
ich kSl przypadkach, w • lit$|ych sSdmdziesiąt razy utył ropień 
w zatoce Douglasa, że wyniki opróżniania tego ropnia przez po
chwę, względnie odbyt,pice, są lepsze, niż przy operajcyi z miejgca 
typowego. B a u m g a r t n e r  zwraca uwagę na częste pomyłki w roz
poznawaniu, gdzie zapalenie wśrostka. robaczkowego bierze się za 
jaljleś cierpienie ginekologiczne i odwrotnie. Ki i mme l  operuje w gro
źnych przypadkach natychmiast; w średnich wówczas, gdy tętno 
wyjdzie nad ISO ud. n. m. Drogę przez jamę brzuszną mówca 
uważa Ęh niebezpieczną. R i e d e l  jest zdania, że w fj(0”/o zapalenia 
wyrostlsw robaczkowego operować nie potrzeba. Operacya jest wska
zaną tylko w pfzypadkach z wysoką gorączka i ciężkimi objawami, 
lecz wówczas trzeba ją  przedsiębrać nafyclimiast. Podobnie wyra«ał 
się K o r  t  e.

VIII. W iad om ości za w o d o w e  i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Od profesora Rydygiera otrzymujemy do ojgoszeitię list 
następujący:

XI-ty Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s l j i c h  w Krakowie odbędzie 
się, o czem już donosiliśmy, 15 i 10 lipęa r. 1)., podobnie jak  w la
tach poprzednich. Zabaw i wycicgżek nie będzie, ale 'natomiast ma 
być suta uczta naukowa, na którą wszystkich lekarzy polskich ser
decznie zapraszamy. Zapraszamy zatem nietylko tych, którzy się 
sp e ła ln ie  chirurgią t r u d n i j  ale i tych, któfzy pokrewne gałęzie 
medycyny uprawiają, więc ginekologów, laryngologów, otyatrów, den
tystów i t. d., jak niemniej i tycji wszystkjeh, którym nieobojętne 
są postępy chirurgii, a do tych z pewnością wszyscy nasi koledzy 
należą, choćby jedynie dlatego, jggdzisiaj chirurgia na tylu polach 
granicznych styka się tak czjęsto z wszystkiemi innemi gałęziami 
nauk lekarskich.

U nas Z j a z d y  c h i r u r g ó w  mają większe znaczenie, niż 
gdziekolwiekbjdź indziej. ,Bróć!Vpracy nad postępem B uk i mają 
one to ważne zadanie, ?eł>y rozbudzić większe zaufanie we własne 
siły, nietylko u szenjgtj publiczliości, ale nawet w niektórych kołach 
lekarskich. Minęły Bogu dzięki te czasy, kiedyto w Wiedniu, Ber
linie lub Paryżu upatrywa4 było można lepiej wyposażone i urzą
dzone zakłady, lub bieglejszych wykonawców sztuki chirurgicznej. 
Dziś bez pjWfru przechwałek na pewno twierdzić możemy, że ani 
w jednym, ani w drugim względzie chirurgia polska nie ustępuje 
zagfąnicy. Może nareszcie dzięki naszym Zjazdom i tam wygłoszo
nym rozprawom zniknie przekonanie, że co obce, to lepsze i nie 
będzie potrzeba mieć. marki zagranicznej, żeby uzyskać! uznanie 
u swjycli.

Dałszem, niemniej ważnem, zadaniem naszych Zjazdów jest uzy
skanie więkseego ząufanp, w szerokich kołach lekarskich niechirur- 
gicznycb dla niektórych operacyj. dotychczas rzadko u nap wykony
wanych. Przypominam tu tylko, jak jeszcze jjrzed  kilku laty sto
sunkowo rzadko wykonywano u nas ofetjacye w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego i śmiem twierdzić, że to poczęści zasługa 
naszymi Zjazdów i kilkakrotnie tam odbytych rozpraw, że dziś te 
operacya i u nas należy^ do 4 -Mstszyęh. Natomiast stwiewizam, że 
po dziś nie ma u nas chirurgii wątroby i di'óg żółciowych, kiedy 
przeciwnie zagranicą w małych nawet szpitalikach rocznie setki

takich operacyj się wykonywa. Wiem, że przyczyna tego pocz.ęśc.i 
leży w tem, że u nas wogple mniej mamy tego rodzaju (Djrpień, 
niż gdzieindziej, £e tam mo|0  zaeżęsto i czasem bez koniecznej po
trzeby wykonywane bywają odpowiednie rękoczyny chirurgiczne; 
ałp, z drugiej stroirj nie da się zaprzeczyć, że to nie tłómaczy zu
pełnie nader wielkiej rzadkości tych operacyj u nas. Sądg§, że przy
czyny tego zjawiska szukać tfzęba w czem innem. Zaufania do ope- 
jjącyj w cierpieniach drpg1 ż&ciowych nie objęło wszystkich kół le
karskich, a pr&ę-z nie nie pfżedestato się jeszcze do szerszej publi
czności. Miejmy nadzieję, fe,tyj,emu zaradzać potrafią pasze Zjazdy.

Tak więc, spodziewając się licznego udziału ze yflszystkieh 
stronna z ło sz c z ą  strony Kolagów ordynujących i Dyrektorów 
szpitali^ zapraszamy na X I Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  jaknąj- 
serdeczniej,. jOotyenczsig już zgłoszone lM ne i zajmująpe wykłady 
uprawniają nas do nadziei, że.fen nasz Zjazd, rozpoczynający drugą 
dziesiątkę, nie Pozostanie w tyle poza poprzednimi.

L. Rydygier, 
prezes Zjazdów chirurgów polskich.

XI Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h .  Do dnia dzisiejszego zgło
szono następujące odczyty:

1. Kol. K a d e r  (referent): O znieczulaniu ogólnem i miejscowem.
2. Kol. Z i e m b i c k i :  O znieczulaniu lędźwiowem.
Ą Kol. S l ę k  (Lwów)' O narkozie mieszanej tlenowo-chloroformowej 

sposobem Wohlgen utha, z przedstawieniem przyrządu.
Ł  Kol, R u f f  (referent): O znaczeniu urazu w etyologii nowotwo

rów złośliwych.
5. Kol. H e r m a n  (referent): O gruźlicy jąder.
6. Kol. T r z e b i ć k y :  O leczeniu gruczolaków zołzowych na szyi.
7. Kol. W e h r :  O podwiązywaniu tętnic wieńcowych serca.
8. T e n ż e :  O pierwszym opatrunku własnego pomysłu.
9. Kol. S c h r a m m .  O guzach okolicy krzyżowej.

10. Kol. K a d e r :  Chirurgia wątroby i dróg żółciowych.
11. Te n ż e :  O leczeniu operacyjnem niezłośliwych zwężeń przewo

du pokarmowego.
12. Kol. R y d y g i e r :  O leczeniu miwotworów odbytnicy (z przed

stawieniem chorych i preparatów).
13. Te n ż e :  Przyffcynki do techniki operacyjnej na pęcherzu iiiocct)- 

wym (z przedstawieniem chorej).
14. T e n ż e :  Dalsze doświadczenia nad leczeniem operacyjnem przel 

rostu gruczołu krokowego własnym sposobem.
15. T e n ż e :  O wycinaniu śledziony.
16. Kol. S l ę k  (Lwów): O leczeniu operacyjnem choroby Glenarda.
17. Kol. Ho r m a n :  W sprawie chirurgicznego leczenia zapaleń wy

rostka robaczkowego.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.
VII p o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  pod przewodnictwem prezesa 

prof. J o r d a n a ,  dnia 25 kwietnia 1901 r. Uchwalono wyrazić podzię
kowanie Drowi Jekelesowi za jego ofiarność dla członków Towarzy
stwa. — Odczytano i przedyskutowano przysłane na piśmie przez człon
ków wnioski, a mianowicie: 1) Dra Sawickiego z Kańczugi, aby wezwać 
wszystkich członków Towarzystwa do dobrowolnych* ękładek na rzecz 
funduszu zapomogowego. j|j Dra'Orskiego z Jaworowa, aby porozdzielać 
między członków puszką do którychby odkładali pewien odsetek od 
honoraryów, oraz składali pieniądze od pacyentów, od których bono- 
raryum z jakichkolwiek powodów przyjąć im nie wypada; pieniądze 
te byłyby obracane na zasilenie funduszu zapomogowego. -3) Dra Ma
zanka ze Złoczowa, aby Wydział zapytał Izbę wschodnio-gałiuyjską, 
czy trwa nadal w zamiarze utworzenia funduszu zapomogowego, gdyż 
projekt ten nie przychodzi do skutku, a wstrzymuje tymczasem wielu 
kolegów ze wschodniej Galicyi od zapisania się do Towarzystwa Sa
mopomocy. Na 2 pierwsze wniósiti zgodzono się jednomyślnie i przy
dzielono je k“ iisyi z trzech dla opracowania szczegóffiw; co do ,3-go 
wniosku uchwalono zapytać zbę w drodze prywatnej. — Z kolei przy
jęto uo wiadomości sprawozdanie referentów, że zgłoszone do Wydziału 
wnioski w sprawie taks sądowo-ljfcirsjdcli odpadają wobec nowąj usta
wy, obowiązującej od 1 lipca b. r., również jak wniosek, dotyczący 
majątku dawnego gremium chirurgicznego wobec rozporządzenia rządu. 
Uchwalono poprzeć jak najenergiczniej w Wydziale krajowym i Sejmie
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petycye Komitetu I Zjazdu lekarzy okręgowych. — W końcu załatwiono 
kilka spraw poufnych (Strąszczeńie protokółu). Dr. LalĘpie, I sekretarz.

VIII p o s i e d z e n i e  W y d a i a ł u  pod przewodnictwem wicepre
zesa prof. T t ł o  b i c k y e g o dnia 11 maja 1901. Odczytano i postano
wiono zbadać sprawę kolegi B. !$.iŁ o ściągnięcie przez Towąrźfśtwo 
zalegającego od lat pięciu honoraryum. Przyjęto df>Jjwiadomości ofertę 
Tow. Wzajemnych ubezpieczeń w Krakowie w sprawie udzielenia akwi
zytorów dla jednania członków Towarzystwa Saąnopomocy; decyzyę 
w tej sprawie odłożono do następnego posiedzenia. Uchwalono zapytać 
o bliższe szczegóły i sposób postępowania istniejące już od lat kilku 
w Berlinie Stowarzyszenie lekarskie, które yja na celu jedynie i wy
łącznie ściąganie zaległych honoraryów. W sprawie wniosków, doty
czących konkureńcyF przy wykonywaniu praktyki prywatnej przez le
karzy urzędowych uchwalono, po wysłuchaniu motywów referenta, 
przejść nad wnioskami tymi do porządku dziennego. Następnie uchwa
lono udać się z prośbą do jednego z posłów-lekarzy o bezzwłbezne 
wniesienie interpelacyi w parlamencj# w sprawie wydanego już dawniej 
zakazu ordynowania lekarzom oislitawskim na terytoryum węgierskiem. 
Celem zapobieżenia skutecznego partactwu lekarskiemu i nadużyciom 
[jza Strony niepowołanych osób uchwalono odnieść się za pośrednictwem 
wszystkich Izb austryackich do Ministeryurn i najwyższej. Rady sani
tarnej z prośbą o wydanie w tej mierze jak najenergiczniejszych za 
rządzeń. (Streszczenie protokółu). Dr. Langfy; I sekretarz.

IX. Wiadomości bieżące 

f A u r e 1 i P i e c h .
Prowincjonalny ogół lejcafski poniósł dotkliwą stratę: ul KI 

szermierz, który przez blizko pół wieku walęzył w sżrankach cier- 
pioń i niedoli ludzkiej, lekarz głębokiej wiedzy i bogatego doświad
czenia, obraeajądy je nietjlko na usługi i dla dobra chorych, lecz 
dzieląef silę nimi jaknajekętnjej' z. ka^lym  z młodszych kolegów, 
otaczających najgłóbsżą czcią posiwiaidgo w pracy N estata zawodu,— 
lekarz, ceniony wysoko w ckfym kraju  przez społeezeństw.n, z któ
rego setki dfśięcy osób prżez długi szereg lat szukały u Niego rady 
i pomocy w swydj bólach i cierpieniach.

S. p. A ure li‘Piech, doktor medycyny i chirurgii, cesarski radca, 
emerytowany c. li. lekarz wojskowy, emerytowany lekarz powiatowy, 
były wiceprezydent Izby lekarskiej zachodnio-galieyjskiej, radca m. 
Jarosławia i członek wielu insjfytiiCyj humanitarnych i naukowych, 
zakończył życie w Jlarosławiu d. 19 kwietnia b. r.J licząc lat

Zmafffy należał do narodowości węgierskiej, szkoły średnip 
i Wydział lekarska ukończył w Peszcie, gdzie w r. 1854 otrzymał sto
pień doktora medycyny, a po prasach uzupełniających w zakresie 
medycyny wewnętrznej w B n ttalafh tamtejszych wstąpił w r. l(t$f)S 
do Służby wojskowo-lekarskiej. W | .  R&9 odbył kampanię włoską, 
a w r. JjŚ'63 otrzymał na Uniwemdecie peszteńSkim stopień doktora 
chirurgii, poczem w roku lS 6,pj w charakterze c. i k. starszego 
lekąrza wojskowego przybył do Jarosławią," gdzie było Mu prłdzna- 
czonem prz;fe‘ długie lata oddawkć się pracy zawodowej i obywatel
skiej dla dobra snjasta, kraju i społeczeństwa, które On, jako praw
dziwy syn swej nowej ojczyzny, calem swem szlachejnem sercem 
ukochał. Przyswoiwszy sobie bowiem w przeciągu krótkiego czasu 
język polski, pprzuca po odbyciu kampanii w r. 18(16 zawód woj- 
Skowo-lekarski i osiedla jsię jako lekarz praktykując^ w Jarosławiu, 
przyjmując miejsęefpr.owjzofycznego c. k. lekarza powiatowego pńzy 
tiitejsżem starostwie, pa kttirem to stanokfclm, po przeprowadzonej 
w"r. ,1873 reorgaiizaeyi i mianowaniu fcgr stałym lekarzem powia
towym, pozostawał do r. IŚ85. W tym włas'uie roku odznaczony 
przez Najjaśniejszego Monarchę tytułem cesarskiego Radcy, ustąpił 
z posady rządowej, abi^jeszcze z większym zasoliem kzasu przestą
pić' do zawodu praktycznego i oddać s^J wyłącznie na usługi cho
rych, szukających tłumnie dla Jego głośnego imienia z najdalszych 
zakątków nasZogo kraju rady i pomocy w nadwątloneni zdrowiu. 
Pracował) też z podziwiemia godną wytrwałością w Iście.,. jako lekarz 
zdrojowy w Trnskawen, w zimie zaś w Jarosławiu. Pierwszej htz&ski 
dnia zastawały Go już oblężonego przez pacyentów i udzielającego 
porady lekarskiej, któyeij ujfczał kaidM iu bez fti^riicy stanu i po- 
cliodżeuia jnknajsnmienniej i najdokładniej; badamy ’ biedaków nie 
znal on pospiechu, gdy chodziło o wspomożenieiioh fiayczrfe, moralne 
lub materyalne, pomimo że w salonie pocżlkalnym czekały na

Niego oso(by z najwyższych warstw społeczeństwa, bo nikt nie prze
stąpił progu Tego niepocieszony, nieobdarowany, niopnkrzepiony na 
ciele i ńa duchu. Jąk prawdziwy apostoł sztuki lekarskiej odwiedzał 
zarówno pałacę, jak i chaty najuboższych, z tą  samą -chęcią i ofiar- 
nosSą, a nie licząc, się nigdy z włąsnemi korzyściami i wygodami, 
poświĘcSł Cały swój r'SżJ|s i pracę tylko dla dobra chorych, nawet 
wtenftzas, gdy sędziwy wiek już dawno przyprószył Jego włosy siwi
zną, a słabnący na siłach organizm domagał się coyaz 'natarczywiej 
spokoju i odpnc^.yoJui po tylu latach trudu i niewygód. Lecz Ou bib 
ustawał —-Ajie dla rozgłosu i sławy, bo tych nigdy nie szukał, ale 
z głębokiego poczucia obowiązku i prawdziwej miłości dla tych, co 
cierpień i i potrzebowali pomocy, dopóki oiężfca choroba nie przykuła 
Go do łoża bolpsji, a wraźcie'- srogaprf śmierć nio przetięfe nici tego, 
tak wydatnego i bogątego w zasługi życia.

WieSć o?iego śmierci odbiła się boMoom echem prawdziwego 
żalu wr całym kraju: posypały się objawy szezSiręgo i serdecznego 
współczucia dla osieroconej żony i rodziny, polały się l/y sieroce, 
Izy przyjaciół i lńcduycli maluczkich, tracących w i. p. Aurelini 
Pleełm serdecznego druha, prawdziwego ojca i opiekuna. Wśród 
lego nastroju i wśifid pow szechnie żalu i żałoby miasta i powiatu, 
odprowadziliśmy zwłoki Jego d. 22 kwietnia w kilkutysięcznym tki- 
mie na dworzec tutejszy kolei państwowej, zką.d, pożegnane licznemi 
mowami, odwiezione zostały do Węgier i pochowano w roćl/.iiinytji 
grobach, z napisani: Bene merenti sil ei terra l&vis et junm da .

Jarosław, w maju li^Ol. Dr. <jfaro$ław Turzański.

Kirak&tr, d n iu  %ćj m a ja .

* Pojutrze III Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich, rozpoczyna 
swe prace naukowe.

Zjazdy lekarskie czeskie i polskie z biegiem lat ściśle się ze
spoliły: udział lekarzów czeskich w zjazdach polskich i odwrotnie, f— 
bardzo zbliżona, jeśli nawet rkie taka sama, ich organizacya, łatwiejsłe 
niż z innymi narodami słowlańSkimi wzajemne porozumienie się itd., 
to są czynniki, dzięki którym nam na tych zjazdach w Pradze tak 
swojską,, jakbyśmy byli u siebie.

Z uczuciem pełnem szczerego i życzliwego zainteresowania się 
jądą lekarze polscy do Pragi: w Zjeździe tegorocznym uwydatni się 
20-lelni dorobek naukowy czeskiego Wydziału lekarskiego, ćwiąpćwie-, 
kowy niemal wyniłc umysłowego życia lekarzy i przyrodników czeskich. 
Z drugiej strony wiemy, że. naród czeski znajduje ąię w kulminacyj
nym punkcie swego odrodzenia: nie z broniĄ w ręku, lecz z pocho
dnią oświaty znaczy on swój pochód dziejowy i zgłoskami zwycięskiej 
pracy i wytrwałości woła do rzeszy wydziedziczonych ludów bratnich: 
»w tym znaku zwyciężycie«. Poznać głębiej Czechów, to tyle, co na
być szkołę życia publicznego.

Kolegom bratniego narodu życzymy z szczeręgo sercą, by III Zjazd 
lekarzy i przyrodników czeskich przyniósł im bujne owoce naukowe, 
na chwałę wiedzy i przyszłości czeskiegóAiarodii.

* Dochodzi nas boleśna wiadomo&J że dnia wczorajszego za
kończył w Poznaniu życie T o m a s z  D r o b i u k ,  znakomity chirurg 
i zaslftżony obywatel. Obszerniejszy życiorys podamy w N rze na
stępnym.

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia 15. maja posiedzenie 
zwyczajne, na którem kol. prof. W i c b e r k i e w i c z  miał wykład: 
„O wskazaniach i sposobie wykonania wypaproszenia gałki ocznej". 

iBo odczycie nastąpiło przedslawienie ^botach i okazanie narzędzi przez 
kol. prelegenta i k il. Dr. Maj e w s.ld i e go.

* Dnia 15-go 1). m. odbył się odrayt habilitacyjny Dr. Cl i l um 
s k y e g o  na lemat: „Wrodzone zwichnięcie w sławie b;odrov 'nil1'.

* Stopień doktora wszeebnauk lekarskich w Uniwersytecie Ja
giellońskim otrzymał M i e c z y s ł a w  I g n a c y  S t a s z e w s k i .

* Dnia wczorajszego odbył się we Lwowie wykład habilitacyjny 
Dra E d m u n d a  K o w a l s k i e g o  na stopień1 docenta Liidroterapii. Tytuł 
wykładu: »Wpływ zabiegów wodoleczniczych na ciepłotę ustroju*.

X Na zasilenie funduszu żelaznego dla wsparć lekarzy złożyli 
koledzy: Dr. K a r o l  S t a n o w s k i  26 koron, uzfskanych jako honWa- 
ryum w drodze sądowej; Dr. P a p e e  15 koron. 50 h ,  jako resztę 
składki jubileuszowej pitym ary 41 Sza Dra Różańskiego; Dr. W a l s l e b e n  
"Ą^ioron, jako pożoslatość składki na wieniec dla ś. p. IJrb Simona. 
Za dary te składam ś^an. ofiarodawcom, imieniem Izby szczerą kole- 
że*ńfcką pouzięfee. Skarbnik Izby lek. wsch. galic. Dr. “Tiselc_

* Dr. A l e k s a n d e r  S i m o n  (polak) otworzył w Wiesbadenie 
Zakład wodo- i światło-leczniozy („Gazetai lek.« N. 20).
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* Donoszą nam z Nauheim, że zniknięcie »Wielkiego sprudla“ 
(źródło N. VII). o którem donosiliśmy w N. 18, było tylko krótkotrwałe; 
obecnie źródło to zostało odszukane i daje jak dawniej wodę do ką
pieli, niezmienioną w składzie, ciepłocie i ilości.

* Dr. S. Z a l e s k i ,  prof. chemii w żeńskim Instytucie lekarskim 
w Petersburgu, opuszcza swoje stanowisko.

* Do d. 16 b. m. wpisało się członków i uczestników III Zjazdu 
lekarzy i przyrodników czeskich 850; odczytów zgłoszono 350.

* Minister spraw wewn. w porozumieniu z ministrem oświaty 
wydał rozporządzenie! policyjno-sanitarne, mające na celu, zapobiedz 
przenoszeniu się na ludzi zarazka chorobotwórczego z przedmiotów, 
użytych do badań zawodowo-lechnicznych. Zakładom prywatnym wzbro
niono robić mikroskopijne badania dyagnostyczne z zarazkami moru, 
cho!erv, żółtej febry, ospy i duru osutkowego. Zakładanie hodowli ja 
koteż doświadczenia na zwierzętach, dopuszczalne są tylko w zakła
dach umyślnie w tym celu urządzonych, po uzyskaniu uznania po
trzeby i zezwolenia W. Rady sanitarnej. Rozporządzenie to kończy 
się instrukcyą dla służby, oraz wskazówkami, jak postąpić należy 
w razie zachorowania kogokolwiek z personalu takiego zakładu.

* W miejsce „Wracza*, którego wydawnictwo z nowym rokiem 
zostaje zawieszone, ma wychodzić „Ruski Wracz« pod redakcyą prof. 
P o d w y  s o c k i e g o  i Dr. W ł a d i s  ł a w l e w a .

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. D e j e r  i n e  mian. prof. 
zwycz. historyi medycyny w Paryżu. Dr. P 1 a n c h o n został mian. 
profesorem farmakologii w Montpellier Profesorem patologii ogólnej 
w Kijowie mian. został Dr. L i n d e m a n n .

Nekrologia. Dr. E w a l d  S t e i n ,  lekarz kolei państw., zmarł 
na dur osuLkowy w Tarnopolu. G r z e g o r z  A s p, prof. anatomii, 
zmarł w Helsingforsie.
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spostrzeganej przytem sprawie jej odrodzenia. Z u s c h : Przypadek 
raka wodnego z obrazem rozległych pleśniawek w późnym wieku. 
C u n o :  Wyniki leczenia surowiczego błonicy (1894—1900). Tracheo
tomia i intubacya. B a h r :  Urazowe złam ania miednicy. Q u a d f l i e g :  
Przypadek pachwinowej przepukliny jajnikowej. S c h m i d t :  Przyczy
nek do wykazania jadowitości zarazka płonicy. M e u s e l :  Jaki należy 
zostawić kikut grucz. tarczykowego pizy operaeyi w ola? L e u s s e r :  
O skuteczności leczniczej kissingeńskich kw. węglowy zawierających 
kąpieli słonych w Chorobach serca (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 20: G r u b e r :  Wpływ wy
skoku na przebieg chorób zakaźnych. S i n g e r :  Dalsze badania nad 
etyologia ostrego gośćca stawowego. S c h m i d t :  Kliniczne rozpozna
nie zawałów nerkowych i następowych przypadłości kolki nerko
wej (dok.).

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 20: A s c o 1. Morfolo
gia bakteryj i jej stosunek do zaraźliwości. B o  a s :  O utajonym  krwo
toku w żołądku. R i e g l e r :  Prosta wolumetryczna metoda oznacza
nia cukru. H i r s c h b e r g :  Sala operacyjna, zaopatrzona w przyrząd 
magnetyczny (c. d.). B r a t :  Zatrucia zawodowe i ich leczenie wdy- 
chiwaniami tlenu (dok.).

— B erlin er k lin . W ochenschrift Nr 20: K r a u s e .  Przyczy
nek do oznaczania miejsca usadowienia się guzów w rdzenia pacie
rzowym, oraz opis przypadku, wyleczonego chirurgicznie. C ip  o l l i  u a: 
O kwasie szczawiowym w ustroju. R o s e n f e l d :  O zatruciu tryona- 
łem. P i n k u s :  Patologia i terapia opadnięcia żeńskiej cewki moczo
wej (c. d.).

Redakcya otrzymała. J a r u n t o w s k i :  Z podróży do Egiptu. 
Z i o n :  Bericht iiber das Augenambulaloriurn des israelit. Gerneinde- 
Spitales in Lemberg (1898— 1900). D i e u d o n n ó :  Im niunitat und 
Immiinisiernng. S p r a w o z d a n i e  c. k. krajowej Rady zdrowia za 
r. 1898. M i k u c k i : Żegiestów, jego środki lecznicze, w skazania i prze- 
ciwskazania, wraz z częścią informacyjną.

Firm a Henryka Mattoniego wyrabia w y cią g i b orow in ow e  
używane do przyrządzania kąpieli leczniczych w domu. Suchy wy- 
ciąg M atton iego  soli borowinowej po 1 klg. i płynny wyciąg 
M attoniego ługu po 2 klg. we flaszkach. Na żądanie wysyła też 
Mattoni swoją borowinę (50— 75 klg. na kąpiel). Iios'ci te wystar
czają do przyrządzania jednej kąpieli, chociaż możliwe je st stopnio
wanie i wzmacnianie siły kąpieli przez dodawanie większych ilości 
tych przetworów.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  D r .  August Kwaśnicki.

W O D Ę  G O R Z K A

FRANCSSZKA JÓZEFA
poleca względom panów doktorów

D y re k cy a  w  Budapeszcie.

Woda
K ro śc ień ska

ze zdro ju  Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako  woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Dr. TEOFIL 1ALIWSII
ordynuje w chorobach uszów, nosa, gardła i krtani.

(L e c z e n ie  c h o ró b  m o w y  ( ją k a n ie ,  b e łk o ta n ie , s z e p le n ie n ie , m o w a  
n o s o w a  i  t. d.).

L w ów , ul. K o śc iu s z k i  8.

Dr. IDHHB IAJIWI0I
lekarz chorób w ew nętrznych , krtani, gardła, 

n o sa  i uszu
o s i a d ł  w  Z A K O P A N E M

15. P r z e c z n ic a  15.

Dr. W Ł  MALESZEWSKI
b .  a s y s t e n t  k l i n i k i  l e k a r s k i e j  U n i w .  J a g .  o r d y n u j e  j a k  l a t  

d a w n y c h  w  s e z o n ie  l e t n i m

w  K A R L S B A D Z I E
o d  20  k w i e t n i a  d o  1 p a ź d z i e r n i k a  »Drei Staffeln«, Alte Wiese.

Br. F . CHŁAPOWSKI
o r d y n u j e  w  t y m  r o k u  j a k  p o p r z e d n i o

w  K IS S IN G E N  (w Bawaryi)
Salinenstrasse 21.

Bi, BOLESŁAW KOSRGHZ
ordynujący w ABBAZYI, —  ordynować będzie od maja do września 

w  K A R L S B A D Z I E
„ S e h w a r z e r  R e e ł ie n “, S p r u d e ls t r a s s e  100.

Dr. EMANUEL ZARZYCKI
ordynować bodzie podczas sezonu letniego

w  K R Y N I C Y  ( W i t o l d ó w k a ) .

Dr. LEO POLD S T E I N S B E R G
o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h  o d  5  m a j a  d o  k o ń c a  w r z e ś n i a

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K a is e r s t r a s s e ,  „ G o ld e n e r  B r u n n e n “.

Dr. A. JARUNTOWSKI
b .  d ł u g o l e t n i  a s y s t e n t  Z a k ł a d u  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  d r a  
B r e h m e r a  w  G t o e r b e r s d o r f ie  i  a s y s t e n t  p r o f .  d r a  J u r a s z a  
w  H e i d e l b e r g u ,  o r d y n u j e  j a k  r o k u  z e s z łe g o ,  od 15-go maja 

do końca września

w REICH EN HAL LU
(Baw arya), K urstrasse 154.

Dr. TADEUSZ PRASCHIL
b. asystent uniw. lwowskiego, i seKunilaryusz szpit. powsz, we Lwowie,

ordynuje w sezonie kąpielowym br, jak poprzednio

w  T R U S K A W C UDr. Henryk Kummerling
le k a r z  zd ro jo w y  (polak)

o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  p o p r z e d n i c h  w  B A D  E N  
pod W iedniem  (Renngasse).

Dr. J u l i a n  A r o n s o h n
ordynuje jak dawniej —  w  bieżącym  sezon ie

w  K R Y N I C Y  (pod Krakusem).

Dr. MAKS. K A M
o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h

w  K A R L S B A D Z I E  Alte Wiese „Deutsches Haus“ ,

Dr, MICHAŁ KAUFMAHI
o r d y n o w a ć  b o d z ie  j a k  w  l a t a c h  p o p r z e d n ic h  p r z e z  s e z o n  k ą p i e l o w y

w M A R Y E N B A D Z IE  (V illa  L issa )
W  a to n i i  k is z e k ,  n e r w o b ó la c h  i o ty ło ś c i  ł ą c z y  k u r a c y ę  z d r o jo w ą  

z  m ię s ie n ie m  (Massage), k tó r e  s a m  w y k o n y w a .
B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

Di, ZlUIUIf WĄSOWI01,
o r d y n u j e  j a k  ł a t  u b i e g ł y c h

W K r y n i c y  ( d o m  p o d  O r łe m ) .

Dr. Bronisław Daszkiewicz
lekarz ordynujący zakładu św. Marcina

o r d y n u je

w K O Ł O B R Z E G U  — P ro m en ad a L. 15.

Br. JOZEF. SCHĘBltAHT
o r d y n u j e  j a k  d a w n i e j

w M A R Y E N B A D Z IE , w illa „A p o llo “ .

Dr FRANCISZEK WOBR
b .  l e k a r z  k l i n i k i  c . k .  u n i w e r s y t e t u  w  P r a d z e ,  o r d y n u j e  j a k o  

l e k a r z  z a k ł a d o w y  w CIEPLICACH TRENCZYŃSKiCH 
Dom Poniatow skiego.Dr. Oskar Kaufmann

o r d y n u j e  j a k  d a w n i e j

w K a r l s  b a d z  i e
» P a sch a «  S p r u d e ls tr a s s .

Dr. Lr. J A N K O W S K I
ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września

u  w ó d  w  N A U H E I M .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
or^an Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

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

I .  Z zakładu s ą d o w o -lekarskiego c. k. Uniw ersytetu Jag.

0 zębach pod względem sądowo-lekarskim.
Podali

Dr. Wincenty Łepkowski, D o c e n t  d e n t y s t y k i ,  i Prof. 
D r . Leon W a c h h o lz , D y r e k t o r  Z a k ł a d u .

R ó ż n o r o d n o ś ć  z a g a d n i e ń ,  z  j a k i e m i  s ię  l e k a r z  s ą d o w y  

s t v k a  w  p r a k t y c e ,  z n i e w a l a  g o  d o  r o z p a t r z e n i a  s ię  w  k a ż d y m  

d z i a l e  r o z g a ł ę z i o n e j  w i e d z y  l e k a r s k i e j ,  n a w e t  i  w  t y c h  d z i a 

ł a c h .  k t ó r e b y  p o z o r n ie  z d a w a ł y  s ię  n i e  m i e ć  ż a d n e j  s t y 

c z n o ś c i  z  m e d y c y n ą  s ą d o w ą .  A ż e b y  z n a w c y  s ą d o w e m u  u p r z y 

s t ę p n ić  i  u ł a t w i ć  z a d a n i e  w  r o z s t r z y g a n i u  z a g a d n i e ń ,  t y c z ą 

c y c h  s ię  n .  p .  w ł o s ó w ,  k r w i ,  n a s i e n i a  i t .  d . ,  p o d r ę c z n i k i  

m e d y c y n y  s ą d o w e j  z a w i e r a j ą  r o z d z i a ł y ,  p o ś w ię c o n e  z a g a 

d n i e n i o m  t y m ,  a  n a d t o  i s t n i e j ą  o b s z e r n i e j s z e  w  t y m  w z g l ę 

d z ie  r o z p r a w y .  Z  b i e g i e m  c z a s u  u j ę t o  w  o d r ę b n e  m o n o g r a f i e  

n i e k t ó r e  r o z d z i a ł y  m e d y c y n y  s ą d o w e j ,  w y m a g a j ą c e  b l i ż s z e g o  

z a z n a j o m i e n i a  s ię  z  p e w n e m i  g a ł ę z i a m i  z a s t o s o w a n y c h  n a u k  

l e k a r s k i c h ,  n p .  z  p o ł o ż n i c t w e m 1) ;  p o ś w ię c o n o  w y ł ą c z n e  p r a c e  

s ą d o w o - l e k a r s k i e  c z ę ś c io m  c i a ł a ,  n a p o z ó r  t a k  m a ł o z n a c z ą -  

c y m ,  j a k  p a z n o g e i e  * ) ,  n i c  w i ę c  d z iw n e g o ,  ż e  i  z ę b y  d o c z e 

k a ł y  s ię  o d r ę b n e j  a  w y c z e r p u j ą c e j  p r a c y .  P o t r z e b ę  t ę  o p r a 

c o w a n i a  s p r a w y  p r a k t y c z n e g o  z n a c z e n i a  z ę b ó w  w  m e d y c y n i e  

s ą d o w e j  o d g a d l i  j u ż  d a w n o  n i e m c y ,  a m e r y k a n i e ,  c z e g o  d o 

w o d e m  p r a c a  A .  P a l t a u f a 8) i  R e l i f u s s a 4),  a  ś w ie ż o  

i  f r a n c u z i ,  j a k  s ą d z ić  n a l e ż y  z  o b s z e r n e j ,  o s o b n o  w y d a n e j ,  

p r a c y  D r a  A m o e d o 5).  N i k t ,  k t o  c h o c i a ż b y  t y l k o  c h w i l o w o  

i  p r z y g o d n i e  p e ł n i ł  r o lę  l e k a r z a  s ą d o w e g o ,  n i e  z a p r z e c z y ,  ż e  

s p o t k a ł  s ię  w o b e c  s ą d u  z  z a g a d n i e n i a m i ,  t y c z ą c e i n i  s ię  z ę 

b ó w ,  n .  p .  z  i c h  w y ł a m a n i e m  p o  u r a z i e ,  i  ż e  o c e n a  te g o  

u s z k o d z e n i a ,  z w ł a s z c z a  w e d l e  a u s t r y a e k i e g o  u s t a w o d a w s t w a  

k a r n e g o  s p r a w i ł a  m u  n i e p o m i e r n e  t r u d n o ś c i .  J e d n a k  n a  s a 

m y c h  u s z k o d z e n i a c h  z ę b ó w  n i e  k o ń c z y  s ię  i c l i  p r a k t y c z n e  

z n a c z e n i e  w  m e d y c y n i e  s ą d o w e j ,  g d y ż  o d g r y w a j ą  o n e  w a 

ż n ą  r o l ę  p r z y  s t w i e r d z a n i u  t o ż s a m o ś c i  o s o b y ,  z e  w z g l ę d u  n a  

m o ż l iw o ś ć  o z n a c z e n i a  w e d l e  n i c h  r a s y ,  w i e k u ,  p ł c i ,  z a j ę c i a  

z a w o d o w e g o ,  p e w n y c h  s t a n ó w  c h o r o b o w y c h  i  t .  d . ,  a  to  

n a w e t  w t e d y ,  g d y  s t w i e r d z e n i e  t o ż s a m o ś c i  m a  b y ć  d o k o 

l) F r i l s c h :  Gerichtsar/.tliche Geburtshilfe. Stuttgart 1901.
*) M i n a k o w :  Ueber die Nagel der Mensrhenhand itd. Viertel- 

jahrscbrift f. ger. Med. 1900. T. 20. Die forens. Bedeutung der Nagel 
w Heller: Die Krankheiten der Nagel«. Berlin 1900.

3) Der Zahri in forensischer Beziehung. Selieffs Handb. der Zahn- 
beilkunde. Wien 1893. Bd. 3. str. 390.

4) Sądowo - lekarska dentystyka (Filadelfia) przytoczona wedle
Amoedo, str. 23.

s) Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen Medizin: deutsch von
G. Port. Leipzig 1900. 8° str. 441.

n a n e  n a  z w ł o k a c h ,  z n a c z n i e  p r z e o b r a ż o n y c h  z g n i l i z n ą ,  l u b  

z w ę g l o n y c h ;  d a l e j  w c h o d z ą  z ę b y  w  r a c h u b ę  p r z y  o c e n ie  p e 

w n y c h  u s z k o d z e ń  ( r a n  k ą s a n y c h ) ,  n i m i  z a d a n y c h ,  a  w r e s z c i e  

i  t a m ,  g d z i e  l e k a r z  d e n t y s t a  o b w i n i o n y  j e s t  o  n i e u c t w o  

i b ł ę d y  t e c h n i c z n e ;  —  w o b e c  te g o  k a ż d y  c h ę t n i e  p r z y z n a ,  

ż e  p r a c a  p o ś w ię c o n a  z n a e z e n i u  z ę b ó w  w  m e d y c y n i e  s ą d o 

w e j  j e s t  p o ż ą d a n ą  i  n a l e ż y c i e  u s p r a w i e d l i w i o n ą .  P r a c ę ,  k t ó r e j  

w y n i k i  s t r e s z c z a m y  p o n i ż e j ,  p o d j ę l i ś m y  w s p ó l n ie  w  c i ą g u  

u b i e g ł y c h  z i m o w y c h  m i e s i ę c y .  N i e  j e s t  o n a  b y n a j m n i e j  t y l k o  

p r a c ą  l i t e r a c k i } ,  a l b o w i e m  o p i e r a  s ię  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a  

w ł a s n e m  n a s z e m  d o ś w i a d c z e n i u  w  z a k r e s i e  j u ż  to  d e n t y 

s t y k i ,  j u ż  t e ż  m e d y c y n y  s ą d o w e j ,  w r e s z c i e  n a  s p o s t r z e ż e 

n i a c h ,  w y n i k a j ą c y c h  z  s z e r e g u  d o ś w i a d c z e ń ,  j a k i e  p o d j ę l i ś m y  

w  Z a k ł a d z i e  s ą d o w o  -  l e k a r s k i m  o d n o ś n ie  d o  z a c h o w a n i a  s ię  

z ę b ó w  n a t u r a l n y c h  i s z t u c z n y c h  p o d  w p ł y w e m  g n i c i a ,  w y 

s o k ie j  c i e p ł o t y  i t d .  Z  n a t u r y  r z e c z y  w y n i k a ,  ż e  w ł a s n y  n a s z  

d o r o b e k  o p a r l i ś m y  n a  d o t y c h c z a s o w e m  p i ś m i e n n i c t w i e ,  k t ó r e  

w c a l e  n i e  j e s t  s k ą p e m .  N i e  p r z e c e n i a j ą c  b y n a j m n i e j  z n a 

c z e n i a  n a s z y c h  u s i ł o w a ń  n a d m i e n i a m y ,  ż e  n a j ś w i e ż s z a  m o 

n o g r a f i a  A i n o e d y  n a  p r z e r z e c z o n y  t e m a t ,  z d a n i e m  n a s z e m ,  

c h o ć  o b s z e r n a ,  n i e z u p e ł n i e  o d p o w i a d a  c e l o w i  z a m i e r z o n e m u .  

P o c h o d z i  t o  z t ą d ,  ż e  a u t o r e m  j e j  j e s t  d e n t y s t a ,  k t ó r y  z a 

n a d t o  m a  n a  w z g l ę d z i e  c e le  s w e j  s z t u k i  z e  s z k o d ą  c e l u  s ą -  

d o w o - l e k a r s k i e g o .  M a j ą c  n a  o k u  t e n  n i e d o s t a t e k  p r a c y  

A  m  o  e  d  y  i i n n y c h ,  p o ł ą c z y l i ś m y  s ię  d o  w s p ó l n e j  p r a c y ,  b y  

w z a j e m n i e  t r z y m a j ą c  s ię  n a  w o d z y ,  p o d j ę t e g o  c e l o w i  z a d a 

n i a  m o ż l i w i e  n a j l e p i e j  o d p o w i e d z i e ć .

I. Zęby a sprawa stwierdzania tożsamości osoby
Z ę b y  u m o ż l i w i a j ą  d o  p e w n e g o  s t o p n ia  z n a w c y  s ą d o 

w e m u  s t w i e r d z e n i e  to ż s a m o ś e i  o s o b y  t a k  u  ż y w y c h ,  j a k  i n a  

z w ł o k a c h  i to  p r z e o b r a ż o n y c h  z g n i l i z n ą  lu b  z w ę g l o n y c h  P o  

z ę b a c h  b o w i e m  m o ż e m y  w  p r z y b l i ż e n i u  o z n a c z y ć  r a s ę  c z ło 

w i e k a  n i e z n a n e g o ,  j e g o  p łe ć ,  w i e k ,  z a j ę c i e  i p e w n e  s t a n y  

c h o r o b o w e ,  j a k i m i  je s t ,  l u b  b y ł  d o t k n i ę t y .

O z n a c z e n i e  r a s y 8)  z  z ę b ó w .  Z  b a d a ń  a n t r o p o l o 

g i c z n y c h  w y n i k a ,  ż e  s z c z ę k i  i z ę b y  r ó ż n i ą  s ię  m i ę d z y  s o b ą  

u r ó ż n y c h  r a s  l u d z k i c h  t a k  p r z e z  s w ą  w i e l k o ś ć ,  j a k  i  k s z t a ł t ;  

s a m e  z ę b y  w y r ó ż n i a j ą  s ię  n a d t o  p r z e z  p e w n e ,  n i e k t ó r y m  

r a s o m  l u d z k i m  w ł a ś c i w e ,  z n ie k s z t a ł c e n i a .  O o  d o  w i e l k o ś c i  

s z c z ę k ,  t o  w y k a z a ł y  b a d a n i a ,  ż e  u  r a s  l u d z k i c h ,  k t ó r y c h  

s t o p ie ń  o ś w i a t y  j e s t  w y s o k i ,  s z c z ę k i  s t a j ą  s ię  c o r a z  m n i e j 

s z e .  W i e l k o ś ć  s z c z ę k  z a l e ż y  t a k ż e  o d  m i ę s z a n i a  s ię  r a s  m i ę 

d z y  s o b ą .  P r z e c i ę t n e  w y m i a r y  d l a  s z c z ę k  g ó r n y c h  u  m i e s z 

k a ń c ó w  E u r o p y  w y n o s z ą  w e d l e  p o m i a r ó w  r ó ż n y c h  b a d a 

c z y :  s z e r o k o ś ć  o b u  s z c z ę k  g ó r n y c h ,  t .  j . o d le g ło ś ć  o d  p o l i c z k o w e j  

p o w i e r z c h n i  p i e r w s z e g o  g ó r n e g o  z ę b a  t r z o n o w e g o  j e d n e j  s t r o n y

6) A m o e d o  1 c.. str. 92—119.
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d o  p o l i c z k o w e j  p o w i e r z c h n i  t e g o ż  z ę b a  d r u g i e j  s t r p n y ,  w y 

n o s i  n i i ę d z j f  4 : 8 '2 3  a  5 8 ' 8 4  m m . ;  d ł u g o ś ć ' s z c z ę k  g ó r n y d h ,  

t .  j .  o d le g ło ś ć  o d  p r z e d n i c h  b r z e g ó w  w y r o s t k ó w  z ę b o d y ly r  

w y c h  m i ę d z y  o b u  ś r o d k o w y m i  s i e k a c z a m i ,  a  ś r o d k i e m  l i n i i  

ł ą c z ą c e j  o d ś r o d k o w e  p o w i e r z c h n ie  o b u  z ę b ó w  m ą d r o ś c i ,  w y -  

nQs.i m i ę d z y  4 6 ( M  m m . ,  a j g f f i ' 5 6  m m ,  w y s o k o ś ć  s k l e p i e n i a  

^ o d n i e b i e n i o w e g ę ,  m i e r z o n a  w  p o w i e r z c h n i  p o m y ś l a n e j  m i ę 

d z y  - d r u g i m  z ę b e m  d w u g u z i k o w y m  a  p i e r w s z y m  t r z o n o w y m  

p r z e z  b r z e g  w y r o s t k a  z ę b o t f f i d w e j B ,  w y n o s i  d o  1 3 ' 4 6  m m .

Z n a c z n e  s ą  r ó w n i e ż  r ó ż n i c e  c o  d o  w i e l k o ś c i  z ę b ó w ,  

z w ł a s z c z a  k ł ó w  i t r z o n o w y c h .  R a s y  n iż s z e  m a j ą  s i l n i e  r o z 

w i n i ę t e  k ł y  i  z ę b y  s ie c z n e ;  k ł y  p r z y p o m i n a j ą  u  n i c h  i d y  

m a ł p  a n t r o p o i d a l n y c h .  P o d c z a s  g d y  z ę b y  t r z o n o w e  o k a z u j ą  

u  r a s  n a r o d ó w  o ś w i e c a n y c h  s k ło n n o ś ć  d o  z a n i k a n i a  ( J J a r -  

w  i  n ) ,  to  u  r a s  o  n i z k i e j  o ś w i a c i e  s ą  o n e  s i l n i e  r o z w i n i ę t y  

a  n a d t o ,  p o d c z a s  g d y  u  p i e r w s z y c h  w i e l k o ś ć  z ę b ó w  t r z o n o 

w y c h  z m n i e j s z a  s ię  s t o p n io w o  o d  p i e r w s z e g o  d o  o s t a t n ie g o ,  

to  u  d r u g i c h |  p o d o b n i e  j a k  i  d r a n g u t a n a ,  w z r a s t a  w i e l k o ś ć  

o d  p i e r w s z e g o  k u  o s t a t n i e m u  s t o p n io w o  ( O w e n ,  P  r u m  i  e r ) .  

S z c z e g ó ł  t e n  n a d a j e  s ię  z a t e m  w  d ć l a c k  s ą d o w o - l e k a r s k i c h  

d o  o z n a c z e n i a  r a s y .  W .  H .  F  I o w  e r ,  b a d a j ą c  d łu g o ś ć  z ę 

b ó w  u  r ó ż n y c h  r a s ,  p o d z i e l i !  j e  n a  t r z y  g r o m a d y ,  t .  j .  n a  

m i k r o d o n t ó w ,  m e s o d o n t ó w  i  m e g a l o d o n t ó w .  Z a  p o d s t a w ę  d o  

t y c h  o b l i c z e ń  s ł u ż y ł a  d - łu g o ś ć  z ę b o w a  ( D ) I  t .  j .  o d le g ło ś ć  

d o ś r o d k o w e j  p o w i e r z c h n i  p i e r w s z e g o  z ę b a  - d w u g u z ik o w e g o  

o d  d y s t a l n e j  p o w i e r z c h n i  z ę b a  m ą d r o ś c i  w  s z c z ę ę e  g ó r n e j ,  

b r a n a  w  s t o s u n k u  d e  w y m i a r u  o d le g ło ś c i  m i ę d z y  n a s a d ą  

k o ś fe i n o s o w y c h  ( g ł a d y s z k ą ) ,  a  p r z e d n i m  b r z e g i e m  w i e l 

k i e g o  o t w o r u  w  k o ś c i  p o t y l i c o w e j  ( N .  P . ) ,  w e d l e  w z o r u  

D  X ' 1 0 0 .  W  t e n  s p o s ó b  o t r z y m a ł  o n  w y k ł a d n i k  d ł u g o ś c i

N P .  z ę b o w e j ,  k t ó r y  u  m i k r o d o n t ó w  (d o  n i c h  n a l e ż ą  

m i e s z k a ń c y  E u r o p y , . p o l i n e z y j c z y c y  z  w y s p  S a n d w i c b  i t d . )  

w y n o s i  m n i e j ,  n i ż  4 2  m m . ,  u  m e s o d o n t ó w  ( c h i ń c z y c y ,  m a -  

l a j f e z y c y ,  a f r y k a ń c y ,  n e g r o w i e  " i t d . )  m i ę d z y  4 2  a  4 -4  m m . ,  

u  m ę s a l t id o a i t ó w  ( a u s t r a l c z y c y  i t d .  i i  p o n a d  4 4  m m .  R ó ż n ic e  

w  k s z t a ł c i e  z ę b ó w  u  p o s z c z e g ó l n y c h  r a s .  s ą  je s z c z e  d o  t e j  

c h w i l i  n i e d o k ł a d n i e  z b a f f a n e  i  n i e u s t a l o n e ,  j a k k o l w i e k ,  w e d l e  

o d n o ś n y c h  b a d a ń  Z u c k e r k a n d l a ,  R e g n a u l t a ,  M a g i -  

t  o t  a  i  i n n y c h ,  n i e  m o g ą  o n e  u l e g a ć  w ą t p l i w o ś c i .  Z  t e m  

ł ą c z y  s ię  t a k ż e  s p r a w a  m n i e j s z e j  l u b  w i ę k s z e j  s k ło n n o ś c i  

r ó ż n y c h  r a s  d o  p r ó c h n i c y  z ę b ó w ,  z a l e ż i i e j  c z ę ś c io w o  o d  b u 

d o w y  z ę b ó w  i  s k ł a d u  ś l i n y .  W r e s z c i e  m o ż n a  r a s ę  . r o z p o z n a ć  

t a k ż e  p o  te z t u C -z n y c h  z n ie k d z t - f d t n i - e ń i a ę h , j a k i e  z w ła s z c z a ,  

n iż s z e  r a s y  w  c e la c h  w r z e k o m - e g o  p r z y o z d o b i e n i a ,  n a p i ę t n o 

w a n i a  l u b  ż a ł o b y ,  w  z ę b a c h  w y w o ł u j ą .  Z n i e k s z t a ł t n i e n i a  t e  

, j jo ł f e g a ją  n a  o d l a m ^ W a n i u  k r a w ę d z i  l u b  k o r o n  s i e k a c z y  

( A f r y k ą ) ,  n a  w y r w a n i u  s i e k a c z y  ( A f r y k a  i  A u s t r a l i a ,  j a k o  

U p i ę k s z e n i e ,  n a p i ę t n o w a n i e  l u b  z n a k  ż a ł o b y ) ,  n a  s p i ł o w a n i u  

p i l n i k i e m  l u b  k a m i e n i e m  s i e k a c z y  i  k ł ó w  ( 'A r c h i p e l a g  m a -  

l a j s k i "  w  c ć j i c h  r e l i g i j n y c h  w  o k r e s i e  p o k w i t a n i | i ,  n a  

w p r a w i a i ń u  d r o g i c h  k a m i e n i  l u b  k a w a ł k ó w  m e t a l i  w  z ę b y  

s ie c z n e  l u b  k ł y  ( t a m ż e ) ,  n a  w y c h y l e n i u  z ę b ś w  s i e c z n y c h  

g ó r n y c h  k u  p r z o d o w i  ( S e n e g a l ,  z n a m i ę  p i ę k n o ś c i ) ,  w r e s z c i e  —  

n a  w y w  i a n i  u s z f t r e ą n y c h  k o l o r o w y c h  z ę b ó w  ( f i r m a .  A s h a  

w  L o n d y n i e  w y r a b i a ł a  s z t u c z n e  z ę b y  c z a r n e  d l a  S y n g a l e -  

z ó w ,  t u r k u s o w o  -  n i e b i e s k i e  —  d l a  C h i ń c z y k ó w ) .

l p  z n a c z ę  n i e  p i c i  z  z ę b ó w  n i e  m o ż e  z  n a t u r y  

r z e c z y  b y ć  p e w n e m  i  ś c is łe tn ,  l e c z  t y l k o  p r z y p u s z c z a l n e m ;  

r ó ż n i j  b o w i e m ,  j a k i e  z a u w a ż o n o  m i ę d z y  z ę b a m i  m ę ż c z y z n  

a  k o b i e t ,  s ą  n ie z n a c z n e .  R ó ż n i c e  t e  m o g ą  t y l k o  s t a n o w ić

ś r o d e k  p o m o Ł n i c z y  p r z y  .R o z p o z n a w a n iu  p i e i ^ z w l o k  n i e z n a n e j  

i f s o b y  z  i n n y c h ,  w i ę c e j  c e c h u j ą c y c h  z n a m i o n  k o ś T fc s , n .  p .  

z  m i e d n i c y  i  t .  d .  Z  w y m i a r ó w  s z e r o k o ś c i  i d łu g o ś c i  z ę b ó w ,  

z w la f iz c fź a  s i e c z n y c h ,  u  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t ,  d o k o n a n y c h  p r z e z  

P a r r e i d g O ) ,  S  c h a l f f b a .  u  s |a f c a  s)  i  M e  1 a  8) w y n i k a ,  ż e  

z ę b y  m ę z k i e  s ą  d łu ż s ą e  i  s z e r s z e ,  z a t e m  s i l n i e j  r o z w i n i ę t e ,  

n i ż  k o b i e c e ,  ż e  w  s z ę f e a ó l n o ś c i  m ę z k i e  z ę b y  s ie c z n e  g ó r n e  i 

ś r o d k o w e  w y n o s z ą  n a  s z ę n j k o ś ć  p r z e c i ę t n i e  K '9 5 7  m m  , k o 

b i e c e  8-'318 m m . ,  g ó r n e  s ie c z n e  b o c z n e  u  m ę ż c z y z n  6 ’6 9 9  m n n ,  i 
u  k o b i e t  t K ) 4 .  W e d l e  S  c b  a  a f f b  a  u s e  n a  S ę b y  s ie c z n e  

u  k o b i e t  s ą  w  s t o s u n k u  d o  w y s A k e ś e i  i c h  c i a ł a  s z e r s z e ,  n i ż  

u  m ę ż ą z y z n ,  r ó w n i e ż  w  s t o s u n k u  d o  w y s o k o ś c i  c i n i a ,  g d y ż  

s t o s u n e k  w y ś o k o ś c i  m a ż a a H n  a  k o b ie t ,  p r z e d s t a w i a  s ię  p r z e 

c i ę t n i e  i a k  1 6  d o  1 5 .  I n n e  'r ó ż n ic e  r n ię c jz y  z ę b a m i  m ę ż c z y z n  

a  k o b i e t  s ą  w i ę c e j  p r z y g o d n e  i  m n ie j s z f t g o  z n a c z e n i a .  I l o  

n i c h  z a l i c z a m y  p r z e c i ę t n i "  w ię k s z ( £  d b a ło ś ć  o z ę b y  u  k u b i a t ,  

n i ż  u  m ę ż c z y z n ,  w i ę k s z ą  c z ę s t 'o ś ć  p r o n h n i a y  w  z ę b a c h  k o 

b i e c y c h ,  n i ż  m ę z k i o h ,  z  p o w o d u  d e l i k a t n i e j i  m n i e j  t r w a 

ł e j  i e h  b u d o w y  ( z w ł a s z c z a  z ę b y  b ł ę k i t n a w e  l u l i  b n i d n o b i a ł e 1) ;  

r z a d z i e j  s p o t y k a m y  u a  z ę b a c h  k o b i ą p y c h  c z a r n y  e a a d  z  d y m u  

t y t o n io w e g o ' . !  S z c z ę k i  m ę z k i e  s ą  w z g l ę d n i e  s i l n i e j  r o z w i n i ę t e  

i  n a  p o w i e r z c h n i  s w e j  w .ię & e j c h r o p o w a t e  ( w s k u t e k  p r z y 

c z e p u  s i l n i e j  r o z w i n i ę t y c h  m i ę ś n i ) ,  n i ż  s z c z ę k i  k o b i e c e ;  r f l4  

m i o n a  w s t ę p u ją c e  ż u c h w y  s ą  u  m ę ż c z y z n  w z g i f t l e m  t r z o n u  

ż u c h w y  w i ę c e j  p r o s t o p a d l e ,  u  k o b i e t  :z a ś  w i ę c e j  p o c h y l e .  

Z  p o j e d y n c z y T i b  z ę b ó w ,  k i l k u  l u b  j e d n e g o ,  n i e p o d o b n a  w y 

s n u ć  ż ą d n y c h  w n i o s k ó w  c B  d o  p ł c i  l ic h  w ł a ś c i c i e l a .

O  z  n  a  c fa fe tn  i  e  w i e k u  z  z ę b ó w  ln ) .  P o d o b n i e  j a k  

i n n e  < P ę ś c i k o s ć c a  z ę b y  n a d a j ą  s ię  d o b r z e  d o  o z n a c z e n i a  

w i e k u  t a k  u  o s ó b  ż y w y c h ,  j a k  i  w  z w ł o k a c h .  R o z u m i e  s ię  

s a m o  p r z e z  s ię ,  ż e  o z n a c z e n i e  w i e k u  z  z ę b ó w ,  p o d o b n i e  i a k  

i  z  i n n y c h  c z ę ś c i  s k ł a d o w y c h  k o s ć c a ,  m u s i  s ię  w a h a ć  w  p e 

w n y c h  g r a n i c a c h , a  n i e  m o ż e  b y ć  m a t e m a t y c z n i e  ś c is łe .  

A t o l i  j u ż  i  t a k i ę  o k r e ś l e n i e  w i e k u ,  o t r z y m a n i  w  p e w n y c h  

b l i z k i c h  s o b ie  g r a n i c a c h ,  j e s t  w i e l k i e j  d o n io s ło ś c i  d l a  c e J ó w  

s ą d o w o l e k a r s k i c l i .

J u ż  w  d o b ie  ż y c i a  p ło d o w e g o  t w o r z ą  s ię  z a w i ą z k .  z ę 
b ó w .  W e d l e  T o l d t # o k o l o  p o ł o w y  s z ó s te g o  m i e s i ą c a  ż y c i a  
p ło d o w e g o  p o w s l a j ą  p ę ę h e f t M d  d l a '~ g ó r n y d h  i  d o l n y c h  s ie 
k a c z y ;  w  p o c z ą t k a c h  s ió d m e g o  m i e s ią c a  d l a  p i e r w s z y c h  t r z o 
n o w y c h .  o k o ł o  p o ł o w y  ta g p  m i e s ią c a  d l a  k - P w ,  o k o ł o  p o ł o w y  
ó s m e g o  m i | g i ą c i J d l a  d r u g i c h  t r z o n o w y c h .  P r z y  k o ń c u  Ż y c i a  
p ło d o w e g o  k d r e n w '  s i e k a ó g y  c a ł k i e m  s ą  j u ż  w y t w o r z o n e ;  
w  i n n y c h  z ę b a c h  z a ś  z n a j d u j ą  s ię  c z ę ś c i  k o r o m  r ó w n i e ż  j u ż  
W y k s z t a ł c o n e .  P o w ^ /ż ś z S - s z c .z e g ó iy  m g g ą  z a t e m  p o s ł u ż y ć  I< K  
o z n a c ż g n i a  p e w n y c h  o k ire s jS w  ż y c i a  p le d o w e g o .

C z a s  i  p o r z ą d e k ,  w  j a k i m  z ę b y  m l e c z n e ,  ą  n a s t ę p n ie  
s t a łe ,  w y f e y n i i j ą  s ię .  c h o ć  j e s t  d o  p e w i i . e l o  's t o p n ia  z m i e n n y ,  
p r z e c i e ż  t r z y m a j ą c  s ię  p e w n ^ ć h  o k r e s ó w  ż y c i a ,  p o z w a l a  j e

7) Dcutsehe Monaftgchrift f. Zabnheilkunde 1-8S4, Str. 193.
s) P a 11 a u f 1. c.
®) Tgzfc o zę b a c h  pod  w z g lę d e n ^ s ą d o w o - l( k" r s k im . G e n u a  189(1.
10) C. W e d 1: Pathplfcoe der Zahne i t d. Lolpzig 1870. 
To l d t :  Die l-Cnochen in geriqfWramtgmr KeziHnng w M;fcqhki 

Handb, d gar. Med. Tilbingen I g ? .  T. 3, str. .rfe)—500.
D r a s c h e :  Bibliothek d. gesam med, Wissensch. llygiene und 

gerichtl. Medizin. Wien, Lejpzig l|p)9, str 483.
H o f m a n  n: Lebrb d. ger. Med. Wien, Leipzig 1898.
M a u c z k a :  Dje Zilhne vom gericLitsarzllichetto Standpunkte 

Oesterr. Vjschr. f. Zalmheilkunde 1892, 
J. HVft I :  Handbuch d. topograph Anatomie. Wien 1882. T. 1 

str. 435—440.
J. S c h e f f  jun . . Lehrb. d. Zalmheilkunde. Wien, Leipzig 1884.



t e m s a r a e m  o z n a c z y ć .  I  t a k  z j a w i a j ą  s ię  w  c i ą g u  s ió d m e g o  
m i e s i ą c a  ż y S i  o b a  ś r o d k o w e  js ife k ą c ż e  s z c z ę k i  d o l n e j ,  w k r ó t c e  
z a ś  p o t ę p i  o b ą  ^ r ę d k o w e  s i ę k ą e z e ” z e z ę k i  g p r f l e j .  D o ^ - z a d k i c ł f  i  
w y j ą t k ó w  n a l e ż y  p o r z ą d e k  o d w r o t n y  i t e p i  t e ż  n a l e ż y  s o b ie  
t l ó m a c z y ć  z a b o b o n  D a h o r j i e j c z y M n v ,  k t ó r z y ,  w e d l e  I j k y r t l a ,  
u w a ż a j ą  d z i e c i  z  w y r z y a a j ą c f e m i  s ię  n a j p i e r w  s i e k a c z a m i  
w  s z c z ę c e  g ó r n e j  z a  ja p c h o d z ą c e  o d  z t y g o  d u c h a  i  n a k a z u j ą  
j e  z a b i j a ć .  P ie r w s t y .  z ę b y ,  t j .  d w a  ś r o d k o w e  s i e k a c z e  d o ln e ,  
p o j a w i a j ą  s ię  n i e k i e d y  w c z e ś n i e j ,  n i ż  w  s i ó d m y m  m i e s i ą c u  
ż y c i a ,  j e d n a k  n a jc z ę ś e ig j  p o j a w i a j ą  s ię  r a c z e j  p ó ź n i e j ,  t .  j .  
n . p .  w  ó s m y m  m i e s i ą c a  l ) o  r z a d k o ś c i  z a l i c z y ć  n a l e ż y  te  
p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h ,  j a k  to  m i a ł o  m i e j s c e  u  k r ó l a  R y 
s z a r d a .  I I L .  L u d w i k a  I V ,  u  M a z a r i n a  i  M i r a b e a u ,  r o d z ą  s ię  
d z ie c i  j u ż  z  d w o m a  s i e k a c z a m i  w  s z c z ę c e  d o l n e j  11). W  k i l k a  
t y g o d n i  ((A ś r o d k o w y c h  s i e k a c z a c h  d o l n y c h  i  g ó r n y c h  w y -  
r z y j p r j ą  s ię  s i e k a c z e  g ft rn .e  y f & s z n e , a  p o t e m  d o ln o  b o c z n e  
t a k ,  ż e  d z ie c i ę  j e d n o r o c z n e  p o s ią d ą  j u ż  p r z e c i ę t n i e  o ś m  s ie 
k a c z u  w  m l e c z n y c h .  W  p i e r w s z y c h  t r z e c h  m i e s i ą c a c h  d r u 
g ie g o  r o k u  ż y c i a  z j a w i l i  j ą  s ię  p ie r w s z e  z ę b y  p o l i c z k o w e ,  
z  k o ń c e m  p o ł o w y  l u b  w  t r z e c i m  k w a r t & l e *  d r u g i e g o  r o k u  
( 1 8 — 3 2  m i e s i ę c y )  k l y ,  z  k o ń c e m  d r u g i e g o  l u b  r l ł ć z . ą t k i e m  
t i z e c i ę g o  r o k u  w y r z y n a j ą  s ię :  d ru g iib . p o l i c z k o w e  t a k ,  ż e  
w  t y m  n zR sife  p o s i a d a  j u ż  d z ie c i ę  w s z y t k i J f i ( 2 0 )  z ę b y  m l e 
c z n e .  J a k k o l w i e k ,  j a k  to  j u ż  n a d m i e n i l i ś m y ,  z a c h o d z ą  n ie 
r z a d k o  p e w n e  w y j ą t k i  o d  p o w y ^ S z ą s o ,  ( f o ś t y i a d c z e i i i u m  n s f e -  
lo n ę g o  c z a s o w e g o ^ i o r ^ ą d k u  w y ż y n a n i a  s ię  z ę b ó w  m l e c z n y c h ,  
p r z e c i e ?  w y j ą t k i  t e  n i e  u n i e m o ż l i w i a j ą  k o r z y s t a n i a  z  p o w y ż 

s z e g o  s z e u i a t u  p r z y  o k r e ś l a n i u  w i e k u  d z i e c i ,  l u b  i c h  z w ł o k .  
Z n a c z n i e  w i ę k s z y m  w a h a n i o m .  £.q d c P c a a s u  i  p o r z ą d k u  w y -  
r z y n a n i a l s i ę  z ę b ó w  u le g a  d r u g i e  z ą b k o w a n i e .  W  p r z e b ie g u  
jfe g ft  z a c h o d z ą  n a w e t  z n a c z n e  r ó ż n . W  m i ę d z y  j e d n ą  a d r u g ą  
s t r o f t ą  u z ę b ie n i a  t fe js a m e j  o s o b y .  T o  t e ż  w & T tff i lś  s z e ip a tó .w ,  
o k r e ś l a j ą c y c h  c z a s  i  p o r z ą d e k  w y r z y n a t n i a  s ię  z ę b ó w  s ta 
ły c h , .  j e s t  w z g l ę d n ą  o d n o ś n ie  d o  o k r o p S a t ó  w i e k u .  D r u g i e  
z ą b k o w a n i e  • r o z p o ł e z y M g l s i ę  z  s i ó d m y m  r o k i g i * '  ż y c i a  p o j a 
w i  e n ie j f l i  ś ię  p i e r w s z e g o  ż ę .b a  f r z o n o w ę g O j  k t ó r y  t e ż  u  F r a n 
c u z ó w  n o s i  n a z w ę  S p ę k a  s ie d m i u  l a t  (la  dent de seftt arts). 
Z ę b y *  ś r o d k o w e  s ie c z n e  w y r z y n a j ą  s ię  m n i e j  w i ę c e j  w  7  lu b  
8  r o k u ,  b o c z n e  w  9  r o k u ,  p r z e d n i e  d w t i g a z i k o w e  w  1 0  lu b  
1 1 ,  k l y  w  1 1  l u b  1 2 ,  t y l n e  d w n g u z i k o w e  w  1 1  — 1 3  r o k u ,  
z ę b y  i n ą d t o ś c j  w  1.8— 2 4  i $ k u ,  a  c z a s e m  j e s z c z e  p ó ź n i e j ,  
j a k  n p  u  w i e l k i e g o  r e f o r m a t o r a  a n a t o m i i  V e s a l a ,  u  k t ó r n a *  
d o p ie r o  z j a w i ł y ^ s i ę  w  2 8  r o k u  ż y c i a .  Z r e s z t ą  z ę b y  m ą d r o ś c i  
s ą  j u ż  o b e c n ie  z ę b a m i ,  p r z e z n a c z o n y m i  n a  z u p e łn e  z a n i k n i ę c i e  

' [ ■ D a r w i n ,  B r  O c a ) ,  to  t e ż  p o m i j a j ą ^  i c h  n a j c z ę ś c i e j  s z c z ą t 
k o w ą  p o s ta ć ,  n i e r z a d k o  w c a l e  s ię  n i e  w y r z y n a j ą ,  a lb o  te ż  
w y r z y n a j a  s ię  w  p ó ź n e j  s t a r o ś c i ,  n .  p . w  6 5  r o k u  ż y c i a .  
W  1,2< r o k u  f f y c i a  z j a w i a j ą  s ię  d r u g i e  ^ ę b y  t r z o n o w e .

T a k  z ę b y  n i l e c z n ę  j a k  i z ę b y  s t a le  s t y B b  j e s z c z e  z u -  
p e i n i e  \ t y j k s z t a i c o n e  w  ę ih w i l i  w y r z l n a n i a j s i g j  k o r z e n ie ,  i c h  
b o w i e m  r o s n ą  i ś s z e s g j d a l e j '  n a  d lu g ó ś ć  t a k ,  i ż  d o p ie r o  w  d r u 
g i m  * '§ « <  o d  w y r ż n i ę c i a  s ię  z ę b a  k o ń c z y  H ę  r o z w ó j  j e g o  
k o r z e n i a .  Z r a z u  j e s t  t a k ż e  i  k a n a ł  z ę b o w y  s z e r o k i  i  k o ń 
c z y  s ię  r o z w a r t e m  u j ś c i e m  w  s z c z y c i e  k o r z e n i a .

Z ę b y  , r w a l e  z u ż y w a j ą  się. z  b ie g i e m  l a t  w  n i e ^ ó w n o -  

m i e r n y ń i  s t o p n iu ,  a  to  z a l e ż n i e  m i ę d z y  i n n y m i  c z y n n i k a m i  

o d  j a k o ś c i  ifz fy  w t m y ć h  p o k a r m ó w .  U  s t a r c ó w ,  o  i l e  j e s z c z e  

p o s i a d ł ą  y ? ę b y , w i d z i  s ię  z u j f e łn e  s t a r c ie  k r t y ły j j id z i  i  c z ę ś d b  

k o r o n y  s ie .k a e z y g  t o ż f ^ m o  s ta r c ie ,  g u z k ó w  w  z ę b a c h  d w u -  

g u z i fe o w y .c h  i t r z o n o w y c h  S t a r c u :  z ę b ó w ,  j a k o t e ż  b r a k  j e n ,  

w y w o ł a n y  w y p a d n i ę c i e m ,  s t a n o w ią  s z c z e g ó ł  o  ty l i?  p o m o -

") Djtc. K a c z y ń s k i  prz$lftd jednemu z nas (fiepkowski) dzic- 
cfe<nowonaro&ssołie z dwoma sieKaczami środkowymi w tw-czece dolnej. 
z.Btgo powodu, żji- dziecię lo. kalecząc sobie język o zęby przy ssaniu, 
ni'«, Tihcialo chwytać piersi. Gdy z. obawy krww»ku. jakiego spodziewać 
się należało pu wyrwaniu zigdw ♦ss-kulek ssania dziąseł, Spiłowani)) 
icJi skutku nie odniosły, usuujęto je zupełnie a jia ranę, ztąd powstałą, 
zastosowano z pomyślnym slautkiem czasowe uciśnięaie dziąseł.

1 Czerwca 1901. p r z e g l ą d

c n i c z y ,  o  i l e  b r a n e  s ą  p o d  u w a g ę  t y  ł ą c z n i e  z  i n n e m i  z m i a 

n a m i  w  u k ł a d z i e  k o s t n y ,m  ( z a n i k i e m  s z w ó w  c z a s z k o w y c h ,  

z a n i k i e m  k o ś c i  w  o g ó le ,  z a n i k i e m  w y r o s t k ó w  z ę b o d o ł o w y c b  

s z c z ę k  i  t .  d . ) .  Z m i a n y  t a k i e  d o w o d z ą  w i e k u  s t a r s z e g o  (o d  

7 0  l a t  w z w y ż ) ,  n i e  b i o r ą c  p o d  r o z w a g ę  w i ą d u  p r z e d w c z e 
s n e g o .

G o d n e m  j ę & t  u w a g i ,  ż e  z d a r & ą j s ię  n i e k i e d y  w  p ó ź n e j  

s t a r o ś c i  t r z e c i e  i  c z w a r t e  z ę b o w a n i e ,  k t ó r e m u  m o g ą  t o w a 

r z y s z y ć  o b j a w y  c h o r o b o w e ,  p o d o b n e  d o  d o s t r z e g a n y c h  u  d z ie c i  

p r z y  p i e r w s z e m  z ą b k o w a n i u  (dysodontiosis) ,  j a k  n p .  ś l i n o t o k ,  

b i e g u n k i ,  o b j a w y  m ó z g o w e  i t d  Z ę b y  t e ,  w  t a k  p f e n y m  w i e k u  

s ię  w y r z y f c s M r a  i s t n i a ł y '  j u ż  a lb o  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m  i  p o 

j a w i ł y  s ię  w  s t a r o ś c i  d l a t e g n ,  ż e  s ą s ie d n ie ,  z ię b y  w y p a d ł s z y  

u t o r o w a ł y  i m  d j y g ę ,  a lb o  te ż  w y t w o r z y ł y  s ię  o n e  d o p ie r o  

w  t a k  p ó ź n y m  w i e k u .  H u  r a i  a n d  w s p o m in a  o  p e w n y m  

m ę ż c z y ź n i e ,  k t ó r y  w  1 1 6  r o k u  ż y c i a  z y s k a ł  o ś m  n o w y c h  

z ę b ó w ;  tfe w y p a d ł y  m u  p o  u p ł y w i e  p ó l  r o k u ,  p o i ł e m  p o j a 

w i ł y  s ię  n o w o .  W  c i ą g u  c z t e r e c h  l a t  z m i e n i a ł  k i l k a k r o t r f f l  

z ę b y , w  o g ó ln e j  l i c z b i e  a l;)! S t a r z e #  ó w  l i c z y ł  w  c h w i l i  

ś m i e r c i  12 0  l a t  ż y c i a .  N i e k i e d y  z n o w u - 'z d a r z a  s ię ,  ż e  d r u g i e  

z ę b o w a n i e  je s t  n i e z u p e ł n e ,  t .  j .  ż e  n i J  w s z y s t k i e  z ę b y  s t a ł e !  

s ię  p o j a w i a j ą ,  " W  t y c h  y z o o w u  p r z e p a d k a c h  s p o t y k a m y  a lb o  

z u p e ł n y  b r a k  p e w n y c h  z ę b ó w  s t a ł y c h ,  a lb o  t e ż  z ę b y  m l e 

c z n e  n i l .  w y p a d a j ą , ,  a  u t r z y m u j ą c  s ię  n a d a l ,  z # t ę p u j ą  m i e j 

s c e  n i e w y r z n i ę t y c h  z ę b ó w  s t a ł y c h .

Z ę b y  m o g ą  o k a z y w a ć  J p e w n e  s z c z e g ó l n e  z n a m i o n a ,  

p o  k t ó r y c h  u d a j e  się. n i e r ą z  s t w i e r d z i ć h o ż s a m o ś d  i i js o b y  n i e 

z n a n e j  n a  z w ł o k a c h  ś w ia g g S b  j e j  l u b  z n a c z n i e  p r z e z  z g n i 

l i z n ę  [ i r z e ć i b r a ż o i i y c b .  w z g l ę d n i e  z w ę g l o n y c h .  D o  t y c h  s z c z e 

g ó l n y c h  z n a m i o n  m u s i m y  z a l h - z y ć :  1 )  p e w n e  c h o n p b o w e  

z m i a n y  z ę b ó w ,  2 )  o b r a a f c i i a  i c h ,  w y w o ł a m  p r z e z  p r ą e ę  z a 

w o d o w ą ,  p o  k t ó r y c h  m o ż n a  w  p r z y b l i ż e n i u  r o z p o z n a ć  z a w ó d  

i c h  w ł a ś c i c i e l i ,  3 )  z m i a n y , w y w o ł a n e  w  z ę b a c h  p rLf < $ a , p r z e t w o r y  

c h e m i c z n e  i  p r z e z  o g ó ln e  c h ó u o ł f y  u s t r o j u ,  4 )  z m i a n y  u t w t p ,  

r o w e  z ę b ó w ,  j a k o  t a k  z w a n y .,  z n a m i o n a  z w y r o d n i e n i a  u  o b ł ą 

k a n y c h ,  z b r o d u i a ę i y r f  p r o s t y t u t e k  i  k a r ł ó w ,  5 ) 4 f i z y o l ® g i c z n e  

i  p a t o l o g ic z n e  j i t y a ś c i w o ś c i  z ę b ó w ,  5 )  p l o m b y  z ę b o w e  i  s z t u 

c z n e  u z ę b ie n i a .

1 )  Chorob&ujM zmian// weMw  d a j ą  s ię  n i j a j a z  t r u d n o  

t y l k o  f i d r o ż n i ć  ó d  z m i a n  s z t u c z n i e j  w y w o ł a n y c h .  P i e r w s z ą ,  

n a je z ę .S ts z ą  z m i a n ą  j e s t  p r ó b ,h i u  c a  z ę ^ ó w .  P o d  w - z g lę d e m  s ą 

d o w o -  l e k a r s k i  m  m a l j b n a  t y l k o  o  t y l e  u m ą c z e n ie ,  o  i l e  z ą b  

p r z e z  n i ą  w  W y ż s z y m s t o p n i u  d o t k n i ę t y ,  j e s t  k r u c h s z y m ,  

a  w i ę c - ł a t w i e j  p r z y  s t o s u n k o w i  A s ła b e m  u d e r z e n i u  o d ł a m a ć  

s ię  m o ż e .. G z y  z ł a m a n i e  z ę b a  d o t k n i ę t e g o  p r ó c h n i c ą  n a s t ą p i ł o  

w s k u t e k  u r a z u  z e w n ę t r z n e g o ,  c z y  t e ż  s ię  o n  s a m o i s t n i e  o d 

ł a m a ł ,  s ą d z ić  m o ż n a  t y l k o  p o  s z e r o k o ś c i  p s iz o s t a ly c h  c z ę ś c i  

o i l ł a m k a ,  t j .  c z y  o w a  p o z o s t a ła  c z ę ś ć  j e s t  n a  k r a w ę d z i  s z e 

r o k a  i  c z y  s a m ó < m ie g s c e  z ł a m a n i a  b i a ł e  i  t w a r d e .  J g § j  

ż e l i  o d ł a m a n a  ś c i a n a  z ę b i n y  b y ł a  c i e n k ą ,  b r u d n o  z a b a r w i o n ą ,  

a  z a r a z e m  m t y k k ą  i z ^ j j ś w n ą t r z  t y l k o  c i e n k ą  b i a f z k ą  s z k l i w a  

p o k r y t y ,  p r z y p u ś c i ć  p r ę d z e j  n a l e ż y  s a m o is t n e  p ę k n i ę c ia ;  n i ż  

u r a z  z e w n ę t r z n y .  W  ( k a ż d y m  j e d n a k  r a z i e  « U ile k ó  p o s u n ię t a  

p r ó c h n i c a  z ę b a  j e s t  c ź y i n i K i e m  u s p o s a b i a j ą c y m  d o  o d l a ^  

m a n i a  k o r o n y  p r z y  s t o s u n k o w o  s ł a b y m  u r a z i e .  P r ó c h n i c a  

z ę b ó w  m a  ^ g s R c z e  p o n a d t o  z n a c z e n i e  p r z y  p o w s t a w a n i u  m a r -

12) óęby mogą wypaść przedwcześnie. I lak wspomina R u s h  
o 80 i 100 letnim starcu, którzy, w 30^'oku życią slmcili zęby, wre
szcie o 81-letnim starcu, u którego w .19 roku życia zęby jTłRęly wy
padać tak, że gdy doszedł 93 latanie posiadał już-żadnego.
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t w i c y  f o s f o r o w e j  i  t u  n a d m i e n i ć  t r z e b a ,  ż e  c h l e b o d a w c a  ] 

i  l e k a r z  d o ż e r u j ą c s *  p o p e ł n i a j ą  b ł ą d  w i e l k i ,  p r z y j m u j ą c  w -o -  

b o t n i k a  z  z e p s u t y m i  z ę b a m i  d o  f a b r y k i  z a p a ł e k  f o s f o r o w y c h ,  

g d y ż  u  t a k i c h  e s ó b  p o w s t a je  s z y b k o *  m a r t w i c a  f o s f o r o w a .

■ * P r u g ą  z  r z ę d u  z m i a n ą  c h o r o b o w ą  z ę b ó w ,  p o s i a d a j ą c ą  

z n a c z e n i e , s ą d y w o - l e k a r s k i e , s ą  z a n i K i  k l i n o w e ,  z d a r z a j ą c e  

s ię  i m j c z ę . # i ! « j  n a  s z y j k a c h  z ę b ó w .  C h o r o b a  t a ,  k t ó r e j  e t y o -  

lo g - ią  n i e  j e s t  d o s t a t e c z n i e  z n a n a .  c ę & h u je  s ię  z a g ł ę b i e n i e m  

k l i n o w e m  w  o k o l i c y  s z y j k i  zę‘b ó w  © d n i e  z a z w y c z a j  l e k k o  

ż ó ł t a w o  z a b a r w i o n y m ,  t w a r f ł e m ,  o  b f z e g a c .h  r ó w n y c h ,  g ł a d 

k i c h .  O d r ó ż n i e n i e  o d  p r ó c h n i c y  j e s t  ł a t w e  z e  w z g l ę d u  q jj, 

. z a b a r w i e n i e  i  f w a r d o ś ć  d n a .  O b e c n o ś ć  z a n i k ó w  k l i n o w y c h  

d a j e  n a m  p e w n e  w s k a z ó w k i  c o  d o  w i e k u ;  z d a r z a j ą  s ię  o n e  

p r a w i e  w y ł ą c z n i e  u o s ó b  5 s t a r s z y c h  p o  3 0  r o k u  ż y c ia ^  m i ę 

d z y  20 a  * § 9  r o k i e m  s p o t y k a m y  j e  n a d z w y c z a j  rz a "d k f> . p ó 

ź n i e j  c z ę ś c i e j ,  n i g d y  z:|w  n i c  n a p o t y k a m y  ic h  w  w i e k u  m ł o 

d z ie ń c z y m .  t j .  d y  2 0  r o k u  ż y c i a .  U s z k o d z e n i a  t e  p o m y l i ć  

m o ż n a  l i  t e l k o  z  o b r a ż e j i i n m i  z a w o d o w e m i  u  r o b o t n i k ó w  

w  h u t a c h  s z k l a n y c h ,  l u b  u  m u z y k a n t ó w ,  g g a j ą c y c h  n a  i n 

s t r u m e n t a c h  d ę t y c h .  O d r ó ż n i e n i e  n i e  p r z e d s t a w i a  w i e l e  t r u 

d n o ś c i ,  g d y ż  p o  w i ę k s z e j  .c z ę ś c i  o b r a ż e n i a  z a w o d o w e  d o t y ć z ą  

s z k l i w a  k o r o n y ,  m e  z a ś  s z y j k i  z ę b a  i  s ą  p ł a s k i e ,  a  n i e  

k l i n o w e .

D o  z m i a n ,  k t ó r e  n a g a b u j ą  t w a r d ą  i s t o t ę  z ę b a .  n a l e ż y  

z u ż y c i e .  J e s t  o n o  w y n i k i e m  ż u c i a ,  a  m a  z n a c z e n i e  j a l ®  

c e c b a  s t a r c z a ;  z a r a z e m  b y w a  c z ę s to  o b j a w e m  n i e p r a w i d ł o 

w e g o  u s t a w i e n i a  z ę b ó w .  W  m ł o d s z y m  w i e k u  w y j ą t k o w o  

t y l k o  s p o s t r z e g a m y  ś l a d y  z u ź y c i ą ,  z e s z l i f o w a n i ą  s ię  s z k l i w a  

i  z ę b i n y .  Z d a r z a  s ię  0110 t a m .  g d z i e  p r z e z  n i e w ł a ś c i w e  u s ta 

w i e n i e  s ię  j e d n e g o  l u b  k i l k u  z ę b ó w  p r z e c i w l e g ł e  -im ; z ę b y  

t u k  n a  s ie b ie  n a c i e r a j ą  p r z y  ż u c i u ,  ż e  p o w i e r z c h n i e  i c h  

s t y c z n e  w z a j e m n i e  s ię  'ś c i e r a j ą .  Z u ż y c i e  to  t r w a ć  b ę d z ie )  “ a ż  

d o p ó k i  z g r y z  n a , w ię k s z e j  p r z e s t r z e n i  s ię *  n i e  u s .m l i ,  t j .  s ię  

n i e  f a e t k n i e  w  -w ię k s z e j  i l o ś c i  p u n k t ó w  z  p r z e c i w n y m i  z ę 

b a m i .  P r z v  - p r a w i d l o w e m  u s t a w i e n i u  z ę b ó w ,  a  _ w ię c  t a m ,  

g d f c ię a z ę b y  s ie c z n e  i k ł y  g ó r n e  s t o j ą  p o p r z e d  z ę b a m i  s ie c z 

n y m i  i  k i a m i  d o l n y m i ,  z u ż y c i e  s ię  z ę b ó w  n a l e ż y  d o  w y 

j ą t k ó w .  P r z e c i w n i e  z a ś  . p r z y  z g r y z a c h  n a g r y z a j ą c y c h ,  t .  j .  

g d z i e  p o w i e r z c h n i a  s ł u ż ą c a  d o  ż u c i a  d a n e g w  z ę b a  l e ż y  w p r o s t  

n a  o d p o w i e d n i e j  p o w i e r z c h n i  a n t a g o n i s t y ,  z u ż y c i e  s ię  z ę b ó w  

j e s t  ł a t w e .  W  t y m  p r z e p a d k u  z u ż y t e m i .  a  r a c z e j  s t a r t e m i .  

b ę d ą  p o w i e r z c h n i e  ż u ją c V .  i  t o  .c z ę s t o  t a k  d a l e c e ,  ż e  z  c z a 

s e m  n i s z c z e j e  c a la  k o n i n a .  O d r ó ż n i e n i e  o d  z ł a m a n i a  j e s t  ł a 

t w e .  P r z ^ < ’ t a k  z w a n y c h  p r z g d o z g r y z a - c h ,  t j .  f t s t Ą w i e i i i u  z ę 

b ó w  d o l n y c h  p o p r z e d  g ó r n y i n i ,  p o w i e r z c h n ie  w a r g o w i  z ę b ó w  

g ó r n y c h  s i e f e z n y c l y  j e ż e l i  n i e  s ą  z b y d ł g ł ę b o k o  w  s zc zęC fe  

o s a d z a n e  i s w e i n i  p o w i e r z c h n i a m i  w a r g o w e m i  d o t y k a j ą  j ę 

z y k o w y c h  p o w i e r z c h n i  z ę b ó w  d o l n y c h  s i e c z n y c h ,  ś c i e r a j ą  s ię  

w  m i e j s c a c h  d o t k n i ę ć .  P o  ty .ę h  z m i a n a c h  s t w i e r d z o n y  p r z r o -  

d o z g f y z  m o ż e  p o s ł u ż y ć  d o  s t w i e r d z e n i a  t o t a l n o ś c i  o s o b y  

j a k  to  n p .  m i a ł o  m i e j i | ą e  w  p r z y p a d k u  m o r d e r s t w a  w  P o l 

n e j ,  w  k t ó r y m i  t o ż s a m o ś ć  d e n a t k i  M a r y i  K l i m y  s t w i e r d z o n o  

na- k o ś ó e u  p r z e z  J s m &  V t e i k a  p o  w y  s t e r  c z a j ą c e j  ż u c h w i e  

i  p o  z a c h o d z ą c y c h  z ę b a c h  d o l n y c h  n a  g ó r n e 13).

Z  *111 i  a. n  y  S tla h - c z e  n a  z ę b a c h  d o t y c z ą  t a k  

s j h t f ó  t w a r d e j  i s t o t y  z ę b a , - j a k o  t e ż  m i a z g i  z ę b o w e j  i  c z ę ś c i  

s ą s ie d n ic h ,  t j .  z ę b o d o .łc i i  k o ś e i  s z c z ę k o w y c h .  N a s  z a j m o w a ć  

t u  m o g ą  t y l k ó  z m i a n y  t y c z ą c e  s ię  . s z k l i w a  i  d e n t y n y .  N a -

13) Neue freie Presse. Wiedeń, listopad 1900 r.

i

i

l e ż y  t u  z a l i c z a ć  z m i a n y ,  o  j a k i c h  b y ł a  m o w a  p r z y  z u ż y c i u  

s ię  e ę b ó w  i  z a n i k a e j i  k l i n o w y c h ,  p o n a d t o  z a ś  z m i a n y  s t a r c z e  

w  c z ę ś c i  k o r o n o w e j  i  w  c z ę ś c i  k o r z e n i o w e j  z ę b a .  Z m i a n y  

z ę b i n y  c ć c h u j ą  s ię  j u ż  s a m e m  z a b a r w i e n i e m  k o r o n y .  U  o s o 

b n i k ó w  m ł o d y c h  b a r w a  z ę b ó w  b y w a  r ó ż n a ,  r z a d k o  z a ś  d o -  

z w s a ła , a b y  k o r o n y  p r z e ś w i e c a ł y .  U  s t a r s z y c h  p r z e ś w i e c a n i e  

k o r o n y  n a l e ż y ,  d o  r e g u ł y .  T w a r d o ś ć  z ę b i n y  u  s t a r s z y c h  j e s t  

n i n i e j s z a ,  n i ż  u  m ł o d s z y m i ,  c o  p r z y  ś w i d r o w a n i u  i  p i ł o w a n i u  

z ę b a  ł a t w o  m o ż n a  s t w i e r d z i ć .  Z ę b i n a  n a  p r z e k r o j u  w  z ę b a c h  

s t a r c ó w  w y ^ k a z u je  p i g m e n t a ę y ę  z n a c z n i e  w i ę k s $ L  n i ż  w  w i e k u  

m ł o d y m .  S z k l i w o  s t a j e  s ię  c z a s e m  j a k b y  p o p ę k a n e  i  w i ę c e j  

b r u n a t j n i  z a b a r w i o n e ,  c o  p o c h o d z i  w ł a ś c i w i e  o d  c i e m n i e j 

s z e g o  z a b a r w i e n i a  s ię  d e n t y n y ;  s a m o  b o w i e m  s z k l i w o  j e s t  

w i ę c e j  b e z b a r w n e  i  p r z e ź r o c z y s t e .  P r z e ś w i e c a n i e  d e n t y n y  

m a  s w o j e  d o n io s łe  z n a c z e n i e  t a k ż e  w  c z ę ś c i  k o r z e n i o w e j  

z ę b a .  K o r z e ń  s t a j e  s ię  w  n i e k t ó r y c h  m i e j s c a c h  p r z e ź r o o z y -  

f s t s z y  i  to  d o t y c z y  r a z  k o ń c a  k o r z e n i a ,  d r o g i  z n ó w  r a z  

s z y j k i  z ę b a .  Z d a r z a  s ię  j e d n a k  c z ę s to ,  ż e  w y d o b y t y  k o r z e ń  

z ę b a  u  s t a r c a  b ę d z ie  m i a ł  w  c a ło ś c i  w e j r z e m e  j a k  g d y b y  

r o g o w o - p r z e ś w i e c a j ą o e .  C e m e n t  ' j e s t  u  s t a r c ó w  n i e r ó w n y . ,  

a  n i e r ó w n o ś ć  t ę  m o ż n a  ł a t w o  j u ż  g o l e m  o k i e m  d o s t r z e d z ; 

n ie r ó .c n fy s ć  t a  j e s t  n a t u r a l n e m  z j a w i s k i e m  n e k r e b i o z y .

E w y  Z m i a n y  z  a  w  o  d . o  w e  w  z ę b a c h  s %  z e  w z g l ę d u  

n a  i c h  p o w s t a w a n i e  z a w s z e  p r z y r o d y  A u r a z o w e j .

D  i  d  s 1) u  f  y  * * ) ,  k t ó r y  s z c z e g ó ło w o  s p r a w ą  t ą  s ię  z a j -  

j 1110w a ł .  w s p o m in a  o z m i a n a c h ,  j a k i e  z n a j d o w a ł  u  s z e w c ó w  

i  r o b o t n i k ó w  w  h u t ą c h  s z k l a n y c h ,  A 111 J  o z a ś  z a u w a ż y ł  

c e c h u j ą c e  z m i a n y  z a w o d o w e  u  m u z y k a n t ó w ,  g r a j ą c y c h  n a  

i n s t r u m e n t a c h  d ę t y c h  i k r a w c ó w ,  o d g r y z a j ą c y c h  n i ć  p r z y  

j s z y c i u .  Z  w ła s n e g o  d o ś w i a d c z e n i a  d o d a l i  t u  m u s i m y  z m i a n ę  

' n i e  ś c iś le  z a w o d o w ą ,  a l e  r a c z e j  n a w y k o w ą ,  t j .  c h a r a k t e r y -  

[ s t y c z n ą  z m i a n ę  n a ^ z ę b a c h  o d  t r z y m a n i a  c y g a r n i c z k i ,  f a j k i ,  

k t ó r ą  s z c z e g f J n i ę j , u  n a s z y c h  g ó r a l *  s p o t y k a m y .  O d n o ś n ie  

d o  t r c h  w y m i e n i o n y c h  z a j ę ć  u r a z y  m e c h a n i c z n e  z ę b ó w  w y 

w o ł u j ą  r ó ż n e  c e c h u j ą c e  s t a r c i a  i  z a g ł ę b i e n i a  n a  z ę b a c h .  R o 

z u m i e  s ię , ż e  p r z e d e w s z y s t k i e m  s k u t k i  t y c h  u r a z ó w  d o t y c z ą  

z ę b ó w  p ę g e d n ic h ,  a  w i ę c  s i e c z n j y d i .  U  s z e w c ó w ,  k t ó r z y  d r a t w ę  

z ę b a m i  n a c i ą g a j ą ,  z ę b y  » s ie c z n e  ś r o d k o r ^  n a  p i e r w s z e  w e j 

r z e n i e  p r z y p o m i n a j ą  z ę b y  H u t c b i n s o n o w s k ie ,  t j .  o k a z u j ą  n a -  

k a r l i o w a n i a ,  w y w o ł a n e  d r a t w ą .  N a k a r b o w a n i a  t e  j e d n a k  p r z y  

b l i ż s z e m  r o z p i a t r z e i i i u  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  j a k  g d y b y  b y ł y  

z r o b io n e , ,  ś w i d e r k i e m  i  p r z e b i e g a j ą  p o z io m o ,  c o  w ł a ś n i e  j e s t  

c b a r a k t a r y s t y c z n e n i  w  o d r ó ż n i e n i u  .o d  z ę b ó w  H u t c l u n s o n o -  

w s k i e b .  U  h u t n i k ó w  • w  f a b r y k a c h  s z k ł a  i  m u z y k a n t ó w  

g r a j ą c y c h  na» d ę t y c h  i n s t r u m e n t a c h ,  z m i a n y  s ą  t a k i e  s a T n e  

t j .  p o l e g a j ą  o n e  n a  z e s z l i f o w i U i i u  s z k l i w a  n a  p r z e d n i e j  ś c i a n i e  

z ę b ó w  s i e c z n \ rc l i  d o l n y c h .  F a j k a  j  l u b  c y g a r n i c z k a  t w o r ź y  

z a g ł ę b i e n i e ,  a  r a c z e j  A p s z l i f o w a n i e  k r a w ę d z i  z ę lg ó w  m i ę d z y  

k ł e m  d o l n y m  a  p i e r w s z y m  d w u g u z i k o w y m .  z  o d p o w i e d n i e m  

z e s z l i f o w a n i e m  k r a w ę d z i  w  g ó r n e j  s z c z ę c e .  N a j c z ę ś c i e j  d o -  

J ty c z y  to  s t r o n y  p r a w e j :  o b e c n o ś ć  z m i a n y  t e j  n a  s t r o n ie  

I l e w e j  w s k a z y w a ł a b y  n a  s z c z e g ó ln e  p r z y z w y c z a j e n i e ,  l u b  n a  

m a ń k u t a .  Ż e  z m i a n y  t e  m a j ą  w a ż n e  s ą d o w o - l e k a r s k i e  z n a -  

1 c z e n i e ,  d o w o d z i  p r z y p a d e k  o p i s a n y  p r z e z  M  &£ c i  o 11 e  15). 

W  p o b l i ż u  z w ł o k  z a m o r d o w a n e g o  b a n k i e r a  w  P e t e r s b u r g u

'*) D i d s b u r y ;  Ptofessionelle Ścbadigungęw der Mundlioble und 
der Zabne 1885.

15) Merciol ldr :  Appreciation de l’examen de la dentition dans 
les ąuestions dbdentite. (These. Lyon 1891).
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l e ż a ł a  z d r u z g o t a n a  c y g a r n i c z k a  z  p i a n k i  n i o r s k i e p  n a s a d k a  

b u r s z t y n ó w a  b y ls i  n i e n a r u s z o n a .  P W ^ ’& w ! f f i . ę t  że. c y g a r -  | 

n i e z k a  t a  .fe y la  w ł a s n o ś c i ą  d e n a t a .  S k o r o  j e d n a k  s ę d z ia  i 

ś l e d c z y  z n a le z io n ą ,  n a s a d k ę  b u r s z t y n o w ą  b l i ż e j  z b a d a ł ,  z n a -  j 
l a z ł  * j |a  n i e j  d w a  w k l ę s ł e  m i ę j s ć a ,  k t ó r e  b f t y  n a k a r b o w s n e  

z ę b a m i  p a l a c z a .  J e d n o  z  n i e b  b y ł o  g łę b s z e ,  d r u g i e  p l y 1 ^ | b . : y  

Z ę b y  d e n a t a  n i c  s t o s o w a ł y  s i&  z u p e ł n i e  i l b  t y c h  z a g ł ę b ie ń .  

C y g a r n i c z k a  t ą ,  k t ó m  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  z ł a m a ł a  się. p o d 

c z a s  w a l k i  m o r d e r c y  z  b a n k i e r e m  , b y ł a  w ła ^ n o ś lc ją  n i e A f i a r y ,  

l e c z  m o r d e r c y .  W  c i ą g u  ś lp d z t w a jś l r e ś K t o w a u o  s t r y j a  d e n a t a ,  
k t ó r y  w  d n i u  k r y t y c z n y m i  n a  > /s g o d z i n y  g r z ę d  s p e ł n i e n i e m  

z b r o d n i  o d w i e d z a ł  s w e g o  s i f e s ty fe a c a .  O g l ę d z i n y  p o j m a n e g o  

w y k a z a ł y ,  ż e  ję fjg o  l e w y  ząsb s i e c z n y  b y ł  k r ó t s z y  n i ż  p r a w j f c  

a  p o r p w n a n i ^  te tfp ' u z ę b i e n i a  z ę  < z n a l e z i o n ą  n a s a d k ą  b u r 

s z t y n o w ą  d a ło  w y n i k  d o d a t n i .  M o r d e r c a  w o b e c  A e g o  n i e z b i 

t e g o  d o w j r d u  p r z y z n a ł  s ię  i  - u le g ł  k a r z e .  W  p r z y p a d k u  b r a -  

t o b ó j s t w a 16) w  r . 1 8 2 5  z a g i n ą ł  p e w i e n  c z ł o w i e k  n a z w i s k i e m  

G u e . r in .  P o d e j r z e n i e  p a d ł o  n a  je g o  b r a t a  i w y r a ż o n o  p r z e 

k o n a n i e ,  ż e  t e n  p o p e ł n i ł  b r a t o b ó j f t w o ,  b r a k ł o  j e d n a k  d t f ś f f i -  

t & ę z n y ć h  .d o W o d & y .  W  t r z y  l a t a  p ó ź n ie j ,  o d k r y t o  p r z y p a d 

k o w o ; w  p i w n i c y  d e ą n u ,  w  k t ó r y m ; d e n a t  m i e s z k a j ,  z a g r z e b a n y  

E z k i e l e t  l u d z k i ,  k t ó r y i ’ z ę e z o z n a w e y  u z n a l i  z a  s z k i e j e i  G u e r i n a .  

R o z p o z n a n i ®  t o ż s a m o ś c i  o p a r t o  n a  z ę b a c h ,  t j .  n a  z e s z l i ł o w a n i e  

m i ę d z y  k ł e m  a  d w u g u z i k o r y y i n  o d  f a j k i  z  n a s a d k ą  g l iu ią m ą .  

k t ó r e j  d e n a t  m i a ł  z a w s z e  u ż y w a ć .

f t e s p i n g e r  l7 ), A p r a w i a j ą c  o b r a ż e n i a ,  n a p o t y k a n e  

u  ł u d z .  p a l ą c y c h  f a j k ę ,  t w i e r d z i ,  ż e  z e s z l i f o w a n i a  t e  m a j ą  

n a s t ę p u j ą c e  u m i e j s c o w i e n i a :  1 )  n a  s t r o n i e  le w e J j.  m i ę d z y  

■ s ie c z n y m  b o r n y m  a  k ł e m ,  2} w  ś r o d k u  p o m i ę d z y  o b y 

d w o m a  s i e c z n y m i  ś r o d k o w y m i ,  3 )  n a  s t r o n i c  p r a w e j  m i ę d z y  

s i e c z n y m  b o c z n y m  a  k ł e m  i 4 )  m i ę d z y  p r a w y m  k ł e m  a  p i e r 

w s z y m '  d w w g i u z i k o w y m .  Z a g ł ę b i e n i a  t e  s ą d p o  s t r o n i e  p r a w e j f l  

g łę lite .ze  i w y d a t n i e j s z e ,  a  n a j b a r d z i e j  c h a r a k t e r y s t y c z n e m  

z  n i c h  j e s t l n a ,  k t ó r e j j e ^ t  m i ę d z y  p r a w y m  k ł e m  a  p i e r w s z y m  

d w u g u z i k o w y m .  ( 0 . d .  n . )

11. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
Skreślił

Doc. Dc. L. Korczyński.

(Ciąg dalszy).

Z b a d a n i u  w p ł y w u  g r u c z o ł u  t a r e z y k o w e g ć  n a  s e r c e  p o 

ś w i ę c i ł  w y ł ą c z n ą  u w a g ę  C  y  o n  42).
D o ś w i a d c z e n i a  j e g o  w V k a z a ł y ,  ż e  p o d  w p ł y w a m  w s t r z y 

k i w a ć  j o d o f y i y n y  z w i ę k s z a  s ię  p o b u d l i w o ś ć  n e r w u  b ł ę d n e g o  

i  p o d n o ś *  p a r c i e  k r w i .  U  z w i e r z ą t ,  p o z b a w i o n y c h  g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w e g o .  p o b u d l i w o ś ć  n .  b łę d n e g o  j e s t  m n i e j s z a ,  a  z a t o  

w r a ż l i w s z e  s ą  n e r w y  p r z y s p i e s z a j ą c e  (n.n. acoelerantes).
C  y  o  n  s ą d z i ,  ż e  w y d z i e l i n a  g r .  t a r c z y k o w e g o  w a » z n ą  o d g r y 

w a  r o l ę  w  c z y n n o ś c i  s r # p | ,  ż e  u t r z y m u j e ;  w  s t a łe m  f i z y o -  

lo g ic z n e p r  n a H f e e r u  n a r z ą d  n e r w o w y ,  r e g u l u j ą c 1}^  t ę  e z y n -  

o d ś ć ,  a  n a  o d w r ó t ,  ż e  n e ń w y  s e r c o w e  z a  p o ś r e d n i c t w e m  n a 

c z y ń  m i a r k u j ą  c z y n n o ś ć  g r u c z o ł u .

,G) Annales d’hygi?ne publ. et de medecine legale, 1829, str. 464. 
17J R e s p i n g e r :  Beitrćtge zum Studium der ZahnusiKen. Revue 

trimestrielle suisse d’Odonlologie. Czeiwiec 1896.
43) r .y o n : „Cen tralblal. 1. Physiologie11 13. XI. S. 249, 337. Ref. 

„Deutsche med. Wochschft" 1898. 212, 543.

O b r a z  i m t r u c i a  t y r o i  d y n o  w a g o ,  w y w o ł a n e g o  w  c e l a c h  

d o ś w i a d c z a l n y c h  u  z w i e r z ą t ,  p u d  w i e l u  b a r d z ę  w z g l ę d a m i  

p o d o b n y  j e s t  d o  o b r a z u ,  s p ó s t r z ę g ą n e g o  n i e j e d n o k r o t n i e  u  

l u d z i ,  k t ó r z y  w  c e l a c h  l e c z n i c z y c h  s p o ż y w a l i  p r z ę z  c z a s  

d łu ż s z y , ,  l u b  w  n i e o d p o w i e d n i e j  i l o ś c i  g r u c z o ł  t a r e z y k o w y .  

I  u  n i c h  w y s t ę p o w a ł y  p r z y p a d ł o ś c i  z e  s t r o n y  p a r z ą d u  t r a 

w i e n i a ,  w y s t ę p o i t a ł o  p e w n e  p o d n ie p e u i ę  c z y n n o ś c i  s ę r c ą  i 

z w i ę k s z o n e  p a p c ie  k r w i ,  p o w o d u j ą c e  n a w e t  p r z e d a r c i a  d r o 

b n y c h  n a c z y ń ;  c i e p ł o t a  c ia ł u  p o d n o s i ła  s ię ,  n i e k i e d y  w y s t ę p o 

w a ł  b i a ł k o m ó c z  l u b  e u k r o p r o c z ;  w  . p o j e d y n c z y c h  p r z e p a d 

k a c h  n o t o w a n o  n a w e t  p o w i ę k s z a n i e  s i ę  g r u c z o ł u  t a r c z y k u ) - , '  

w e g o ,  w y s t ę p o w a n i e  g a ł e k  o c z n y c h ,  a  j . ą k  w  p r z y p a d k u  

N  o 11 h  a  f  t  a  t a k ż e  z a z n M i z o n e  o b j a w y  S t e l l w ą g a  i  

G i s p e j f e 1 g o .  S t a n  t a k i  o c h r z c z o n o  m i a n e m  Thyreoidism-us44).
N i e  t r u d n o  b y ł o  d o p a t r z y ć  w  n i m  j i o d o l ń ę ń s t w a  d o  

z b i o r u  z b o c z u ,  c e c h u j ą c y c h  c h o r o b ę  B a s e d o w a .  A  s t ą t f  k r o k  

j e d e n  t y l k o  d o  w p r o w a d z e n i a  w  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  c z y n 

n o ś c i  w y d z i o l n i c z e j  g r u c z o ł u  t a r < ^ y k o w « ( g «  z  c h o r o b ą  B a s e 

d o w a  i  d o  u z a s a d n i e n i a  n o w a j j  t ę p r y i  o p o w s t a w a n i u  t e j  

c h O r o H k ,  tfC k  z w .  t a y c t f y k o w e j ,  ^ g ł o s z o n e j  n a j p i e r w  p r z e z  

' B A )  b  i  u  s j l  a  p o t e m  w  o d m i e n n e j  n ie c o  p o s ta c i  p o d a w a n e j  

p r z e z  M a r i e ,  l i  u  1 e  n  b  u r  g a ,  i N  o 11 l i  a  f  t. a..

W s p ó l n ą  m y ś l ą  p r z e w o d n ią ,  t a k  m a c i e r z y s t e j  t e o r y i .  

j a k  i j e j  p ó ź n i e j s z y c h  o d m i a n  j e s t  p r z y - p u s z y l i ie .  5;e s k u t k i e m  

'o b f i t e g o  w y t w a r z a n i a  s ie  w y d z i e l i n y  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  

p r z y c h o d z i  d o  n a d m i e n i 4g;o g r o m a d z e n i a  s ię  j e j  w  u s t r o j u  

i  d o  p r z e ł a d o w a n i a  u s t r o j u .  M o b i u s 45) w  t a k i e j  n a d p r o -  

d u k e y i  w i d z i  p r z y c z y n ę  A g ó lf le g O  z a t r u c i a ,  f c t ó f e  n u  z e w n ą t r z  

c e c h u j ę 1 ś ię  p o d n ie c e n i e m  c z y n n o ś c i  p o s ^ e z ę g ó ln y m h  n ą r z ą -  

d ó w  i  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a m i  w  e k o n o m i i  u s t r o j u .  M a r i e 115) 

j e s t  z d a n ia ,  ż e  i§ Ł o ta ,  w y d z i e l a n a  w  n a d m i e r n e j  i l o ś c i  p r z e z  

g r u c z o ł  t a r e z y k o w y .  z a d r a ż n i a  p ś r i a l k o w y  « u k la d  u e t f w ó w y  i  

ż e  d r a ż n i e n i e  n  z a  p o ś r e d n i c t w e m  y d s r o d k o w - y jc j i '  w ł ó k i e n  n e r 
w o w y c h  p r z e n o s i  s ię  m a  o b w o d o w e  n a r z ą d  y. E  u  1 e  n  b  u  r  g 17) 

w r e s z o z e  s ą d z i ,  ż e  d o  w y ^ w o la n ia  o b j a w ó w  c h o r o b y  B a s e 

d o w a  n i e  w y s t a r c z a  s a r n a  n a d p r o d u k e y a  w y M z i e l i n y  g r u 

c z o łu  t a r c z k o w e g o ,  p r z y p u s z c z a ,  ż e  w y d z i e l i n a  t a  j e s t  t a k ż e  

j a k o ś c i o w o , z m i e n i o n ą .  P ę f g łą d ,  « ó r y ® B t y l e  j e s z c z e  m o ż e  

m i e ć  p e w a e  d a n e  z a  s o b ą , ż e  z n a m y  p r z y p a d k i  c h o r o b y 7 B a 

s e d o w a ,  w i k ł a j ą - c ę  o b r z ę k  ś l u z a k o w y  ls ), a  w i ę c  - c h o r o b ę ,  k t ó r a  

n i e w ą t p l i w i e  p o l e g a  n a  w y g a s a n i u  e z y n n A S e i  g r u e z o ł ą  t a r 

c z y k o w e g o .  Z d a n i e  w y p o w i e d z i a n e  p r z e z  E u l e n b u r g a  

p r z y j m u j e  w  c a ł e j  r s w e ią g ło ś c i  t a k ż e  N o t  t l i  a f t . 19).

J e d n y m  z e  s z c z e g ó łó w ,  s p o t y k a n y c h  w  c h o r o b i e  B a s e 

d o w a ,  a  s t w i e r d z a n y m  p r y j z  n i e k t ć a y c h  a u t o r e w  t ą k ż e  u  

c h o r y c h ,  lę c z o n y r ć h  g r u c z o ł e m  t a r c z y k ó w  y m ,  ł u b  u  z w i e r z ą t ,  

k t ó r y m  p o d a w a n o  t o n  g r u c z o ł  w  c e la c h  d o ś w ia d c z a ln y m i ! ,  

je ,s t  c z a s o w y ,  n ie k i e d y -  w i ę c e j  n a w e t  s t a ł y  e u k r o m o e z .  D o 

k ł a d n i e j s z e  b a d a n i a  w y k a z a ł y 7. 3®  d o  w y d z i e l a n i a  c u k r u  p o d  

w p ł y w e m  g r u c z o ł u  n j e  p r z y c h o d z i  u  w s z y s t k i c h  c h o r y c h ,  

n i e  u  k a ż d e g o  i  n i e  p r z y  k a ż d y m i  s p o s o b ie  z f w d e n i a .  P r z O -

“ ) v. N o t t h a f l :  Ein Fali von artiliciellem akutenii thyreS.gp- 
nem Morbus Baąedow. „Gentrblt. f. inn. Med.“ 1898. Jk  353.

w) -P o r. J. P. z u m  B u s c l i : Zur frage des Thyreoidismus. 
„Deut. med. Wochsclift.“ 1896 Nr. 31.

46) M o b i u s :  „Deutsche Zeitschrift f. Nerveiiheilkunde“. 1891 
4B) Ma r i e :  „Semaine med.“ 1894.
41) E u l e n b u r g  lleut. med. W. 1894. S 4ą9.
4S) Por. Ul r i ch .  Ueber Morbus Basedowi u. Myxodom. „tfjierup. 

Monatsheft.11 1900. S. 291. 
f )  v. N o t t h a f t  1. c.



e i w n i e  n a w e t  ?. d o ś w i a d c z e ń  B  e  t t . m  a j j n  a » 3 )  i  M o v i n a 3| m  

w y n i k a ,  ż e  s ą  t u  p o t r z e b n e  t a k  p e w n e  w e w l i ę t r z n ? *  u s t r o 

j o w e  d a n e ,  j a k o  t e ż  w a r u n k i  z e w n ę t r z n e ,  z a l e f f i e  o d  w i ę 

k s z e g o  d o w o z u  w ę g l o w o d a n ó w .  P r ż y  i e j i  n a d m i a r z e  

,B _ e11, m a  n  ą .  u ż y w a ł  w p r ę is t  c u k f u  g r o n o w e g o  —  w y s t ę p o 

w a li  u  n i e k t ó r y c h  s s ń b  , ć ń k r o n i o c z  p r z e m i j a j ą c y  (glycosurin 
alimentaria). g d y  p o d a w a n o  i m  r ó w n o c z e ś n i e  p r z e t w o r y  g r u 

c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .  T o  s a m o  w  p o d o b n y c h  w a r u n k a c h  s p o 

s t r z e g a ł  Gr ero r  g  i  e  W  ś k  j ’rŁ) t a k ż e  u  z w i e r z ą t ,  ż y w i o n y c h  p o 

k a r m a m i ,  z ł o ż o n y m i  w y ł ą c z n i e  l u b  p r z e w a ż n i e  z  is t o t  s k r o 

b i e  w a t y  e h .

Z  o b y d w ó c h  p o w y ż s a y e h  d o ś w i a d c z e ń  w y n i k a ,  ż e  

w y d z i e l i n a  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  w p ł y w a  i s t o t n i e  u j e m n i e  

n ą  s p a l a n i e  s i y  c u k r u ,  a % s z e ^ g p ł y  s t w i e r d z o n e  p r z e z  o b u  

wrs p o m n i a n y c h  a u t o r ó w  z d a j ą  s i ę l u z a s a d j i i a ć  h i p o t e z ę  N o n r -  

d e n a ł 3),  k t ó r y  d a w n i e j  j e s z c z e  p r z y p i s y w a ł  w y d z i e l i n i e  

g r u c z o ł o w e j  w ła s n o ś c i ,  p o l e g a j ą c e  n a  u p o ś l e d z a n iu  p r z e i s t a 

c z a n i a  s ię  w  u s t r o j u  w ę g l o w o d a n ó w  n a  t ł u s z c z e .  U  l u d z i ,  

u  k t ó r y c h  j u ż -  w  z w y k ł y c h  w a r u n k a c h  p r z y  p o ż y w i e n i n  

m i ę s z a ^ e m  p o j a w i a  s ig  c u k r o m p c z  p o  p o d a n i u  g r u c z o ł u  t a r -  

c z y k ę ń f e g ip ,  p r z y p u s z c z a ć  m o ż n a  w a d l i w ą  p r z e m i a n ę  p i e r 

w i a s t k ó w  w  z a k r e s i e  i s t o t  b e z ą z o t o w y c h  i  p o d e j r z y w a ó  m p -  

ż l iw c /S ó  p o w s t a n i a 1 m o ć a ó w k i  c t i k i r o w e j .  P r z e t W ( j i * y  g r u c z o ł u  

4 a r ę z y k o w e ^ p  m o g ł y b y  m i e ć  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  z n a c z e 

n i e  " Ś r o d k a  r o z p o z n a w c z e j ™ .  B a r d ż o  c i e k a w e  s ą  s p o s t r z e ż e n i  A, 
p o c z y n io n e  n a  m ł o d y c h ,  n i e r o z w i i i i ę t y c h  j e s z c z e  z w i e r z ę t a c h ,  

k t ó r y m  w y j ę t o  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y ,  w y k a z u j ą c e  z n a c z n e  

u p o ś l e d z e n ia  w z ro d fr u  i  r o z w o j u .  T o  s a m ó  s t w i e r d z i ć  m ó g ł  

A  s c  h  si f  f 54) z  G t ó t t y n g ł ,  s e k e y o n u j ą e  z w ł o k i  p ó ł r o c z n e g o  d z ie 

c k a ,  o k a z u j ą c e g o  w r o d z o n y  b r a k  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .

R o z p a t r u j ą c  w y n i k i  ś c i s ł y c h  b a d a ń  i  d o ś w i a d c z e ń ,  

p r z e d s i ę b r a n y c h  w  r ó ż n y c h  w a r u n k a c h  i  w  r ó ż n y c h  c e l a c h  

z  g r u c z & ł e m  t a r c z y k u w y m ,  n i e  t r u d n o  p r z y j ś ć  d o  p r z e k o 

n a n i a ,  ż e  i s t o t a ,  0  r a c z e j  i s t o t y ,  z a w a r t e  w  w y d z i e l i n i e  g r u 

c z o łu ,  n i e  d z i a ł a j ą  w  j e d n y m  t y l k o  k i e r u n k u ,  ż e  w ła s n o ś c i  

' t e j  w y d z i e l i n y  i  w  c e la c h  l e c z n i c z y c h  z u ż y t k o w a ć  m o ż n a  

w  s z e r s z y m  z a k j e s i e .  W o b f e c  t e g o  w ł a ś c i w ą  b y ł o b y  r z e c z ą  

p o d z i e l i ć  c a ł ą  t e r a p i ę R r ę u c z o ł o w ą  s n a _  d w a  d z i a ł y :  d z i a ł  t e 

r a p i ę  z m i e r z a j ą c e j  d o  z a s t ą p i e n i a  p r z e t w o r a m i  g r u c z o ł u  n i e 

d o s t a t e c z n e j  l u b  z u p b ł n i e  w y g a s ł e j  c z y n n o ś c i  f i z j o l o g i c z n e j : 

l e ż e n i e  w  ś e is łe n i  s ł o w a  te g o  z n a c z e n i u  z a s t ę p c z e ,  t e r a p i a  

s u b s t y t u c y j n a  —  i d z ia ły  w  k t Ó V y m  z u ż y t k o w u j e m y  i n n e .  ż e  

s ię  t a k  w y r a ż ę ,  p o n i e k ą d  u b o c z n e  w p ł y w y  i s t o t y  g r u c ź A ł u  

t a r c z y k o w e g o .  W  p i e ę w s z y m  p r z y p a d k u  no% 6 b ę d z ie  l e c z e 

n i e  c e j f e  l e c z e n i a  c z y s t o  p r z y c z y n o w e g o ,  w  d r u g i m  l e c z e 

n i a  r a c z e j  o b ja w o w e g o .

L e c z e n i e  p r z y c z y n o w e ,  c z y l i  z a s t ę p c z e ,  —  t e r a p i a  s u b 

s t y t u c y j n a  —  j e s t  H  w i e l e  s t a r s z e ,  s t a n o w i  w s t ę p  d o  c a ł e j  t e r a 

p i i  t a r c z y k o w e j .  S t o s o w a n o  j e .  j a k  to  w y ż e j  p o z n a l i ś m y ,  n a j p i e r w  

w  p r z y p a d k a c h  J ę z y c z k i  i  c h e r y  p o o p e r a c y j n e j  i  ś c iś le  e t i o l o g i 

c z n i e  z  n i ą  z ł ą c z o n e g o  o b r z ę k u  ś l l i z a k o w e g o ;  G o t t s t e i n P )
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60) B e t t m a n n :  (Jeber den Einllusś^der Schilddrtisenbehatidlung 
auf den Kohlehydratstoffwechsel. „Beri. kl. Wochschft." 1897 Nr. 24.

61) Movi r i :  „Beri. k l. Wochsclift.“ 1897 Nr. 52.
62) G eh r g  i e ws k y : 1. c.
r>gL'Noord e n : Beitrage zur Tbeorie u. Praxis der Schilddrusen- 

therapie bei Fettleibigkeit und Morbus Basedowii. „Zeitschit. f. prakti- 
sc#* Aerzle" 1896 Nr. 1 Ref. „Ceptrbl. f. n. M.“ 1896 S. 539.

51) A s c h o f f :  Deutsche med. Wochschft. 1899. VB. S. 203.
65) G o t t s t e i n :  Deut. Zeitschft. f. Nervenheilkunde, 1895.

z  k l i n i k i  M i k u l i o z n  z  r ó w n y m  s k u t k i e m  z a c z ą ł  p o d a w a ć  g r u c z o ł  

t a r c z y k o w y  t ą k ż e  jw  z w y k ł e j  p d fe ta c i t ę ż y c z k i .  L i c z b a  p r z y -  

p a d k ó w ,  l e ^ k o n y e b  w  J g n  s p ś łfó b j  j ę g t  j u ż  b a r d z o  p o w a ż n a ,  

s ię g a  k i l k u  s e t e k  s p o s t r z e ż e ń .  o g ł o s z o n y c h  d r u k i e ^  W y 

n i k i ,  c o  z r ^ fe z tą  w y p ł y w ą  w p r o s t  z  s a m e g o  p o j ę c i a  t ę r a p i i  

z a s t ę p e ż e j . ' *  s u b s t y t u c y j n e j ,  s ą  d o  p e w n e g o  t y l k o  s t o p n i a  z a -  

d o w a l n i a j ą c e .  T u i ń ,  g d z i e  g r u c z o ł  u l e g ł  z u p e ł n e m u  z a n i k o w i ,  

l u b  g d z i e  g o  d o s z c z ę t n i e  u s u n ię t o  p r z t f l  r ę k o c z y n ,  n ie , m o 

ż n a  s p o d z i e w a ć  s ię  t r w a ł ć g o  w y l e c z e n i a .  S t a ś  . z n a c z n e j  p o 

p r a w y ,  n i e k i e d y  z u p e łn e g o  n a w e t  z d r o w i a ,  t r w a  t a k  d łu g o ,  

j a k  d ł u g o  u s t r ó j  o t r z y m u j e  w  l e k u  b r a k u j ą c ą  m u  is t o t ę ;  

p o  u s u n i ę c i u  l e k u  w r a c a j ą  w  p r z e c i ą g u  k r ó t e a e g o  l u b  d ł u ż 

s z e g o  c z a s u  d a w n e  n i e p m w i d ł o w ó ś c i .  P o t w i e r d z a j ą  t y  n a j 

z u p e ł n i e j  w s z y s t k i e  s p r a w o z d a n i a  l i t e r k e k i c ,  z  p o l s k ic h  B  y -  

e h o w s k i e g o 57),  R o t l i  e . r  a ,s ). O  t e m  s a m o m  p r z e k o n a ć  

s ię  m o g ł e m  ( iś p b iś c ie ,  s p o s t r z e g a j ą c  k i l k a  p r z y p a d k ó w  o b r z ę k u  

ś l u z a k o w e g t i  t a k  w  k l i n i c e  l e k a r s k i e j  k r a k o w s k i e j ,  j a k o  t a ż  

i  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j .  P o u c z a j ą c y  j e s t  w  t y m  k i e r u n k u  

p r z y p a d e k  k l i n i c z n y ,  k t ó r s g o  s p o s t r z e g a n i e  t r w a ł o  z  p r z e r 

w a m i  p r z e s z ł o  d w a  l a t a 6!)).

P o d o b n i e  j a k  w  t r z e c h  w y ż < e j w y m i e n i B l i y o h  c h o r o b a c h  

d z i& łh  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  w  s t a n ie ,  c o  f l ę  p e c l i o d z e i i i a  z u p e łn is s ,  

i m  p o k r e w n y m ,  w  m a t o ł e c t w i e .  P o d  w p ł y w e m  l e c z e n i k ,  k t ó -  

r e m  m o w a ,  u s t ę p u j ą  n i e t y l k o  o b j a w y  p s y c h i c z n e g o  n i e d o -  

ł ę z t w a ,  a le ,  j a k  o  t e m  ś w i a d c z ą  d o ś ć  L c z ń e  s | ) r a w o z d a n i a  

n p .  D  r , a k e  B r o k m a n n a f ° ) , . § m i t  h  a  6f ) .  A n  d  e r . s o n a  

B  o u r  n e  v i  11 e  a  M ),  H  e  r  t  o»g h  a  “ ) ,  J a u n i n a 65),  f f a s k o -  

T e e a 6' )  i  n . ,  n a s t a j e  t a k ż e  z n a c z n a  p o p r a w a  w  s t a n i e  f i 

z y c z n y m  c h o r y c h .  C h o r z y  m ł o d o c i a n i  r o s n ą  i  r o z w i j a j ą  się, 

w  p r a w i d ł o w y  s p o s r lb , z  t w a r z y  i c h  z n i k a  w y r a z  a p a t y i  i  

O g ł u p i e n i a ,  w  k s z t a ł t a c h  i  r u c h a c h  c i a ł a  z j a w i a  s ię  h a r m o n i a  

i  r ó w n o w a g a .  N i e k t d f z y  z  a u t o r ó w  ( S m i t h ,  P a r k e r ,  

T h o m p s o n )  z w r a c a j ą  u w a g ę  n n  .s z c z e g ó ł n i e p o d r z ę d n u g o  

z n a c z e n i a ,  n a  w e g i n a n i e  s ię  k o ś c i ,  z w ł a s z c z a  p o i łu d - z ia ,  w y 

s t ę p u j ą c e  u  m a t o ł k ó w ,  l e c z o n y c h  g r u c z o ł e m  t a r c z y k o w y m ,  

p o d o b n e  z u p e ł n i e  d o  s k r z y w i e ń , s p o s t r z e g a n y c h  w  l | f c y -  

w i c y .  W y n i k a  z  td jg o  p o t r z e b a  k o n t r o l o w a n i a  w z r o s t u  k o ś c i  

i  o d p o w i e d n i e g ó  i y ^ i e n i a  c h o r y c h .

W  o s t a t n ic h  l a t ą c h ^ t o s o w a ć  z a c z ę ło  z a  p r z y k ł a d e m  

R b i n h o l d a  i  B r u n s a l S  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  t a k ż e  p r z e 

c i w  W o l o w i .  P o b u d l Ą  d o  s t o s o w a n ia  j j f o 1 b y ł o  n o w s z e  z a p a 

t r y w a n i e  n a  s a m ą  p r z Y t f e d ę  w o l a ,  w e d ł u g  k t ó r e .g o  p o w i ę k 

s z e n ie  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  n t a  b y ć  n a s t ę p s t w e m  b ą d ź  

w i ę k s z e g o  z a p o t r z e b o w a n i a  j e g o  w y d z i e l i n y ,  j a k  t o  n a j c z ę 

ś c ie j  w y d a r z a  s ię  w  c z a s ie  c i ą ż y ł  r z a d k i e j  w  i n n v C h  w a 

r u n k a c h ,  b ą d ź  t e ż  w y n i k i e m  n i e d o s t a t e c z n e j  j e g o  c z y n n o ś c i ,

m) Por W a g n e r :  Uber die Behandlung des Myx6deniśgSchmidts- 
Jahrb. 241 i L K o r c z y ń s k i .  „Kilka uwag o obrzęku śluzakowynl 
Przeg. lek 1896.

l7| B y c h o w s l ; i :  Przypadek my.xodematu leczonego tyroMyna." 
Przegl. cbir. T. 111. Z. 2. S. 147.

5S) R o t h e r :  1. c.
59) L. K o r c z y ń s k i :  1. c. i Wiąner med. Presse, 1898.
eo) D r a k ę  B r o k m a n n :  Deutsche med. Wochschfl. 1898.

T. B. S. 22.
Bl) S m i t h :  ibidem.
fi!) A n d e r s o n :  ibidem.
855 B o u r n e v i l l e :  Ref. w Centrbll. f. in. Med. 1896, Str. 735,
,4) H e r t o g l i : ibidem.
or>) J a u n i n :  ibidem. Str. 736.
6G) H a s k o y e c :  Wiener med. Wochschft. 189b, N. 43—44.
CI) B r u n s :  Deutsche med. Wochschft. 1894. N. 41.
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s p o w o d o w a n e j  z i n i f i m u u i  © r z e w l e k ł e m i  w  s a m y m  g r u c a ę J e ,  

l u b  o s t r e m  z a k a ż e n i e m .

Z e  s p r a w o z d a ń  ‘ S t  P b  1 a  08) z  B l i s i l i i  B e r g m a n  n a ,  

A n f  e  r  a  ,1!l), K n  o  p  f e  1 m  5t c  m a r  a  7o), i  n a j n o w s z y c h  M  u -  

r r a j . f i j 1'), u p a r t y c h  n a  s p o s t r z e g a n iu  z a s o b n e g o  m a t e r y a ł u  

k l i n i c z n e g o ,  z d a j '8 ę ię  w y n i k a ć ,  ż e  i  w  p r z y p a d k a c h  w o l a  

ę d K e k i w t ó  n i e  m o ż n a  t r w a ł e g o  u s u n i ę e i ą y  p o w i ę k s z e n i e  g r u -  

O z o ln  t n r ą s y k o w e g o  N a j k o r z y s t n i e j s z e  j a s z c z e  w y n i k i  O s ią g n ą ć  

s ię  d a j ą  u ijS ji.h  m ł o d y c h ,  z n a j  d u j  ą p iA s B  s i f  w  o k r e s ie  p o -  

k w i t a n i a .  U  t y c h ,  s k u t k i e m  z w i ę k s z o n e g o  z a p o t r z e b o w a n i a  

u s t r o j u ,  n a s t a je  p r s jć r o s t  m i ą ż s z o w y  g r u ę z p l n ,  j a k o  w y r a z  

w i ę k s z e j  j e g o  c z " y n o l5 ś ® i, a  w t e d y  l e c z e n i e  c z y n i  p r f f i g  f c b i e j -  

s z ą , s p r o w a d z a  z m n i e j s z e n i e  s ię  p r z e r o s t u  D o  \ ę g o  s a m e g o ,; -  

w n i o s k u  u p t ' ; t , \y n ia ją  o p i s y  t a k ż e  ń f i n e j  l i c z n y c h  s p o s t r z e ż e ń ,  

g jtrą ś lc u iy ń k  W r ó ż n y c h  c z a s a c h  p r ^ d z  I r s a i a 73),  T « t V  e -  

g f t  j  (a»u  e ł 1 i n  a 73). L e n n  ® | - 7 ,) ) H i j e b l a 75)  i i . ,  o r a z  s p p # -  

w r i z d a n i a  e  r  i  e  r  a  7I1)  o  l p c z e n i u  w u la  t .  z w .  e p i d e m i c ż n e g o .

P o d a w a n i e  p r z e t w o r ó w  . g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  p r z y c z y 

n i ć  s ię  m o ż e  n i e k i e d y  d o  r o z j a ś n i e n i a  p r z y r o d y  w o l a  i  r o z -  

s t r z y g n ą &  p y t a n i e ,  c z y  p o w i ę k s z e n i e  g r u c z o ł u  n i e  j e S  n a 

s t ę p s t w e m  s p r a w y  n o w o t w o r o w e j .  W  t y m  o s t a t n i m  raźną; 

s p o s t r z e g a l i  A j j ^ e r a r 77) i  T  r  £ %  p  e  1 ^ p a g ł e  p o w i ę k s z a n i e  

s ię  o b r z ę k u .
W  r a m a c h  l e c z e n i a  z a s t ę p c z e g o  p o m i a ^ c i ć b y  je s z c z e .  

m y > żn a ,p .t> tl z a s fc d n ic z e m i  z r e s z t ą  z a a t r z e ż e n i M n i ,  u i e k t i j t e  p r z y 

p a d łe j  c l io i : « b v  B a s e d o w a ,  I t e t m i a ą o w i c i e .  k t ^ r c  w  m y ś l  .ttsos’5 % -

c .z n y e h  u w a g  E u l w n b n r g a  i  N o t t h a f t a  p d j ą ’( f t | i ę  d a j ą  j a k o  

ę a s t ę p s t w o  z m i e n i o n e j  c z y u r j p i c i  g r u c z o ł u  t a r c ż y j k o w e g o .  

W  b r a k u  W E r a k  w s z e l k i e g o  p r o b i e r z ® ,  którym o z n a c z a ć b y  m o 

ż n a  w ł a ś c i  w e  t l o  e t y o l ę g i e z n e  c h o r o b y ,  t r z e b a .J ^ f ć |p  p o le c a n i e m  

t a k i e g o  l ę ń z e n i a  b a r d z o  o s t r o ż c y f i i ,  s to s o w a ć  j e  W t e d y  t y l k o ,  

g d y  ę h o r e g o  ś c i ś l ć *  s t a le  m o ż n a ł o b s e r w o w a ć ,  a  ś f a p r a e s t a -  

w iić  z  c h w i l ą ,  g d y  w y s j ą p i ą  j a k i e k o l w i e k ,  c h o c i a ż b y  n a  p o -  

jg p r  n m lo  z n a c z ą c e  ę b j ą w y ,  ś w i a d c z ą c e  o  n i e k o r z y s t n y m  

w p ł y w i e  t t a - a p i i .  S t a n o w i s k o  k r y t y c z n e ,  a  n a w « t  s c e p t y c z n e  

j e s t  t u  t e m b a . r d z i e j  w s k a z a n e j  B f i j i r p r ó c z  d w ó c h  w i a r o A i d n y . e h  

s p r a w o z d a ń  S i l e x a 7^) L i  c h t  w i t z a  i  S a l i r a ^ c s a 8*), 

k t ó r e  m ó w ią  o  w y n i k a ł  d o d a t n i m ,  i n n e  o p i s y ,  j a k  L e i c h t e ’n -  

s t e r n a s l ), Y \r e n  d e ł s t a d t a 8! ) .  S t a b l a 83),  p o d n o s l ą  n i e  

t y l k o  b r a k  w s z e l k i e g o  w p ł y w u ,  a le  w p r o s t  n a w e t  w p ł y w  

u jem ny .
T e r a p i a  t a r c z S lk o w a  n i e  k o ń c ż | T s ię , j a k  - to  j u ż  z a z n a 

c z y l i ś m y  p o w y ż g j ,  w  w y ł ą c z n y c h  g r a n i c a c h  l e c z e n i a  z a s t ę p 

c z e g o .  S z c z e g ó ł y ,  d o 's ir z e g m ^ e  u c h o r y c h  j u ż  w  p i e r w s z y c h

**) j j l a b e l :  Beri. klin. Wochschft. 1896, N. 5.
m) A n g e r e r :  Miinch. med. Wochschft.; 1896, N. 4.
m) Knóp  f el m a c h e r : Wiener, klin Woehschft. 189G, N. 4.
71) M u r r a y :  Ref. w Nowinach lek. 1901, >tr. 91. w Centrb. 

f. d. (Jrenzgebiete der Med. u. Chir. 1901, Str. 55.
,2) I r s a i ,  Vas und Gara: Deutsche med. Wechscfift. .1§96. N. 28.
73) T a t y  i Gt r e r i n :  ftef- Cjealrblt. i inn. Med. 1§96, sir. 540.
,:l) L e n n e :  Beri. klin. Wochschfl 18197, N. 29.
75i l l i e b l :  Wiener med. Pt-esse '1897, N. 37.
7(i) F e rrie j; ': Raf. Centrblt. f inn Med. 1898. str. 61-4.
77) An-fferer:  Miinch. med. Wochsohft. 18$6. N. 4.
7S) T r e u p e l :  Miinch. med. Wochschfl 1896, N. 6.
'“) S i l e x :  Beri. klin. Wochsę|ift. 1896, N 6.
so) I . i c h t w i t z  uijd S a b r a z e s :  Ref. w Centrblt. f. inn. Med. 

J897, str. 823.
J 1) Loi (Vhtens t e r n : Deujscber med. Wdgbschft 189^, str. 932.
” ) W e n d e ł s t a d t :  Deutsche med. Wochschft.. 1894, str. 934.-'
8P)<Stabel :  B6i'l. klin. Wochschft. 1896, N. 5.

1 C z e r w c a  1 0 0 1 . p r z e g l ą d

p o c z ą f t H h :  s to s o w a n ia ,  n o w e ^ y ^ s p # )s ę ib i i  l ^ c S e n ia  i  s t w e r d z o i i e  

n a  z w i e r z ę t a c h ,  u z ,y t y c h  d o  d o ś w i a d c z ę ^ ,  u p r a w n i a ł y  d o  

td g b ,  a b y  c z y n i ę | p r S b y  t a k ż e  i  w  i n n y c h  z a k r e s a c h .  U w ą g ę  

z w r ó c o n o  n a j w c z e ś n i e j  n a , s k ó r ę  i  p o d ś c i ó l k e  t ł u s z c z o w ą ;  

s t w i e r d z o n o , *  ż e  u c h o r y fe h  ś l i m a k o w y c h  u s t a j ą  z  p o p r a w ą  

s t a n u  o g ó ln e g o  z m i a n y , . s p o s t r z e g a n e  p i e r w o t n j p  n a , js k ó j - z e ,  

% '  p o d ś c i ó ł k a  t lu s y te jb w a .  c ie ń c z e je ^  że. z m n i e j s z a  s i e i  p r z y - ,  

< t» m  c i ę ż a r  c i a ł a .  L e f f i j t n i e  o t ł u s z c z e n i  \ i  n i e k t ó r y c h  c h o r ó b  

s B ? r y  b y ł o  n a t u r a l n e y n  n a s t ę p s t w e m  t y .c h  s p o s t r z e ż e ń .

. Y z g l ę d n i e M e ż  r y c h ł o  r o z p o c z ę t y  s ię  u r ó b y  l e c z e 

n i a  ę fe y to ś c i z a  p o m o c ą  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  p o d j ę t e  p u a - t  

w i e *  r ó w w t g p e ń n i e  p r j j e z  " S ja w r ik e  -  D  a  v  i  ą ^ a 8* )  w  A n g l i i  

i  p r z e z  L  e  i  e h  t  o u s t e r n a  i? ) w  N  ie m c z e h h .  O s t a t e c z n y  w y 

n i k  b y ł  d o la r y ,  w e d ł u g  L r a c b  t ^ i i s i t  e  . r n a  n a w e t  n i e k i e d y  

w p r p s t  z a d z i w i a j | ^  '(vierrm chend giinstiq). I  n i e w ą t p l i w i e  

n » w y  t ą n  s p o s m i l i c z e n i  m i a ł b y  w s z e l k i e  c W n e  p o  tegam  

a b y  s ta 4  s ię  j e d y n y m , . g d y b y  b y f  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  

s k u t e c z n y ,  ń j a  w y m a g a ł ,  j a k  inne?, z a c h o w y w a n i a ,  'p e w n y c h  

p r z e p i s ó w  cr> d o ,,ż y w i ę n m ,  i  g d y b y  l l z y b f e z y  r o z p a d  i  e n e r 

g i c z n i e j s z e  s p a l a n i e  s i§ L  t ł u s z c z u  b y ł o  j e d y n y m  w j j ł y w e m  

g i t i o z b ł u  t w c ^ k o w e g O ł  p r z e m i a n ę  p i e r w i a s t k ó w ,  g d y b y  

w r e s z c i e  w ś r ó d  i e c i e n i a .  i  w  j e g o  n a s t ę p s t w i e  n i e  w w g k ę p o - ' 

w a ł y  o b j a w y  u b o c z n e .  L w S y y l i  n i e s t e t y ,  z w ł a s z c z a  u  p e w n y c h  

o s o b a  l e k c e w a ż y ć  n i e  n tu lz n a .

T y m c z a s e m  , J u f t  L e . i r i h l ł e n  s t e r n  j r f ż  w  p i e r w s z e m  

s w e .m  r .s p r a w o z d a n iu  w s p o m i n a ł  o  d z i a ł a n i u  u b o ę v z iie .m , w y -  

s t ę p n j ą o e i n  n a w e t ’ p r z y  o s t r o ż n e m  d a w k o w a n i u ,  p o d n o s i ł ,  ż e  

s k u t e k  n ^ e w ą t j i l i w y  i i s j ą g n ą ć  s ię  d a j e  t y l k t n  p r z y l l u m i a r k o -  • 

w a ln e j  d y e ę i e  i  to  p t r ^ d e w s z y s t k i e m  u  o s ó b  n i o d o k r e w n y c h ,  

z  w i o t k ą  p o d ś c i ( ) ł l5ą | ' ' t l u s z o z o w ą ,  p r z y p o m i n a j ą c y c h  s w e n i  

w e j r z e n i e m ,  j a łe j^ y  B f i la n e n ^ ,  c h o r y  c l i  ś l u z a k o w y c d i .  , U  t a k i c h  

w >fe;sn ib . o s ó b  f t ^ r d E b  d W p .  t r z f l t ó  o  t o ,  a b y  p r z e z  le c z e n ie ,  

. “ d t ł u s z c z a j ą e e  n i e  p o z b a w i ć  i c h  w r a z  z  t ln s z c z e H l  t a k ż e  i  

b i a ł k a ^ - k t a p e g o  w  n a d m i a r z e  u m i e  n i e  p o s ia d a j ą .  Z w r ó c i 

w s z y  s ię  z n ó w  d o  d r u g i e j  k a t e g ó R j u  c h o r y c h  o t y ł y c h ,  t a k  

z w a n y c h  p e ł n o k r w . i s t y y h ,  z  u l i l a d e m  n a c z y n i o w y m  s i l n i e  n a -  

p i ę t ^ j 1, s k ł o n n y c h  d o  p r z e k r w i e ń  t ę t n i c z y c h ,  u w z g l ę d S i w s z y  

w r e s z c i e  p r z y n j j d k i  p o w i k ł a n c ^ ż  z  w y t c h n i e n i e m  m i ę ś f t i a  S e r 

c o w e g o  ł u b  t ę t n i c ,  z  k « i i e c z r l » ś c i  z a p y t a ć  s ię  m n s in i - y ,  c z y  

w o l n o  w  t a k i c h  r a z a c h  b e z  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  s m s b w a ć  l e k ,  

k t ó r y ,  j a k  to  d o w o d n i e  w y k a z a ł y  d o ś w i a d c z e n i a  n a  z w i e 

r z ę t a c h  i  s p d s t r z e ż e n ia  n a , l u c lz ia c h ,  h y n a j m n i e i j  n i e  j e s t  o b o 

j ę t n y  d l a  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a .

T o y t te ż ,  j a k k o l w i e k  ^ p u p z o ł  t a . r c z y k o w y  Ł l e ż y  n i e w ą t 

p l i w i e  d o  l e k ó w ,  d z i a ł a j ą c y c h  cldlse p h t y n ie  w  n i e k t ó r y c h  

p r z y p a d k a c h  ^ o t łu s z c z e n ia ,  j a k k o l w i e k  d o ń g  l i c z n e  s p r a w o 

z d a n i a  m ó w i ą  o w y n i k a c h  k o r z y s t n y c h ,  n a j z u p e ł n i e j  p r z v ł  

l ą c z y c y s i ę  m o ż n a  d o  z d a n i a  t y c h  a c t t o r ó w £ * k t ę j ’ z y ,  j & t  J e--  

■ r z y k o w s k  j . 8Sj, a  ‘z w l ^ z c z a  Gr 1 u  z  i  ń  s k  i  i  L e m l i e r g e  r 87),  

n a  o k u  z  j e d n e j  s t r o n y  w p ł y w  g r u c z o l f i  n a  r o z p a d  

b ia łk a , ,  z  d r o g i e j  n a  n a r z ą d  k r ą ż e n j j . ,  r ą c lz ą  f f i is lo ś ó  w  d o 

b o r z e  p r z y p a d k ó w  i  d o k ł a d n o ś ć  w  l a p u n  w p ł y w u  l e k u  

n a  s t a n  c h o r y c h  w  c z a s ie  l e c z e n i a ;  z r o z u m i e ć  t .ą k ż e  m o -  

że m ^ y  n a j z u p i j l n i r e j  p o b u d k i  t y c h  l e k a r z y ,  k t ó r z y ,  j a k  w  g s t a -
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s*) Yo r k e-D a vi e s : Cylb według Lęichte-nsterna.
S5) L e i c h t e n s t e i j n :  Uber Myxodem und iiber Ent.ffttuugs(iuren

mit Sshilddriisenfutterug. Dęul. med V\gcbso.hft, 18941S. 93!|V
sc) J e r z y k o w s k i : Miwiny le.karslśie. 1896,
87) G l u z i ń s k i  i L e m b e r g e r :  Przęgl. le^D* 1896, S. 48^’ *



t n i c h  E  b  s t  o i  n  a* )  i  N  o  o  r  d -e n  sa), w y s t ę p u j ą  w p r o s t

'p r z ę e i w  l e c z e n i u  c ^ y W j i  p r z e t w o r a m i  g r u c z o ł u  f c u r o w p -  

w e ^ o  i  t i i e  p r z y z n a j ą  m u  w y ż s z o ś c i  n a d  i n n y m i  s p o s o b a m i .

P r ó b v  l e e a e n i a  c h o r ó b  s k ó r a y e b  s ą  p y a w i t ^ f  r ó w n o c z e 

s n e  z  l e c z e n i e m  f e - t y lo ^ . i  i  b y ł y  j a k  t a m t e  p a s t ę p s t w e m  d o 

ś w i a d c z e ń .  p o c z y n i o n y c h  p r z y  s p o s t r z e g a n i u  c h o r y c h  ś l l i z a 

k o w y c h  i m a t o ł k ó w .
J a k  d o t y c h c z a s ^  n a j w i ę k s z y  z a k r e s  (S b ją ł B r a m -  

w c l l :l,l) ; p o d a j ą c  p r z e t w o r y  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  c h o r y m  

d o t k u ię t j f y in  l u S z o | y c ą ,  w i l k i e m ,  r y b i ą  lu s k c g  w y p r y s k i e m  

o s t r y m  i  p i ć e w i e k - 1'y in ,  z a p a l e n i e m  s k ó r y *  z l u s z e z ą j ą c o m  -s ię , 

p ę c h e r z y c ą ,  i  ć w t f ln e in  ł y p i e n i e m .  W y n i k i  k o r z y s t n o  d a ł y  s ię  

s t w i e r d z i ć  w  ł u s z c z y c y ,  S w k ie j  ł a s c e ,  w  w i l k u  i  w  ł y s i e n f u ;  

w  . i n n y c h  c h & r o b a c l i  l o k o w a n i e  b y ł o  b e z s k u t e c z n e .

S p o s t r z e ż e n i a  .B  r  a n i  w  e l  1 a  c o  d o  l ‘n;s z c z y < jy  p o t w i e r 

d z a j ą  L  e  i  c h  t  e  ii§  1» c ,r  n  9 I ), M  nfg& ó  * * )  i  i  u # . ,  a  K a p o s i 93)  

w  o s t a t n i e m  w y d a n i u  z n a n e g o  s w ę g ó , d z i e ł a  . w y m i e n i a  t y m 

i d y n ę  w p r o s t  j u ż  j a k o  ś r o d e k  p e w n y ,  a l e  n i e  z a p o b i e g a j ą c y ,  

j a k  z ? e s z tą j i ih rs z y s t k i e  z n a ę e  d o t y c h c z a s  l e k i .  n a w r c s t f t in  c h o 

r o b y .  Z  w h is n e g t *  d o ś w i a d c z e n i a  p r z y ł ą c z y ć  s ię  m p g ę  n a j 

z u p e ł n i e j  d o  p o w y ż s z e g o  z d a n i a  i z a z n a c z y ć ,  ż e  w  k i l k u  

p r z y p a d k a c h  ł u s z c z y c y ,  k t ó r ą  j a k o  p o w i k ł a n i e  i n n y c h  c h o 

r ó b  m i a ł e m  s p ó ^ > b n o ś j£  s p o s t r z e g a ć ,  j u ż  w  k r ó t k i m  s t o s u n 

k o w o  c z a s i e  z m n i e j s z a ł y  s ię  i z n i k a ł y  z m i a n y  n a . s k ó r z e  

w  c z a s ie  p o d a w a n i a ,  u ż y w a n y c h  p r z e w a ż n i e  u  n a s  k o ł a c z y -  

k ó w  t y r o i d y n u w y c h  w y r o h u  a p t e k a r z a  H e l l e r a ,  ‘a l e  z a z w y 

c z a j  z j a w i a ł y  się. n a  n ó w o  w  k i l k a  t y g o d n i  l u b  m i e e i ę c y  

b d  c h w i l i  z a p r z e s t a n i a  l e c z e n i a .

O  k o r z y s t n y c h  w y n i k a c h  l e ć ^ a i a  c h o r ó b  s k ó r y  w s p o 
m in a ją .  D  o  b  k t ó r y  p o d w w a l  j jy  r o i  d y n ę  w  r y b i e j  łu s f tn  

i  M o r s e l l i 05),  k t ó r y  j ą  ś ts js o w a l w  t w a r d z i ®  i ^ k ó r y  ( s c le -  

r o d e n n a ) .  F  r  o n d  f  0 1 1 $ 6)  d o n o s i ł  o d o b r ć u i  d z i a ł a n i u  w  j e 

d n y m  p r z y p a d k u  w i l h $ » * -  » /  ( D o k .  n a s t . )
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fil. O sstnesnem  k arm i en ni noworodków.
SlresBcsenie zbiorowe.

WuiJhig własnego referatu, wygłos,zońfgó w Sekcyi psilyalryczne.j IX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskicti w Krakowie.

N a p i s a ł

Dr. Jan Landau.

( C ią g  d a l sz y j .

R o z m a i t e  m e t o d y  w y j a ł a w i a n i , ą  d a w a ł y  r ó w n i e  'd o b r e  
w y n i k i ,  m i i j p  ż < Ł . l z i e c i  b a d a n o  w  p o r z e  l e t n i e j .  “ r z ff lj  b r a k u  
o d p o w i e d i u i i g o  n a d z o r u  p e w n i e j s z e  s ą  p r z y r z ą d y  d a s z k o w e ,  
a n i ż e l i  g i f l r n k i .  B a d a n i e  r o z m a i  t y c h  p r ó b  m l e k a  w y k a z a ł o ,  
ż e  o b e c n ie  m l e k a  w y j a ł o w i o n e g o  n i e  m a ;  u i n y ś l i ó e  z a n i e 
c z y s z c z o n e  f l a s / k i ,  g d y  z o s t a j ą  igc.;z v s z s z o n e s s z c z o t k ą  S o x -  
h l e t a ,  g o t # w a m e  p r z b z  20  m i n u t  w  1 S b ^ p r o c Ą n t o w y i n  r o z -

ss) E b s t e i n :  Deułschif med. Wochsr.hft, 1899,*1$. 1. 
sa) v. N oor  den :  Nothnageis .Ifanclbuch der spec. Pattiel. und 

Thar., 1900. 
!1°) Br 51111 w ei I: Ref. (jeirjtrbll. f. in. med. 1895. S«, 13B. .
*') L e i c b l e n s t e r n :  Deutsche med. Wochschft., 1894.
**) Mo s s e  Ref. Therap. Monatshefte. 1896, S.
"*) • Ka p o s i : Radiologie und Therapie der Haulkrankheiten.

Wien 1899.
**) Don:  Rei. Cehtrbll. f. .1111. Mpd. J898, 8 . 600. 
95) M or sol i  i: Ref. CentrbR. f. inn. Med. 1896. 8., 63. 
5!lyl’r o n d f o r t :  Ref. Therap. Monatsbeft. 1894, S. 22,4.
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c z y n i e  m y d ł a  s z a r e g o  i  i w j r p ł ó k a n e  g w r ą c .ą  w o d ą .,  s ą  z n p e ł -  
n f f l j  o d k a ż o n a  N a k r y w y j ,  'g u m o w e  i  s z c z o t k i  m u s z ą  t a k ż e  b y ć  

[■ g a t o w a n a  w  t y m  r o z c z y n i e .  W  z a k ł a d a c h  m u g ji s ię  w  r o b i ć  
c o d z ie n n i e ,  w  d o m a c h  p r ) ’S a t n y c , l i  j e d e n  l u b  d v y a  r a ż y  t y 
g o d n io w o .  H o c h s i i ą g - e r  p ń d a j e  p ię ć  z a s a d n i c z y c h  p u n 
k t ó w :  1 ) 1 u t r z y m a n i e ,  p r z y r z ą d u  S o x h l e t ą  i  f lą s z e c ż e lś .;  2 )  
w y j a ł o w i e n i e  w  p ł y n ą c e j  |t& 'rz e  w o d n e j ;  3 )  k o r k i  p a t e n t o 
w a n e  w i e d e ń s k i e ;  4 )  l ż y c i e  a z b e s t o w e g o  $ g ; t : z e w a e z ; i  m l e k a  
p o d c z a i l s s a n i a  i  5 )  u ź y c j e  s s a w k i  F t i r s t a .  H e m  p e l  z w r E a  
u w a g ę ,  ż e  p r z e z  n a d m i e r n e  g o t o w a n i e  m a ł a  i lo ś ć  z a w a r t e g o  
w  m l e k u  b i a ł k a  p r z f ic h p ć łż i  z e  s t a n u  r o z p u s z c z a l n e g o  w  n i e 
r o z p u s z c z a l n y  i  d l a t e g o  s t a r a  s ię  o ^ t r z y i n y w a n i e  i  u t r z y 
m y w a n i e  . m l e k a  w  - H a n i e  o d k a ż a n y m ,  z a c h o w u j ; y c  n a d z w y 
c z a j n ą  e z> y # to ń ć  w  s t a j n i a c h ,  a s e p f ly c z n e  ( t a j e n i a  i  u t r z y m u 
j ą c  m l e k o  w  t y m  s t a n i e  p o  u d o j e n i u  a ż  d o  u ż y c i a  z a m i a s t  
w y j a ł a w i a n i a .  O h  a i S H o  z a l e c a  m B c < M » ry j s d o w i S i e  w j a r z y -  
r z ą d z i d  o o x l i ł e t a ,  'p o d a w a n e  n ie ,ro z c ie ń c ,z ,ę rn e  w  t a k j e j  i lo ś c i ,  
j a k a  o d p o w i a d a  p o c z ą t k o w e j  w a d z e  c ń a K jl O s t a t n i e  b a d a n i a  
l y n  o p  f  e  1 m  a  c  h  e  r  a  w y k a z a ł y ,  ż e  p r z e z  z w y k ł e  s p o s o b y  
w y j a ł a w i a n i a  p t . o m a i n y  n i  o* u l e g i j ą  z n is z c z e n i u  z u p e ł n e ®  u ,  
a  m l e k o  n le .g a  z m i a n i e  w  s w o i m  s k ł a d z i e  c h e m i c z n y m .  P r z e z  
d ó d a n i ę  m i e s z a n i n y  B i ę d e r t a  l u b  c o n t r y . f u g o w a n i e  w e d ł u g  
G r j i r t n e r i i  f e o b .  p o n i ż e j )  r ó ż n ic a ,  m i ę d z y  m i e l c e m  k o b i e c e j  11
a . k r o w i e m  e, z ę s t a j c  w y r ó w n a n ą .

y 3 i r a ,n v  s ię  m l e k o  k r ó w  u c z y n i ć  r o z m a i t y m i  s p o s o b a m i  
b h r d z i e j  o b f i t C n i  w  b i a ł k o .  a  z m n i e j s z y ć  z a w a r t o ś ć  s e r n i k a ;  
p r z e fc  to  z m n i e j s z y ł a b y , s i ę  i lo ś ć  ż e l a z a ,  k t ó r e  z n a e h o d z i  s ię  
t y l k o  w  s e r n i k u  T i n  b r a k  ż e l a z a  s t a r a n o  s ię  z a s t ą p i ć  ż ó ł t 
k i e m  j a , j a  l u b  k a r n i f e r y n ą .  K i i  8 p  f  e  1 m  a  e  h  e  r  z a l e c a  r o z 
c i e ń c z e n i a  m l e k a  d o  0 , 7 0 %  g j u t a r t o ś c i -  s e r n i k a , '  n a g r o m a d z e 
n i e  t ł u s z c z u  d o  M a ,  d o d a n i e  c u k r u  m le k o w e g a ?  d o  5 , 5 °/0 i 
j e d n e g o  js i ja  k u r z e g o  n a  j e d e n  l i t r  p o k a r m u .  IR  1 u  z  e  n a  
p o d s ta w ife j  w ł a s n y c h  b a d a ń  s ą d z i ,  ż e  d z ie c i ,  k a r m i o n e  p i e r s i ą ,  
m g g ą  o d  s ió d m e g o  m i e s i ą c a  ż y c i a  z  d o b r i g n  s k u t k i e m  d o s t a w a ć  
m l e k o  w y j a ł o w i o n e  i ż e  z a s ł u g u j e  o n o  n a  p i e r w s z e ń s t w o  
p r z e d  z w \  k l e i n ^ c h r o n i ą c  p r z e d  n i e ż y t e m  k i s z e k .  H e n  b  11 e r  
p r z y p i s u j e  p r z y r z ą d o w i  S o x h K t n  w y n i k i  k o r z y s t p t e  u i e  n i  
s z e z y  O n j e d n ą k  z u p e łn ie ,  z a r o d n i k ó w .  N a j l e p s z e u i  z a s tę ą ) -  
s tw t& ń i m l e k a  k o b i e c e g p  d la , d z i e c i  j e s t  m l e k o  k r o w i e y k t ó r e  
w ś p ę d z ie  d o s ta ć  m p ż n a .  J e ż e l i  w \ n i l a  k a i m i i a n i a ’- g M u c z n e g o  
w  w i e l k i c h  m i a s t a J i ł  n i e  s ą  k o r z y s t n e ,  to  ]5r z y « z y j 3ą  te g o  
j e a t  r a c z e j  s s a n ię e z y s z ę s ic n ie n m lc k n ,  a n i ż e l i  w ie lk a ,  z a w a r t o ś ć  
b i a ł k a  i u l i  n i e o d p o w i e d n i e  r o z e i e ń f e e n i e .  H i  u b  11 e r  i H j f  f t -  
m a n n  p o K c a j ą  " d la  c lż ię c i  o d  p i e r w s z e g o  d o  d z i e w i ą t e g o  
m ie s i ą c a  ż y c i a  u u ę s z a n i n ę .  z T g ź t in ą  z  1 c tz& ści m l e k a  k r ó j *  
w i e g o  i  j e d n e j  c z ę ś c i  ę . 9 - p r 0 e e n t o w e g o  r o O T z y n u  c to k r u  m l e - ‘ 
k o w e g o . '  Z a w a r t o ś ć  w o ć ly  w  t y m  p o k a r m i e  j e s t  w p r a w d z i e  
c o k o l w i e k  ftd ę lk ffe fe  je d n a lc  s t o s u n e k  p i o j e d y n c z y c l i  s k ł a d n i 
k ó w  t ć n s a in ,  c o  w  m l e k u  k o h i e c c i n .  M i ę s z a n i n a  t a  z a w i e j a  
m a ł o  t ł u s z c z u ,  k t ó r y  , s t a r a n o  s ię  z ą s t ą p ić  c u k r e m  p o d a j ą c  
j u ż  w  p i e r w s z y m  t y g o d n i u  1 4 ,0 (1  ć t k r u .  g d y  w  m l e k u  k o -  
b i a c c n i  j e s t  4 .6 9 ^  g u m . c u k r u ;  n a d m i a r  c u k r u  n ie  u l e g a  a ra l i i  
s t r a w i e n i u  1 z a m u s n ia  s ię  p o d  w p ł y w e m  b a k t e r y j - n a ,  k w a s  
m l e k o w w .  p o w o d u j ą c y  w z d ę c i d a j lu z u c h a ,  k o l k i  i o l i j a w y  n i e 
s t r a w n o ś c i .  ł S z o  n t ń g h  i K r j  e g C T  s p r z e c i w i a j ą  s ię  z h y -  
t n i n m i i  r o z c i e ń c z e n i u  m l e k a ,  e d y ż  d z i e c i  s k u t k i e m  p r z y j 
m o w a n i a  w i e l k i e j  i l o ś c i  p ł y n u  p o c ą  s ię  i z i ę b i ą .  h  1 e -  
s i  n g e r  w s c h ó d z iy c  z  z a ło ż e n iu ,  ż e  p o d  w p ł y w e m  w y j a ł a 
w i a n i a  j a k o l ć  i n l e k a  z m i e n i a  < s i f .  u w a ż a  z a  w y s t h t ć z a j ą c e  
z w y k l e  z a g o t o w a n i e  l u b  w y j a ł o w i e n i a  w  p r z y r e ^ Ś ł ^ i e  l3 b x h le t a  
p r z e z  k i l k a  m i n u t ,  j e ż e l i  m l e k o  j e s t  d o s y ć  c z y s t e  i  p o  z a g o 
t o w a n i u  e h lo d g o n e .  A ż e l i y  s i ł a  y d ż y w ć z a  p o k a r m u  n i e  s t r a 
c i ł a  n a  w a r t o ś c i ,  n i c  n a l e ż y  s c h o d z ie  p o n i ż e j  s k ł a d u :  2 c z ę 
ś c i m l e k a :  1 c z ę ś ć  w o d y  i  6 °/0 c u k r u  ( n a  j e d e n  l i t r  5 7 b  
k a l d b y j ) ,  g d y ż  j e d e n  l i t r  m l e k a  k o h i e j a g o  z a w i e r a  6 4 0  k a -  
l o r y i .  1  e ’m  ])  e  1. c h c ą c  n j l e k o  k r o c i e  ń c z y n i ć  p o d o lm e m  d o  
k ć ł i ie e e g c ^  r o z c i e ń c z a  j e  w o d ą  t a k ,  a b y  z a w a r t o ś ć  s e r n i k a  
b y ł a  r ó w n ą  z a w a r t o g s i  b l . ł n i k a  w  m l e k u  k o b i e c e m j u & i a s t ę p -  
n i e  d o d a j a o t y l e . , Ś m i e t a n y ,  c u k r u  m l e k o w e g o  i  b i a ł k a  j a j a  
k u r z f e g ł i ,  a ż  s t a n i e  s ię  p c f f l f c 4 e m  d o  m l e k a  k o b ie c e g o .  P ó -  

j l e c a  w r e s z c i e  p o d y w a n i e  m j ,e k a  n i e g o t o w a n e g O  w ę d l u g  p r z e -
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p i s u :  m l e k p  k r o w i e  p r s ^  c e n t r y f u f f i g w a n i e  s p r o w a d z a  s ię  d c  I 
z a w a r t o ś c i  7  ' / 30/0 t ł u s z c z u ,  d o d a j e  .s ię  1 Q£> g f  m -  c u k r u  I
k o w e g o  i  9»if g i j n .  j a j a  k u r ż tó g f t  n a  j e d e n  l i t r ;  m łfe k o  to  r o z  
e i s a o z a  s ię  o d p o w i e d n i ą  łB E r e fą  w o d j ;  i  o g r z ć w a -  d o  i 3 7 ° C .  J  
M o n t  i  r o z c i e ń c z a  o b e c n ie  m j g k o  ż ę t y c ą ,  o t r z y m y w a n ą  z  m l e 
k a  o b f i t u j ą c e g o  w  fc h if |o * ; .  J e d e n  l i t r  m l e k a  o g r z e w a  s ię  d o  
i ł& S C . i  d o d a j e  1 g r m .  p r o s z k u  p o d p u s z c z k o w e g o  f n u i ę u -  
s k i ę ^ o ,  r o z p u s z c z o n e g o  w  4 .0  g r m .  w o d y  p r z e k r o p l o j j j e j ;  ,pp  

3 0  m i n u t a c h  w y t w a r z a '  B ię  'g a l a r e t a ,  k t ó r ą  s ię  o g r z e w a  
d o  6S (IC . ,  o z i ę b i a  i  p r z e s ą c z ą  p t ż e z  c h u s t k ę  j e d w a b n ą .  C ię ż .  
g a t u n k o w j j  m i e s z a n i n y  w y n f t g i  1 , 9 2 0 -  1 , 0 2 7 .  o d d z i a ł y w a n i e  
a l k a l i c z n e ,  a  s k ł a d  o d s e t k o w y  j e s f  n a | ^ ę p u j ą c y : g 3r n i k a  0 . 0 3 ,  
b i a ł k a  r o z p u s z c z o n e g o  l , q — 0 . 8 0 ,  t l u s g f f i u  ^ l ^ M j ^ & r u  4 , 50-  
5 ,0, s o l i  0 , 7 0 .  Ż ę t y c ę  j n i ę s z a  s ię  z  m l e k i e m  s t ę s o w n ie  d o  
w i e k u  d z i ą c k a .  I h ^ c a  te g o  w y r a b i a j ą  w e  W i e d n i u  t z w .  
„ S a u g l i n g s m i l e h p . r z y z  z m i ę s z a n ie  m le k a ,  z  ż ę t y c y ;  m i ę -  
s z a n i n a  t a ,  p o d d a n a  ^ n a l a n i u  s i k u  ż o łą d k o w e g o ,  k r z e p n i j  1 
w  d ę l i k a t u g  s t r z ę p y .  M l e k o  t a k i e  p o d a w a n o  w  d w ó c h  r o 
d z a j a c h :  1 ) s k ł a d a "  s ię '  z  r ó w n y ję h  c z ę ś c i  m l e k a  i  ż ę t y c y ;
2 ) z  j e d n e j  c z ę ś c i  ż ę t y c y  i  d w ó c h  c z ę ś c i  m l e k a  u z b i e r a 
n e g o .  P i e r w s z e  z a w i e r a  s e r n i k a  1 ,2 2 ’,ĘL, d r o g i e  z a ś  1 . 6 1 ° / 0 . 
B i a ł k a  r o z p u s z c z a l n e g o  z a w i e r a j ą  1 ,0— 0 , 8 0 ° /0. M l e k o  tęp z a 
l e c a  s ię  d o  p o d a w a n i a  o s e s k o m  j >i;z y  ^ d łę ic z e i . i  i u jud p ie B b -  n 
i w  p p f e ą t k u  k a r m i e n i a  d z ie c i  n i e d o n o s z p n y ę b .  B u d i n  p o 
d a j e  n o w c S a d k o m  m l e k o  n i e r e z e ą a n ę z o n e  i  w y k a z u j e  s z k o 
d l i w y  w p ł y w  r o z c i e ń c z e n i a  n a s t ę p u j ą c e i n  o b l i c z a n i e m ,  h l m k ó  
k o b i e c e  z a w i ę n k  8 7 1  w o d y ’ +  © 3  s k ł a d n i k ó w  s t a ł y c h ,  a  
m l e k o  k r ó w  f b j i s l w ó ę l y  + •  W >  s k ł a d n i k ó w  s t a ł y c h .  P r z y  
r o z c i e ń c z e n i u  w i ę c  j e d n e g o  l i t r a  m l e k a  k r ó w  z  d w i e m a  c z ę -

• • i  8 7 0  +  2 0 0 0  . . .
i & i a m i  w o d y  o t r S m u j e  s ię  n p j g y  — — =  y o t .  a s K t a a
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c g ę ś c i  s t a ł y c h  =  4 5  g .  J e d n f | i  z ^ ń a j b a r d z i ę j  g o g u l a r -

n ^ c h  o b e c n ie  p r z e t w o r ó w ’  m l e k a  k r o w i e g o  j e s t  f e p z s p r z e c z n ie  
m l e k o  w y r a b i a n e  o d  r o k u  1 8 9 *1  w e d ł u g  p r z e p i s u  G ^ r t n e 
r ą ,  z a w i e r a j ą c e  s e r n i k i 1 ! . ? ^ .  t ł n ś e z u  3 ° / 0 i  c u k r u  2 , 4 ° / 0 . 
B p o s ó b  o t r z y m y w a n i a  m l e k a  t ę g o ,  j a k o  z b y t ,  d o b r z e  z n a n y ,  
o p u ^ s ż c z a m . P ie r w s z e  " p r ó b y  w y k o n a n e  z  t ę t n  m l e k o m  n  
F r i i h  w a l  d a  n a  3 0  d z ie c i a c h  w  w i e k u  o d  3  d n i  d o  9  m i e 
s i ę c y  w y l i z a ł y ,  1 ^ 1  t r o j e  d z i e c i  g o  n i e  z n o s i ł y ' j e ć t u p  z m a r ł o  

• s k u t k i e m  u w i ą d u .  i n n e ,  m i y t h ó r o b ę  p i ln e  t a k .  i ż  p o z o ś t a ło  2 5  
d jjk e c i.  k t ó r e  m l e k o  z n o s i ł y .  P r z e c i ę t n y  p r z y r o s t  n a  w a d z e  ’ 
w y n o s i ł  2 0 , 6  g r m .  P o d a j ą c  d a w k i  p o j e d y n c z e  3 0 — § ( ) —  2 5  
g r i n .  w  ‘O d s t ę p a c h  2 % — l  g o d z i n n y c h  p o d a w a n o  d z ie n n ie -  
M O — 1 5 $ )0  g r m . ;  d z is e i ó m  s ła b y m  p o d a w a n o  l 'V o  m l e k o  
R f r t n e r a .  W y j ą i k  o g ó l n y  b y ł ,  b a r d z o  d o b r y ,  g d y ż  d z ie c i  i a £ -  
w i j a ł y  s ię  d e b r z e ,  ąJ o s tre , i p r z e w l e k ł e  z a b u r z e n i a  w  t r a 
w i e n i u  J z y b k o .  u s t ę p o w a ły .  M o  s e r  u  W i e d e r h o f e r f f l i m  1 9  
p r z y p a d k ó w  u  d z i e c i  c h o r y c h  w  1 8  s t w i e r d z i ł  p r z y r o s t  n a  
w a d z e ,  p r z e c i ę t n i e  d z i e n n i e  1 1 . 6 'g i r m .  M l e k o  G d r t n e r a  u w a ż a  
M o  s e r  z a  r ó w n o r z ę d n e  z  k c > b i f ^ h y w  a  g o r s z e  w y n i k i  t u  
ó t r z y m y w a n e  p r z y p i s u j e  s t o s u n k o m  m a t e r y a l n y f u  i  n i ż s z e j  
i n t e l i g e n c j i  r o d z i c ó w  d z i e c i  b a d a n y c h ,  g d y ż  b a ł y  to  d z ie c i ,  
l e c i is p i ;  a m b u l a t o r y j n i e .  J a k k o l w i e k  j e i f  <% o  b a r d z o  z b l i ź o n ę t  a  
d o  u i l e k a  k o b i e c e g o ,  p i  n i c  m o ż e  g o  j e d n a k  z a s t ą p i ć .  M  o -  
s e r  z a j e c a  r ó w n i e j  m l e k o  to  w  p r z y p a d k a c h  l t ig - ż y t ó w  ż o 
ł ą d k ó w  o - j  e l i t o W y  c h  i w  u w ią d z i ts .  B;«i|C, z  y  ń  s k  i n a  p o d s t a 
w i e  b a d a ń  s w y c h  u w a ż a  m l e k o  . G i t r t n e r a  z a  z b l i ż o n o  s k ł a 
d e m  d ó  k o b ie c e g o ,  n a d a j e  ^ i ę  o r S  w i ę c  d o  u z u p e ł n i e n i a  i 
d o  w y łą c z a n e g o  p o d a w a n i a  j ^ s e s k o m ;  T lfe ie e i z d jjp w r e  m f^ '%  s ię  
d o b r z e  r o z w i j a ć  p r z y  u ż y c i u  m l e k h  G a r t n e r a ,  a  m o ż n a  j e  
r ó w n i e ż  p o d a w a ć  p r z y  z a b u r z e n i a c h  w  o d ż y w i e n i u ,  a l e  t u  
w y n i k  z y l e ż y  o d  s t o p n ia  e h ó f r t ib y .  k e i l m a n n  ( n  5 0  d z i ^ i )  
z a u w a ż y ł y  ż ę  p o d c z a s  g d v  d z ijp ć i  k a r m i o n e  n a t u r a l n i e  o k a 
z y w a ł y  d z ie s i ą t e g o  d n i a  u b y t e k  n a  w a d z e  2 3  g r m .  u  d z ie c i  
s z t u c z n i e  k a r m i o n y c h  u b y t ą k  w y n o s i ł  1 7 6  - 1 9 5 1 'g r w -  P o d  
w p ł y w e m  k a r m i e n i a  m l e k i e m  G o n e r a  w y m ą a i |  u b y t e k  6 .6 - 1  
g r m .  W y n i k i  w i ę c  k ą t a n i e n i a  m l e k i e m  G ^ r t g g i i .  b y ł y  le p s z e .  
a n i ż e l i  p r z y  z w * y k ł e i n  m l e k a  k r o f w i e n i  i  z b l i ż a j ą  s ię  d o  w y -  
n i k ó w ,  o t f i j j g u y w a r t y c h  p r z y  k a r m i e n i u  m l e k i e m  k o b i e c a m .  j 
W y n i k i  s ą  t e m  g o r s z e ,  i m  b a r d z i e j  m l e k o  o b f i t u j e  w  s e r 

n i k  i d l a t e g o  K e j  1 m a n n  d o d a j e  o l j ę c n i c  l/3 c z ę ś ć  w o d y  
i w  t ę n  s p o s ó b  z a p o b i e g a  n i e s t r a w n o ś c i .  E s c h e r i q h  i  C  a -
b . e n - B r a e b  i ią Y a z fr ją , c h j i r o b y  ą i r z e w o d u  p p k a n u o - w e g o ,  j a k o  
p r z e c i w w s k a z a n i e  d o  p o d a w a n i a  m l e k a  G i t r t n e r a .  J a k k o l w i e k  
m l e k o  to  z a w i e r a  t y ł j j n  (S e r n ik a ,  ę o  m l e k o  k r o w i e  r o z c i e ń 
c z o n o  w  s t o s u n k u  1 : 1 , t o  j e d n a k  s t r z ę p y 1 s e r n i k a  s ą  i ż e jb z e .  
a n i ż e l i  m l e k u  t a k  r o z c ie ń c s z o n e m . O b y d w a j  a u t o r z y  p o d -  
n o & g ą  f l M z v a t n y  W p ł y w  m l e k a  t e g o  n a  d z i e c i  u p o ś le d z o n e  
w  r o z w o j u ,  l u b  d o t k n i ę t o  z o łz a m i ,  k r z y w i c ą  i  p r z e w l e 
k ł e m  z a p a y c je m  s to lc a .  'K p r i i y s t n e  w y n i k i  o g ła s z a  t a k ż e  
S  t  o  o  s i d o  m l e k a  G f i r t n e r a  o d n o s i  z m n i e j s z e n i e  s ię  l i -  
q ? b y  p r e y p h d . k ó w  o ą n r y c b  n i e ż y t t i w  ż o l ą d k o w o - k i ś ż k o w y c ł i .  
S c b  i i t z  u  d z i e w i ę c i u  o s ó b  d o r o s ł y c h ,  w  c z ę ś c i  c h o r w ą h ,  
w  ę z ę ś c i  z d r o w y c h ,  p o d a w a ł  n a .c z c z ^  2 00— § 0 0  I r r a .  
z w y k ł e g o ,  ń  in i ^ y m  r a z e m  z n o w u  m l e k o  G a r t n e r a .  W  ti j l 
g o d z i n y  b a d a ł  t r e ś ć  ż s > lą d k a  i p o k a z a ł o  s ię .  ż e  m n i e j  z a l e 
g a ło  z  m l e k a .  G a r t n e r a . ,  n i ż f l i e  z w y k ł e g o ,  ż ę  o n o  w i ę c  w  t y c l i -  
s a in y c b  " w a r u n k a c h  j e s l  ł a t w i ( S t r a w n e .  ' J ł n i t  , r ^ o w o  za  
p a t r A j ą  s ię  i n n i  k l i n i c y ś c i  n a  w p ł y w  m l e k a  T s r & r f t m r a  n a  
ą s t r ó j  d z ie c ię c y * .  I  t a k  B a g i n s k  y .  m i m o  z a c h o w a n ia ,  u s t r ®  
ż n o l c j  w  p o d a w a n i u  m l e k a  t a g o  11 d z ie c i  d y s p e p t y e z r y ę h ,  
w ń d z i a ł  z a b u r z e n i a  w  t r a w j g n i u ,  a  • p r z y p i a f t j e  j e  z m i a n i e  z a -  
Y s p e s in y  . t ł u s z c z u  p o d  w p ł y w e m  c e n t r y f u g o w a n i a : g d y ż  k u l e 
c z k i  t f u s z c |a i  s'ię z b i j a j ą  i  t r u d n i e j  u l e g a j ą  w c h ł a n i a n i u .  
B r u d z i ń s k i  , e d n a k  w \ j fe S S a ł ,  ż e  p r z e z  c e n t r y  f u g o w a n i e  
s t a n  z a w i ę g j n y  t ł u s z c z u  w  m l e k u  n i e  u le % ł  z m i a n i e ;  r ó w n i e j  
n i e  u l e g f i S  z m i a n i e  w  t y m  w z g l ę d z i e ,  m l e k o  w y j a ł o w i o n e  
G l l i i J f j j r a .  A t o l i  p r z y  d ł u ż s z e m  k i l k f i k r o t n e f t i  w y j a ł a w i a n i u  
" i y t w o r z y ł o  s ię ' l im s ło .  W  k i l k u  b a d a n y c h  p r z y p a d k a c h  i l ń j ć  
t lto s K /c ia  z u ż y t e g o  p r ę B Ł  u s t r ó j  w y a o s j i a  9 8 , 2 ° / 0 . W y n i j k i  
P i n Ą p e r a ,  n i e  b y ł y  le p s z e ,  a n i ż e l i  p r z y  d o t y c h c z a s o w y c h  
s p o s o b a c h  s z t u c d n e g C  k a r n j u e n ia ;  n ie  z a le ć e i  o n  r p z e ic ń e z a . -  
n i a  m l e k a  r ó w n ą  i l o ś c i ą  w o d y  i  p r z y p u s z c z ą ,  ż e  c . e n t r y f u -  
g o w a n i e ^ ż k p d z i  m l e k u ,  g d y ż  t w o r z y  s ię  p o n i e k ą d  m a s ło .  
M o n t i  n i e  u w a ż a  m l e k a  G i ł r t n e r ę w s k i e g o  z a  ‘p o k łp łju n  n a t u 
r a l n y ,  m a g ic y  z a s t ą p i ć  m l e k o  k o b ie c e ,  m i m o  Sb m o ż e  b y ć  
u ż y t “ z  d o b f f m i  s k u t k i e m  j ś k o  p o k a r m  n a  p e ’\v ie ,n  p ^ & e c ią g  
c z a s u .  .B łę d e m  j ą l t ,  I f e j z i n o i e j s a o n o  w  n d ą k u  t e m  z f w a r t m ć  
s e r n i k a  i  c u k r u  i  ż e  b r a k  w  n i m  b i a ł k a  r o z p u s z c z o n e g o .  
' J h j m n i c b  i  P a p i e w s k i  k o n t r o l o w a l i  w  k l i n i c e  w r O c łn u  
s k i e j  m l e k o , '  G a t t n e r a  p o d  w z g l ę d e m  z a w a r t o ś c i  b i a ł k a  i  t ł u 
s z c z u  i . o b l i c z y l i  p i z e ć i ę t n ą  z a w a r t o ś ć  b i a ł k a ,  l , 6 7 ° / f 0łl t ł u s z c z u  
SS°U -  J i e j j t ó r y i n  d z ie i p o m  p o d a w a n o  m l e k o  to  w  r & g e ie ń -  
o ś ę m u  1 :1 . p f f n ie W a ż  d z ie c i  z  c h o r o b a m i  ż o ł ą d k o w o  je . l i t ó -  
w e m .l  n ie , t r a w i ł y  b i a ł k a -  D z i e c i  )u ł y  y h ę t n i e  to  m l e k o  w  i l o 
ś c i  * / * — l i t r a  d z i a n i e ,  a  s t o lc e  b y ł y  m n i e j  tw u to d o . g l i -  
n i i i ś t e ,  j e d n o s t a j n e ,  a, w  n i e k t ó r ł f j l ą  p r z y p a d k a c h  n i ^ r ó ż n i ł y  
s ię  o d  s to lC Ó W  (f ts e s k ó w , ‘k a r m i o n y c h  p ie r s i ą ;  z a u w a ż o n o  j e 
d n a k  c z & s e m  t a k ż e  s to lc e  w o d n i s t e ,  c u c h n ą c H  z e  s t r z ę p a m i  
ś lu z u .  A u t o r o w i e + i  s ą d z ą  p r y e t o ,  ż e , m l e k o  G t l r t n e r l j  w p r z y 
p a d k a c h .  n * ą ż a n - y c h  z  g ó r y  j a k o  k ( a -z y s t n e ,  n i e  j e s t  l e p s z e ,  
a  w  p r z y p f i d k a c h  2 g ó r y  u w a ż a n y c h  z a  w ą t p l i w e ,  n i e  j e s t  
p e w n i e j s z e  o d  m l e k a  r o z c ie ń c z o n e g o ;  n i e  n a l e ż y  j e d n a k  
m n i e j  z a ló c n ć ,  a n i ż e l i  m l i k *  z w y k ł e .  B o i s s a r d  n a z y w a  
n d e k o  G a r t n e r a  , ; l ł i i t  m a t . e r n e l “  i  p o d a w a ł  je  p r z e z  d w a  
m i e s j ą e l ;  n i e  p o d a je ,  j e d n a k  l i c z b y  d z ie c i ,  p r z y r o s t u  n a  w & -  
d E e * i  f u n k c j i  ż o ł ą d k a  i  j e l i i -  Z a p o w i a d a j ą c  d o k ł a d n i e j s z ą  
p u b l i k a c y ę  n a  r a z i e  p o d a j e  t y l k o y ż e  w y m i o t ó w  i  o d b i j a n i a  
j a k o t e ż  z a p a r c i a  s to lc a  n i e  z a u w a ż y ł .  ( ł ^ t k .  n a s t . )

I V .  Oceny i sprawozdania.

P r  P if .  D r .  P i e n i ą ż e k .  I >ie Yirm fjtniu^jot der Lit/f,ireife. 
( t J a k ł a d e m  B # . u t i ^ ^ w .  W i e d e g j  1 9 0  i . S t r o n  5 0 1 $ * ^

K t o  m a  m  s o b ą  o k r e s  z  g ó r ą  d w u d z i e g t o p ję ^ i o l c t n i e j ;  
s u m i e n n e j  i w y t r w a ł e j  p r a n y ,  p r o w a d z a n e j  z  p r a w d z i w y m  
z a p a ł e m  i  n i e z w y k ł ą  e n e r g i ą ,  m i m o  n a p o t y k a n y c h  t r u d n o ś c i ,  
p r a c y ,  w y m a g p j ą f e e j  n i e z w y k ł e j  b y s t r o ś c i  u m y s ł u  1 s t a n o w 
c z o ś c i  w  d z i a ł a n i u ,  t e g o  n i e m a l  o b o w i ą z k i e m  j e s t  p o d z i e l i ć
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s ię  z d o b y c z a m i  b o g a t e g o  , d o ś w i a d c z e n i a  z  p r a o o w n . k a m i  n a  
w s p ó l r ie j  n i w i e ,  d a r z ą c  w s p ó ł c z e s n y c h  w y t r a w n ć f n i  r a d a m i ,  
a  p o t o m n y m  z o s t a w i a j ą c  w s k a z ó w k i  j a k  p o s t ę p o w a ć  p o w i n p i .  
l / y  s p e ł n i j  z a s z c z y t n e ,  p o ln e  p o ś w i ę c e n i a ,  a  t a k  o d p o w i e 
d z i a l n e  z a d a n i e  i c l i  S f f l w ł a u .  A  p r z y z n a ć  t t y ó b a ,  i ż  w  in a ło  
k t ó r y m  d z i a l e  m e d y c y n y  t a k ,  j a k  w  c h o r o b a c h  g ó r n y c h  
d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  z d o b y c z e  o s t a t n i c h  d z i e s i ą t k ó w  l a t  d a ł y  
m o ż n o ś ć  l o k a r j o m  s k .y t e c z n e g '0 d z i a ł a n i a ,  r a t u j ą c  c h o r y m  
z d r o w i e ,  a  n ie r z f i js jk w  i  ż y c i e .

Z a b i e g i  a u to r a ,  d o  u z y s k a n i a  d l a  t a k  w a ż n e g o  d z i a ł u  
c h o r ó b  o s o b n e g o  o d d z i a ł u  z i ś c i ł y  s ię  d o p ie r o  w  p o ło w i c  r o k u  
1 8 9 4 ;  n i *  s z c z ę d z ą c  w i t a n y c h  n a k ł a d ó w ,  a  p ó ź n i e j  I  p o m o c ą  

r z ą d o w ą  r o z w i n ą ł  w t e d y  t a m  e n e r g i c z n i e j  s w ą  d z ia ł a l n o ś ć ,  
w z b o g a c a j ą c  p f f i f a  o s t a t n i c h  l a t  s z e ś c iu  d n ś w i a d c z ę p i S  p i e r 
w o t n i e  j u ż  z ć lo b y t e .  G rd y  s ię  d a l e j  u w z g l ę d n i ,  i ż  o k r e s  p i e r w 
s z e j ,  ] i r a w ib .  j d z i e s i ę o i o l c t n i e j  d z i a ł a l n o ś c i  a i i t o r a  p r z y p a d a  n a  
c z a s y  p r z c d k o k a i n o w e ,  w  k t ó r y c h  p r z y s w o j e n i e  s d b ie  t e c l m i - 1 
k i  o p e r a c ^ j n e j  d r a g a m i  n a t u r a l n e m i  W y m a g a ł o  o p r ó c z  z a -  
m i lo w  a n ia  d o  o b r a n e g o  d z i a ł u  m e d y c y n y ,  n i e z w y k ł e j  z r ę 
c z n o ś c i  i t e c h n i c z n e j  w p r a w y ,  to  t e m  s k w a p l i w i e j  b i e r z e  s ię  
d o  r a k i  ś w ie ż o  w y d a n e  d z ie ł o  a u t o r a ,  p o w s t a łe  z  d o r o b k u  
w  Id w ó c h  r ó ż n y c h  o k r e s a c h  r o z w o j u  l a r y n g o l o g i i .

C h o c i a ż  a ą t ib r  n i e  m i a ł  z a m i a r u  p i s a n i a  p o d r ę c z n i k a  
i  d z ie ł o  z o s t a ło  u p ą a c o w a i j e  g ł ó w n i e  f c t ą n o w i a k a 'k i i n i cz .n e .g o , 
to  p r z e c i e ż  o p i e r a  s ię  o n p  nia- p a t o g e u g z ip  i a n a t o m i i  p a t o 
l o g i c z n e j ,  p r z e d s t a w i a j ą c  z w ę ż e n i a ^ ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  
w e d ł u g  o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h ,  i c h  r a z 'p o z n ; n i i « ‘ i s p o s o b y  l e 
c z e n i a .  P r z e d s t a w i e n i e  k l i n i c z n e  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h ,  r o z 
p o z n a ,u i^  i  w y k l u c z e n i e  i n n y c h  ę i e r p j e ń  s k r e ś l o n e  s ą  t a k ,  
j a k  t y l k o  u c z y n i ć  p o t r a f i  t e n ,  k t ó r y  r o z p o r z ą d z a  b o g a t e m  
d o ś w i a d c z e n i o m  w l a s n e i n  o b o k  w y b i t n e j  z d o ln o ś c i  o d t w a 
r z a n i a  ■ s w y c h  m y ś l i ,  a  w p l a t a n e  w  t e k ^ t  z d o b y t e  w ł a s n ą  
k a z u i s t y k ą  s ż k ip e ,  o b r a z ó w  c h o r o b o w y c h  i  z a s t o s o w a n y c h  
w  n i c h  z a b i e g o w i p o d n e f e z ą  n i e z w y k l i ) ,  w a r t o ś ć  k s ią ż h  i. c z y -  
n ią .c  j ą  n a d z w y c z a j  g g n e z a j f l S  i z a j m u j ą c ą .

D z i e ł ó  p c m r z e f lz o i r e  j e s t  w s t ę p e m  ó  z n a c z e n i u  o d d e ^ h ą -  
n i a  d l a  u s t r ó j  u i o p is e m  r ó ż n y c h  p o s t a c i  z a b u r z e ń  w  o d .d e -  
e h a n iu . ;  o n ia w ia ,  n ą & t ę p n ie  w  f o r m i e  k l a s y c z n e j  o g ó l n ą  p a t o 
g e n e z ę  o b j a w ó w ,  w y w o ł y w a n y c h  z a b u r z e n i a m i  w  ( fo S tę p ie  
p o w i e t r z a .  P r z e f e h o d z ą #  d o  s p e c y a l n e g o  o p is u  z w ę ż e ń ,  o d n o 
s z ą c y c h  s ię  d o  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  p o d z i e l i ł  a u t o r  
s w ą  p r a c ę  n a  t r z jy  $ s ę ś c i .  a E n i a n o w i c i e : j . i a  z w ę ż e n i a  g a r d ła ,  
k r t a n i  i  te h r iw  ie ,y ,  u z u p e ł n i a j ą c  t e  o s t a t n i e  j e s z c z e  o s o b n a m  
o m ó w i e n i e m  z w a ż e ń f ^ k  r ż e l i  i  i c h  r o z g a ł ę z i e ń ,  o  i l e  n i e  z o 
s t a ł y  j u ż  u w z g l ę d n i o n e  w  c z ę ś c i  t r z e c i e j  d z i e ł a ,  to  z n a c z y  
w  d z i a l e  z w ę ż e ń  t c h a w i c y .  Z ą b u r ^ ą p i a  w  o d d e c h a m i ' .  n o s o -  
w e m ,  k f o r e  s t a n o w i  p o c z ą t e k  f i z y q ło g i c z n e (g p  spStSO hft o d d e -  
c l i a n i a ,  a u t o r  s z k i c u j e  w  k r ó t k o ś c i .  b o  c h o c ia ż  o d d e c h a n ś e  
n o s o w e  m a  w i e l k i e  z n a c z f a j e  i u t r u d n i o n e  n i e  b e z  E k o d y  
d la , u s t r o j u  z ę ś t j j ś :  to  p r z e w ie ź ,  g d y  w  d a l s ź y c h  d ro g ja c .h  
o d d e c h o w y c h  n i e m a  ż a d n y c h  'p r z e s z k ó d ,  u s t r ó j  p o m a g a  s o b ie  
o d d e c h a n ie r n  p . r z ®  u s tk ,  u c h y l a j ą c  w  t e n  s p o s ó b  m ę ż n o jfo  
u d u s ż e n i a  s ię . Z a m i a r e m  a u t o r a  ■ b y l i  o m ó w i ć  s t a n y  c h o r o 
b o w e  t y c h  c z ę f f l i  * ó f , i i y * ś h  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  k t ó r y c h  z w ę 
ż e n i e  s tą ó  p ję  m o ® . W p y ś j r f e d m ą  p r z y c z y n ą  ś m i e r c i  z  p o 
w o d u  b r a k u  d o s t ę p u  p o w i e t r z a  d o  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o ,  
j a k i m  te a  p ł u c a ,  a  w i ę c  ś m i e r c i  z  u d u s z e n i a  ję g -  Z a s f o s o w a n a  
t t i  o d p o w i e d n i a  p o m o c  r a t u j e  w  p i e r w s z y m .  r z ę d z i e  Ż y c i e ,  
a  w  d a l s z y m  c i ą g u  e w e n t u a l n i e  z d r o w i e .

W  c z ę ś c i  p i e r w s z e j  a u t o r  f o s f o w i ą ^ w ę ż e n i a ,  p o w s t a ją c e  
w  g a r d l e ,  w z g l ę d n i e  j u ż  i w  j a m i e  u s t ;  w  p o s z c z e g ó l 
n y c h  r o z d z i a ł a c h  w e d ł u g  p r z y c z y n y ,  p o d r tó s i  t e m  w i ę k s z e  
e w e n t u a l n e  i c h  ż n J ifc z e n ie ,  ig d y  i  e d n e e l i a n ®  p r z e z  n o s  je s t  
u p o ś le d z o n e ,  . k i e j ł y i n d z i e j  w r e s z c i e  n i e z a l e ż n i e  w c a l e  o d  tę g -0 
o s t a t n ie g o ,  w y w o ł u j ą z a b u r z e n i e  w  o d ę l e c h ń m u ^ G d y  
r a z  d a d z ą  s ię  o n e  m i e j s e Ś w o  u s u n ą ć ,  i n n y m  r a z e m  w y c u a -  

H a j ą  w y k o n a n i a  t r a c h e o t o m i i ,  r a t u j ą c e j  c h o r e g o  o d  n i e c h y 
b n e j  ś m i e r c i  z  u d u s z e n i a  s ię . . w j f l f t g n i e .  j a k  n i e k i e d y  b y w a  
| t r z y  p r z e s z k o d z i e  o d d e c h o w e j  w  g a r d l e ,  o d  w y c z e r p a n i f f i f i i ł  
d o  w a l k i  o  d o s tę p  p o w i e t r z a .  P r z e z  to  z w ć ż e n . ia  p o w s t a ją c e  
w  g a r d l e  r o z s z e r z a j ą  w s k a r z ś t fu a  d o  t r a c h e o t o m i i ,  k t ó r ą  m e -

r a z  z e  w s k a z a n i a  w z g l ę d n e g o  w y k o n a ć  m u s i m y .  W  c z ę ś c i  
t e j  u w z g lę d n io a f f^ ł f e ą e  p j ź  p ę w n e  c i e r p i e n i a  a m y  n o s o w o - g a r 
d ł o w e j ,  cB i l e *  ó n e  z w ę ż a j ą  g a r d ł o ,  u t r u d n i a j ą c  p o m o c n i c z y  
d o s tę p  p o w i e t r z a  p r z j j f  u s t a ;  b ę d ą  to  m i a n o w i c i e  ‘‘s p r a w y  
n o w o t w o r o w e  j a m y  n o s o w o - g a r d ł o w e j ,  w z g l ę d n i e  i  n o s o w e j ,  
w  k o ń c u  z a p a l e n i a  j ę z y k a  (gfosńtiz) i o k o l i c y  p o d s z e w k o w e j  
(phkgmone śu&mmtaltiś.- •>

D r u g ą  c z ę ś ć  d z i e ł a  s ta n o w ią ,  z w ę ż e n i a  * k r t a n i ,  s k r H  
ś lo p ć  k l i n i c z n i e  p o  m i s t r z o w s k u ,  z  w y ę z c r p u j ą c e m  p r z e d k f e -  
w m i f e J B  r o z p o z n a n i a  i w y n i k ó w ,  j a k i e  o s i ą g n ą ć  m o ż e m y  
w  k a ż d e j  z  p o s z c z e g ó l n y c h  p i y y ę z y n  z w ę ż e n i a .  O b ó k  l e c z e 
n i a  o p e r a c y j n e g o  w e w n ą t r z k r t a n i o w e g ó  i  s p o s o b u  ro z s s e p z W #  
n j a  z w ę ż e ń  d r o g ą  n a t u r a l n ą ,  p r z o d s t ą * w ia  a u t o r  o b s z e r n i e  a ż  
d o  n a j d r o b n i e j s z y c h ,  a  t a k  w a ż n y c h  s z c z e g ó łó w  z a b i & g i i ó p c -  

jg a c y j n c  o d  z e w n ą t r z  s k j ą r o w a n e  p r z c < . i  w  z w ę ż e n i o m  k r t a n i .  
I  t n  p r z J S P o m a w ia r r iu  t r a c h e o t o m i i ,  g d z i e  c z y t e l n i k  z n a j d z i e  
w i e k w E f t n n y c h  w s k a z ó w e k ,  z w r a c a  a u t o r  u w a g ę  n a  n i e o c e 
n i o n ą  p t f m o c  r e f l e k t o r a  c z o ło w e g o ,  z a p o m o c ą  k t ó r e g l  n a j b a r 
d z ie j  s ła b e  ś w i a t ł o  m o ż e m y  z l o k a l i z o w a ć ,  s z e r z ą c ,  „ j a s n o ś ć  
w  c i e m n o ś c i " ,  t w o r z y  d l a  s ie b ie  p o m ó c  m i m o  n a j g o r s z y c h  
n i e r a z  w a r u n k ó w  d l a  w y k o n a n i u  z a b i e g u .  W  o d p o w i e d n i m  
p r z y p a d k u  p o  w y k o n a n i u  t r a c h e o t o m i i  s to s o w a ć  z n o w u  m o 
ż e m y  s p o s o b y  ł | ) z s z e r z ® a .  k t ó r y c h  w y n i k i  a u t o r  p r z j j d ś t a -  
w i l  p o p r z e d n i o  j u ż  w  p o s f łc z e a ś ln ^ c h  r o d z a j a c h  z w ę ż e ń  k r t a n i ,  
p o d o b n i a ^ a k  i  w y n i k i  o s i ą g n i ę t e  p r z e z  l a r y n g o h s u # ? ,  k t ó r ą  
t u  n a d t o  o s o b n o  o p is u je .  T a  o s t a t n i a  z n a l a z ł a  w  a u t o -
r z e  w i e l k i e g ó  z w ^ l y n n i k a  i o n  t e ż  b y ł  p i e r w s z y m  z  l a r y n 
g o l o g ó w ,  a  w z g l ę d n i e  c h i r u r g ó w ,  k t ó r y  t e n  s p o s ó b  u s u w a n i j i  
z w ę ż e ń  w  k r t a n i  z a s t o s o w a ł  n a  w i ę k s z ą  s k a l ę ^  a ' ' ż d o b y e z e  
w ł a s n e g o  d o ś w i a d c z e n i a  M f f i ć z o  d z ie l i  z  d r u g i m i ,  d a j ą c  t e m  
s a i t ie in 1 z a c h ę t ę  ćlg ;p o s t ę p ó w a ,n ia  d r o g ą ^  p r z e z  n i e g o  u t a r t ą .  
W s p o m n i a n y  z a b i e g ,  w y k o n y w a n y  p r z e z  a u t o r a  p r z y  z w i e -  
S z ł u e j  g ł o w i e  i  w  z n i e h ż ó l e n i u  m i e j s e o w e m ,  j a k o  p r b s t y  b a r 
d z o  w  w y k o n a n i u ,  p o d n o s i  j e g o  w k r to ś .ć .  W r e s z c i e  z  o p e r a -
H JH  n a  k r t a n i  p r z e d s t a w ia ,  a u t o r  f a r y n g o t o m i e  p o d g n y k o w ą .
d a j ą ę  m i f n ,  o b o k  w s l r a z a ń ,  t a k ż e  w y n i k i  w ła s n e g o  d o ś w i a d 
c z e n ia .

T ę  d r u g ą  c z ę ś ć  d z i e ł a  k o ń f e S j  p r z e d s t a w i o n e  z  w i e l i y ą  
z n a j o m o ś c i ą  r z e c z y  z w ę ż e n i a  w  o k o l i c y  p r z e t o k i  t e h a w i c z ę j  
i  t r u d n o ś c i  w  d e k a h i u l a c y i ,  k t ó r e  n a d t o  w  rm g j^ .p ń o j t t z e -  
c i e j  ,‘,C |g ś c i  u z u p e ł n i o n e  r o z d z i a ł e m ,  o m a w i a j ą c y m  z m i ą n y  
s p o r y g d o w a n e  w  t c h a w i c y  j i r z ą z  k a n i u l ę .

Z w ę ż e n i a  t c h a w j c y  s U H ip w ią  t r z e c i ą  c z ę ś ć  d z ie ł a ,  a  b a 
d a n i e  i  l e c z e n i e  t e k a w i b y  p r z e z  p r z e t o k ę ,  t c h a w i c z ą ,  to  w y  
ł ą c z n a  z a s ł u g ą  a u t o r ą ,  k jó i y s  je a H c z c  w  r o k u  l f | S 4  w p a d ł  n a  
p o m y s ł  b a d a n i a . '  g ł ę b i  t c h a w i c y  p o n iż e j  p r z p i ę k i  t c h a w i ę a e j  
z a p o m o c ą  l e j k ó w  t c h a w ic s r y g h ,  u m o ż l i w i a j ą c  z a b i e g i  p o d  k o n 
t r o l ą !  w z r o k u  n i t j  t y l k o  w  . g ł ę b i  H c h a w i c y ,  a lte  i  w  o s k r z e 
l a c h ,  s t w a r z a j , ą c  t e m  s a m  n o w ą  m e t o d ę  le e s e n ia ,  to y n j ią c ą  
dr<5g% ś w i a t ł u  d o  c z ę ś c i ,  t o n ą c y c h  d o t y c h c z a s  w  H i ie m n ó ś e ia c h .  
O m ó w i e n i e  d z i a ł u  c i a ł  o b c y h h  w  t c h a w i c y  i  w  < jpk |ge lj§keh  
o p a r t e  n a  y ę ła s n e j  b o g a t e j  n a z u is t y e c ,  z e  s p o s o b e m  i c h  w y 
d o b y w a n i a  p r z y  u ż y c i u  w s p o m n i a n y c h  l e j k ó w  t c h a w i e z y e h ,  
k o ń c z ą *  r o z d z i a ł  o y z w ę ż o n i a o h  t c h a w i c y .  U t o r o w a a i e  s ip ljic  
d o s tę p u  z a p o m o c ą  l e j k ó w  d a ł o  m o ż n o ś ć  a u t o r o w i  p i e r w s z e m u  
p o d j ę c i a  s z e r e g h  z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h  w  t c h a w i c y  d l a  
u s u n i ę c i a  z w ę ż e n i a ,  c o  w r a z  z  p o d a n e m i  p r z e z  n ie g o  k a n i u 
l a m i  e l a s t y c z n e m u  m a j ą a e m i  ta k ż # , ,  z n ą e z c n i e  d i l a f o e y j n e  d l a  
u s u n i ę c ia  z w ę ż e n i a ,  w z g l ę d n i e  z a p o b i e g a n ia  p o n o w n e m u  w y 
t w o r z e n i u  s ię  j e g o ,  s t a n o w i ą  o r y g i n a l n ą ,  w i e l k i e j  d o n io s ło ś c i  
p r ą c ę  a u t o r a ,  u w i e ń c z o n ą  w y n i k a m i  w  w i e l u  r a z a c h  ś w i e 
t n y m i ,  b o  p r o w a d z ą c y m i  d o  w y l e c z e n i a ,  w z g l ę d n i e ,  z a l ę ż n i e  
o d  n a t u r y  c i e r p i e n i a ,  b o d a j  c z a s o w e g o  u s u n i ę c i a  ą w ę ż e n i a .

Z w ę ż e n i a  t c h a w i c y  u z u p e ł n i a  . a u t o r  je .s a H B  K H ^ im a n i  
o m ó w i e n i e m  z w ę ż e ń  o s k r z e l i  1 i c h  r o z g a ł ę z i e ń ,  k t ó r e  z n o w u  
p r z y  u ż y c i u  s w o je g o  l e j k a  t c h a w i c z e g o  w  o d p o w i e d n i c h  
p r z y p a d k a c h  l e c z y  o p o r a c y j n i ć  o b o k  r o z - s z e r z e n ia .  ś w d ę c ą c  
w s z t f ( l z io  z a s k u ż o n e  t r y u m f y .

G d y  a u t o r  w  p r z e d m o w i e  d o  d z i e ł a  s w e g o  p o w i a d a ,  i ż  
w y n i k i  w ł a s n e g o  d o ś w i a d c z e n i a ,  o p r a c o w a n e  w e d ł u g  n « j -  

j l e p s i e j  w i e d z y  i  s u m ie n iś l  < * j ih e r a ł  p r z e d s t a w i ć  k o l e g o m  i r a . -
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woclowym. to  cel sw ój osiągną! n a  całe j lin ii, a n ad to  i le 
karzom , n ie  za jm u jąc y m  się w yłączn ie  chorobam i g ó rn y ch  
dróg' oddechow ych , a w  szczególności ch iru rg o m , dzieleni sw ym  
p rzy n ió s ł w  d arze  n ieocenione ra d y  i w sk az ó w k i, udo
w ad n ia ją c  sw ą p racą , j a k  dział ten c h iru rg ii w  rę k u  spe
c ja l i s ty  la ry n g o lo g a  został doprow adzony  w ysoko  z k o rz y 
śc ią  d la  c ie rp iący ch .

S pis rzeczy , za w ie ra jąc y  obok p o jed y n czy ch  rozdzia
łów  w ed ług  liczby  stron ic , w yszczególn ione ta k ż e  odpow ie
dnie ustępy  z oznaczeniem  w  n aw iasie  stron icy , u ła tw ia  b a r 
dzo ro zp a trzen ie  się w dziele, a n ad to  pom aga w o r ie n to 
w an iu  się szybk iem  w poszczególnej po trzeb ie, p rzez co 
w arto ść  d zie ła  s ta je  się w ięcej ogólną, n ie  ty lk o  d la  spe- 
cy a lis ty , a.le i d la  każdego  w y k sz ta łc o n eg o , a  sum ienn ie  
p racu jąceg o  lekarza . Docent D r. Aleksander B/niroińc-z.

v. W y c i ą g i .
l i i i h r e r  (Kazyloa). D w a przypadki zatoru g łów n ej t ę t 

n icy  b rzusznej. (Miinch. med. Woch. Nr. 15, 1901). Przy spo
sobności opisu tych dwóch przypadków, zakończonych zresztą śmier
cią, przechodzi autor kolejno etyologię, objawy kliniczne, rokowanie 
i leczenie zatorów głównej tętnicy brzusznej. Etyologia była w oby
dwóch przypadkach jasna: istniejące zwężenie żylnego ujścia lewego 
z uastępowem, często spostrzegać’ się dającem, wytworzeniem się 
zakrzepów w lewom uszku sercowem i rozwleczeniem stąd mate- 
ryału zatorowego do niektórych większych tętnic. 0  ile w jednym 
z tych przypadków nie można podać przyczyny’, wskutek której i 

skrzep oderwał się z lewego uszka sercowego, o tyle w drugim 
można to z prawdopodobieństwem kłaść na karb stosowania napar
stnicy: właśnie ten najdzielniejszy środek sercowy jest znany z tego, 
że przy istnieniu zakrzepów w sercu może się stać przyczyną zatoru. 
Mimo jednak tego niebezpieczeństwa trudno nie podać naparstnicy, 
zwłaszcza w przypadkach, gdzie idzie o szybkie usunięcie groźnego 
osłabienia serca. Z objawów klinicznych na pierwszy plan wystąpiły 
w przypadkach opisanych gwałtowne bóle w kończynach dolnych, 
objawy, które jednak nie zawsze wybitnie są zaznaczono z powodu 
swej zależności od rozmiarów czopu, tkwiącego w tętnicy głównej 
i rozległości ubocznego krążenia. i)o innych bardziej stałych obja
wów należą bladość i ochłodzenie skóry, sinawe jej zabarwienie, 
upośledzone lub zupełnie zniesione czucie dotkniętych okolic, wre
szcie brak tętna w odpowiednich tętnicach i zgorzel części mię- 
kieb. Że skutkiem niedrożności tętnicy głównej ustaje tętnienie 
w naczyniach dalszych, rozumie się samo przez się; zaznaczyć atoli 
należy, że w jednym, przez autora spostrzeganym przypadku sły
chać było nad tętnicami ndowemi głuche tony, pomimo że badanie 
pośmiertne wykazało zupełne zaczopowanie tętnic biodrowych. Z tego 
wynika, że tony słyszalne nad naczyniami nie są jeszcze bezwzględ
nym dowodem ich drożności. Dokowanie w przypadkach zatoru 
giównej tętnicy brzusznej jest zło; prawie wszystkie przypadki koń
czą się niepomyślnie w stosunkowo krótkim czasie.

D r Henryk Pisek.
l ió n  i g s b e r g o r .  W  sp raw ie leczen ia  k rzy w icy  prze

tw oram i n adnercza. (Miinch. med. Wochs. Nr. 16, 1901). Aut.or 
nie może się poszczycić tak pomyślnymi wynikami, jak  te, któro 
swojego czasu ogłosił Stoltzner. Stosując bowiem przetwory nad
nercza u 20 chorych i zachowując przy tem wszystkie możliwe za
sady i wskazówki, doszedł do wyniku, że ten środek wcale uie wy
wiera swoistego działania na sprawę krzywiczą. Z uwagi jodnak na 
udowodniony związek, zachodzący między nadnerczem z jednej strony, 
a narządem krążenia i ośrodkami oddechowymi z drugiej strony, 
można się spodziewać poprawy stanu ogólnego po podawaniu prze
tworów nadnercza. Jestt.o wprawdzie nie mały czynnik przygotowu
jący bezsprzecznie glebę dla leczenia krzywicy, atoli takie jedno
stronne działanie można także osiągnąć innymi, o wiele tańszymi 
lekami. D r Henryk Pisek.

S t e i n h a r d t  (Norymberga). 0  p łók an iu  żo łąd k a  u d zieci. 
(Miinch. med. Woch. Nr. Ili, 1901). Ponieważ zabieg ten w pry
watnej praktyce rzadko bywa stosowany, bądź z powodu małego 
nim zainteresowania się, bądź wskutek rzekomej obawy przed tech
niczną trudnością wykonania, — autor postawił sobie za zadanie 
omówić całe to postępowanie ze stanowiska lekarza praktyka.

Założenie zgłębnika żołądkowego przez usta u dzieci nie na
trafia na większe trudności lub opór, aniżeli u starszych; przeci
wnie czasami dziecko się tak zmęczy, że z spokojem i swobodnie

można wprowadzić zgłębnik. Daleko jodnak wygodniejszo i mniej mę
czące jest wprowadzenie zgłębnika przez nos; przy t.yiu sposobie 
dzieci prawie żadnych nie doznają dolegliwości. Zwilżony nclato- 
nowski cewnik (Nr 6, 8 lub 10) przeprowadza się przez jeden 
otwór nosowy do przełyku, a dalej do żołądka, kierując go wska
zicielem ręki lewej, gdyby przypadkowo wydostał się przez usta 
na zewnątrz; obawa przód dostaniem się cewnika nawet umy
ślnie do tchawicy nie jest uzasadnioną (jak to wykazują ćwiczenia 
w intubacji), ta chwila zaznacza się zresztą, gwałtownym kaszlem 
i napadem duszności. Do wlewań używa się tylko wody (1— 2 li
trów) ogrzanej do ciepłoty ciała; dodatki soli kuchennej, boru i t. cl. 
są zbyteczne, ponieważ celem płókaii jest nietylko wydalenie zale
gającej treści żołądkowej, ale także przez obfite zlewanie ścian żo
łądkowych podniesienie czynności i zdolności życiowej gruczołów 
błony śluzowoj.

Najczęstszem wskazaniom do stosowania płókaii żołądka 
u dzieci są obfite wymioty, a w szczególności takie, które żadnym 
innym lege ar lis przeprowadzonym sposobem leczenia usunąć się 
nie dały, luli też które zaraz od początku gwałtownie występują, 
jak  n. p. w cholerze dziecięcej; tu  działają wprost zbawiennie. Na 
podstawie więc swych znakomitych wyników, otrzymanych w 46 
przypadkach chorobowych, sądzi autor, że a) przepłukanie żołądka, 
u dzieci (w wieku od 5 tygodni do 2 lat) je s t w prywatnej prak
tyce ła t w cm do wykonania i nie przynosi dziecku żadnej szkody; 
b) wskazane jest. przedewszystkiem w ostrych zaburzeniach w t r a 
wieniu, zwłaszcza, jeśli znane z swej skuteczności środki lekarskie 
i dyetotyczne pozostają bez korzyści; c) w największej liczbie przy
padków osiąga się w mniej łub więcej krótkim czasie szybkie 
polepszenie. D r Henryk Pisek.

F. U mb e r . Z arośn ięc ie  ży ły  bram nej (Miltheil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Ckir. T. VII., Z. I V  i  V). Opis jednego 
przypadku chorobowego, podany przez U. w tem ogłoszeniu, uspra
wiedliwia bardzo operacye, zaproponowaną przed kilkoma laty przez 
Talmę wobec marskości wątroby. Nałogowy pijak, 47 lat liczący, 
zachorował nagle przed dwoma miesiącami. Dostał wówczas krwo
toków z żołądka i jelit, później wystąpiły wyraźne objawy zastoju 
w zakresie żyły bramnej, wśród których wreszcie chory zmarł w za
padzie. Sekcya wykazała: zupełne zarośnięcie światła pnia żyły 
bramnej i żyły śledzioniowej, które zdaniom Prof. v. Reckliugliaii- 
sena trwało od kilku dziesiątek lut; wątroba zupełnie niezmieniona, 
świeże zakrzepy w żyle trzewnej dolnej, śledzioniowej, żołądkowej 
i w drobniejszych żyłach krezkowych. Obok tego dawne, rozległo 
zrosty sieci z wątrobą, nerkami, śledzioną, jelitami i powłokami 
brzusznemi, następnie zrosty, również bardzo dawne, przepony i żo
łądka z wątrobą, jelitami, z trzustką i pęcherzykiem żółciowym. 
W zrostach tych przebiegały liczne i dobrze rozwinięte żyły, wy
równujące zupełnie przerwane krążenie bramne. Wyrównanie 1o 
uległo zaburzeniu, powodującemu śmierć skutkiem powstania za
krzepów' w żyłach dotychczas drożnych. Herman.

W. K o r t e  i J. I l e r z f e l d .  0  ch irurgicznym  leczen iu  
w rzodu żołądku i jeg o  n astęp stw  (Archiv Langenbecka T. 69, 
Z ł). Zwężenie odźwiernika i następowa rozstrzeń żołądka w pierw
szej linii, w drugiej zaś stałe dolegliwości (ból) z powtarzającemi 
się. często krwawieniami, stanowią główne i bezwzględno wskaza
nia do interwencji chirurgicznej. Za zabieg prawidłowy uważają 
autorowie gastroenterostomię Hackera, jakkolwiok przyznają wszel
kie zalety wycięciu odźwiernika, operacji niewątpliwie bardziej do
szczętnej i w większym stopniu czyniącej zadość wskazaniom. Re- 
sokcyi jednak unikają ze względu na jej ciężkość i gorsze ro
kowanie co do bezpośredniego zejścia po operaeyi. Autorowie wy- 
konali z powodu wrzodu żołądka 37 operacji, między tymi 5 re
sekcji odźwiernika (20% śmiertelności) i 23 gastroentorostomij 
(2(Hi°/0 śmiertelności). W  końcu pobieżnie omawiają przebicie wrzodu. 
Dotyczących spostrzeżeń mieli 10. We wszystkich otworzono jamę 
brzuszną, i starano się wrzód zaszyć, uratować zdołali jednak zale
dwie jednego. Przyczyną tego złego wyniku jest najprawdopodobniej 
to, żo chorzy zgłaszali się już po upływie 24 godzin od chwili prze
dziurawienia, kiedy już zapalenie otrzewnej było daleko posunięto.

Herman.
lt. O tto . Z m iany n erw u  w zrok ow ego  w m iażdżycy

i k ile . (Arch. f . Augenhlk. T. XLI1I. 7. 2.). Autor opisuje cztery 
przypadki ograniczonego zaniku nerwu wzrokowego, spowodowanego 
uciskiem naczyń sąsiednich (tętnica szyjna i oczna), rozszerzonych 
i zgrubiałych w następstwie miażdżycy i jeden przypadek podobny, 
wywołany również drogą mechanicznego ucisku naczyń zgrubia
łych w następnie kiły, w którym nadto przyszło do wytworzenia, się 
torbielą w pniu nerwu wzrokowego. Przypadki dotyczą 2 męż
czyzn i 3 kobiet, zmarłych w zakładzie dla obłąkanych w wieku 

| od 45— 78 lat. Opisy dotyczą badania anatomicznego pui nerwu
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wzrpkowęgo^ wziernikiem badał autor tylko tMj Cdnym  przypadku 
2 lata przed śmiercią i już wtedy stwierdził bladość tarcfcyrCfc do 
funkcyi, to w jednym przypadku = c. */», w dwóiffl przyp. = 
w dwócB przyp. = 0. Zmiany anatomiczne, polegamy na HytufWbt 
spłaszczeniu pnia nerwu wzrokowego i na głębokich wgłobieniaeh. 
'W odpowiednich miejsraoh były włókna nerwowe, szczególniej środ
kowe spłapifeope, a wiele włókien uległo zanikowi. .'Oprócz togo 
znachodził autor drobne wynaczynienia w miejscach, wystawionych 
na ucisk. W przypadkach zaburzeń wzrokowych wątpliwych, Jłfifeli 
dotyczą lndzi starszycłj, należy myśldpi o w. o. zmianach nerwu 
wzrokowego. A. Bednarski.

VI K o r e s p o n d e n c y a .

Praga 27 nmja..
P q  1 8 - l e t n i e j  p r z e r w i e ,  b o  t y l e  , l a t  u p ł y j j ę ł o  o d  H - g 'p  

Z j a z d u  l e k a r z y  i  p r z y r o d n i k ó w  K i e s k i c h ,  p r z y b y w a m y  d o  

P r a g i  n a  Z j a z d  I l l - c i .  N a  d w o r c u  w i t a  n a s  s e k r e t a r z  g e n e -  

r d i n f t W .  A .  V e s e l y ,  w r a z  z  d r u ż y n a ,  p o m o c n ic z ą ,  w ś r ó f l  

k t ó r e j  p o z n a j e m y  p .  R u d z k i e g o *  w a r s z a w i a n i n a ,  o d b y w a j ą 

c e g o  s t u d y ą  l e k a r s k i e  w  U n i i v  c z e s k i m .  P a ta  R u d z k i ,  o d -  

d ą N s z y  n ie o c e n i o n e  u s ł u g i  K o m i t e t o w i  g o s p e ^ ła r c z e m u  w  p r a -  

c ą c l i  p r z y g o t o w a w c z y c h , p r a w i ę c i l  s w ó j  c z a s  p o l s k i m , c z ł o n 

k o m  Z j a z d u ,  a  s p c ito w o ś c ią  d o  w s z e l k i c h  i n f o r m a c y j  u ł a t w i ł  

i u p ih T y je m m ł  n a s z  t u  p o b y t .

P r z e b ie g '  p i e r w s z y c h  d w ó c h  d n i  z j a z d o w y c h  p r z e d s t a w i a  

s ię  w s k r ó c e n i u  t e l e g r a f i c z n e g o  s t y l u  j a k  n a s t ę p u j e :  d n i a  

2 5  m a j a ,  o  g o d z .  1 1 - S j  r a n o  u d a j e m y . s i ę  d ™  „ N a r o c l b w ę g o  

- I ) i v a d l a “ , g d z i e  n a s t ę p u j e  u r ^ c z y s t ę 'ę t w i \ r c i e  Z j a z d u .  E s t r a d ę  

z a j m u j e  p r e z y d y u m  i  w y b i t n i e j s i  d e l e g a c i .  P o s ie d z e n i e  z a g a j a  

p r z e w o d n i c z ą c y  K o m i t e t u  g o s p o d a r c z e g o ,  p r o f .  P i la w a ;  p o  n i m  

w i t a  p r z y b y ł y c h  i m i e n i e m  m i a s t a  b u r m i s t r z  m i  a g ®  d r .  S r b ;  

n a s t ę p n i e  p r z e m a w i a j ą  d e l e g a c i :  s z e f  ■‘S e k c y i  d r .  K u s y  i  l i c z n i  

p r z e d s t a w i c i e l e  n a u k o w y c h  i n s t y t u c y j  . c z e s k i c h .  Z  p r z e m ó 

w ie ń '  t y c h  w y n o s i  s ię  n ie o n a g ln e  w r a ż e n i e ,  ż e  u t w o r z e n i e  

d r u g i e j  w s z e c h n i c y  c z e s k i e j  w e s z ł a  w  p r o g r a m  n a r o d o w y  

C z e c h ó w  i o d g a d n ą ć  m o ż e  n i e t r u d n o ,  ź e  j e s t  to  j e d e n  z  p o 

s t u l a t ó w  c z e s k i c h  w  z a m i a n  z a  z a p r z e s t a n i e  o p o z y c y i  o b -  

s t r u k c y j o e j  w  I z b i e  a u s t r y a e k i e j .  P o  d e le g a t a c h  i n s t y t u c y j  

c z e s k ic h  p r z y s z j ń  k o l e j  n a  p o w i t a l n e  p r z e m ó w i e n i a  d e l e g a t ó w  

i n n y c h  n a r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h :  o d e z u w a p o  n i j a k ą  n ie p e w n o ś ć ,  

c z y  k o l e jn o ś ć  t y c h  p r z e m ó w i e ń  b ę d z ie  u ło ż o n ą  p o d ł u g  a l f a 

b e t u ,  j a k  s ię  t (f d z i e j e  n a  Z j a z d a c h  m i ę d z y n a r o d o w y c h ,  c z y  

tę -ż , ż e  s ię  t a k  w y r a z i m y ,  p o d ł u g  w y b o r u  ts js rc a , r i ie z a w s z e  

z g p d n i e  z  f a k t y c z n y m  s t a n e m  r z e c z y ;  w ą t p l i w o ś c i  t e  n i e  s ię 

g a ł y  g ł ę b o k o ,  b o  p i la  w s z y s t k i c h  r ę k o j m i ą  b y ł y  t a k t  i w y 

r o b i e n i e  k o l e g ó w  c z .e s k ic ł i .  k t ó r z y ,  b i o r ą c  z a  p o d s t a w ę  u d z i a ł  

l i c z e b n y ,  o g lę d n ie ,  p r z ę p i y n ę l i  m i ę d z y  S c y l ą  a  C h a r y b d ą :  

p i e r w s z y  p r z e m ó w i ł  d e l e g a t  P o l a k ó w ,  p r o f .  K o s t a n e c k i ,  

g o r ą c o  w i t a n y  i  o k l a s k i w a n y ,  -p s ta tn i  —  d e l e g a t  T o w a r z y s t w a  

n e u r o l o g i c z n e g o  w  P e t e r s b u r g u ,  d r .  Ł a z u r s k i .  D e l e g a c j ę  

i n n y c h  n a r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h  s t a n o w i l i :  d r .  ( J a c k o w i e  

( K r e a c j a ) ,  0  z  a  r  k  i  e  w  i c  z  ( R u ś ) ,  D  a  11 i  ć  i  A  t  a  n  a  s i  e  w  i ć, 

j S e r b i n ) ,  S I  a j  111 e r  ( L u b i a n a ) ,  Z u p n o  w  ( B u ł g a r y a ) .  T o  

p i e r w s z e  p o s i e d z e n i e f c g ó ln e  z a k o ń c z y ł  z n a k o m i t y  o d c z y t  p r o f .  

T h o m a y e r a ,  | i .  t .  „ W p ł y w  c y w i l i z a c y i  n a  n e r w y  l u d z k i e 11, 

k t ^ r y  w y s z e d ł  w  o s o b n e j  b r o s z u r z e ,  i  z o s t a ł  r o z d a n y  c z ł o n 

k o m  Z j a z d u .

P o  .p o s ie d z e n iu  o g ó l n e m  o d b y ł o  s ię  ś n i a d a n i e ,  n a  k t ó r e  

p a ń s t w o  I l b w . a  z a p r o s i l i  p r z ę p r a ż n ie  z a m i e j s c o w y c h  d e l e g a t ó w  

Z j a z d u .  O  g o d z i n i e  3 - c i e j  r o z p o c z ę ł y  s ię  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e

w  s e k c y a c h ,  a  w i e c z o r e m  w z i ę l i ś m y  u d z i a ł  w  w y d a n y m  

p r z e z  R a d ę  m i e j s k ą  r a u c i ^ ,  k t ó r y  z a k o ń c z y ł  I - | t y  d z ie ń  Z j a z d u  

N ń  r a u t ,  u r o z m a i c a n y  d e k l a m a e y ą  1 m u z y k ą ,  p r z y b y l i  

n a j z ą s ł u ż y i i M  w  s p o ł e c z e ń s t w ie  c z e s k i e m  l u d z i e ,  j a k  R i e g c r ,  

R a n d a  i i n n i  Z  c z c i ą  i r a d o ś c i ą  s p o g l ą d a l i ś m y  n-a o s o b ę  

W l a d .  R i ń g ę r a ,  k t ó r y  p o m i m o ,  ż a  w  c i ą g u  S 3 - l e t n i c g o  ż y 

w o t a  w y ł o ż y ł  t y l e  p r a c y ,  r o z u m u  i  s e r c a  d l a  o d r o d z e n ia .  sw qgs>  

n a ro ć n L , ‘c u d e m  j a k i m ś  t r j f y m a  s ię  t a k  c z e r s t w o  i z d r o w o ,  żo  

o d  1 8 ' l a t  n i e  z a s z ła  w  n i m  ż a d n a  d o s t r z e g a l n a  { r ó ż n ic a .

D g ó l n a  l i c z b a  c z ł o n k ó w  i  u c z e s t n i k ó w  Z j a z d u  w  d n i u  

d z i s i e j s z y m  w y n o s i  1 0 4 3 . ” Z j a z d  o d b y w a  s ię  w ś r ó d  c i e p ł e j  

p o s a d y  i to  n i e t y l k o  p o d  w z g l ę d e m  m e t e o r o l o g i c z n y m ;  j a k  

w  k a ż d e j  i n n e j  t& ( ty  r o d z a j u  o k o l i c z n o ś c i ,  w  d z ia ł a l n o ś c i  C z e 

c h ó w  u w y d a t n i a  s ię  n i e p o s p o l i t y  t a k t  i  i c h  w y r o b i e n i e  s ię  

, i n d y w i d u a l n e ;  j e s t  to  w  c z ę ś c i  c e n n a  s p u ź e i z n a  p o  p r z o d k a c h ,  

w  c z ę ś c i  z a ś  s z c z ę ś l i w a  r ó w n o w a g a  u n w s ł u ,  p ł y n ą c a  z  p r z e 

ś w i a d c z e n i a  w e w n ę t r z n e g o  o  s u m i e n n e m  w y p e ł n i e n i u  o b o 

w i ą z k u  T o ,  'co  g d z i e i n d z i e j  b y ł o b y  w y n i k i e m  g o r ą c z k o w e g o  

w y s i ł k u ,  t u  s ię  w y t w a r z a  s i ł ą  p r a w i d ł o w e g o  r o z w o j u  N i c  

w i ę c  d z iw n j r g i i ,  ż e  n a  w s z y s t k i c h  u s ta c h  n a z w i s k o  p r e z e s a  

k o m i t e t u  g o k j i o d ^ l c z ^ g a ,  p r o f .  H l a  v  y ,  i  s e k r e j a r z a  g e n e r a l 

n e g o ,  D o c .  A n t 1, w  e fe  e  1 f  e g  o , k t ó r y m  p r z y p a d a  n i e p o d z i e ln a  

z a s ł u g a  p o w o d z e n ia  Z j a z d u  n i e t y l k o  p o d  w z g l ę d e m  n a u k o 

w y m ,  le c z  i  t o w a r z y s k i m

T u l s k i c h  c z l ę n k ó w  i u c z e s t n i k ó w  Z j a z d u  p r z y b y ł o  d o . 

3 0 ;  p r z e d s t a w i c i e l e  i n n y c h  n a r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h  o g r a n i c z a j ą  

s ię  d o  j e d n o s t e k .

D z i e ń  2 6  m a j a  s p ę d z a n o  i b i  z w i e d z a n i u  z a k ł a d ó w  n a 

u k o w y c h  i n a  p r a c a c h  w  p o s z c z e g ó ln y c h  s e k c y f f ic h .  O  S t id z .  

1 0  z e b r a ł  s ię  K o m i t e t  l e k a r z y  s ł o w i a ń s k i c h  n a  p o s i e d z e n ie  

p r z y g o t o w a w c z e ,  z  k t ó r e g o  p r z e b i e g u  z d a m  s p r a w ę  o s o b n o .

■ g o d z i n i e  1  o d b y ł o  s ię  ś n i a d a n i e ,  n a  k t ó r e  P a ń s t w o  M a x > : n e r  

z a p r o s i ł 1" d e l a j f l t ó w  i  w y b i t n i e j s z y c h  c z ł o n k ó w  Z j a z d u .  C a l e  

p o p o łu d n i e  p o ś w ię c o n e  'b t d o  z w i e d z a n i u  o s o b l iw o ś c i  i  b o g a t y c h  

z a b y t k ó w  P r a g i ,  a  z e  t r z y s t a  o s ó b  u d a ł o  s ię  p o c i ą g i e m  d o  

K a r o l o w d g o * T y , n u  ( K a r l s t e i n )  d l a  o g l ą d n i ę c i a  j e d n e g o  z  n a j -  

w s g h n . a l s z y c h  z a b y t k ó w  X I V .  s t u l e c i a ,  d ź w i g n i ę t e g o  w ś r ó d  

n a j p i ę k n i e j s z e j  n a t u r y  g ó r s k i e j  p r z e z  n a j w i ę k s z e g o  z  w ł a d 

c ó w  c z e s k i c h ,  K a r o l a

Z j a z d  o b e c i t y  b v ł  p i e r w s z y ,  k t e r y  n i e  p o p r z e s t a j ą c  b y ć  

Z j a z d e m  c z e s k i m ,  m i a ł  w  d u c h u  ż y c z e ń  i  u c h w a ł  p o p r z e d n i c h  

p r z y b r a ć  c e c h ę  Z j J M ó w  o g ó l n o - s ł o w i a r i s k i c h ;  k t o  j e d n a k  n a  

to  l i c z y ł ,  m o c n o  s ię  z a w i ó d ł :  p o m i m o  ż e  Z j a z d  o d b y w a  s ię  

w  m i e ś c ie ,  n a j d o g o d n i e j  p o ło ż o n e m 'g e o g r a f i c z n ie ,  b p  w  ś r o d k u  

s ł o w i a ń s z c z y z n y ; p o m i m o  ż e  P r a g a  n a l e ż y  d o  m i a s t  n a d z w y -  

| c z a j  p i ę k n y c h ,  w y s & c e  p o u c z a j ą c y c h ,  k u l t u r a l n i e  n a j w y ż e j  

s t o j ą c y c h  z e  w s z y s t k i c h  m ia s t  s ł o w i a ń « S B y z n y „  u d z i a ł  n a 

r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h  i  i c h  i n s t y t u c y j ,  n i e  l i c z ą c  P o l a k ó w 1, b y ł  

z n i k o m y ,  n i e  m p g ą c w  a n i  n ą  c h w i l ę  n a d a ć  Z j a z d o w i  b a  r w y  I 

o g ó l s o - s ł o w i a ń s k i e j ,  p r z e c i w n i e ,  Z ją js d  o b e c n y  p o z o s t a ł  t e m ,  

c z e m  b y ł  p rz e .d  l a t y  4 8 - t u ,  Z j a z d e m  c z e s k o - p o l s k i m .

A .  K io a ś n ic lc i .
— -o -n-

VII. VII. międzynarodowy kongres przeciw naduży
waniu wyskoku.

( Wiedeń, p — ig  kwietnia, i p o i  r ) .

Niń zamierzamy zdawać sprawy clironologiaaniet^z 5-dniowyoh 
obiad tego kongresu; ominiemy również jego stronę urzędową, spo-
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łeęejpą, ekonomiczną, a nawet szpitalną; dla lnakn mięjsca. ograni
czymy się tylko do zakresjj rozpraw Maśle lekarskich, mianowicie 
do stosunku, ztdhodzącego m ię w  wiedzą, su nadużywaniem napo
jów w.f skokowych.

Prof.' M e y e r  (Marburg) mówił: O w p ływ ie w y sk ok u  
na fizy o lo g iczn ą  czyn n ość narządów' u stroju . Stopień tru 
jącego wpływu wyskoku na ustrój ludzki jest w progtym stosunku 
do wypitej jego ilości. ufflty poniżej pewnej miary, pozostaje bez 
wpływu; natomiast w dawce! przoki'acz^jącfij h]5 ć bierna., pora£j| 
czynności mózgu, odruchy, a nawet i os&fidąk oddechowy, — 
zawsze tylko w stosunku dó wypitej © ści. obok tego wyskok 
zmniejsza energię mięśniową, osłabia siłęgerca; wprawdzie sprowa
dza on podmiotowe uczirae gorąca, lecz obniża ciepłoty ciała. Utle
nianie wyskoku dbpwsźcjza zaoszcz?raja9 ie tłuszpzu i węglików wodu 
wogóle, lecz nie białka. Trujące właipfiośpi wyskoku pozbawiają go 
prawa do nazwy „pożywki“. Na tłąwiańieliezpośrednio wpływa wy
skok szkodliwie; pośraŚnio zaś działa o tyj-p chyba korzystnie, żk 
podnieca łaknienie. Stosowany przgy lekarza mpżo wyskok b jJ  wy- 
jątbowo pożyteczny, lecz jako pożywka jest b|fwartoś(ńowy, w po- 
,Aa«i zaś napojów mocnych — wprost niebezpieczny.

— Dr. W l ą s s a k  (Wieitefi): D zia łan ie  w yskok u  aa czyn 
n ości m ózgow e. Metoda drawiadczalną rzuciła, wiele- światła na 
tę sprawę. Powszechnie się sądzi, że wyskok w małych dawkach 
pobudza czynność mózgu, w wielkich poraża j.ą; twierdzenie to opiera 
aię (Ba samesposfrŹ&aniłw W lassak sądzi, że mętóda, polegająca na 
samospostrziSganiu nie ma wartosęi w teadj rodzaju badaiaiaclp gdyż 
lA tarn , gńzie idzie o zaburzenia w czynności mózgu, możnjE&ś* sa" 
mospostrżegania jest co *ajmniej wątpliwa, 2) orgz żp-badacz samospo- 
strzegającf pozbawiony jest sposobu oznaczania swycli czgmosci 
mózgowych. Natomiast, metoda d<JńviadezaJng posłngtfje się spostjjp- 
ganym i spostrzegającym i ma na oku tylko takie czEiności mózgu, 
które się oznaczyć i zmierzyć dają.

Badania mówcy miały na względzie tylko najprostszą twór
czość mózgu, jak  arytmetyczne dodawanie, uHenie się liczb na pa
mięć, kojarzenie myśli n ro łw h . wreszcie poohwytywanie najzwyklej
szych wrażeń'*czuciowych lub zmysłowych. Już shyiia dawka wy
skoku (0,20 litra piwa) wybituiąfifniniejsza zdolność .dodawania i stan 
ten trwa przez iSLgodziii lub dlużaj; ten sam wpływ ma wyskok 
i na zdolność fcojarzesia myśli; zaburzą.:on i jakość czynności móz
gowych, szakególnie sprowadza nieład w pophwjceniu wrażeń tak 
prostyoh, j3P n - P- przypatrywanie ąię liczbom, literom, sylabom 
przez czas ograniezi#rg i ściśle okróślony; już 30,0 wyskoku nnic- 
zdolnia do -e^jrtania biegłego i mnoży ldędy mtmięci. Jeszcze więcej 
zajmujące są badania wpływu wyskoku, Bytłajnego n i^  doraźnie, 
lecz regularnie i codziennie: wjistep.uje- tu  wyraźnie działanie zbio
rowa, a szkodliwy wylyw wyskoku daje się wykazać wiele dni po 
zaprzestaniu pf&a: przyprKU więc należy, że pijak zabiera się do 
drugiej dawdri wyskoku, zanim piertvsza, jak  się to powszechnie 
mówi, z głowy mu wywietrzała. Badania te doprowadziły jfrfflgakl 
do wniosku, że człowiek, pracujący w stanie podpitym, nigdy nie 
uświadamia sobie, ażeby przfeż to zdolności jegp' były umniejszone; 
to złudzenie podpitych, że są W slópie prawidłowjim, kryje w sobie 
wielkie niebezpieezSńjjHwo tak dta jMnostek, jak i dla całych rfesz 
i narodów. U ż y w a ®  wyskoku.,-ścieśnia obsźąr ł  głębię ludzkiej kul
tury umysłowej.

— Prof. W e i c k s e 1 b a u m okazał odlewy rozmaitych na
rządów), które i / e E Ś  zmianom peholdpicznym pod  upływem nad- 
u&ytwmia myskMu. Mięclży innymi okazał on typ serca piwosza 
(Bierherz), którego rozmiary były wprost potworne; ponieważ ujścia 
i zastawki były w stanie prawidłowym, pr&eto oibr.ymie rozmiary 
tegft .jśjpł-ca mak-.ży w całości odniesa do pjhzero&fcn z nadmiawj pracy.

— B^rof. W a g n e r ® o n  J a u r o g g  mówił; O zipiywie w jn  
skoku na powstawanie niektórych clt-frób nefi^o<0’óm i nmysio- 
nych. W zatruciu ostrem wyskok działa bezpośrednio pa ośrodkowy 
układ nerwowy; w zatruciu zaś przewłocznem spostrzegraM S dają 
takie objawy, które, choćby już dlatego nic powinny być zalby/ahjj 
wyłącznie do zakresu Działania wsskoku, że, nie wyłączając obłędu 
pijinjkiego, rspotyka się je i w' stanacjg w któryc" i mowy bvć nie 
molte o używaniu lub nadużywaniu wyskoku. Należy więc pijzypnścić, 
że pod wpływem długotrwałych nadużyć wyDvavza się wr ustroju 
jakaś sutestąąo-ya tiująca, której działanie ma pewne cechy analo
giczne % działaniein jadów bak tery j# ch , jeśli się uwzględni wpływ- 
jej na ciepłotę, neiki i |rrew. Wyskok w- stosunku |to tej sąbstan- 
cyi ma poniekąd odgrywać rolę odtrutki.

Teorya ta  dała hasło do nader zajmujących rozpraw o korzy
ści lub i.zko#liwOTpi doraźnego zapi;z«stania picia przy leczeniu obłę
du pijackiego. Wszyscy mówcy ojświadaży-li się jednomyślnie zayta- 
przestaniem doraźnem. (Dok. fl&st.).

V I I I  Wiadomości bieżące.

Popna-it; 0  maja. Śmierć tak nagła i nieprzewidziana poznań
skiego chirurga ś. p. Ura T a n i S s z a  D r o b u i k a  zrobiła wielkie i przy- 
gńęjjiają|e wrążenie w Poznańskiem. Nie pamiętamy, aby śmierć jaka 
wyw-ołała lak ogólny żal wszystkich bejsft-óżuicy wyznania i narodo
wość!, jak właśnie śmierą Bra D r o b n i k a ,  Przez pośrednictwo „Dzien
nika Poznańskiego" posypały się na trumnę zmarłego w miejsce wień
ców licźjne^składki nk cale dobroczynne, a przyjaciele zmarłego utwo
rzyli fundusz imienia Dra L i r o b n i k a  na polrfjebyfftpitalika: św. Józefa, 
guzie zmarły był przśz szereg la t ordynatorem slącyi chirurgicznej.

Pogrąeb ś. p. kol. D r o b n i k a  był należnym hołdem dla pięknego 
żywota,  poświąc»juj3go cierpiącej ludzkości i Sgeinu społeczeństwu. 
Tłumy ludu otaczały dodn żałoby. Przy trumnie wygłosił kol. Ka.pu- 
ś c i ń s j i  w imieniu poznańskiego Tow. lek-arsk^gp mowę pożegnalną, 
Jebią piękuych 3wz^iofdych myśli o życiu i działalności zmarłego ko
legi. Pograeb ś. p, D r o b n i k a  był wspaniałą mąnifestacyą społeczeń
stwa, które umie uznać i ocenić rzetelną pracę i zasługi, poniesione 
około jej dobra. Tńmifnę zarzuconą kwiatami i wieńcami, zanieśli ko
ledzy zfuarłęgo na barkami do^obu, a wielka ilość telegramów z blizka 
i dalekj, .jakie z wyrazami współczucia, nadeszły ręce strapionej 
wdowy i prezesa poznańskiego Tow. lekjftj-skiego, były wymownym do- 
wigeni serdecz-jiego żalu stracie znakomitego lekarza-obywatela.

Jak smutne i opłakane są stosunki w Poznańskiem dla Pola
ków niechaj posłuży zĄ dowód fakt, że zanim jeszęze zwłoki zmarłego 
kolegi oddano ziemi, już Ińagistrat poznański mianował Bastępcę ś. p. 
kol. Dr o bu lika w szpiLalu miejskim, i to w osobie rtra Jaffe. Csy 
dledego magistrat tak się pospieszył, aby broń Boże Polak się nie zgło
sił? Teraz niechaj Sjjg Polacy $głasg.ją, miejsce już obsadzone ; żału
jemy, powiedzą i tinńto ta co-media...

Krąkmi', dnia 30 maja.
R a d a  Z a w i a d o w c z a T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i 

c y j s k i c h  wystosowała d<"Redakcyi »PrzVglądu lekarskiego* nastę
pujące pismo:

»Ną wniosek Rady Zawja-dowczej Tow. lekarzy galic. Walne 
Zgromadzenie delegatów tego^gTowarzyśljwa uchwaliło w dniu 5 ma,ja 
1901 r. jednomyślnie wyrazić Szanownej Rcdakcyi uznanie i szczere 
podziękowanie za coraz większe uwzględnianie poteeb lekarzy praity- 
C2jurch i za coraz ©afisze omawianie sprtew, tyczących się zawodu 
lekajskiego, a zarazem prosić Sz.an. Redakcyę, aby i nadal pracowała 
w tym kierunku.

Z Rady Zawiadowczęj Tow. lek. galic.
1)r. i>guMsfmcsĘńt' sekretarz gen. Dr. Merimouńce, prezes.

W ciągu ostatąrch lat 10 organizacja pracy leKarskiaj. grunto
wnie się przeobraziła Żaden z.affBu nie był tak mało przygotowany 
na przyjeciwŁi-Bibl-ażeń społecznych, jąk zawód lekarski. Próby wie
ców dla zoryentówania się w nowych formach życia zostały bezowo
cne; dorywcze vozpravdy w dżidjtnikarsiwie codziennem więcej mieściły 
w sobae liAfzckań, niż drogowskazów. RadakÓ^a1 „Przeglądu lekar- 
‘'Jf " g j ]  p»czuwa się do obowiązku, w miarę miejsca, i granic swego 
mandalu. póWszać sprawy stanu lekarfiklipg0, oraz zachęca innych do 
przeprowadzenia publicztiycli rtJzpffljw: ż :  te usiłowumia jej zostały 
dostrzeżone i uznane p zez delegatów na Walne Zgromadzenie Tow. 
(tek. jgal., zastępujących ogół lekarski w Gulicyi, Kedlkcya „Przeglądu 
lek.« wysoko sobie to ceni i przywiązuje do tego faktu wielką wagę, 
a jednocześnie oświadcza, że dalsze uwzględnianie potrzeb lekarzy 
praktycznych i spraw zaaodu .lekarskiego, których z oka nigdy nie 
spuszczała, spełnić będzie mpgła jeszcze w rozleglejszej mierzę, gdy 
rozprawy z. zakrbsti tecyretycznego skierciwane zostaną do mającego 
wkrótce wycboązi-ć we L^wowie^> Arctfiwu polskiegó nauk biologi- 
czftych i lekarskicji*.

* Delegacya Zjazdów- lekarzy i przyrodników pd^skiS odbyła 
fn ia  20 b. m. pod przewodnictwem swego proześa, R a d c y  Dr. M c m 
ii owi  c z a ,  posiedzenie, którego porządek tkRony wypełniło dalsze 
przeprowadzanie uchwał i rezolucyj Zjazdu przesfłorocznego.

* Slopień doktora wszechnauk lekarskich w P n i w . Jag. otrzymał 
Paweł Wincenty Franciszek W it a! iń ,sk i.

* Wydział krajowy zamianował dr. Józ .  Gog n i s k i e g o  se- 
kundaryuszem szpitala św. Łazarza w  Krakowie.
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* S t y p e n d y u m  w k w o c i e  1600 K. r o c z n i e  d l a  Do
k t o r ó w  m e d y c y n y  c e l e m  w y k s z t a ł c e n i a  s i ę  w w e t e r y -  
na r y i .  Na podstawie reskryptu c. k. Ministerstwa Wyzri. i Ośw. 
z dnia 29 stycznia 190L r. 1. 1473 ogłasza Rektorat o. k. Akademii 
weterynaryi we Lwowie (ul. Kochanowskiego 1. 33.) konkurs na sty- 
pendyum w kwocie rocznej 1600 K., o które ubiegać się mogą młodzi 
lekarze, pragnący uzyskać naukowe wykształcenie w dziedzinie welery- 
uaryi. Podania należy wnosić po dzień 30 czerwca br. i dołączyć do nich 
metrykę, dyplom doktora wszechnauk lekarskich, dowody dotychcza
sowej działalności naukowej w klinikach, szpitalach, laboratoryach, 
ewentualnie dekrety nominacyjne na asystentów, demonstratorów; 
świadectwo złożonego egzaminu fizykackiego, prace naukowe i t. d. 
oraz rewers, którym kompetenci własnoręcznym podpisem zobowiążą 
się, że po ukończeniu studyów będą się habilitować na jednym z uni
wersytetów krajowych, względnie w Akademii weterynaryi i przez lat 
6 poświęcać sic akademickiemu zawodowi nauczycielskiemu w zakresie 
weterynaryi w wyższych zakładach krajowych, a szczególnie w Krako
wie lub Lwowie, a wrazie potrzeby zastępstwa, przedmioty w zakres 
weterynaryi wchodzące wykładać za odpowiednią remuneracyą.

* Dnia 25 b. m. odbył się w Wiedniu nadzwyczajny wiec ra- 
kuzkich Izb lekarskich Powodem do zwołania tego wiecu jest ogólne 
niezadowolenie z nowej taryfy należytości za czynności sądowo-lekar- 
skie. Również postawa Namiestnictwa czeskiego, które zawiesiło, 
uchwałę niemieckiej Izby lekarskiej w Czechach, dotyczącą kas cho
rych majstrów, była przedmiotem obrad wiecu.

* W Petersburgu wychodzi czasopismo p. t. »Klimat*, redago
wane przez inżyniera D e m c z y ń s k i e g o ; drukuje się ono w czterech 
językach: francuzkim, niemieckim, angielskim i rosyjskim.

Mianowania i odznaczenia: Doc dr. Ne i s s e r  mianowany został 
prof. nadzwyczajnym w Wrocławiu. Dr. S m ir no w mianowany zo
stał prof. histologii w Toinsku. Prof. nadzw. chirur. w Kijowie, Dr. 
M a l i n o w s k i ,  mianowany został prof. zwyczajnym. Doc. Mege-  
v a n d  mian. został prof. zwyczajnym sądowej medycyny w Genui.

Nekrologia. Dr. Edward' Segel ,  nestor lekarzy rzeszowskich, 
zmarł tamże 21 brn.

Bibliografia.
— Medycyna Nr. 21: He i m a n: O guzie perlistym ucha. Do 

b r z y c k i .  Działalność lecznicza stacyi klimatycznej, oraz zakładu ku
mysowego i wodoleczniczego w Sławucie zu ubiegłych lat 25.

— Gazeta lekarska Nr. 21: P o p i e l s k i :  Przyczynek do fizyo- 
logii splotu trzewowego (plexus coeliacus). C h e ł m o ń s k i :  O samo- 
istnem, nieurazowem złamaniu żeber u chorych gruźliczych i char- 
łaczych.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 21: P r o c h a z k a :  O sponlan- 
uicb rupt unich sidecnich. H as k o v ec : Neurosis trauinalica. B r a b e e :  
O gangraenó nosokomialni.

— h a  Presse medicale Nr. 44) . Cl er m out ;  Zszywanie żył 
boczne i okrężne. D u b r e u i l h :  Wysypki po zastosowaniu ortoformu.

— Miinchener medic. Woćhenschrift Nr. 21: L a n z :  Technika 
amputowania wyrostka robaczkowego. K r u mm: W sprawie cholecy- 
stogastrostomii. M a r s c h a l k o :  Rozmyślania nad zapobieganiem cho
robom wenerycznym. S a e n g e r :  O wdycliiwaniacli płynów rozpylo
nych. A d l e r :  O rozmaitych postaciach zwyrodnienia dziedzicznego 
z punktu widzenia klinicznego i biologicznego. S c h t n i d :  Zakażenie 
krwi i amputacya. W i t l h a u e r :  Przypadek porodu gwałtownego, t. zw. 
ulicznego. Sal i n :  Przenośny przyrząd z wyskokiem dla asepsycznego 
przechowania strzykawek lekarskich. A ly B ey I b r a h i m :  Przyczynek 
do wiedzy o ostrym żółtym zaniku wątroby, szczególnie o spostrzega
nej przytem sprawie jej odrodzenia (dokończenie).

— Wiener klin. Woćhenschrift Nr. 21: A n t o n :  Teodor Mey- 
nert (przemówienie przy odsłonięciu pomnika) R a i m a n n :  Cukrzyca 
pokarmowa. H i r s c h t :  Młodzieńcza postać porażenia postępującego.

— Deutsche medic. Woćhenschrift Nr. 21: Bi nz :  Kiłka uwag 
o farmakopei państwa niemieckiego z r. 1900. Ci po U i n a : Wykaza
nie cukru w morzu. D e t e r m e y e r  i JBii t tner.  Leczenie skazy mo
czanowej. F u n c k .  Dalsze doniesienie w sprawie czynnika szcze
pionki i ospy. Ku l l i na nn .  O zapaleniu opłucnej tęlniącem. Hi r sch-  
be r g :  Sala operacyjna, zaopatrzona w przyrząd magnetyczny (dok.).

— Berliner klin. Woćhenschrift Nr 21: E h r l i c h  i M o r g e n 
r o t h :  O hemolyzinie. R o t h m a n n :  Znaczenie czynnościowe dróg 
pyramidaluych. L e h m a n n :  0 związku retroflexio uteri (i.xata do ciąży, 
porodu i połogu. W a l i e r s t e i n :  0 białku i wałeczku w sztucznie wy
wołanym zaparciu stolca. K r a u s e :  Przyczynek do oznaczenia miejsca 
usadowienia się guzów w rdzeniu pacierzowym, oraz opis przypadku, 
wyleczonego chirurgicznie (c. d.). P i n k u s s :  Patologia i terapia opa- 
dnięiia żeńskiej cewki moczowej (dokończenie).

Retlakcya otrzymała: Dr. W. C h l u i n s k y :  O guzikach jelitowych.

Tow arzystw o lekarskie krakow skie o d b ę d z i e  w e  ś r o d ę  
d . 5 - g o  c z e r w c a ,  o  g o d z .  f i - t e j  w i e c z o r e m ,  w  k l i n i c e  fe— 
k a r s k i e j  p o s ie d z e n i e  z w y c z a j n e ,  n a  k t ó r e m  t )  k o l .  K ę d z i o r  
p r z e d s t a w i  k i l k a  r z a d s z y c h  p r z y p a d k ó w  c h o r o b o w y c h ;  2 )  k o l .  
G  l i ń s k i  d e m o n s t r o w a ć  b ę d z ie  o k a z y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e ;
3 )  k o l .  D o c .  R a c z y ń s k i  m ó w i ć  b ę d z ie :  „ O  k w a ś n y m  n i e 
ż y c i e  j e l i t  u  o s e s k ó w “ .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  D r .  August Kwaśnicki.

KRYNICA
Zolwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonalu „pod Wisłą1*, 

jak lat poprzednich, całe rodziny, również pojedyncze usohy, a mło
dym panienkom, przybywającym bez osób starszych zapewnia troskliwą 
opiekę E m il ia  B u r z y ń s k a ,  wdowa po profesorze Uniw. Jag. Adres: 
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy.

W O D Ę  G O R Z K A

FRANCISZKA JÓZEFA
poleca w zględom  panów  doktorów

D yrekeya w  Budapeszcie.

^ • o ^>>
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Woda
Krościeńska

zc  zdro ju  Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Pomiędzy nałuralnem i wodam i szczawawemi zajmuje
" “"  W o d a  A  "

alkaliczna 
szczawa podług an a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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K O N K U R S Y .

L .  2 8 0 4 .
W y d z i a ł  p o w i a t o w y  w  S t r y j u  r o z p i s u j e  k o n k u r s  n a  

p o s a d o  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z  s i e d z ib ą  w  Dicholce, 
z  p ł a c ą  r o c z n ą  z  f u n d u s z u  p o w i a t o w e g o  w  k w o c i e  1 . 2 0 0  K .  

i  r y c z a ł t e m  n a  k o s z t a  p o d r ó ż y ,  u s t a n o w i o n y m  p r z e z  W y d z i a ł  

k r a j o w y  w  r o c z n e j  k w o c i e  8 0 0  K o r o n .
O k r ę g  s a n i t a r n y  o b e j m u j e  m i e j s c o w o ś c i :  A n n a b e r g ,  

K e l i z i e n t . b a l  z e  S m o r ż e m  g ó r n e m ,  G r a b o w i e c  s k u l s k i ,  H o ł o -  

w i e e k o ,  l l u t a r ,  K a ł n e ,  K a r l s d o r f ,  K l i m i e . c ,  O r a w a ,  O r a w c z y k ,  

N a w i e ,  P o b a r ,  R y k ó w ,  S m o r ż e  d o ln e ,  S m o r ż e  m i a s t e c z k o ,  

T u c b o l k a ,  T y s o w i e c ,  W y ż ł ó w  i  Ź u p a n i e ,  r a z e m  1 9  g m i n  

z  l u d n o ś c i ą  1 1 . 0 3 0  n a  o b s z a r z e  3 3 0  k i m .  k w a d r a t o w y e b .

U b i e g a j ą c y  s ię  o t ę  p o s a d ę  m a j ą  o p r ó c z  d o s t a t e c z n e j  

f i z y c z n e j  z d a t n o ś c i  s t w i e r d z o n e j  ś w i a d e c t w e m  C .  k  le k a r z a ,  

p o w ia t o w e g o ,  w y k a z a ć  s ię :

1 . P r a w e m  o b y w a t e l s t w a  a u s t r y a e k i e g o ;
2 .  D y p l o m e m  d o k t o r a  m e d y c y n y  u p o w a ż n i a j ą c y m  d o  w y 

k o n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ;

3 .  Ś w i a d e c t w e m  m o r a l n o ś c i ;

4 .  Z n a j o m o ś c i ą  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h  i  p r z y n a j m n i e j  d w u 

l e t n i ą  p r a k t y k ą  w  z a w o d z i e  l e k a r s k i m .

L e k a r z  o k r ę g o w y  w  T u c b o l c e  b ę d z ie  m i a ł  o b o w i ą z e k  

u t r z y m y w a n i a  a p t e k i  d o m o w e j .
O b o w i ą z k i  s łu ż b o w e  o k r e ś l a  i n s t r u k c j a  s ł u ż b o w a  z  3 1  - g o  

g r u d n i a  1 8 9 1 ,  D z .  u s t .  k r a j .  N r .  8 2  i  8 3 .  ( C z ę ś ć  X X I I  d z .  

u . k r .  z  r o k u  1 8 9 1 ) .

P o s a d a  z o s ta n ie ,  n a d a n ą  n a  1 r o k  p r o w i z o r y c z n i e ,  p u 

c z e m  d o p i e r o  m o ż e  n a s t ą p i ć  s t a b i l i z a c j a .

P o d a n i a  o s t e m p l o w a n e  m a r k ą  s t e m p l o w ą  n a  1 K o r . ,  

n a l e ż y  m n o s i e  d o  d n i a  1 5 - g o  c z e r w c a  1 9 0 1  r o k u .

Z Wydziału powiatowego.

W y d z i a ł  R a d y  p o w i a t o w e j  w  W  a  d  o w  i  c  a  c  l i  r o z p i -  

u j e  n i n i e j s z e m  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o  k  r  ę  g  o  w  e  g  <> 

z  s ie d z i b ą  w  Andrychowie z  p ł a c ą  r o c z n ą  1000 k o r .  i  r y 
c z a ł t e m  n a  o b j a z d y  w  k w o c i e  6 0 0  k o r o n .

U b i e g a j ą c y  s ię  o  p o w y ż s z ą  p o s a d ę  o p r ó c z  f i z y c z n e j  

z d o ln o ś c i  w i n n i  w y k a z a ć ,  ż e  p o s i a d a j ą  n a s t ę p u j ą c e  w a r u n k i :

1 )  p r a w o  o b y w a t e l s t w a  a u s t r y a c , k i e g o ;

2 )  d y p l o m  d o k t o r a  m e d y c y n y ,  u p r a w n i a j ą c y  d o  w y k o n y 

w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ;

3 )  p r a k t y k ę  n a j m n i e j  d w u l e t n i ą  w  z a w o d z i e  l e k a r s k i m .

D o  o k r ę g u  s a n i t a r n e g o  w  A n d r y c h o w i e  n a l e ż ą  n a s t ę 

p u j ą c e  g m i n y  i  o b s z a r y  d w o r s k i e :  A n d r y c h ó w ,  I n w a l d .  F r y -  

d r y c l i o w i c o .  G lo b u  w i c e ,  N i d e k ,  W i e p r z ,  I l o c z y n y  B r z e z i n k a  

a d  A n d r y c h ó w ,  T a r g a n i c a ,  S u ł k o w i c e ,  R z y k i ,  Z a  g ó r n i k  i  K a 

c z y m i .

P r a w a  i o b o w i ą z k i  l e k a r z a  o b r ę g o w e g o  o k r e ś l a  d o k ł a 

d n i e  u s t a w a  z  2  l u t e g o  1 8 9 1  N r .  1 7  d z .  u .  k r a j .

P o d a n i a  n a l e ż y  w n o s i ć  d o  W y d z i a ł u  p o w i a t o w e g o  

w  t e r m i n i e  d o  1 5 - g o  c z e r w c a  1 9 0 1 .

W a d o w i c e ,  d n i a  2 9  k w i e t n i a  1 9 0 1 .

Z a  P r e z e s a :  D r. Iwański.

Wydział lekarski rozpisuje konkurs na posadę demonstra
tora przy kat. patologii ogóln. i dośw. z płacą roczną 600 Koron. 
Podania do HO czerwca 1901

S a n g u i n a l
0 v ą a n ie z n y  p rz e tw ó r  ż o io z is ty , d'/. la ła  ja c y  k rw io lw ó rc z u , n i e o d z o w n y  w b Je  

(Ulicy, u i od <>k re w  n o  Ac i i jo.j n a s tę p s tw a c h

Przetwory Sangtiinalu
1. P ilu l. Sanguiim l. K rew el rum  C hinin, min*. 0 0 5 .

D z ie ln y  le k  w z m a c n ia ją c y , ła tw o  .straw n y .

2. P ilu l. S angn inal. K rew n i cum K reo zo t 0-05 i 0*10. 
d. P ilu l. S angu inu l. K rew e l cmn ciim jnroi. aarbou. o-or> i o-io.

D o lo ez e n ia  zo l/.ów  1 g ru ź lic y , u a w d  w ohoe z a lm rz o ń  w  p rz e w o d z ie  
p o k a rm o w y m .

4. P ilu l. S angn ina l. K rew e l cum Jod. pni-. 0*004.
W  w y m io ta c h  n  c ię ż a rn y c h , z fd zach  i o ty ło śc i w  p o łą c z e n iu  z  n ie- 
tlo k rt-w n o śc ią .

5. P ilu l. Saugiiiiiul. K rew e l cum Ext.r. lllioi 0*05.
W  z a p a rc ia - li s to lc a  i aton ii je lit

(i. P ilu l. Saiigu inal. K rew el ,-i.m  a r i . i .  ar«n.i<*o«. o-oom;.
W  c h y rz e  z im n icz e j, jd ąsa w io y , n e rw o b ó la c h , łu sz c z y c y , w y j» y s k a c h ,  

c .nk rów ce , b ia ła c z c e  i t. d.

N a  o ry g in a ln y c h  o p a k o w a n ia c h  z n a jd u je  s ię  z n a k  o c h ro n n y .

Z n a k  o c h ro n n y  
la b  r y k i  - Krewel i Spka.

F a b r y k a  c h e m ic z n o - f a r m a c e u ty c z n y c h  p r z e t w o r ó w .

Kolonia n. Renem.

lómaczenia prac lekarskich 
na język francuzki 15 rubli 
od arkusza druku: 

F. JANKOWSKA
Zielna 21 — w W arszawie.

Dr. JOZEF ZEITNER
o r d y n u j e  j a l c  l a t  u b i e g ł y c h

w  F R A N C E N S B A D Z IE  »Uriuzessiii von O ran iena .

i l i ń s k a  woda kwa ś na !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cas.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu w apna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 66.1737, Temperatura 10*1—11° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze-

1
B I  ata cnoroo nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze* 

■ i HI 1 owego, hemoroidów i t. d. Snakomity dyetetyczny napój

ifare Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L ek a rz  zd ro jo w y : Dr. Wilhelm V. ROUSS.
P asty lk i b iliń sk ie  znakomite przeciw zgadze, w  nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich handlaoh, Aptekach I dregneryaoh.

2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).
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M 10ŁISŁAW KOSTEGKT
ordynujący w A B B A Z Y I, —  ordynować będzie od maja do września 

w  K A R L S B A D Z IE
„ S c h w a r z e r  R e e h e n “, S p r u d e l s t r a s s e  100.

Dr. Henryk Kum m erling
l e k a r z  z d r o jo w y  (p o la k )

o r d y n u j e  j a k  w  latąjch p o p r z e d n i c h  w  B A D  E N  
p o d  W i e d n i e m  ( R e n n g a s s e ) .

B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

di, n m w w  wabo w m
o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h

W  .Krynicy ( d o m  p o d  O r t e m ) .

Dr. Fr. JANKOWSKI
ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września

u w ó d  w  N A U H E 1 M .

Bi, 3'OIIF SOIIIllAIf
o r d y n u j e  j a k  d a w n i e j

w  M A R Y E N B A D Z I E ,  w i l l a  , , A p o l l o “ .

Ur. Kazimierz Kruszyński
o r d y n u j e  j a k  Sftffc p o p r z e d n i c h  od  1 CZePWCa

w  S Z C Z A W N IC Y .
Dr. Oskar Kaufmann

o r d y n u j e  j a k  d a w n i e j

w Karlsbadzie
» P a s c h a «  S p r u d e l s t r a s s .

Dr. JAN R EG IEC
o r d y n u j e  j a k  la t  p o p r z e d n i c h  w  R Y M A N O W I E

W i i l a  p o d  K o ś c i u s z k ą  ( » P a k a « )  o b o k  a p t e k i .

— =  U t r z y m u j e  p e n s y o n a h  = —

Dr. F. C H ŁA P O W S K I
o r d y n u j e  w  J fe m  r o k u  j a k  p o p r z e d n i o

w  K IS S IN G E N  (w B aw ary  )
Salinenstrasse 21.

Dr. A. JARUNTOW SKI
b .  d ł u g o l e t n i  a s y s t e n t  Z a k ł a d u  d l t p c h o r y e h  p i e r s i e w y c h  d r a  
B  r  e  l i  m  e r  a  w  G t o e r b e r s d o r f ie  i  a s y s t e n t  p r o f .  d r a  J  u  r  a  s z  a  
w  H e i d e l b e r g u ,  o r d y n u j e  j a k  r o k u  z e s z łe g o ,  od 15-go m a j a  

do końoa w r z e ś n i a

w R E I C H E N H ALLU
( B a w a r y a ) ,  K u r s t r a s s e  1 5 4 .

Dr. EMANUEL ZARZYCKI
ordynować będzie podczas sezonu letniego

w  K R Y N I C Y  ( W ito id ó w k a ) .
Dr. UKS. KAUFMANN

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h

w  KARLSBADZIE Alk Wiese „Deutsches Hans".

Dr. S. BULIKI
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  t a k  j a k  p o p r z e d n i o  n o d c z a s  s e z o n u  l e t n i e g o  

(o d  1  m a j a .  d o  jk o a iS a  w s z e ś n i a )

w  G L E I C H E N B E R G U
v i l l a  H o f f l i n g e r  I V .

Dr. LEOPOLD STEINSBERO
o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h  o d  5  m a j a  d o  k o ń c a  w r z e ś n i a

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K a i s e r s t r a s s e ,  „ G o l d e n e r  B r u n n e n " .

Dr. TADEUSZ PRASjCHIL
b. a s y s te n t uniw . lw o w s k ie g o , i s e itu n d a ry u s z  s zp it . pcw sz. w e Lw o w ie ,

ordynuje w sezonie kąpielowym br, jak poprzednio

w  T R U S K A W C U

Di. m m i kaotm ahi
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  j a k  w  l a t a c h  p o p r z o f ln ic h  p r z e z  s e z o n  k ą p ie lo w y

w  M A R Y  E N  3  A D Z I E  ( V i l l a  L i s s a )
W  a iio n ii  S i s z a l  n e r w o b ó la c h  i .o t j j j o ś c i  łą c z y  k u r a c jf ie  z d t b jo w ą  

z '1 m i t js ie n ie m - (Massage), k tó “r e  w y k o n y w a .

Dr. W A C Ł A W  ÔRACZEWSKI
o r d y n u j e  w  s e z o n ie  b i e ż ą c y m

w K A R L S B A D Z I E
S t a d t  At  h e n ,  — K r e u z s t r a s s e .

Dr. FRANCISZEK WGBR
b .  l e k a r z  k l i n i k i  c  k  u n i w e r s y t e t u  w  P r a d z e ,  o r d y n u j e  j a k o  

l e k a r z  z a k ł a d o w y  w  C I E P L J C a C H  T R E M C Z Y Ń S K 1 C H  

Dom Poniatow skiego.

Dr. Julian Aronsohn
ordynuje jak dawniej — w  bieżącym  cezonie

w KRYNICY (pod Krakusem).
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I. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podsta
wie dziesięcioletniej statystyki.

Podał

Dr. Albin Kazimierz Schwarz,
(Według odczytu, imanego w Tow. lek. krak. d. 21 kwietnia 1901 r.).

W  p r a c y  n i n i e j s z e j ,  o p a r t e j  n a  ś c i s ł y c h  d a t a c h ,  z a c z e r 

p n i ę t y c h  z e  ź r ó d e ł  u r z ę d o w y c h  i  p r y w a t n y c h ,  c h c i a ł b y m  

p o d z i e l ić  s ię  z  c z y t e l n i k i e m  n i e t y l k o  t y m i  w n i o s k a m i ,  d o  

k t ó r y c h  d o s z e d łe m  n a  z a s a d z ie  d ł u ż s z y c h  s p o s t r z e ż e ń ,  le c z  

z a r a z e m  w s k a z a ć  i  s t a t y s t y c z n y m i  d o w o d a m i  o b j a ś n i ć  t e  ź r ó 

d ł a  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h ,  a  k i ł y  w  s z c z e g ó ln o ś c i ,  k t ó r e  z u 

p e ł n i e  s łu s z n ie  z a  g ł ó w n e  u w a ż a ć  p r z y w y k l i ś m y .  W  p r a c y  

t e j  s ł u ż y ł y  m i  z a  p o d s t a w ę  z  j e d n e j  s t r o n y  w y n i k i ,  o s ią g n ię t e  

w  c i ą g u  k i l k u n a s t o l e t n i e j  m e j  p r a k t y k i  p r y w a t n e j ,  z  d r u g i e j  

z a ś  w z i ę t e  z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  u  p r o s t y t u t e k  

w  K r a k o w i e .  L i c z b y  s t a t y s t y c z n e ,  k t ó r e  p r z e d s t a w i a m  w  s z e 

r e g u  t a b l i c  p o n i ż e j  u m i e s z c z o n y c h ,  a  o d n o s z ą c y c h  s ię  d o  p r o 

s t y t u t e k  j a w n y c h ,  o b e j m u j ą  o k r e s  c z a s u  1 0 - c i o l e t n i ,  t .  j .  o d  

r .  1 8 9 0  d o  1 8 9 9  w ł ą c z n i e .  D o d a t k o w o  i  j a k o  p e w i e n  p r z y 

c z y n e k  d o  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  u  p r o s t y t u t e k  

t a j n y c h  d o ł ą c z a m  t a k i e  s a m e  t a b l i c e  z  o b ł a w  t .  z w .  p o l i c y j n e -  

s a n i t a r n y c h  z  p i ę c i o l e c i a  1 8 9 5 — 1 8 9 9  w ł ą c z n i e .  D l a  o b j a 

ś n i e n i a  d o d a ć  t u  w i n i e n e m ,  i ż  t u t .  D y r e k c y a  p o l i c y i  u r z ą d z a  

o d  k i l k u  l a t ,  p r z y n a j m n i e j  d w a  r a z y  t y g o d n i o w o ,  o b ł a w y  

s a n i t a r n e ,  k t ó r y c h  c e l  j u ż  w  s a m e j  i c h  n a z w i e  d o  p e w n e g o  

s t o p n ia  j e s t  o k r e ś l o n y ,  a  k t ó r y c h  z a d a n i e m  j e s t  p r z e d e w s z y s t -  

k i e m  i w y ł ą c z n i e  ś l e d z e n i e  i  w  n a s t ę p s t w i e  j e g o  d o p r o w a 

d z a n ie  t a j n y c h  p r o s t y t u t e k  d o  o g l ę d z in  l e k a r s k i c h  i  t ą  d r o g ą  

z a p o b i e g a n ie  s z e r z e n i u  s ię  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  _—  O g ł a 

s z a j ą c  t a b l i c e ,  o d n o s z ą c e  s ię  d o  o d s e t k a  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  

u  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h  i  t a j n y c h ,  n i e  ł u d z ę  s ię  b y n a j m n i e j ,  

b y m  w  n i c h  p r z e d s t a w i a ł  w y c z e r p u j ą c o  w s z e l k i e  m o ż l i w e  ź r ó 

d ł a ,  z  k t ó r y c h  r o z c h o d z ą  s ię  c h o r o b y  w e n e r y c z n e ;  d o  te g o  

b o w i e m ,  a b y  o b r a z  t a k i  m ó g ł  b y ć  ś c iś le  d o k ł a d n y ,  n a l e ż a ł o b y  

d o l i c z y ć  s t a t y s t y k ę  s z p i t a l n ą  i  s t a t y s t y c z n e  d a t y ,  w z i ę t e  z  p r a 

k t y k i  p r y w a t n e j  w s z y s t k i c h  l e k a r z y .  O b o k  t e g o  z a z n a c z y ć  

m u s z ę ,  ż e  o k r e s  c z a s u  1 0 - c i o l e t n i ,  d o  j a k i e g o  s p o s t r z e ż e n ia  

m o j e ,  o b j ę t e  t e m i  t a b l i c a m i ,  s ię  o g r a n i c z a j ą ,  j e s t  s t a n o w c z o  

z a k r ó t k i ,  i z b y  n a  t e j  p o d s t a w i e  w y s n u ć  j u ż  m o ż n a  z u p e łn i e  

p e w n e  i  n i e w z r u s z o n e  w n i o s k i ;  n a  to  p o t r z e b a b y  b o w i e m  

d ł u g i c h  i  b a r d z o  d ł u g i c h  l a t  s p o s t r z e g a ń  m o z o l n y c h  i  ś c i s ły c h .  

M i m o  to  p r z y p u s z c z a m ,  ż e  t a b l i c e  m o j e ,  j a k o  r z e c z  w  p e w n y m  

z a k r e s i e  z a o k r ą g l o n a ,  a  d o t y c z ą c a  b a r d z o  w a ż n y c h ,  a  p e w n i e  

i  p r z e w a ż n y c h  ź r ó d e ł  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h ,  w z b u d z i ć  m o g ą  
n i  3 j u k i e  z a j ę c i e .

Z a n i m  p r z y s t ą p i ę  d o  o m ó w i e n i a  m y c h  t a b l i c ,  m u s z ę  n a  

t e m  m i e j s c u ,  c e le m  ł a t w i e j s z e g o  p o r o z u m i e n i a  s ię  z  c z y t e l n i 

k i e m ,  p o d a ć  k i l k a  n i e o d z o w n y c h  u w a g ,  d o t y c z ą c y c h  s a m y c h  

t a b l i c .  N i e  m a m  n a t u r a l n i e  z a m i a r u  p o s z c z e g ó l n y c h  t a b l i c  

o b j a ś n i a ć  s z c z e g ó ło w o ,  b o  l i c z b y  s a m e  z a  s ie b ie  p r z e m a w i a j ą ;  

c h c i a ł b y m  t y l k o  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  n i e k t ó r e  s z c z e g ó ł y ,  k t ó r e  

n a  p i e r w s z y  r z u t  o k a  z d a w a ć b y  s ię  m o g ł y  n i e z r o z u m i a ł y m i ,  

l u b  n a w e t  p r z e s a d z o n y m i .  I  t a k  n .  p .  p r z e g l ą d a j ą c  t a b l i c e  

p r o s t y t u t e k  j a w n y c h ,  k a ż d y  s ię  z d z i w i ,  ż e  o d s e t e k  r z e ż ą c z k i  

j e s t  w  n i c h  t a k  n iz k i^ , g d y  d o b r z e  o  t e m  w i e m y ,  ż e  p r a w i e  

k a ż d a  p r o s t y t u t k a  j e s t  t ą  c h o r o b ą  d o t k n i ę t a .  U s p r a w i e d l i w i a 

j ą c  m o j e  o b l i c z e n i a  c o  d o  r z e ż ą c z k i ,  z a z n a c z a m ,  i ż  w  t a b l i 

c a c h ,  d o t y c z ą c y c h  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h ,  u w z g l ę d n i ć  m u s i a ł e m  

p r z e d e w s z y s t k i e m  r z e ż ą c z k ę  o s t r ą  i  p o w i k ł a n i a  r z e ż ą c z k i ;  

g d y b y m  b o w i e m  c h c i a ł  r ó w n o c z e ś n i e  o b j ą ć  t e m i  t a b l i c a m i  

i  r z e ż ą c z k ę  p r z e w l e k ł ą ,  o d s e t e k  r z e ż ą c z k i  m u s i a ł b y  w y p a ś ć  

n a  b l i z k o  1 0 0 .  W y k l u c z e n i e  to  u w a ż a ł e m  t e m b a r d z i e j  z a  

u z a s a d n i o n e ,  ż e  z a r a ź l i w o ś ć  r z e ż ą c z k i  p r z e w l e k ł e j  n i e  j e s t  

z n ó w  t a k  z n a c z n ą ,  a  u  k o b i e t ,  j a k o  t a k o  n a  s ie b ie  u w a ż a 

j ą c y c h ,  r ó w n a  s ię  p r a w i e  z e r u .  A  p r z e c i e ż  w  t a b l i c a c h  m o 

i c h  c h o d z i  m i  p r z e d e w s z y s t k i e m  o  w y k a z a n i e  ź r ó d e ł  c h o r ó b  

w e n e r y c z n y c h .

C o  d o  w r z o d u  m i ę k i e g o  m ó g ł b y  m i ę  s p o t k a ć  z a r z u t ,  

ż e  o d s e t e k  j e g o  w  m y c h  t a b l i c a c h  j e s t  w  s t o s u n k u  d o  k i ł y  

z a  w y s o k i  i  ż e  s p o s t r z e g a n i e  s z p i t a l n e  s t o s u n k u  t a k i e g o  m o -  

ź e b y  m e  p o t w i e r d z i ł o .  P r z y c z y n y  t e g o  s ą  r ó ż n e .  I  t a k  m u s z ę  

t u  p o w o ł a ć  s ię  n a  d o ś w ia d c z e n i a  i n n y c h  k o l e g ó w ,  k t ó r z y  n a  

m o j e  z a p a t r y w a n i e  z  p e w n o ś c ią  s ię  z g o d z ą ,  ż e  n i e j e d n o k r o t n i e  

s p o s t r z e g a  s ię  u  p r o s t y t u t e k  o w r z o d z e n i a ,  n i e  m a j ą c e  c e c h y  

a n i  t y p o w e g o  w r z o d u  m i ę k i e g o ,  a n i  t e ż  z m i a n y  k i ł o w e j  l u b  

i n n e j ,  a  k t ó r e  p r z e c i e ż  u m ie ś c ić  s ię  m u s i  w  k a t e g o r y i  w r z o 

d ó w  m i ę k i c h  i  to  t e m  s ł u s z n i e j ,  ż e ,  j a k  to  k o n f r o n t a c y a  c z ę 

s to  m n i e  p r z e k o n a ł a ,  u  m ę ż c z y z n ,  z a k a ż o n y c h  t y m i  w r z o 

d a m i ,  r o z w i j a j ą  s ię  t y p o w e  w r z o d y  m i ę k i e .  W  d r u g i m  r z ę 

d z ie  p o d n ie ś ć  t u  m u s z ę  o k o l ic z n o ś ć  n ie  t a k  r z a d k o  s ię  z d a 

r z a j ą c ą ,  ż e  p r z y  o g l ę d z i n a c h  l e k a r s k i c h ,  n .  p .  d z iś  o d b y t y c h ,  

s t w i e r d z a  s ię  u  p r o s t y t u t k i  o w r z o d z e n i e ,  m a j ą c e  c e c h y  t y p o 

w e g o  w r z o d u  m i ę k i e g o ,  l u b  t e ż  t a k i e ,  k t ó r e ,  j a k  to  p o w y ż e j  

p o d a ł e m ,  z a  w r z ó d  m i ę k i  u z n a ć  s ię  m u s i .  P o d c z a s  o b s e r w a c y i  

s z p i t a l n e j  r o z p o z n a n i e  p i e r w o t n e  m o ż e  ł a t w o  u l e d z  z m i a n i e ,  

g d y ż  p o  p e w n y m  c z a s ie  m o g ą  d o d a t k o w o  u  c h o r e j  w y s t ą p i ć  

p e w n e  o b j a w y  n o w e ,  w s k a z u j ą c e  t ło  w ł a ś c i w e ;  t e m  t e ż  t ł ó -  

m a c z y e b y  m o ż n a  w  d a n y m  r a z i e  p e w i e n  n ie s t o s u n e k  m i ę d z y  

m e m i  t a b l i c a m i ,  a  w y n i k i e m  o b s e r w a c y i  s z p i t a l n e j .

C o  d o  z m i a n  k i ł y  d r u g o r z ę d n e j  p o m i e ś c i ł e m  m i ę d z y  

n i e m i  n i e t y l k o  t y p o w e  z m i a n y  d r u g o r z ę d n e ,  s p o s t r z e ż o n e  c z y  

to  n a  s k ó r z e ,  c z y  n a  b ło n a c h  ś l u z o w y c h ,  l e c z  m a j ą c  n a  o k u  

l i c z b o w e  w y k a z a n i e  p e w n y c h  ź r ó d e ł  k i ł y ,  t a k ż e  i  w s z e l k i e  

p o w i e r z c h o w n e  o w r z o d z e n i a  o r a z  z d a r c i a  p r z y s k ó r k a ,  o  i l e  

w y s t ą p i ł y  u  o s o b y ,  p o z o s t a ją c e j  p o d  w p ł y w e m  ś w ie ż o  n a -  

b y t e j  k i ł y .
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W  r u b r y c e ,  d o t y c z ą c e j  k i ł y  p i e r w o t n e j  p o m i e ś c i ł e m  

w y ł ą c z n i e  i  j e d y n i e  t e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  r o z p o z n a n i e  

n i e  m o g ło  u l e g a ć  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i ;  z a z n a c z y ć  j e d n a k  w i -  

n i e n e m ,  ż e  p r z y p a d k i  k i ł y  p i e r w o t n e j ,  s ą  o d d z i e l n i e  o d  d r u -  

g o r z ę d n e i  u w i d o c z n i o n e  d o p i e r o  w  d r u g i e m  p i ę c i o l e c i u .

C o  d o  s p r a w y ,  ż e  s ię  t a k  w y r a ż ę ,  f o r m a l n e j  m y c h  

t a b l i c ,  d o d a ć  j e s z c z e  m u s z ę ,  ż e  k a ż d a  z  n i c h  p r z e d s t a w i a  

p e w i e n  d a n y  r o k ;  o d s e t e k  o b l i c z o n y  j e s t  n a t u r a l n i e  w  s to 

s u n k u  d o  m i e s i ą c a ,  a  n i e  d o  r o k u ;  n a d t o  d o d a ł e m  je s z c z e  

t a b l i c e ,  w  k t ó r y c h  z e s t a w i o n y  j e s t  p r z e c i ę t n y  o d s e t e k  p o s z c z e 

g ó l n y c h  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  z  c a łe g o  d z ie s i ę c i o l e c i a  u  p r o 

s t y t u t e k  j a w n y c h ,  a  z  p i ę c ; o l e e i a  u  p r o s t y t u t e k  t a j n y c h . -

P o r o z u m i a w s z y  s ię  w  t e n  s p o s ó b  w  s p r a w a c h  z a s a d n i 

c z y c h ,  d o t y c z ą c y c h  m y c h  t a b l i c ,  p o d a j ę  j e  n a  t e m  m i e j s c u  

w  p o r z ą d k u  c h r o n o l o g i c z n y m :

A )  T a b l  c e  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h :
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K iia............ 3-7 5-0 3-7 4-7 4-3 1-3 9-3 4 -4 5 0 10  0 7-5 8-2
Wrzód mieki . 8 '2 5 6 1 0 0 3 5 6-2 6-2 1 5 0 11-8 11-2 6-8 6-2 11-8
Rzeżaczka . . 3-1 1-2 3 7 1-8 2-5 1-7 — 0-6 1-3 2-5 0 6 1-4
Choroby we- 

ner. wogóle 15 0 11-8 1 7 4 10-0 1 3 0 9-2 24-3 16-8 17-5 19-5 14-3 21-4
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K ila............... 5-7 6-8 6-8 7-4 fi-8 4-5 5-7 6-5 11-2 7-6 92 9-4
Wrzód mieki 8 6-3 5-7 9-1 8-1 9-2 12 5 4'4 81 i i i 6-8 5-3
Rzeżaczka . . 05 1-7 1-7 2-3 2 5 2-3 3-1 1-8 1-2 06 1-4 0-6
Choroby we- 

ncr. wogóle 14-2 14-8 14-2 18-8 17-5 16 21-3 12-6 20-6 19-4 17-5 15-3

R o k  1 8 9 2 .

St
yc

ze
ń

►3

■a
’o

1 s Cz
er

w
ie

c 
|

S.
3 Si

er
pi

eń

W
rz

 
sie

ń 
j

Pa
źd

zi
er

n,
 

j

Li
sto

pa
d 

|

-Ł4
• "n 'O 0 UO

K ila............... 8'7 8-7 11-2 6-3 63 7-5 56 6-8 7-5 8-7 6-8 3-5
Wrzód mieki. 6-3 7-5 3-7 9-4 8 12-5 8-7 92 3-1 8-7 5-6 11 1
Rzeżąezka . . 
Choroby we-

0-6 25 2-5 3 11 2-5 1-9 32 12 2-5 1-2 2-5

ner. wogóle 15-6 18-7 17-5 18-7 15-4 22-5 16-2 19-2 11-8 20 0 13-7 17-1
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K iła............... 4-7 5-7 7-9 5-5 7-5 5 5-6 8 2 6-4 4-6 6-8 6-3
Wrzód m ieki. 10-6 7-8 5-6 6-2 8-7 8 1 7-2 6-8 5-3 4-1 5-7 6-8
Rzeżaczka . . 1-8 1-5 1-5 1-6 3 1 1-2 0-6 1-2 — 1-8 1-1 0-6
Choroby we- 

ner. wogóle 17-1 15 15 13-3 19-3 14-3 12-5 16-2 11-7 10-5 13-7 1 3 6
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K iła............... 8-5 5 7 8 9 1 8 14-3 10 6 93 5 8 5-3 4 -6 4-5
Wrzód mięki . 5-8 4 ' d 5-6 7-4 6-8 5 6 7-5 5 6 4-7 6-5 8 f ł 8-5
Rzeżaczka . 0 5 1-2 1-1 1-7 0-5 1-8 1-2 1-2 0 6 1-7 0  5 I-2
Choroby we- 

ner. wogóle 14-8 11-4 14-7 18-2 15-1 21-8 19 3 16-2 112 13-5 3*6-6 14-2
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Kiła pierwo
tna . . . . — — — 0-5 ■--- — — 0-5 --- 11 1-7 0-5

Kiła drugo
rzędna . . 7-2 4-5 61 5-8 53 5-7 8-5 46 6 3 8-6 6-3 5-5

Wrzód mieki 5-5 5-6 6-1 5-8 6-4 4 3-4 1-7 4-1 5-7 2-8 3-3
Rzeżaczka . 0-5 05 11 1-7 1-2 0-5 l-l 0-5 1-7 1 1 05 0-5
Choroby we

neryczne . 13-2 106 13-3 13-2 12-7 10-2 13 7-3 121 16-5 11-3 9-8

R o k  1 8 9 6 .
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Kiła pierwo
tna . . . . 0 5 i-i

Kiła drugo
rzędna . . 5 4-6 5-6 4’4 4-5 4-4 44 1-7 i- i 33 5 ; :

Wrzód mięki 5-5 6-4 6-8 7-7 7-7 8-8 5-5 8-3 7-7 8 9 5-5 61
Rzeżaczka . 11 1-8 0-5 0-5 1-2 11 0-5 1-1 05 0-5 ńjL 0-5
Choroby we

neryczne . 12-1 12-8 12-9 12-6 13-4 143 10-4 111 14-3 12-7 12 7 11

R o k  1 8 9 7 .
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Kiła pierwo
tna . . . i-i --- i i — — 0-5 0-6 0-5 — 0-5 i i

Kiła drugo
rzędna . . 3-3 4-7 61 6-1 4-2 5 5 f ó 7-8 4-7 6-3 7-7

Wrzód mięki 8-4 8-4 8-3 5’5 4-2 3-8 55 5-2 7-3 8-9 9-5 6-6
Rzeżaczka . 1-7 21 05 11 1 1-7 0-5 0-6 0-6 1 0-5 05
Choroby we

neryczne . 15-5 15-2 16 12-7 9-4 10-5 11-5 10 9 16-3 14-6 16-8 15-9
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Kiła pierwo
tna . . . . — 0-5 05 — — — — — — 0-5 — —

Kiła drugo
rzędna . . 4-7 4 2 4-5 3 2-5 4-6 i 5-1 3-6 3 1'5

Wrzód mięki 
Rzeżaczka .

5-2 5 6 7-5 7 2 4 3-5 51 6-7 4-5 2
0-5 1 1 1 1 0'5 l 1 1 1 0-5 0-5

Choroby we
neryczne . 105 10-5 9-5 13 i i ' 5 9-6 55 11-2 11-8 8 5
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Kila pierwo
tna . . 0-5 — — — — — — — — — — ---

Kiła drugo
rzędna . . 6-0 2 4-6 4 4'5 36 7-5 6 4-5 4 2-5 6-5

Wrzód mięki 5 5 41 4 3 3-6 7 3 05 0-5 3 2
Rzeżączką 05 1 1 1 15 1 1 05 2 2 0-5 1
Clio roby we-

nor^ czne 12 8 9-7 9 9 8-2 155 9-5 7 6-5 6 9-5

T a b l i c a  p r z e c i ę t n e g o  o d s e t k a  p o s z c z e g ó ln y c h  c h o r ó b  w e n e r y 
c z n y c h  z  l a t  1 8 9 0 — 1 9 0 0 .

18
90

18
91

18
92

18
93 0200tH 18
95

18
96

18
97 OO 02 00 T—i 18
99

K ila ................... 56 7-3 7-3 6-2 7-8 (v6 4-2 5-8 34 4-6
Wrzód mieki . 8-5 7-9 7-8 6-8 6'4 4-5 7 68 4-9 3-4
Rzeżączką . . 1-7 1-6 2-1 1-3 11 09 0-8 1 0-8 1-1
Choroby wene

ryczne . 15 8 1G-8 17-2 14-3 16 3 12 12 13 6 91 91

B )  T a b l i c e  z  o b ł a w  p  o l i  c y  j n o - s  a n i  t a r  n y  c h .
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Kila pierwo
1-5tna . . . . — 1 2 1 3 0-9 — — 0-9 0-7 — —

Kila drugo
3 2 3-9rzędna 2 9 1-2 — 3-6 3 5 4 1-9 3 5 7

Wrzód mięki 2-3 46 — 1-8 3-5 3 1 8 1 2-3 2 5 2-3 3-2 1 5
Rzeżączką . 06 4-6 1-3 09 2'8 2-3 3 1 1 5 — 1.1 1-3 0-7
Choroby we

105 7-5neryczne 5-8 1 1 6 2-6 7-2 9-9 8-4 8 7-5 7'5 7-5

R o k  1 8 9 6 .
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Kila pierwo
0-7Ina . . . . 24 0-5 0-6 0 6 — 1-9 — — — — —

Kila drugo
2-4 8-6 49 14rzedną . . 1-2 1 4 06 4-8 7-4 7-2 19

Wrzód mięki 18 32 2-6 1-7 2-4 7-4 1-8 3-9 4 7-3 4 U-7

Rznżarzka . 12 1 3 3 17 4-2 9-3 3-6 3-9 — 11 0-8 —
Cheruby we

6-4 117 9-8 2-8neryczne . 6-7 58 10-7 46 116 26-1 12'7 9-7
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Kilu pierwo
tna . . . .  

Kila drugo
09 —

rzędna . . 52 1 1-8 5-3 7-8 0 8 33 3 36 8-2 19 2-7
Wrzód mięki 3-9 -- 18 4 0-2 — 0-8 3 14 1 2-8 2-7
Rzeżączką . 26 ---- _ _ 15 __ 25 15 2-2 1 — 0-9
Choroby we

neryczne . 11-8 11 8*6 9-3 15-6 0-8 66 7-5 7'4 103 7-6 6-3

R o k  1 8 9 8 .
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Kila pierwo
tna . . . . — — — — __ 11 — i i 0-7 __ 0-8 _

Kila drugo
rzędna . . 3-6 4 — 3*4 18 35 42 2-2 1-5 0-8 0-8 0-9

Wrzód mięki 0-9 3-2 09 — 2-7 — 1-7 4-4 0-7 0-8 __ 0-9
Rzeżączką . 0-9 16 19 — 0-9 — 4-2 11 2-3 _ 1-7 0-9
Choroby we

neryczne . 5-4 8-9 2-9 3-4 5-4 4-6 10-2 8-8 54 16 3 4 2-9

R o k  1 8 9 9 .
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Kila pierwo
tna . . . . — — 26 — -- — — — — — _ 2-1

Kila drugo
rzędna . . 1.2 36 39 16 4 2-6 46 3-3 2-4 4 i i 5.3

Wrzód mięki — 0-9 2-6 0-8 2 2-6 11 11 0-8 1 i- i 3-2
Rzeżączką . 12 — 13 26 3 — 2-3 11 16 1 i i 1
Choroby we

neryczne . 2-5 4-6 11-3 4-9 9 5-3 8 56 4-8 6 3-3 11-7

T a b l i c e  p r z e c i ę t n e g o  o d s e t k a  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  z  l a t  
1 8 9 5 — 1 9 0 0 .

1895 1896 1897 1898 1899

K i l a ......................................... 3.8 3-8 38 2-2 3-5
Wrzód mieki ..................... 2-5 35 2-3 1-3 14
Rzeżączką ............................... 1-7 2-5 11 13 1-3
Choroby weneryczne . . . 7-8 10 7-3 4-8 62

l e ż e l i b y ś m y  c h c i e l i  n a  p o d s t a w i e  t y c h  t a b l i c  w n i o s k o 

w a ć ,  w  k t ó r y c h  m i e s i ą c a c h  r o k u  c h o r o b y  w e n e r y c z n e  n a j 

w i ę c e j  s ię  s z e r z ą ,  w y p a d ł b y  z  t e g o  r a c h u n k u  w y n i k  n a s t ę p u 

j ą c y .  U w z g l ę d n i a j ą c  t a b l i c e ,  d o t y c z ą c e  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h ,  

p r z y j d z i e m y  d o  p r z e k o n a n i a ,  ż e  m i e s i ą c e  l e t n i e  n a j w i ę c e j  

s p r z y j a j ą  r o z w o j o w i  i  s z e r z e n i u  s ię  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h ,  

g d y ż  w  c i ą g u  1 0  l a t ,  o b j ę t y c h  t e m i  t a b l i c a m i ,  m i e s i ą c  c z e r 

w i e c  p r z e d s t a w i a ł  t r z y k r o t n i e  n a j w y ż s z y  w  r o k u  o d s e t e k  

c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h ,  m i a n o w i c i e  w  r .  1 8 9 2 ,  1 8 9 4  i  1 8 9 6 ,  

a  m i e s i ą c  l i p i e c  r ó w n i e ż  3  r a z y ,  b o  w  l a t a c h  1 8 9 0 ,  1 8 9 1  

i  1 8 9 9 ;  o b a  t e  z a t e m  m ie s i ą c e ,  r a z e m  w z i ę t e ,  k t ó r e  d l a  b e z 

p o ś r e d n ie g o  i c h  s ą s ie d z t w a  z a  j e d e n  u w a ż a ć  m o ż n a ,  o k a z u j ą  

w  6  l a t a c h ,  a  w i ę c  w  6 0 ° / 0 c a łe g o  d z ie s i ę c i o l e c i a ,  n a j w y ż s z y  

w  r o k u  o d s e t e k  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  F a k t u  t e g o ,  j a k o  

w  k a ż d y m  r a z i e  b a r d z o  c i e k a w e g o ,  a  p e w n i e  i  n i e  p r z y p a d 

k o w e g o ,  m i l c z e n i e m  p o m i n ą ć  b e z w a r u n k o w o  n i e  m o g ę .  W  p o 

z o s t a ł y c h  4  l a t a c h  n a j w y ż s z y  o d s e t e k  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  

o k a z y w a ł  k w i e c i e ń  w  r .  1 8 9 8 ,  m a j  w  r .  1 8 9 3 ,  p a ź d z i e r n i k  

w  r .  1 8 9 5  i  g r u d z i e ń  w  r .  1 8 9 7 .  ( D o k .  n a s t . )
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II. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. 

0 zębach pod względem sądowo-lekarskim.
Podali

Dr. Wincenty Łepkowski, D o c e n t  d e n t y s t y k i ,  i Prof. 
Dr. Leon Wacliliolz, D y r e k t o r  Z a k ł a d u .

(Ciąg dalszy).
3 )  W pływy chemiczne u j a w n i a j ą  s ię  i  n a  z ę b a c h  i  n a  

d z ią s ł a c h .  P r z e d e w s z y s t k i e m  k w a s y  o r g a n i c z n e  i  n i e o r g a n i -  

n i c z n e ,  d a l e j  p o ł ą c z e n i a  r t ę c i ,  o ł o w i u ,  m i e d z i ,  ż e l a z a ,  f o s f o r u ,  

j o d u ,  a r s e n u ,  b i s m u t u ,  s r e b r a ,  w r e s z c i e  ś r o d k i  s p o ż y w c z e ,  

j a k  c u k i e r ,  m ą k a  i  o w o c e ,  z a w i e r a j ą c e  k w a s y ,  w y w o ł u j ą  

w  z ę b a c h  z m i a n y .  T y t o ń  p a l o n y  i  ż u t y ,  a  n a d t o  p e w n e  o w o c e  

z o s t a w i a j ą  c h a r a k t e r y s t y c z n e  z a b a r w i e n i a  z ę b ó w  s a m y c h  lu b  

w y p e ł n i e ń  w  n i c h  z a ł o ż o n y c h .

K w asy , w y w o ł u j ą c e  z m i a n y ,  s ą  a lb o  t a k i e ,  k t ó r e  w ś r ó d  

k i ś n i e n i a  s a m e  s ię  w  u s t a c h  w y t w a r z a j ą ,  a l b o  t e ż  z o s t a j ą  

d o p r o w a d z o n e  d o  z ę b ó w  z  p o k a r m a m i ,  l u b  t e ż  w p r o s t  j a k o  

t a k i e  d o s t a j ą  s ię  c z y  to  w  p o s t a c i  p r z e t w o r ó w  l e c z n i c z y c h ,  

c z y  t e ż  w  z a m i a r a c h  s k r y t o -  l u b  s a m o b ó j c z y c h .  D z i a ł a n i e  

k w a s ó w  p o z o s t a w i a  h i e j e d n a k i e  z m i a n y  p o  s o b ie .  Z m i a n y  te  

z a l e ż n e  s ą  o d  z w i ą z k ó w  c h e m i c z n y c h  s o l i  w a p n i o w y c h ,  z a 

w a r t y c h  w  z ę b i e ,  z  d a n y m  k w a s e m .  J a s n ą  w i ę c  i  n a t u r a l n ą  

j e s t  r z e c z ą ,  ż e  s z k l i w o  z ę b a  b ę d z ie  u s z k o d z o n e m  w i ę c e j  p o d  

d z i a ł a n i e m  k w a s ó w  m i n e r a l n y c h ,  n .  p . s o ln e g o ,  s i a r k o w e g o  

i  a z o t o w e g o ,  m n i e j  z a ś  p o d  d z i a ł a n i e m  k w a s ó w  o r g a n i c z n y c h ,  

a  w i ę c :  m r ó w k o w e g o ,  o c t o w e g o ,  c y t r y n o w e g o ,  j a b ł k o w e g o .  

U s z k o d z e n i a  t e  s ta ć  b ę d ą  w  p r o s t y m  s t o s u n k u  d o  z a g ę s z c z e 

n i a  i  d ł u g o ś c i  c z a s u ,  p r z e z  j a k i  k w a s  n a  z ą b  d z i a ł a ł .  Z  p o 

m i ę d z y  k w a s ó w  o r g a n i c z n y c h  w  s a m y c h  u s t a c h  w y t w a r z a  

s ię  k w a s  m l e k o w y ,  k t ó r y  p o w s t a je  j a k o  w y n i k  k i ś n i e n i a  

p o d  w p ł y w e m  d r o b n o u s t r o j ó w ,  a  t w o r z ą c  m l e k a n  w a p n a ,  

s p o w o d o w u j e  u b y t k i  w  z ę b a c h ,  z w a n e  p r ó c h n i c ą ,  k t ó r a  w e 

d ł u g  d z iś  p a n u j ą c e j  t e o r y i  j e s t  p o c h o d z e n ia  p a s o r z y t n i c z o -  

c h e m i c z n e g o .  S ą d o w o l e k a r s k i e  z n a c z e n i e  z y s k u j e  k w a s  s o ln y ,  

g d y ż  b y w a  p r z e z  p a r t a c z y  z a l e c a n y  d o  c z y s z c z e n i a  z ę b ó w .  

Z ę b y  b r u d n o - c i e m n e  s t a j ą  s ię  b i a ł y m i  i  c z y s t y m i ,  s k o r o  s ię  

j e  n a t r z e  w a c i k i e m ,  n a p o j o n y m  k w a s e m  s o l n y m .  P o  c z ę s t e m  

s t o s o w a n iu  g o  p o w i e r z c h n i a  s z k l i w a  s t a j e  s ię  ć m ą ,  s z o r s t k ą  

i  n i e r ó w n ą ,  z  c z a s e m  z a ś  z ą b  s ię  p s u je  p r z e z  n a g r o m a d z e n i e  

s ię  d r o b n o u s t r o j ó w  n a  p o w i e r z c h n i  i  u l e g a  p r ó c h n i c y  w p r o s t  

p o d  w p ł y w e m  k w a s u  s o ln e g o .  P o s t ę p o w a n i e  t e g o  r o d z a j u  

w i n n o  b y ć  u w a ż a n e  j a k o  k a r y g o d n y  b ł ą d  l e c z n i c z y .  W i a 

d o m o ,  ż e  r o z c i e ń c z o n y  k w a s  s o l n y  m a  w  te g o c z e s n e j  m e d y 

c y n i e  r o z l e g ł e  z a s t o s o w a n ie  w e w n ę t r z n e ,  g ł ó w n i e  w  c h o r o 

b a c h  ż o ł ą d k o w y c h , o r a z  j a k o  ś r o d e k  o c h r o n n y  p r z e c i w k o  

c h o r o b o m  z a k a ź n y m ,  n a g a b u j ą c y m  u s t r ó j  o d  s t r o n y  ż o ł ą d k a .  

N i e o g l ę d n e ,  d ł u ż e j  t r w a j ą c e  s t o s o w a n ie  g o  b e z  r u r e k  s z k l a 

n y c h  w y w o ł u j e  z u p e ł n i e  p o d o b n e  p r z y ć m i e n i e  i  p o r o w a t o ś ć  

s z k l i w a ,  p r o w a d z ą c e  d o  p r ó c h n i c y  i  z n is z c z e n i a  z ę b ó w .  R o z 

p o z n a n i e  d z i a ł a n i a  k w a s ó w  n a  z ę b y  n i e  s p r a w i a  w i e l e  t r u 

d n o ś c i .  P r z e d e w s z y s t k i e m  z m i a n y  d o t y c z ą  z ę b ó w  p r z e d n i c h ,  

a  m a t o w o ś ć ,  p o r o w a t o ś ć  i  b ia ło ś ć  s z k l i w a  s ą  c h a r a k t e r y s t y 

c z n ą  i c h  c e c h ą .  D o ś w i a d c z e n i a  n a s z e ,  p o d j ę t e  z  k w a s e m  

s o l n y m  i  a z o t o w y m ,  s t w i e r d z i ł y  w  z u p e łn o ś c i  r z e c z o n e  d z i a 

ł a n i e  s z k o d l i w e  n a  s z k l i w o  z ę b ó w ,  p o z b a w i o n e  s z k l i w a  c z ę ś c i  

z ę b a  b a r w i ł y  s ię  z a r a z e m  p o d  d z i a ł a n i e m  k w a s u  a z o t o w e g o  

n a  j a s n o - ż ó ł t o ,  a  b a r w a  t a  p r z y b i e r a ł a  p o d  w p ł y w e m  ł u g u

p o t a s o w e g o  l u b  a m o n i a k u  o d c i e ń  p o m a r a ń c z o w y .  J a k  d a le c e  

i  j a k  s z y b k o  k w a s  s o l n y ,  z a w a r t y  w  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j ,  n is z 

c z y  z ę b y ,  n i e c h a j  p o s ł u ż y  n a s t ę p u j ą c y  p r z y k ł a d  : d l a  z b a d a 

n i a  o z n a k  z w y r o d n i e n i a  u i d y o t ó w  i  o b ł ą k a n y c h ,  s p o r z ą d z i 

l i ś m y  o d c i s k i  u z ę b ie n i a  z  c h o r y c h  t u t e j s z e g o  Z a k ł a d u  d l a  

u m y s ł o w o  c h o r y c h .  M i ę d z y  i n n y m i  c h o r y m i  z w r ó c i ł  n a s z ą  

u w a g ę  J .  T . ,  ł a t  1 5  l i c z ą c y ,  o d  u r o d z e n i a  u m y s ło w o  n i e d o 

ł ę ż n y .  C h o r y  t e n ,  n i e u m i e j ą c y  m ó w i ć ,  a  w y d a j ą c y  t y l k o  z e  

s ie b ie  n i e z r o z u m i a ł e  g ł o s y ,  p r z e d s t a w i a  w  s t a w a c h  b i o d r o 

w y c h  , k o l a n o w y c h  i  s k o k o w y c h  p r z y k u r c z e n i a .  B a d a n i e  

j a m y  u s t n e j  w y k a z u j e  j ę z y k  d u ż y ,  m i ę s i s t y ,  z ę b ó w  d o l n y c h  

i g ó r n y c h  b r a k  z u p e ł n y ;  g d z i e n i e g d z i e  w i d a ć  t y l k o  s z c z ą t k i  

w  p o s ta c i  s p r ó c h n i a ł y c h  k o r z e n i ,  n i g d z i e  j e d n a k  ś l a d u  k o 

r o n y ,  a  n a w e t  k a w a ł e c z k a  s z k l i w a .  P r z y c z y n ą  t e g o  b e z 

z ę b n e g o  s t a n u  u s t  b y ł o  t o ,  i ż  c h o r y  t e n  k a ż d y  p r z y j ę t y  p o 

k a r m  n a p o w r ó t  w r a z  z  s o k i e m  ż o ł ą d k o w y m  d o  u s t  z  ż o 

ł ą d k a  w r a c a ł ,  w  u s t a c h  g o  t r z y m a ł ,  a  n a s t ę p n i e  p o ł y k a ł  n a  

t o ,  a b y  z n o w u  to s a m o  u c z y n i ć .  R z e c z  n a t u r a l n a ,  ż e  k w a s  

s o l n y ,  z a w a r t y  w  s o k u  ż o ł ą d k o w y m ,  p r z y  t e g o  r o d z a j u  p r z e 

ż u w a n i u  d o s z c z ę t n ie  z n i s z c z y ł  z ę b y .  N a w i a s o w o  n a d m i e 

n i a m y ,  ż e  n i e k t ó r e  p o k a r m y  p o z o s t a w i a j ą  c z a s o w e  z a b a r w i e 

n i e  z ę b ó w  i  p lo i n b  w  n i c h  b ę d ą c y c h .  W z m i a n k a  t a  m o ż e  

b y ć  p r z y d a t n ą ,  j e ź l i  o g l ę d z i n y  n a s t ą p i ł y  w k r ó t c e  p o  s p o ż y 

c i u  t a k i c h  p o k a r m ó w ;  d o  t y c h  n a l e ż ą  c z a r n e  j a g o d y ,  c z e r 

w o n e  w i n o ,  w o g ó le  p o k a r m y ,  z a w i e r a j ą c e  n a t u r a l n y  b a r w i k .

O p r ó c z  k w a s ó w ,  n i e k t ó r e  ś r o d k i  c h e m i c z n e ,  w e s s a n e  

d o  u s t r o j u ,  w y w o ł u j ą  c h a r a k t e r y s t y c z n e  z m i a n y  n a  z ę b a c h .  

P o m i ę d z y  n i m i  n a j w a ż n i e j s z ą  j e s t  rtęó. D z i a ł a  o n a  n i e t y l k o  

n a  l u d z i ,  k t ó r z y  z a w o d o w o  z  n i ą  s ię  s t y k a j ą ,  a l e  t a k ż e  n a  

t y c h ,  k t ó r z y  ]z  p o w o d u  k i ł y  u ż y w a j ą  j e j  w  c e l a c h  l e c z n i 

c z y c h .  Z a t r u c i u  u l e g a j ą  p r z e d e w s z y s t k i e m  c i ,  k t ó r z y  z  r u d y  

r t ę ć  w y d o b y w a j ą ;  d a l e j  r o b o t n i c y  z w i e r c i a d e ł ,  f o t o g r a f o w i e ,  

j u b i l e r o w i e ,  p o z ł o t n i c y ,  k a p e l u s z n i c y  i  t .  d .  L e k a r z e ,  z w ł a 

s z c z a  c h i r u r d z y ,  k t ó r z y  d o  c z ę s te g o  m y c i u  r ą k  u ż y w a j ą  s u b -  

l i m a t u ,  m o g ą  t a k ż e  p o d le g a ć  o b j a w o m  r t ę c i c y .  O s t r e  z a t r u 

c i e  r t ę c i ą  n i e m a  t u  z n a c z e n i a ,  g d y ż  n a  z ę b a c h  n i e  z o s t a w i a  

ż a d n y c h  ś la d ó w .  N a t o m i a s t  z a t r u c i e  p r z e w l e k ł e ,  c z y  to  p r z e z  

o d d e c h a n i e  p a r ą  r t ę c i ,  c z y  t e ż  p r z e z  w c i e r a n i a  l u b  w s t r z y 

k i w a n i a  p r z e t w o r ó w  r t ę c i o w y c h ,  w y w o ł u j e  n a  z ę b a c h  z m i a n y  

t a k  d a l e c e  c h a r a k t e r y s t y c z n e ,  ż e  p o  n i c h  c z ę s to  r t ę c i c ę  r o z 

p o z n a ć  m o ż n a .  J e d n y m  z  n a j c z ę s t s z y c h  o b j a w ó w  j e s t  z a p a 

l e n ie  d z ią s e ł .  W a ł  o b r z m i a ł e g o  d z i ą s ł a  p r z y k r y w a  k o r o n ę  

z ę b a  w  o k o l i c y  s z y j k i ;  p o p o d  n i m  n a g r o m a d z a j ą  s ię  d r o b n o 

u s t r o j e  i w y w o ł u j ą  z m i a n y  p r ó c h n i c z e ,  c h a r a k t e r y s t y c z n e  z e  

w z g l ę d u  n a  i c h  u m i e j s c o w i e n i e .  Z ę b y  w y g l ą d a j ą  j a k b y  p o d 

c i ę t e  u  n a s a d y .  R z e c z  n a t u r a l n a ,  ż e  n i e  l e c z o n a  p r ó c h n i c a  

s z e r z y  s ię  c o r a z  d a l e j  i  w  k o ń c u  u  o s ó b  d o t k n i ę t y c h  p r z e 

w l e k ł ą  r t ę c i c ą  w i d z i m y  z u p e łn e  z n is z c z e n i e  i  b r a k  k o r o n  

z ę b o w y c h .  M i m o  t e j  z n a c z n e j  p r ó c h n i c y  z ę b y  b y w a j ą  z w y 

k l e  n i e b o le s n e .  Z m i a n y  p o w y ż s z e  w a ż n e  s ą  d l a  r o z p o z n a n i a  

r t ę c i c y ,  a  p r z e z  to  d l a  s t w i e r d z e n i a  t o ż s a m o ś c i  o s o b y .

P r z e w l e k ł e  z a t r u c i e  ołowiem  ( o ł o w i c a )  w y w o ł u j e  z m i a n y  

n i e t y l k o  n a  z ę b a c h ,  a ł e  t a k ż e  i  n a  d z ią s ł a c h .  P o d o b n i e ,  j a k  

a z o t a n  s r e b r o w y  i  ż e l a z o ,  o ł ó w  s p r a w i a  z c z e r n i e n i e  d z ią s e ł  

i  k o r o n  z ę b o w y c h .  T o  w ł a ś n i e  c h a r a k t e r y s t y c z n e  z a b a r w i e 

n i e  d a j e  s p o s o b n o ś ć  r o z p o z n a n i a ,  ż e  b a d a n y  c z ł o w i e k  m u s i a ł  

s ię  d ł u ż e j  s t y k a ć  z  o ł o w ie m  l u b  j e g o  p r z e t w o r a m i .  D a w n i e j  

u ż y w a n o  o ł o w iu  d o  w y p e ł n i a n i a  z ę b ó w ,  i  o d  n i e g o  n a w e t  

n a z w a  „ p l o m b y u p o c h o d z i .  O b e c n i e  n i e  w o l n o  g o  w  t y m  c e lu  

u ż y w a ć ,  z e  w z g l ę d u  n a  ł a t w o ś ć  z a t r u c i a .
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Fosfor biały , s t o s o w a n y  d o  w y r o b u  z a p a ł e k ,  je s t ,  p o 

w o d e m  f o s f o r o w e j  m a r t w i c y  s z c z ę k .  J a k k o l w i e k  o s t a t n i e  b a 

d a n i a  M i  e h  a  c ii  s a  n ie c o  o d m i e n n i e  p r z e d s t a w i a j ą  s p r a w ę  

p o w s t a w a n i a  m a r t w i c y  f o s f o r o w e j ,  g d y ż  M i c k a  d i s  s ą d z i ,  

ż e  i u o s ó b , n i e d o t k n i ę t y c k  p r ó c h n ic ą  z ę b ó w ,  m a r t w i c a  p o 

w s t a ć  m o ż e ,  to  j e d n a k  s t a n o w c z o  p o w i e d z i e ć  m o ż e m y ,  ż e  

c h o r o b a  t a  ł a t w i e j  p o w s t a je  t a m ,  g d z i e  z ę b y  s ą  p r ó c h n i c ą  

n a d w e r ę ż o n e .  T o  t e ż  s łu s z n e  s ą  u s t a w y  p a ń s t w ,  u s u w a j ą c e  

f o s f o r  b i a ł y ,  t r u j ą c y ,  a  n a k a z u j ą c e  u ż y w a ć  f o s f o r u  c z e r w o 

n e g o ,  j a k o  n i e t r u j ą e e g o , d o  w y r o b u  z a p a ł e k .  P r z e w l e k ł e  

z a t r u c i e  f o s f o r o w e  ( f o s f o r z y c a ) ,  b o  to  t y l k o  s to i  w  z w i ą z k u  

z  z ę b a m i ,  d a j e  l e k a r z o w i  s p o s o b n o ś ć  d o  r o z p o z n a n i a  z a t r u 

d n i e n i a  z e  z m i a n  c h o r o b o w y c h .

M iedź , z  k t ó r ą  s ię  s t y k a j ą  k o t l a r z e ,  b r o n z o w n i c y  i t d  

w y w o ł u j e  p r z e w l e k ł e  z a t r u c i e ,  n a  k t ó r e  w s k a z u j e  o b e c n o ś ć  

z i e l o n a w o  z a b a r w i o n e g o  r ą b k a  n a  d z ią s ł a c h  i  z i e l o n a w e g o  ; 

o b ło ż e n i a  z ę b ó w .  P o n i e w a ż  t a k  z w a n y  k a m i e ń  w i n n y  d a j e  

c z ę s to  p o d o b n e  z a b a r w i e n i e  n a  z ę b a c h ,  a  i j e d n o  i d r u g i e  

z a b a r w i e n i e  j e s t  t y l k o  o s a d e m ,  r o z s t r z y g n i ę c i e  w i ę c  m o ż e  

n a s t ą p i ć  n a  d r o d z e  c h e m i c z n e g o  r o z b i o r u

ArszeniJc j e s t  m a t e r y a ł e m  o s z e r o k i e m  z a s t o s o w a n iu  

w  p r z e m y ś l e  i  w  l e c z n i c t w i e .  A r s z e n i k u  u ż y w a m y  t a k ż e  

w  d e n t y s t y c e  w  p o ł ą c z e n i u  z  k o k a i n ą ,  m o i  l i n ą , k w a s e m  

k a r b o l o w y m  i o l e j k i e m  g w o ź d z i k o w y m  d o  z a b i c i a  m i a z g i  

z ę b o w e j ,  p r z y k r y w a j ą c  p a s tę ,  z  t y c h  p r z e t w o r ó w  s ię  s k ł a d a 

j ą c ą ,  z a p o m o c ą  t a k  z w a n e g o  „ F l e t c h e r - c e m e n t u 1*. T e n  f a k t  

w ł a ś n i e  d a j e  p o w ó d  d o  p r z y p a d k ó w  z a t r u c i a  a r s z e n i k i e m ,  

a  z t ą d  z w i ą z e k  m i ę d z y  m e d y c y n ą  s ą d o w ą ,  a r s z e n i k i e m  i  d e n -  

t y s t y k ą .  Z d a r z a ł y  s ię  p r z y p a d k i  o s t r e g o  z a t r u c i a  p r z e z  n ie  

d o k ł a d n e  z a m k n i ę c i e  a r s z e n i k u  w  z ę b i e , p r z e z  p o ł k n i ę c i e  

w a c i k a ,  n a p o jo n e g o  p a s t ą  a r s z e n i k a l n ą .  S a m  a r s z e n i k  n ie  

w y w i e r a  w y r a ź n e g o  d z i a ł a n i a  n a  z ę b y ,  a  m o ż e  t y l k o ,  s k o r o  

w  z ę b i e  p o z o s ta je ,  d ł u ż s z y  c z a s ,  w y w o ł a ć  z a p a le n i e  o k o s t n e j  

i  z  n ie m  w . z w i ą z k u  b ę d ą c e  n a s t ę p s t w a .  P o w s t a w a n i e  a r s z e -  

n i k o w e j  m a r t w i c y  s z c z ę k i ,  p o d o b n e j  d o  m a r t w i c y  f o s f o r o w e j ,  

j e s t  z n a n e ,  l e c z  z w i ą z e k  m i ę d z y  a r s z e n i k ie m  a  o w ą  m a r 

t w i c ą  j e s t  j e s z c z e  w ą t p l i w y .
Bizm ut w y w o ł u j e  z m i a n y  p o d  p o s t a c ią  r o z p u l c h n i e n i a  

d z ią s ł a ,  z i e l o n k a w y c h  p l a m  n a  n i e m  i c h w i a n i a  s ię  z ę b ó w .

Palenie i  żucie tytoniu  w y w o ł u j e  n a  z ę b a c h  c h a r a k t e 

r y s t y c z n e  z a b a r w ie n i e ,  b r u d n o  b r o n z o w e ,  d z ią s ło  z a ś  b y w a  

n ie c o  z a c z e r w i e n i o n e , 1 T o  c i e m n e  z a b a r w i e n i e  z ę b ó w  d o t y c z y  

p r z e d e w s z y s t k i e m  z ę b ó w  p r z e d n i c h ,  a  n a j b a r d z i e j  j e s t  c h a 

r a k t e r y s t y c z n e  n a  z ę b a c h ,  o  k t ó r e  o p i e r a  s ię  c y g a r o .  W s z y 

s t k i e  g a t u n k i  c y g a r ,  a  s z c z e g ó ln ie  g a t u n k i  m o c n y c h  c y g a r  

l i a w a ń s k i c b ,  b a r w i ą  z ę b y  n a  c ie m n o  t a k .  ż e  s t a j ą  s ię  o n e  

w p r o s t  c z a r n e .  B a r w ę  tę  n a j s i l n i e j  p r z e j m u j ą  n i e  s a m e  z ę b y ,  

a l e  p r z e d e w s z y s t k i e m  k a m i e ń ,  k t ó r y  s io  z e  ś l i n y  n a  z ę b a c h  

w y t w a r z a .  R z e c z  n a t u r a l n a ,  ż e  w a r g o w e  ś c i a n y  z ę b ó w  b ę d ą  

s ł a b i e j  z a b a r w i o n e ,  n i ż  j ę z y k o w e ,  g d y ż  o s a d ,  k t ó r y  p o z o s ta 

w i a  n i k o t y n a  n a  ś c ia n a c h  p r z e d n i c h ,  ś c ie r a  s ię  p r z e z  c z y 

s z c z e n ie  z ę b ó w  i  s a m e m i  w a r g a m i .  P a p i e r o s y  n i e  c z e r n i ą  

z ę b ó w  w  t y m  s t o p n iu ,  c o  c y g a r a .  B r a k  z u p e ł n y  z b r u n a t n i e 

n i a  z ę b ó w  n i e  j e s t  j e s z c z e  d o w o d e m ,  ż e  o s o b n i k  n i e  b y ł  p a 

l a c z e m ,  b o  m i m o  p a l e n i a  m o ż e  s ię  o n o  n i e  w y t w o r z y ć .  N a 

g r o m a d z a n i e  s ię  o s a d u ,  k t ó r y  p o w s t a je  p r z y  p a l e n i u  n a  z ę 

b a c h ,  z a l e ż n e m  j e s t  o d  g ł a d k o ś c i  s z k l i w a ,  a  d a l e j  o d  p i ln e g o  

c z y s z c z e n i a .  W  k a ż d y m  j e d n a k  r a z i e  p r z y  s z c z e g ó ł o w y c h  

o g l ę d z i n a c h  s p o s t r z e ż e m y  z a c z e r n i e n i a ,  k t ó r e  z a z w y c z a j  r o z 

p o c z y n a j ą  s ię  w  o k o l i c y  s z y j k i  z ę b a  i  w  s z p a r a c h  m i ę d z y -

z ę b o w y e h .  Z ę b y  s z t u c z n e  p o d l e g a j ą  t y m s a m y m  z m i a n o m .  

O p r a w y  i c l i  k a u c z u k o w e  i z ł o t e  c z e r n i e j ą  i  t w o r z y  s ię  n a  

n i c h  d o b r z e  w y p o l e r o w a n a  s k o r u p k a  o s a d u  c z a r n e g o .

Z e , ś r o d k ó w  s p o ż y w c z y c h  s z k o d z ą  z ę b o m  m ą k a  i  c u 

k i e r ,  a  w i a d o m o  p o w s z e c h n ie ,  ż e  p i e k a r z  i  c u k i e r n i k  p r a w i e  

z  r e g u ł y  n i e  m a j ą  d o b r y c h  z ę b ó w .  P y ł  m ą c z n y ,  z a r ó w n o  

j a k  p y l  c u k r u ,  o r a z  t a  o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  c u k i e r n i c y  m u .s z ą  

c z ę s to  g o r ą c y  l u k i e r  u s t a m i  p r ó b o w a ć ,  s p r a w i a ,  i ż  u  l u d z i ,  

z a j m u j ą c y c h  się, t e m i  g a ł ę z i a m i  p r z e m y s ł u ,  p r ó c h n i c a  w y 

s t ę p u j e  z  n a d e r  g w a ł t o w n y m  i n i s z c z ą c y m  i c h  u z ę b ie n ie ,  

p r z e b i e g i e m .  P r z y c z y n ą  p o w s t a w a n i a  p r ó c h n i c y  j e s t  t w o r z e 

n i e  s ię  w  u s t a c h  k w a s ó w  m l e k o w e g o  i  m a s l o w e g o  w  p r z e 

b ie g u  s p r a w  c h e m i c z n y c h ,  p o w s t a j ą c y c h  w o b e c  c u k r u  i  s k r o b i .  

K w a s  m l e k o w y  d z i a ł a  n a  s o le  w a p n i o w e  z ę b a ,  ł ą c z ą c  s ię  

z  n i e m i  n a  m l e k a n  w a p n a  i w ł a ś n i e  w  t e n  s p o s ó b  n i s z c z y  

z ę b y  p r ó c h n i c ą .  D z i a ł a n i e  c u k r ó w  m o ż e  i d r u g ą  d r o g a  n a 

g a b y w a ć  z ę b y .  U ż y w a n i e  c u k r u  w  n a d m i a r z e  w y w o ł u j e  e z ę -  

; s to  z a b u r z e n i a  ż o ł ą d k o w e  z  n a d m i e r n e m  w y d z i e l a n i e m  s ię  

k w a s u  s o ln e g o ,  k t ó r y  p r z y  w y m i o t a c h  l u b  o d b i j a n i a c h  d o 

s t a j e  .się d o  j a m y  u s t  i t u  n a  z ę b y  d z i a ł a .

N a  z ę b a c h  u w i d o c z n i a j ą  s ię  t a k ż e  p e w n e  z m i a n y  p o d  

w p ł y w e m  c h o r ó b  o g ó l n y c h  u s t r o j u .  Z m i a n y  t e  m o g ą  t a k ż e  

p o s łu ż y ć  w  d a n y m  p r z y p a d k u  d o  s t w i e r d z e n i a  to ż s a m o ś c i  

o s o b y .  M o g ą  s ię  o n e  p r z e d s t a w i a ć  j a k o  z a g ł ę b i e n i a ,  n i e r ó w 

n o ś c i  s z k l i w a ,  z w a n e  n a d ż e r k a m i .  Z ę b y  z  n a d ż e r k a m i  

m o g ą  w y r a s t a ć  u  d z i e c i , k t ó r e  p o s i a d a ł y  z u p e łn i e  p r a w i 

d ł o w e  z ę b y  m l e c z n e .  D z i e d z i c z n o ś ć  c o  d o  n a d ż e r e k  n ie  je s t  

ś c iś le  w y k a z a n a ,  a  z d a r z a  s ię  n i e r a z ,  ż e  j e d n e  d z ie c i  t y c h -  

s a m y c h  r o d z i c ó w  m a j ą  z ę b y  z  n a d ż e r k a m i ,  d r u g i e  z a ś  m a j ą  

z ę b y  z u p e łn i e  p r a w i d ł o w e .  D o w i e d z i o n o ,  ż e  z ę b y  j u ż  w  s w o im  

p ę c h e r z y k u  z ę b o w y m  z m i a n o m  t y m  u l e g a j ą .  T w i e r d z e n i e ,  

ż e  z m i a n y  t e  p o w s t a ją  z  p o w o d u  p ł o n i c y ,  o d r y ,  o s p y ,  d u r u ,  

r ó ż y ,  w o g ó l e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  n i e  w y d a j e  s ię  b y ć  s łu -  

s z n e m ,  g d y ż  c h o r o b y  t e  p o w s t a ją  u d z i e c i  w t e n c z a s ,  k i e d y  

p ę c h e r z y k i  z ę b o w e  s ą  z u p e ł n i e  w y k s z t a ł c o n e .  O b e c n i e  o d  

n o s i s ię  p r z y c z y n ę  p o w s t a w a n i a  n a d ż e r e k  g ł ó w n i e  d o  k i ł y ,  

d r g a w e k  i  s t a n ó w  g o r ą c z k o w y c h  u  m a t k i .  G z y  k i ł a  d z ie 

d z i c z n a  j e s t  r z e c z y w i ś c i e  p o w o d e m  n a d ż e r e k ,  t r u d n o  r o z 

s t r z y g n ą ć ,  g d y ż  z d a r z a  s ię  b r a k  i c h  u  d z ie c i  z  w y b i t n y m i  

o b j a w a m i  k i ł y  d z ie d z i c z n e j .  W e d ł u g  F o u r n i e r a  n a j c z ę ś c i e j  

z m i a n ą  t ą  s ą  d o t k n i ę t e  p ie r w s z e  t r w a l e  z ę b y  t r z o n o w e ,  r z a 

d z ie j  s ie c z n e ,  a  n a j r z a d z i e j  k ł y .  N a  k ł a c h  s p o s t r z e g a m y  n a d 

ż e r k i  n a  k r a w ę d z i a c h ,  t a k s a m o  n a  z ę b a c h  s i e c z n y c h ,  c h o c ia ż  

i c h  p o w i e r z c h n ie  w a r g o w e  c z ę s to  są. r ó w n i e ż  n a d ż e r k a m i  

p o k r y t e .  C h a r a k t e r y s t y c z n e  s ą  z m i a n y  n a  z ę b a c h  t r z o n o 

w y c h ,  d o t y c z ą  o n e  p o w i e r z c h n i  s łu ż ą c e j  d o  g r y z i e n i a  p r z y  

p r a w i d ł o w y m  t r z o n ie  k o r o n y  z ę b a  W e d l e  L e c a ,  M o o n a  ls ) ,  

B u s o l i  a ,  l e c z e n i e  r t ę c i ą  m a  w y w o ł y w a ć  n a d ż e r k i ;  t a k  w i ę c  

t a m ,  g d z i e  n a d ż e r k i  s p o s t r z e g a m y ,  w i n n i ś m y  p o d e j r z y w a ć  

k i ł ę ,  d r g a w k i ,  c h o r o b y  z a k a ź n e  d z ie c i  i m a t e k ,  k r z y w i c ę ,  

a  w  k o ń c u  z a t r u c i e  r t ę c i ą .  C h o r o b y  z a k a ź n e ,  p ł o n i c a ,  o d r a ,  

o s p a ,  g r y p a ,  r ó ż a ,  d u r  w y w o ł u j ą  w  j a m i e  u s t n e j  z m i a n y  

p o d  p o s t a c i ą  z a p a l e ń  o k o s t n e j ,  s a m o is t n ie  c z ę s t o k r o ć  w y s t ę 

p u j ą c e .  Z m i a n y  te  s ą  t e m  c h a r a k t e r y s t y c z n e ,  ż e  t w o r z ą  s ię  

b e z  p r z y c z y n y  p o n a d  z u p e łn i e  z d r o w y m i ,  l u b  p o n a d  d a w n o  

p l o m b o w a n y m i  z ę b a m i  W  r z ę d z i e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  k i ł a  

o d g r y w a  z e  w z g l ę d u  n a  z ę b y  w a ż n ą  r o lę .  W p ł y w  k i ł y

lS) Moon:  Des erosions dues au traitement inercuriel (Progres 
dentaire 1879).
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d z i e d z i c z n e j ,  p r ó c z  n a d ż e r e k ,  o  k t ó r y c h  m ó w i l i ś m y ,  m o ż e  

w y w o ł y w a ć ,  j a k  n i e k t ó r z y  a u t o r o w i e  t w i e r d z ą ,  z m i a n y  

w  k s z t a ł c i e  ( p ó ł k s i ę ż y c o w a t e  r o w k i  n a  w o l n y m  b r z e g u  s ie 

k a c z y ,  n i e w ł a ś c i w i e  z w a n o , z ę b y  H u t c h i n s o n a ) ,  w i e l k o ś c i  i  o d 

p o r n o ś c i  z ę b ó w .  K i l a  n a b y t a  w y w o ł u j e  z m i a n y  w  z ę b a c h  

o  t y l e ,  o  i l e  w y w o ł u j e  j e  l e c z e n i e  r t ę c i o w e .  O s o b y  d o t k n i ę t e  

g r u ź l i c ą  d z i e d z i c z n ą  o d z n a c z a j ą  s ię  z a z w y c z a j  d u ż y m i ,  e f e k 

t o w n i e  b i a ł o n i e b i e s k i m i  z ę b a m i ,  k t ó r y c h  z ę b i n a  j e s t  n a d z w y 

c z a j  k r u c h a  i s k ł o n n a  d o  p o w s t a w a n i a  p r ó c h n i c y .  W  o d 

r ó ż n i e n i u  o d  p r ó c h n i c y ,  w y w o ł a n e j  p r z e z  l e c z e n ie  r t ę c i ą ,  

t w o r z ą  s ię  t u  j a  t u k i  p r ó c h n i c z e  z w y k l e  p o m i ę d z y  z ę b a m i  

P r ó c h n i c a  p o s t ę p u j e  u g r u ź l i c z y c h  s z y b k o ,  a  z ę b i n a  o d  s a 

m y c h  p o c z ą t k ó w  j e s t  n a d z w y c z a j  w r a ż l i w ą  i  b o le s n ą .  Z a p a 

l e n i a  o k o s t n e j  n a  t l e  g r u ź l i c z e m ,  p r o w a d z ą c e  d o  g ł ę b s z y c h  

z m i a n  w  s z c z ę c e ,  n i e  n a l e ż ą  b y n a j m n i e j  d o  r z a d k o ś c i .  P o  

z a  t y m  s z e r e g ie m  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  s p o s t r z e g a n o  z m i a n y  

w  p r z e b i e g u  d n y ,  k t ó r e  o p i s a l i  D y c e  D i c k w o r t b 19) 

w  L o n d y n i e  i  E t c b e p a r a b o r d a 20) w  B u e n o s - A y r e s .  

Z m i a n y  t e  d o t y c z ą  n a d z w y c z a j n e j  g r u b o ś c i  s z k l i w a ,  k t ó r e  

w  p ó ź n i e j s z y c h  o k r e s a c h  c h o r o b y  s ię  ś c i e r a ,  j a k  to  o p is u j e  

S a u n d b y  3 I) ,  i  p r a w i e  n i c  z  p o z a  d z ią s ł a  n i e  w y s t a j e .  Z n a n ą  

j e s t  r z e c z ą ,  ż e  w  p r z e b i e g u  m o c z ó w k i  c u k r o w e j  z ę b y  w y p a 

d a j ą  w s k u t e k  z w i o t c z e n i a  i z m i a n  z a p a l n y c h  w  d z ią s ł a c h ,  

a  n a d t o  p r ó c h n i e j ą  n a d z w y c z a j  s z y b k o .  P r ó c h n i c ę  t ę  t ł ó m a -  

c z ą  w y t w a r z a n i e m  s ię  k w a s u  m l e k o w e g o  w  p r z e b i e g u  s p r a w  

k i ś n i e n i a  w  j a m i e  u s t n e j .  S p r a w y  t e  o p is a ł  M a r e k  a  1 d e  

O ja  1 v  i  22)  i  M  a  g  i  t  o t  23) ,  k t ó r z y  r ó w n i e ż  z w r a c a j ą  u w a g ę  n a  

p o w s t a w a n i e  z a p a l e n i a  o k o s t n e j  w  p r z e b i e g u  m o c z ó w k i  c u 

k r o w e j .  K r z y w i c a ,  o k a z u j e  j u ż  i  w  d r o b n o w i d o w e j  b u d o w i e  

z ę b ó w  w y b i t n e  z m i a n y  p o d  p o s t a c ią  s z e r o k i c h  k a n a l i k ó w  z ę 

b o w y c h ,  p r y z m a t ó w  s z k l i w a  n ie ś c iś le  w y t w o r z o n y c h  i t .  d . ,  

a  n a d t o  w y w o ł u j e  z a b u r z e n i a ,  o b j a w i a j ą c e  s ię  n i e p r a w i d ł o -  

w e m  u s t a w i e n i e m  z ę b ó w ,  n i e d o k s z t a l c e n i e m  s ię  k o r o n  z ę b o 

w y c h ,  a  w  k o ń c u  n a d ż e r k a m i ,  d l a  k t ó r y c h  s t a n o w i  m o ż e  

n a j w a ż n i e j s z y  c z y n n i k  e t y o l o g i o z n y .

C z y  i  o  i l e  r o z m i ę k c z e n i e  k o ś c i  w p ł y w a  s z k o d l i w i e  n a  

z ę b y ,  d o t ą d  n ie  z b a d a n o ;  to  j e d n a k  p e w n o ,  ż e  c h o r z y  n a  

r o z m i ę k c z e n i e  k o ś c i  u t r a c a j ą  z ę b y  z u p e ł n i e  z d r o w e  w  n a 

s t ę p s t w i e  z m i a n  z a p a l n y c h  w  d z ią s ł a c h .  L e b l o n ,  K r a u s e  

t w i e r d z ą ,  ż e  s p o s t r z e g a l i  u  t a k i c h  c h o r y c h  z ę b y  c k r z ą s t k o -  

w a t o  r o z m i ę k ł e .  S p o s t r z e ż e n i a  t e g o  d o t ą d  n i e  p o t w ie r d z o n o .  

Ż  c h o r ó b  u k ł a d u  n e r w o w e g o  w i ą d  r d z e n i a  w y w o ł u j e  z m i a n y ,  

c h a r a k t e r y z u j ą c e  s ię  b e z b o le s n e m  w y p a d a n i e m  z ę b ó w  z d r o 

w y c h ,  j a k  r ó w n i e ż  b e z b o l e s n y m  p r z e b i e g i e m  p r ó c h n i c y .  

W  k o ń c u  w y m i e n i ć  m u s i m y  n i e d o k r e w n o ś ó ,  b ł ę d n i c ę ,  b i a 

ł a c z k ę ,  w o g ó le  c h o r o b y  k r w i ,  k t ó r e  m o g ą  r ó w n i e ż  w y w o ł y 

w a ć  z m i a n y ,  o d z n a c z a j ą c e  s ię  n a d z w y c z a j  s z y b k o  p o s t ę p u j ą c ą  

p r ó c h n i c ą .  K t o  w  s z e r e g u  l u t  p r a k t y k i  d e n t y s t y c z n e j  m i a ł  

c z ę s t s z ą  s p o s o b n o ś ć  p l o m b o w a ć  z ę b y  d z ie w c z ę t o m ,  d o t k n i ę 

t y m  b ł ę d n i c ą ,  t e n  p r z e k o n a ł  s ię  c h y b a  d o s a d n ie ,  j a k  m i m o  

s u m ie n n o ś c i  w  p l o m b o w a n i u  i  w  w y s z u k i w a n i u  o t w o r ó w  

p r ó c h n i c z y c h  j u ż  p o  k r ó t k i m  c z a s ie  t w o r z ą  s ię  n o w e  o g n i -

' ”) Dyc e  D i c k w o r t b  (Rosentbal).
20) E t ch e p a r  a b o r d a : Comptes rendus du Congres dentaire 

de Paris, 1889. Str. 229.
J1) S a u n d b y :  Britisb medical Journal o'f dental Sciences 1886.
22) M ar c h a ł  de C a l v i :  Recherches sur les accidents diabeti- 

ques 1863.
*3) Ma g i t o t :  Memoire sur la |valeur diagnostiąue dans Ie dia- 

bete sucre de la periostite alveole-dentaire. (Academie de medecine 1882).

s k a  p r ó c h n i c y .  P o w s z e c h n i e  p r z y p i s u j ą  t ę  ł a t w o ś ć  p r ó c h n i e 

n i a  z ę b ó w  ś r o d k o m  l e c z n i c z y m ,  t .  j .  p r z e t w o r o m  ż e l a z a ,  

k t ó r e  j e d n a k  n i e  o d g r y w a j ą  w  t y m  p r z y p a d k u  t a k  w y b i t n e j  

r o l i ,  b o  p r z e c i e ż  ż e la z o  n i e  w c h o d z i  w  z w i ą z e k  c h e m i c z n y  

z  w a p n e m  z ę b a .  B e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ą  j e s t  n ie d o s t a t e c z n a  

i lo ś ć ,  l u b  w a d l i w y  s ta n  k r w i ,  a  ź l e  l u b  n i e p r a w i d ł o w o  o d 

ż y w i o n a  t k a n k a  z ę b o w a  j e s t  p o d a t n y m  g r u n t e m  d l a  p o w s t a 

w a n i a  p r ó c h n i c y .  J e s z c z e  o  j e d n y m  s t a n i e ,  j u ż  n i e  c h o r o b o 

w y m ,  a l e  f i z y o l o g i c z n y m ,  n a d m i e n i ć  n a m  t r z e b a ,  a  m i a n o 

w i c i e  o  c i ą ż y , k t ó r a  n i s z c z y  z ę b y  b a r d z o  p r ę d k o  p r z e z  

p r ó c h n i c ę .  P i e r w s z y  z w r ó c i ł  n a  to  u w a g ę  F a u c h a r d  w  r o k u  

1 7 2 2 .  N a  j a k i e j  d r o d z e  p r ó c h n i c a  t u  w y s t ę p u j e ,  d o t y c h 

c z a s  n i e  j e s t  r o z s t r z y g n i ę t e .  W e d ł u g  M a g i t o t  a c i ą ż a  w y 

w o ł u j e  c z ę s to  z a b u r z e n i a  ż o ł ą d k o w e ,  w y m i o t y ,  w i ę c  k w a s  

s o l n y ,  z a w a r t y  w  w y m i o c i n a c h ,  m o ż e  b y ć  t u  p r z y c z y n ą  p r ó 

c h n i c y  z ę b ó w .  P r z e c i w k o  t e m u  t l ó m a c z e n i u  p r z e m a w i a ł a b y  

t a  o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  s p o s t r z e g a l i ś m y  j u ż  g w a ł t o w n e  p s u c ie  s ię  

z ę b ó w  m i m o .  i ż  w y m i o t y  w ś r ó d  c i ą ż y  n i g d y  n i e  w y s t ę p o 

w a ł y .  M u s i  t u  b y ć  i n n a  p r z y c z y n a ,  a  k t o  w i e ,  c z y  n i ą  w ł a 

ś n ie  n i e  j e s t  t e n  m ł o d y  t w o r z ą c y  s ię  u s t r ó j ,  p o t r z e b u j ą c y  

z n a c z n e j  i l o ś c i  w a p n a .  I  t a k  j a k  r o z m i ę k c z e n i e  k o ś c i  w y 

s t ę p u j e  w ś r ó d  c i ą ż y ,  t a k  t e ż  i  p r ó c h n i c a  z ę b ó w  ł a t w o  m o ż e  

b y ć  z  n i ą  w  z w i ą z k u .  (O .  d .  n . ) .

- » •
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(Dokończenie).
P r ó c z  w y m i e n i o n y c h  p o w y ż e j  c h o r ó b ,  w  k t ó r y c h  g r u 

c z o ł  t a r c z y k o w y  s t o s o w a n o  w  w i ę k s z e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w ,  

a  s t ą d  b o g a t s z e  z e b r a n o  d o ś w i a d c z e n i a ,  p r ó b o w a n o  g o  p r z e 

w a ż n i e  n a  m a ł ą  s k a l ę  w  w i e l u  j e s z c z e  i n n y c h  s t a n a c h  p a 

t o l o g i c z n y c h .  N i e k t ó r e  z  t y c h  p r ó b  u w a ż a ć  m o ż n a  j a k o  n a 

s t ę p s t w o  d a w n i e j s z y c h  s p o s t r z e ż e ń  i  d o ś w i a d c z e ń  n a  z w i e 

r z ę t a c h ,  i n n e  b y ł y  c z y s t o  e m p i r y c z n e .  D o  p i e r w s z y c h  z a l i 

c z y ć  s ię  d a j ą  u s i ł o w a n i a  l e c z e n i a  n i e k t ó r y c h  p o s t a c i  c h o r ó b  

s e r c a  i  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h ,  u z a s a d n io n e  w  c z ę ś c i  p r z y n a j 

m n i e j  p o z n a n i e m  w p ł y w u  i s t o t y  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  n a  

n a r z ą d  k r ą ż e n i a , —  w e d ł u g  d o ś w i a d c z e ń  C y o n a 97)  p r z e d e 

w s z y s t k i e m  n a  n e r w y  s e r c o w e ,  —  i  n a  s t a n  p s y c h i c z n y  m a 

t o ł k ó w  l u b  c h o r y c h ,  d o t k n i ę t y c h  o b r z ę k i e m  ś l u z a k o w y m .

S p o s t r z e ż e n i a  V a n  d e  V o r s t a 98j  z d a j ą  s ię  i s t o t n i e  

w y k a z y w a ć ,  ż e  t y r o i d y n a  d z i a ł a  n i e k i e d y  k o r z y s t n i e ,  j a k o  

ś r o d e k  n a s e r e o w y .  N a l e ż a ł o b y  w i ę c  b l i ż e j  o k r e ś l i ć  m o ż l i w e  

w s k a z a n i a  i  p o c z y n i ć  o d p o w i e d n i e  s p o s t r z e ż e n i a  n a  w i ę k s z e j  

i l o ś c i  c h o r y c h .  Z  t e o r e t y c z n e g o  s t a n o w i s k a  n a j o d p o w i e d n i e j 

s z e  w y d a w a ł y b y  s ię  t e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  n i e d o s t a t e c z n e  

j e s t  n a p i ę c i e  n a r z ą d u  n e r w o w e g o  s e r c a ,  a l e  g d z i e  z a r a z e m  

n i e m a  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  w  s a m y m  m i ę ś n i u  s e r c o w y m .

O  s k u t e c z n o ś c i  l u b  b e z s k u t e c z n o ś c i  p r z e t w o r ó w  g r u 

c z o łu  t a r c z y k o w e g o  w  z b o c z e n i a c h  p s y c h i c z n y c h ,  w z g l ę d n i e  

w  c h o r o b a c h  u m y s ł o w y c h ,  n i e  p o d o b n a  w y r o b i ć  s o b ie  n a  

p o d s t a w i e  d o t y c h c z a s o w y c h  s p r a w o z d a ń  s t a n o w c z e g o  s ą d u .

9r) C y o n :  L.  c
8S) V an  de V o r s t :  Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896. S. 1317.



S ą  o n e  w o g ó le  n i e l i c z n e ,  a  n i e k t ó r e  z  n i c l i ,  c o  w a ż n i e j s z a ,  

m a ł o  k r y t y c z n e  w  w y b o r z e  p r z y p a d k ó w  i  w  o c e n i a n i u  n r z e -  

I n e g i O c l i o r o b y ; n i e  b r a k  t a k ż e  w i c lo c z u y c l i  b a r d z o  s p r z e c z n o 

ś c i m i ę d z y  a u t o r a m i .

I I i  1 1 9n) z  B a l t i m o r e ,  k t ó r y  l e c z y ł  4 0  p r z y p a d k ó w  p r z e 

w a ż n i e  u i e d o ł ę z t w a  s t a r c z e g o ,  o s t r e g o  o b ł ę d u  z a d u m e z e g o ,  

o c e n ia  d z i a ł a n i e  t y m i d y n y  k o r z y s t n i e .  D z i w n e n i  s ię  w s z a k ż e  

w y d a j e ,  ż e  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  s k u t k o w a ł  r ó w n i e  d o b r z e  

w  s t a n a c h  p o d n ie c e n i a ,  w  s z a le ,  j a k  i  w  s t a n a c h  p o g n ę b ie 

n i a  i  z u p e łn e g o  z n ie d o l ę ż n i o n i a .  A u t o r  t e n  p r z y p u s z c z a ,  ż e  

n i e k t ó r e  p r z y p a d k i  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  s ą  n a s t ę p s t w e m  n i e 

d o s t a t e c z n e j  c z y n n o ś c i  g r u c z o ł u  t a r c .z y k o w e g o ,  i n n e  —  w y 

r a z e m  z a t r u c i a  w y t w o r a m i  p r z e m i a n y  p i e r w i a s t k ó w ,  j a k  to  

s ię  z d a r z a  n i e k i e d y  p o  n i e k t ó r y c h  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .  

G r u c z o ł  t a r c z y k o w y .  p o d a w a n y  w e w n ę t r z n i e ,  u s u w a  w  p i e r w 

s z y m  p r z y p a d k u  n i e d o b ó r ,  w  d r u g i m  m a  z n a c z e n i e  ś r o d k a  

o d t r u w a j ą c e g o .

M n i e j  p o m y ś l n i e  o p i e w a  s p r a w o z d a n i e  G r o s s a  10°). N a  

k i l k a n a ś c i e  p r z y p a d k ó w ,  z a ł e d w o  u  d w ó c h  m e ł a n c h o l i k ó w  

o s ią g n ą ć  m o ż n a  b y ł o  p e w n ą  p o p r a w ę .  O  z u p e ł n y m  z a w o d z i e  

l e c z n i c z y m  w  k i l k u n a s t u  p r z y p a d k a c h  z a d u m y ,  p a r a n o i  i  

n i e d o l ę z t w a  u m y s ł o w e g o  w s p o m in a  G e r w e r 101).  R i c h a r d  

i L e e p e r 102)  r a d z ą  p r z e t w o r y  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  w  t y c h  

p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  p s y c h o z a  z d a j e  s ię  z a l e ż e ć  o d  z m i a n  

w  k r ą ż e n i a .
O  i n n y c h  p r ó b a c h  l e c z n i c z y c h ,  c z y s t o  j u ż  e m p i r y c z n y c h ,  

w s p o m in a ć  m o ż n a  r a c z e j  t y l k o  d l a  u w i d o c z n i e n i a  w s z y s t 

k i e g o ,  c o  d o t y c h c z a s  w  t y m  k i e r u n k u  r o b i o n o ,  a n i ż e l i  d la  

i c h  i s t o t n e j  p r a k t y c z n e j  w a r t o ś c i  ; z a d o w o l n i m y  s ię  w i ę c  

p r o s t e m  w y m i e n i e n i e m  o d n o s z ą c y c h  s ię  t u  s p r a w o z d a ń  i z a 

z n a c z e n i e m  d o s t r z e ż o n y c h  s k u t k ó w .  I  t a k  w  a k r o m e g a l i i  

p o d a w a ł  R o l l e s t o n  los) r ó w n o c z e ś n i e  w y c i ą g  z  g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w e g o  i p r z y s a d k i  m ó z g o w e j ;  S c l r  w  o  n e r 504)  w  t r z e c h  

p r z y p a d k a c h  s a m ą  t y m i d y n ę .  O b a j  p o d n o s z ą  b r a k  j a k i e g o 

k o l w i e k  w p ł y w u  d o d a t n i e g o  n a  z m i a n y  w  k o ś c i a c h ;  w  p r z y 

p a d k u  R o l i  e s  t o  n a  u s t ą p i ł y  t y l k o  u p o r c z y w e  b ó le  g ł o w y .

S e n a t o r 1® )  b a d a ł  w p ł y w  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  

w  r o z m i ę k c z e n i u  k o ś c i ;  c h o d z i ł o  m u  j e d n a k  r a c z e j  o p o 

z n a n i e  n i e k t ó r y c h  s z c z e g ó ł ó w  z  p r z e m i a n y  m a t e r y i ,  a  n i e

0  s k u t e k  l e c z n i c z y .  O z n a c z e n i a  k w a s u  f o s f o r o w e g o ,  w a p n a

1 a z o t u  w y k a z a ł y ,  z c  w s z y s t k i e  t e  c i a ł a  p o d c z a s  p o d a w a n i a  

t y r a d e n u  o p u s z c z a ł y  u s t r ó j  w  i l o ś c i  w i ę k s z e j ,  n a j w y r a ź n i e j  

s t w i e r d z i ć  t.o m o ż n a  b y  lo  o d n o ś n ie  d o  f o s f o r u .  S t a n  c h o r e j  p o p r a 

w i ł  s ię  w p r a w d z i e  w  c z a s ie  j e j  p o b y t u  w  s z p i t a l u  C h a r i t ć ,  g d z i e  

r o b i o n o  d o ś w i a d c z e n i a ,  p o p r a w y  j e d n a k  n i e  m o ż n a  b y ł o ,  

z d a n ie m  S e n a t o r a ,  u w a ż a ć  z a  n a s t ę p s t w o  l e c z e n i a ,  a l e  

p r z y p i s y w a ć  j ą  n a l e ż a ł o  l e p s z y m  w a r u n k o m  h i g i e n i c z n y m  i  

o d ż y w c z y m .
W  m o c z ó w c e  c u k r o w e j  s t w i e r d z i l i  d z i a ł a n i e  n i e k o r z y 

s t n e  F o n  t a n  a  i  G  r a s a  e  l i i 10B) ,  c z e g o  z r e s z t ą  n a  p o d s t a -

m, Hi 11: Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897, S. 666.
>»") Cr os s :  Ref. Cenlihit f. itm. Med. 1898. 8 . 623.
101/ Ct erwer :  Ref. Tlierup. Monatshefte. 1893, S. 398.
10'-’) R i c h a r d  i [ . c e p e r :  D e u ts c h e  m e d  W o c h s e h f t  1900.

L. B 3. 30.
R o l l e s t o n :  Ref. Centrblt f- inta. Med. .1898. 8. 646.

104) S cli w o n e r  Zftiłschft. f. kl Med. T. 32, S. 202.
105) S e n a t o r :  Deul med. Woclischft. 1897. V. B. S. 29. i Beri. 

klin Woclischft 1897, Nr. 6.
,0B) Fon la  na i G r a s s e l l i :  Ref. Centrblt. f. inn. Med 1898,

S. 841.

8  Czerwca 1901. p r z e g l ą d

w i e  s p o s t r z e g a n e g o  t y l o k r o t n i e  c u k r o m o c z u  p o  p o d a n i u  t y 
m i d y n y  w p r o s t  o c z e k i w a ć  m o ż n a  b y ł o .

Z a j m u j ą c e  s ą  s p r a w o z d a n i a ,  z ł o ż o n e  n a  p o s i e d z e n i u  

T o w a r z y s t w a  b i o l o g i c z n e g o  w  P a r y ż u  z  d n i a  9  l i p c a  1 8 9 8  r .  

p r z e z  C a p i t a n  a 107)  i C  a  n i  u s a  lns) o  d z i a ł a n i u  g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w e g o  w  b ł ę d n i c y .  P i e r w s z y  ze. s p r a w o z d a w c ó w  s to 

s o w a ł  g o  z  d o b r y m  s k u t k i e m  w  k i l k u n a s t u  p r z y p a d k a c h ,  

d r u g i  w  j e d n y m ,  a l e  z a  to  w  c i ę ż k i e j  i  u p a r t e j  p o s t a c i ,  a  
z  w y n i k u  r ó w n i e ż  b y ł  z a d o w o l o n y .

W p ł y w  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  n a  w y s t ę p o w a n i e  m i e 

s i ą c z k i  u k o b i e t  ś l u z a k o w y e h  z n a n y  j u ż  j e s t  o d  d o ś ć  d a w n a ,  

a  S t e l i  m a n  109)  s t w i e r d z i ł  g o  t a k ż e  w  z w y k ł y c h  p r z y p a d 

k a c h  b r a k u  m i e s i ą c z k i .  P r z y p u s z c z a  o n ,  ż o  i s t o t a  g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w e g o  d z i a ł a  t a k ż e  w  w a r u n k a c h  f i z y o l o g i c z n y c h  n a  

s t a n  i c z y n n o ś ć  n a r z ą d u  r o d n e g o  k o b i e c e g o .  Ż e  b r a k  m i e 

s i ą c z k i  n i e  z a w s z e  j e d n a k  da, s ię  u s u n ą ć  p r z e z  p o d a w a n i e  

p r z e t w o r ó w  t a r c z y k o w y c l i ,  d o w o d z i  s p o s t r z e ż e n i e  . R o l l e s 

t o n  a , k t ó r y  o p i s u j ą c  p r z y p a d e k  a k r o m e g a l i i ,  w y r a ź n i e  z a 

z n a c z y ł  n ie s k u t e c z n o ś ć  t . y r o i d y n y  w  t y m  k i e r u n k u .  O  d o 

b r y c h  w y n i k a c h  l e c z e n i a  w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y  z a  p o m o c ą  

t y m i d y n y  d o n o s i ł  w  s w o i m  c z a s ie  P o l k 110) z  N o w e g o  J o r k u ,  

o p i e r a j ą c  s ię  n a  s p o s t r z e g a n i u  1 0 - c i u  p r z y p a d k ó w .  P o t w i e r 

d z a  o n  w  z u p e łn o ś c i  p o d o b n e  s p r a w o z d a n i a  J o n  i  n a ,  B a l i a ,  

i  S t e l i  m a n  a . a  t e m u  s p o s o b o w i  l e c z e n i a  p r z y z n a j e  w y ż 

s z o ś ć  n a d  w s z y s t k i m i  i n n y m i .

N a  t w o r z e n i e  s ię  r y c h ł e  k o s t n i n y  p o  z ł a m a n i u  k o ś c i  

d z i a ł a ł a  t y r o i d y n a  k o r z y s t n i e  w  p r z y p a d k a c h ,  o p i s a n y c h  

p r z e z  G  a  u t h i  e  r  a 111). N a t o m i a s t  w  k r z y w i c y  n i e  m o g l i  

K  n  o  p  f  e  l  m  a  c  l i  e  r 3 la ) a  p ó ź n i e j  S t o e l z e r  i  L i s s a  u e r 113) 

s t w i e r d z i ć  ż a d n e g o  w p ł y w u .

L e p i n e 114) s p o s t r z e g a ł  p r z e z  d ł u ż s z y  p r z e c i ą g  c z a s u  

c h o r e g o  z  p o s t ę p u j ą c y m  z a n i k i e m  m i ę ś n i o w y m  b e z  o d c z y n u  

z w y r o d n i e n i a ,  u  k t ó r e g o  ś w i e ż y  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  s p r o 

w a d z i ł  r y c h ł ą  p o p r a w ę  s t a n u  m i ę ś n i ,  a  p o  n i e c o  d ł u ż s z e m  

u ż y w a n i u  n a w e t  z u p e łn e  w y z d r o w i e n i e .

N a  m o ż l iw o ś ć  l e c z e n i a  g r u ź l i c y  p ł u c  p r z e t w o r a m i  t a r -  

c z y k o w y m i  z w r ó c i ł  u w a g ę  M o r i n 115),  w y s z e d ł s z y  z  z a ł o 

ż e n i a ,  ż e  i s t o t a  w y d z i e l a n a  p r z e z  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  p o 

s ia d a  w ł a s n o ś c i  p r z c c i w p a s o r z y t . n i c z e ,  r z a d k o  b o w i e m  z d a r z a j ą  

s ię  w  g r u c z o l e  t a r e z y k o w y m  z m i a n y  o g n i s k o w e ,  z a p a l n e ,  

w y w o ł a n e  z a k a ż e n i e m .  C h o r z y ,  d o t k n i ę c i  w o l e m ,  m a j ą  b y ć  p r a 

w i e  w o l n i  o d  g r u ź l i c y .  W  ś l a d  z a  t e m  r o z u m o w a n i e m  r o z 

p o c z ą ł  p r ó b y  n a  c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  i  w y n i k i  s w y c h  s p o 

s t r z e ż e ń  o g ł o s i ł  w  r .  1 8 9 6 .  J a k  d o t y c h c z a s  s p r a w o z d a n i e  to  

j e s t  z u p e ł n i e  o d o s o b n io n e  i t r u d n o  p r z y p u ś c i ć ,  a b y  z n a l e ź l i  

s ię  n a ś l a d o w c y  t e g o  s p o s o b u  l e c z e n i a ,  k t ó r y ,  j a k  to  w y n i k a  

z  p r a c y  M o r i  n  a , n i e  z a p e w n i a  b y n a j m n i e j  p o ż ą d a n e g o  s k u 

t k u ,  a  w o b e c  p o z n a n e g o  w p ł y w u  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  n a  

p r z e m ia n ę ,  p i e r w i a s t k ó w  z u p e ł n i e  u z a s a d n io n a  b y ł a b y  o b a w a ,  

ż e  ł a t w o  m o ż e  p o d k o p a ć  o d ż y w i e n i e  c h o r y c h .

P r ó c z  g r u ź l i c y  w  j e d n e j  t y l k o  j e s z c z e  c h o r o b i e  z a k a -

ln,l Ca pi t a n :  Therap. Monatshefte. 1898, S. 679.
108) C a m u s :  Ibidem.
I(l9) S ie  hm a u n : Deut. med. Wochschft. 1897. TB. S 64.
lin) Po l k ;  Therap. Monatshefte. 1899. S. 469
u l) G an t l i i er  : Therap. Monatshefte. 1898. S. 164.

K u o |t f e 1 ni a c h  e r : Wien. klin Woclischft. 1895, Nr. 41.
I1:l) S t o e l z e r  i L i s s a  u er :  Ref. w Przegl. lek 1900, S. 41.
,14) L ć p i n e :  Ref. Centrblt. f. inn Med. 1897, S. 180.
’15) Mo r i n :  Centrblt. f. inn. Med. 1895, S. 859 i 1896, S. 538.
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ź n e j  p r z e w l e k ł e j  s t a s o w a n o  t y r o i d y n ę ,  m i a n o w i c i e  w  t r ą d z i e .  

M  a  i 1 1 a n  d  1 Ł$ ), k i w r y  t o  c z y n i ł ,  n s n - jw a ł  w p ł y w  k o r z y s t n y .

W  n a j n o w s z y c h  j u ż  e iz łs a ć h  o g K ś i ł  J  9 n  i  o  k  e  lW )  s p o 

s t r z e ż e n i a  k i l k u  p r z y p a d k ó w , *  z w r a o a j ^ g  u w a g i ,  a le  z a -  

r a - | e m  n a k a z u j ą c e  p e w n ą  p r z e z o r n o ś ć  w  s ą d z ie ,  p r z y n a j m n i e j  

t a k  d ł u g o  J  d o p ó k i  w y n i k ó w  J y n i e k e g o  n i e  p o t w i e r d z ą  

d a ls z e  i  l i c z n i e j s z e  s p r a w o z d a n i a .  C h o d z i  m i a n o w i c i e  o k o 

r z y s t n e  w p ł y w  t y r o i d y n y  n &  o b r z ę k i  ( j a k i e ? )  g r u c z o ł ó w  

p a c h o w y e n r  n a R . l d o n i a k i  i  n a  r z e k o m o  b i a ł a c z k o w y  o b r z ę k  

ś l e d z i o n y  ( j M s n d a l e u k a e i n i a  l i e n a l i s ) .

Z n a j o m o ś ć , " ż p z e g o ł ó w  z  k l i n i c z n y c h  s p o s t r z e ż e ń  m n o 

g i c h  i  r ó ż n o r o d n y c h  p r z y p a d k ó w  r l f c s z e r z l j  b a r d z o  z n a c z n i e  

w ia d o ih o B c i  o g r u c z o l e  t a t f e z y k o w y m ,  z d o b y t e  d r ( D ą  f i z y o -  

f i d i c z n y c h  b a d a ń  i  d j | |v # ia d e z . .  n . K l i n i k a ,  f i z y o lo g i a  i  p a t o 

l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a '  U z u p e ł n i a j ą y s i ę  t u  i w s p i e r a j ą  n a w z a j e m .  

P o z n a n i e  w p ł y w u  te g o  n a r z ą d u  i  d z i a ł a n i a  j e g o  w  r ó ż n y c h  

- w a r u n k a c h  d a j e  d o p i e r o  m a m i p d *  S t w o r z e n i a  s o b ie  p o j ę c i a

0  j e g §  r o b  i  z n a c z e n i u  w  u s t r o j u  i  d l a  u s t r o j u .

Z u ż y t k o w a n i e  c a łe g o  d o t y c h c z a s  n a g r o m a d z o n e g o  i  n i e 

w ą t p l i w i e  b a r d z o  z a s o b n e g o  m a t e r y a ł u  w  s p o s ó b , n i e  p o d 

l e g a j ą c y  k r y t y ę e ,  s t w o r z e n i ą j y y k ę ą c z o h e g ó  z u p e ł n i e  'o b r a z u ,  

n i e  j e s t  w p r a w d z i e  j e s z c z e  ł a t w e ;  ą i e  j e d n o  z a p e w n e  w y 

p a d n i e  z m i e n i ć  i  s p r fo s to w ijić  w  p r z y s z ł o ś c i ;  a l e  w  k a ż d y m  

r a z i e  z n a m y  i  w i e r n y  j u ż  w i e l e ,  c o  p r z e s t a j e  b w d  t e o r y ą ,  

a  s t ą je  s(ię  w  g ł ó w n y c h  p r z y n a j m n i e j  z a r y s a c h ,  j e ś l i  n i e  

p r a w d ą ,  to  e z e m lś l  b a r d z o  d o  p r a w d y  z b l iź u a ie m .

P o d s t a w ą  p r z y j ę t y c h  o b e c n i e  p r a w i e  O g ó ln ie , p o g l ą d ó w ,  

p u n k t e m ,*  w y j  Ś p ią  d l a  o b j ę c i a  c a ł e j  f i z y o l o g i i  i  p a t o l o g i i  g r u 

c z o łu  t a r c z y k u  w t ig o ,  j e s t  z a ło ż e n i e ,  ż e  n a r z ą d  t e n  d l a  ż y c i a

1 p r a w i d ł o w y c h  c z y n n o ś t . ż y c i o w y c h  j e s t  n ie z b ę d n y , . ,  ż e  z a 

d u m ie  s w . i Ł s p e l n i a  p r z e z  w y d z i e l a n i e  i s t o t y ,  u l e g a j ą c e j ' w e s -  

s a n i u  z a  p o ś r e d n i c t w e m  n a c z y ń  ż y l u y ć h  l u b  c h ł o n n y c h  s a -  

m e g ó  g j u c z $ u .  r o z p r o w a d z a n e j  n a s t ę p n i e  p o  c a ł y m  u s t r o j u  

i  w y w i e r a j ą c e j  w p ł y w  n a  js jg p  m i k r o b i o l o g i c z n e  s p r a w y  —  

j s j ł i  w o l n o  u ż y ć  t e g o  o k r e ś l e n i a  —  s p r a w y ,  k ł ó t i y e h  b e z 

p o ś r e d n io  a n i  d o t k n ą ć  s ię . a n i  z m i e r z j h * n i e  m o ż e m y ,  —  a  

p o z n a j je n ż y  j e  d o p i e r o  p a  s k u t k a c h .  N a j w a ż n i e j s z ą  z  n i e b  j e s t  

p r z e r a b i a n i e  m a f c e r y a łó w  o d ż y w c z y c h  z w i ą z a n e  z  n i e j n  o d 

ż y w i a n i e  t k a n i n ,  z a c h o w a n i #  c h e m i c z n e j  r ó w n o w a g i  w  s k ł a 

d o w y c h  c z ę ś ę ią e h  u s t r o j u ,  n a l e ż y t e  w y z y s k a n i e  w s z y s t k i e g o ,  

c o  d la ń  p o t r z e b n e ,  z n is z c z e n i e  i w y d a l e n i e  te g ó ,-  le o  s z k o 

d l i w e  —  j e d n e m  s ł o w e m  —  s p r a w a  c a ł e j  p r z e m i a n y  p i e r 

w i a s t k ó w  w  n a jS z p l - s z e m  s ł o w a  t e g o  Z n a c z e n i u  W c h o d z ą c  

w  b l i ż s z e  j e j  s z c z e g ó ł y ,  p r z y j ą ć  t r z e b a  n a  p o d s t a w i e  d o t y c h 

c z a s o w y c h  b a d a ń ,  ż j s j j j d  w p ł y w ó w  w y d z i e l i n y  g r u c z o ł u  t a r -  

c z y k o w G g f f  z h le ż y  f i z j o l o g i c z n a  n o r m a  s p a l a n i a  « i ę  t ł u s z c z u ,  

a  p r a w d o p o d o b n i e  t a k ż e  i  w y t y a r - ą a n i e  s ię  t ł u s z c z u  z  w ę 

g l o w o d a n ó w ;  w  p i e r w s z y  111 k i e r u n k u  d z i a ł a  t a  w y d z i e l i n a  

p o d n ie i łh ją c s ę  w  d r u g i m  h a m u j ą g o . .  T a k ż e  i  r o z p a d  is t o t  

b i a ł k o w a t y c h ,  c h o c ih ż  z a p e w n e  w  d r u g i m  d o p i e r o  r z ę d z i e ,  

z a l e ż y  & d  j e j  w p ł y w u ;  a  n i i j w n ż n i ę j s z y  j e s t  t u  r ę z p a d  w y 

t w o r ó w  p r z e m i a n y  m a t e r y i ,  p O g ia f f a j^ c y c h  -w ła s n o ś c i t r u j ą c e .  

W  T e m  z d a j e  s ię  l e ż # ć  o d t r u w a j ą c e  d z i a ł a n i e  g r u c z o ł u  t a r 

c z y k o w e g o .  T y l e  p r a w i ł? -  p e w n e g o  z  f i z y e d b g i i .  B a r d z o  je s t  

j e d n a k  m o ż l i w e ,  ż e  o d  n a l e ż y t e j  c z y n n d Ś c i  * t« g o  g r u c z o ł u  z a 

l e ż y  t a k ż e  p r a w i d ł o w y  w z r o s t  k o ś c i  i  s k ó r y  i  p r a w i d ł o w y  

s t a n  u k ł a d u  n e r w b w S g ó :  D o ś w i a d c z a n i a  C y o n a  z d a j ą  s ię

p r z e n m w i ą ó  w i e l g e  za - t e m ,  ż e  w y d z i e l i n a  g r u c z o ł u  t a r c z y 

k u  w ę g o  j e s t  c z y n n i k i e m ,  l u b  j e d n y m  z  c z y n n i k ó w ,  r e g u l u  ■ 

j ą c j f c h  c z y n n o ś ć  : ^ ł ' e a . ^ B | p o ś r e d n i o  c z y n n i k i e m ,  m i a r k u j ą 

c y m  d o p ł y w  k r w i .  d o  m ó z g u  i  n a p e ł n i e n i e  n a c z y ń  m ó z g o 
w y c h .

Z  Ł H r ó d  w s j t y s t k i c h  is t o t ,  j a k i e  d o f c e h e z a s  u t l a l o  s ię  

o t r z y m a ć  z  g r u c z o ł u  t a r c z y c o w e g o ,  n a j w a ż n i e j s z ą  je s t  t y r o j o 

d y n  a ,  z w i ą z e k  o i g ą n i c z n y  j o d u .  P o ł ą c z e n i e  to  w y w i e r a  n a  

p r z e m i a n ę  p i e r w i a s t k ó w ,  n a  s p r a w y  o d ż y w c z e  i  n a  n j t r z § d  

k r ą ż e n i a  j a k o ś c i o w o  t a k i  s a m  w p ł y w ,  j a k  g r u c . z l l  o t r z y m y 

w a n y  z e ń  s o k ,  l u b  w y c i ą g .

N i e p r a w i d ł o w a  c z y n n o ś ć  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o o b j a -  

w i a ć  s ię  n i f t n  w  d w o j a k i  s p o s ó b :  w y d z i e l a n i e  j e s t  n i e d o 

s t a t e c z n e ,  w z g l ę d n i e  b r a k  g o  z u p e ł n i e ,  a l b o  t e ż  w y d z i e l a n i e  

j e s t  n a d m i e r n e .  W  n a s t m i t y w i e  t ę g o  p r z y j m u j e  p a t o l o g i a  d w a  

s t a n y ,  z w S  p ió r w s z i j f  „at/ii/r%>ideaLL, w z g l ę d n i e  „ athyroidisa- 
tiou , d r i t g i  rikyperthyro-idea<'L l u b  fihi/perthyroidinatio11. P i e r 

w s z y  z  t y c h  s t a n ó w  j e s t  n a s t ę p s t w e m  z u p e łn e g o  u s u n i ę c i a  

g r u c z o ł u  d r o g ą  r ę k o c z y n u ,  z w y r o d n i e n i a  l u b  z a n i k u  t k a n k i  

g r u c z o ł o w e j ;  a. w y n i k i e m  t e g o  s a » d o b r z e  z n a n e  o b r a f  je p a 

t o l o g ic z n e  c -h e r y  i  t f ż y c z k i .  o l / r z ę k u  ś lu z a k o w e g o  i m a t o 

ł e c t w a .  J a k o  p r z y c z y n y  c z y n n o ś c i  ą a i j m i e r m j  w y m j e e j a  

T h  o r  n  b  u r  n  1 's j j j  z a t r u c i e  u s t r o j u  p r z e z  s p o ż y w a n i e  w  n i e 

o d p o w i e d n i e j  i l o ś c i  s a m ę g i j  g r u c z o ł u ,  l u b  j e g o  p r z e t w o r ó w  —  

thyroidismus  w  ś ć i S e i n  t a g o  s ło w a , z n a c z e n i u —  z a t r u c i e  p r z e z  

t y r o i d y n ę ,  w y t w o r z o n ą  w  n a d m i a r z e  s k u t k i e m  n a d u ż y w a n i a  

s o l i  j o d o w y c h  —  jodtsnm s  —  p r z e r o s t  g r u c z o ł u  t ą r c z y j c o -  

w e g o  z  p r z y b i t y *  b l i ż e j  j e s z c z e  n i e  z n a n y c h  —  o k o r o b a  

B a s ą d o w a  —  w r b p ą p ie  s z y b k i e  w e s s a n ie  w y d z i e l i n y  g r u c z o 

ło w e ,] ,  u ł a t w i o n e  o t w a r c i e m  a f i z y ń  c h ł o n n y c h  g r u c z o ł u .

-  T ję n ż e  s a m  a u t o r  p r z y j m u j e  j E z e ż f e  z a  r z e c z  p e w n ą  

d z i a ł a n i e  t y t ó i d y n y  j a k o  a n t y t o k s y i t y  d o p a t Ą i j ą c .  d o w p i l ó w  

n a  to  w  z a c h o w a n i u  s ię  . g r u c z o ł u  w  c z a s ie  c i ą ż y ,  w o b e c  z a 

r a z k ó w  r o p o t w ó r c z y c h ,  z a r a z k ó w  g r u ź l i c y  i  k i ł y :  T a m  g ń u  

c ż o l  p r z e r a s t a ,  a b y  p r z e z  z w i ę k s z o n e  w y d z i e l a n i e  p o d ć l ą ó  

z o b a ję t n i a j m u  w y t w a r z a n a ^  w  w i ę k s z e j  i ld P c i  t'1' u c i z ń ,  t n  

* a ś  n a  m i e j s c u  W y d z i e l i n a  j e g b  n i s z c z ^  z a r a z k i ,  a  s tą d  r z a d 

k o ś ć  p r z e T ż ń t e . w J c l i  r o p n i ,  z t n i f m  g r u ź l i c z y c h  i  k i ł o w s f d i  

w  g r u c z o l e .

I V .  Oceny i sprawozdania.

N o b i l i n g - J a n k a u :  Handbuch der Prophylaxe. . " S e i ^  e t
S c h a i j S r .  M o n a c h i u m ,  1 9 0 0 .

D r .  T h . i  S .  F i a t a  u  ( f e r l i n ) .  Die Prophylaxe bei Hals- 
und Nasenkrankheiten.

W  p i e r w  j g e j  c z ę ś c i  S g ó ln e j  t e g o  z g g i y t u  z w r a e ^ a u t u r  
u w a g ę  n a . J i z y o l o g i c z n ą  c z y n n o ś ć  j a m y  m s c K e j ,  g a r d ł o w e j  
i  k r t a n i o w e j , o m a w i a  s p o s Ł b y  s łu ż ą c e  d o  u t r z y m a n i a  ic h  
s p r a w n o ś c i  i  d o  z a p o b i e g a n ia  j e j  z a b u r z e n i o m ;  w s k a z u j e  
p r z y t e m  n a  s z k o d l i w e  w p ł y w y ,  w y w i e r a n e  n a  t e  n a r z ą d y  
p r z e z  n i e s t o s o w n e  i  n i e h i g i e n i c z n e  u r z ą d z e n i a  w  b i u r a c h ,  
w a r s z t a t a c h ,  f a b r y k a c h ,  s s & o ł$ c h  i i n n y U i  p r z y b y t k a c h  p i t y -  
w a t n y c l i  i  p u b l i c z n y c h ,  i  p o d n o s i  ( T y c t i t y e z n o r j i m r i a s t y i z n c  
z a d a n i e  z a p o b i e g a w c z e  l e c z n i c t w a .  c b y t  j e d n ó f t r o t i n e  t r a k t o 
w a n i e  z a b u r z e ń  w  z d o ln o ś c i  d o  ś p i e w u  i i n t o n a c y i .  i t #  n a  
k o s z t  i n n y c h ,  m n i e j  u w z g l ę d n i o n y c h  s p r a w  c h o r o b o w y c h  
k r t a n i ,  t ł ó m a & z j r ó  n a l i S y  s t a n o w is k i e f n  a l i t o m ,  j a k o  n a u c z y -
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116) Mai t l a n d :  tieiitrblt. f. iun. Med 1897, 422.
117) K iA to k e Ł fitrb lt. f. irm. Med. 1901, N 2.

I1S) T b o r n b u r n : Miinch. med. Chrom R«f. w Nowinach lek 
1901, S. 19“ -



8 Czerwca 1901.

c iu la  ł i z y o l o g i i  g ło s u  i h i g i e n y  ś p ie w u  w  k r ó l e w s k i e j  a k a 
d e m i c k i e j  s z k o l e  ś p ie w u  w  B e r l i n i e ;  u s t e r k a  ta  n i e  o d 
p o w i a d a  j e d n a k  g ł ó w n e m u  c e l o w i  p r a c y ,  m a j ą c e j  p r z e d s t a 
w i ć  o g ó l n ą  p r o f i l a k t y k ę  c h o r ó b  g a r d ł a  i t .  d  W  d r u g i e j  
c z ę ś c i ,  p o ś w ię c o n e j  p r o f i l a k t y c e  r y n o l o g i c z n e j  i l a r y n g o l o g i 
c z n e j  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  w i e k u  d z ie c i ę c e g o  i  m ł o d z i e ń 
c z e g o ,  z a s ł u g u j e  n a  u w a g ę  m i ę d z y  i u n e m i  s z c z e g ó ło w e  o m ó 
w i e n i e  s p r a w y  s u c h o t ,  p o d n o s z e n ie  o b j a w ó w ,  b u d z ą c y c h  p o 
d e j r z e n i e  n a  r o z w i j a j ą c ą  s ię  g r u ź l i c ę  i  w s k a z a n i e  n a  s to s o w n e  
ś r o d k i  z a p o b i e g a w c z e .  W  t r z e c i e j  w r e s z c ie  c z ę ś c i  z a jm u je ,  
się. a u t o r  ś r o d k a m i  z a p o b i e g a w c z y m i  p r z e c i w  k r w a w i e n i o m  
r ó ż n e g o  p o c h o d z e n ia  z  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  s p r a w ą  
w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  n i e m n i e j  t r u d n ą ,  j a k  w a ż n ą .

Spira.

D o c .  D r .  B i n g  ( W i e d e ń ) .  Die Prophylaxe in der Ohren 
heilkunde.

B i o r ą c  n a  u w a g ę  o g r o m n e  z n a c z e n i e  n a r z ą d u  s łu c h o 
w e g o ,  k t ó r e g o  s p r a w n o ś ć  n i e p o ś le d n i  m a  w p ł y w  n a  m o r a l n e  
i m a t e r v a l n e .  p o w o d z e n i e  c z ł o w i e k a ,  i p a m i ę t a j ą c  o  t e m ,  ż e  
c h o r o b y  u s z n e  d o ś ć  c z ę s to  s k u t k i e m  z a n i e d b a n i a  p o c i ą g a j ą  
z a  s o l ą  n i e t y l k o  k a l e c t w o  d o ż y w o t n i e ,  a le  n i e r a z  t a k ż e  
g r o ź n e  d l a  ż y c i a  n a s t ę p s t w a , u w z g l ę d n i a j ą c  w r e s z c i e ,  ż e  
w  p o d r ę c z n i k a c h  m a ło  t y l k o  z n a j d u j e l n y  w s k a z ó w e k ,  d o t y 
c z ą c y c h  z a p o b i e g a n ia ,  m u s i m y  p r z y z n a ć ,  ż o  a u t o r  z a s ł u ż y ł  
s ię  r z e t e l n i e  l e k a r z o m  s w o j ą  p r a c ą ,  w  k t ó r e j  p o t r a f i ł  t ę  l u k ę  
w  p i ś m i e n n i c t w i e  o t y a t r y c z n e m  w y p e ł n i ć .  Z  j e d n e j  s t r o n y  
z w r a c a ,  o n  u w a g ę  n a  n i e k t ó r e  s z k o d l i w e  n a d u ż y c i a ,  p r z y 
z w y c z a j e n i a ,  n a ł o g i ,  z l e  z w y c z a j e ,  j a k  p r z e k ł u w a n i e  p ł a t k a  
u s z n e g o  d l a  n o s z e n ia  k o l c z y k ó w ,  p o c i ą g a n i e  z a  m u s z l ę  u s z n ą ,  
n ie o d p o w i e d n i e  p r ó b y  w y d o b y c i a  c i a ł a  o b c e g o  z  u c h a ,  w k ł a 
d a n i e  c i a ł  o b c y c h  i  n ie s t o s o w n y c h  l e k ó w  d o  u c h a .  d ł u b a n i e  
w  u c h u ,  n a d u ż y w a n i e  t y t o n i u ,  g o r ą c y c h  o k ł a d ó w ,  n a p a r z a n i a  
u s z ó w  i t  d . ;  z  d r u g i e j  s t r o n y  w s k a z u j e  n a  n ie d  b a ło ś e  i  o b o 

j ę t n o ś ć  w o b e c  p e w n y c h ,  s t a n ó w  c h o r o b o w y c h  n a r z ą d u  s łu 
c h o w e g o .  j a k  11 p . w  p r z e b i e g l i  o s t r y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
p r z y  p r z e w l e k ł e m  r o p i e n i u  u s z ó w ,  p r z e w l e k ł y c h  s t a n a c h  n i o -  
ż y  to  w y  e h  g ó r n y  e h  d r ó u  o d d e c h o w y c h  i  t .  d . ; n a s t ę p n i e  p o u 
c z a  o  z n a c z e n i u  z a .n o b ie g a w o z e m  d o s z c z ę t n e j  o p e r a e y i  w  p r z e 
w l o k ł e m  r o p i e n i u  n s z n e m ,  o  d o t k l i w y m  b r a k u  d o z o r u  z e  ; 
s t r o n y  l e k a r z y  s z k o l n y c h .  S z c z e g ó l n i e  g o d n e  s a  u w a g i  w s k a 
z ó w k i ,  t y c z ą c e  s ię  z a p o b i e g a n ia  t .  z w .  t w a r d z i e l i  ( s k l e r o z i e )  
u s z n e j  i  z a j ę c io m  n e r w o w e g o  n a r z ą d u  s łu c h o w e g o ,  j a k o  n a 
s t ę p s t w o m  p e w n y c h  o g ó l n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  i p e w n y c h  
z a w o d ó w ,  o r a z  p o u c z e n ie  o  w a ż n o ś c i  w c z e s n y c h  c w i c z e n  s ł u 
c h o w y c h  i  ć w i c z e ń  m o w y  d l a  z a p o b i e g a n ia  g ł u c h o n i e m o c i e .

Z  p o d a n y c h  tu  o g ó ln y c h  z a r y s ó w  t r e ś c i  o c e n ie  m o ż n a  w i e l 
k i  p o ż y t e k ,  j a k i  c z y t e l n i k o w i  p r z y n i e s i e  p o z n a n ie  t e j  p r a c y .

Spirn.

D o c .  D r .  R u d o l f  F i s e h - 1  ( P r a g a ) .  Die Propliy!axe 
tler Krankheiten des Kindesalters. M o n a c h i u m  1 9 0 0 ,  8 ° ,  
s t r .  7 6 .  ( J e n a  2  M  N a k ł a d :  S c i t z  i  S c h a u e r .

W  s z e r e g u  r o z p r a w  o  z a p o b i e g a n iu  r o z m a i t y m  c h o r o 
b o m ,  z e b r a n y c h  w  p o d r ę c z n i k u  „ O  p r o f i l a k t y c e * 4 N  o b i  l i n  g -  
J a n k a u a ,  p o j a w i ł a  s ię  r o z p r a w k a  z n a n e g o  w  p i ś m i e n n i 
c t w i e  p e d y a t r y c z n e m  a u t o r a  p r a s k i e g o ,  D r a  F i  s c h l a ,  k t ó r a  
z a s ł u g u j e  n a  s z c z e g ó l n ą  u w a g ę ,  a  to  t e m b a r d z i e j ,  ż e  j e s t  
w  n i e j  p r z e d s t a w i o n y  t r e ś c i w i e  i j a s n o  d o r o b e k  d o ś w i a d 
c z a l n y  a u t o r a ,  n a g r o m a d z o n y  w  o s t a t n ic h  1 5 - t u  l a t a c h  j e g o  
d z ia ł a l n o ś c i  l e k a r s k i e j  J a k k o l w i e k  z  m a ł y m i  w y j ą t k a m i  
n ie  z n a j d u j e m y  t u  d u ż o  n o w e g o ,  t o  j e d n a k  p r z e c z y t a w s z y  
d z i e ł k o  to  o d n o s i m y  p r a w d z i w ą  k o r z y ś ć ,  g d y ż  a u t o r  p o d a je  
s p o s t r z e ż e n ia  s w o je  w  f o r m i e  z a j m u j ą c e j  n i e t y l k o  s p e c y a . l is tę .  
le c z  k a ż d e g o  l e k a r z a  p r a k t y c z n e g o .  I  t a k  o m a w i a  o n  n a -  
s a m p r z ó d  ś r o d k i  z a p o b i e g a j ą c e  c h o r o b o m  n o w o r o d k ó w ,  n a 
s t ę p n ie  o s e s k ó w ,  w e . w c z e s n y m  w i e k u  d z ie c i ę c y m ,  t .  j .  a ż  
d o  c z a s u  d o j r z a ł o ś c i  p ł c i o w e j .  P o d c z a s  g d y  u  n o w o r o d k ó w ,  
t .  j .  a ż  d o  c z a s u  z a g o je n i a  s ię  r a n y  p ę p k o w e j ,  n a l e ż y  s ię  
s t a r a ć  o S c e p t y c z n e  u t r z y m a n i e  r a n y ,  to  u o s e s k ó w  g ł ó w n i e  
w c h o d z ą  w  r a c h u b ę  ś r o d k i ,  z a p o b i e g a j ą c e  c h o r o b o m  p r z e 
w o d u  p o k a r m o w e g o ,  w  d r u g i m  r z ę d z i e  z a ś  n i e b e z p i e e z e ń -

s t .w a ,  w y n i k a j ą c e  z  p r z e z i ę b i e n i a .  W e  w c z e s n y m  w i e k u  a ż  
d o  s ió d m e g o  r o k u  ż y c i a  d z ie c i  s ą  n a r a ż o n e  n a  c h o r o b y  z a 
k a ź n e  i ,  j a k o  w i ę c e j  j u ż  s a m o d z i e l n e ,  s ą  b a r d z i e j  n a r a ż o n e  
n a  w p ł y w y  z e w n ę t r z n e .  W  o k r e s i e  z a ś  o s t a t n i m ,  w  k t ó r y m  
d z ie c i  u c z ę s z c z a j ą  d o  s z k o ł y ,  p r a c u j ą  u m y s ł o w o ,  k a ż e  k ł a ś ć  
g ł ó w n y  n a c i s k  n a  h i g i e n ę  w y c h o w a n i a .  N ie .  m a m  z a m i a r u  
p o d a w a ć  s z c z e g ó łó w ,  g d y ż  r ó w n a ł o b y  s ię  to  p r z e t ł u m a c z e n i u  
d z i e ł k a  M u s z ę  a t o l i  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  r o z d z i a ł  o s t a t n i :  k  u -  
r a t i  v e  P r o p h y l a x e ,  w  k t ó r y m  a u t o r  z w r a c a  s ię  w p r o s t  
d o  s a m y c h  l e k a r z y ,  p r z y p o m i n a j ą c  im  s t a r ą  z a s a d ę  „ n o n  n o -  
c e r e “ i  tu  w y m i e n i a  ś r o d k i ,  k t ó r y c h  n i e  n a l e ż y  p o d a w a ć  
d z ie c i o m ,  o r a z  z a b i e g i ,  k t ó r y c h  s ię  n ie  p o w i n n o  u  n i c h  w y 
k o n a ć .  M i ę d z y  t y m i  w y m i e n i a  u ś p ie n ie  d l a  c e l ó w  r o z p o 
z n a w c z y c h  i i n t u b a c y ę  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j  b e z  n a d z o r u  
l e k a r s k i e g o .  P r z y t e m ,  z d a n i e m  a u t o r a ,  n i e  p o w i n n o  s ię  d z i e c i  
u ż y w a ć ,  j a k o  p r z e d m i o t u  n i e b e z p i e c z n y c h  b a d a ń  n a u k o w y c h ,  
a  n a l e ż y  z a w s z e  d o b r z e  r o z w a ż y ć ,  c z y  z a s p o k o j e n i e  c ie lc a  
w o ś c i  n a u k o w e j  p o z o s ta n ie ,  b e z  s z k o d y  d l a  o s o b n i k a  c h o r e g o .  
Z d a n i e m  n a s z e m  o d n o s i  s ię  to  z a r ó w n o  d o b r z e  d o  d z i e c i ,  j a k  
i  d o  d o r o s ł y c h .  J e ż e l i  z a t e m  a u t o r  ś c iś le  t r z y m a ł  s ię  z a k r e  
ś lo n e g o  t e m a t u ,  n i e  p o w i n i e n  b y ł  i  t e r a z  z b a c z a ć  z  k o n s e 
k w e n t n i e  w y t k n i ę t e j  d r o g i .

T y c h  k i l k a  s ł ó w  n a k r e ś l i ł e m  d l a  p o d a n i a  t r e ś c i  c e n 
n e g o  d z i e ł k a ,  k t ó r e  p o w in n o  z n a l e ź ć  p r z y c h y l n e ,  p r z y j ę c i e  
u  l e k a r z y  p r a k t y c z n y c h ,  g d y ż  m o n o g r a f i a  t a  p r z e d s t a w i a  
c a ł o k s z t a ł t  p r o f i l a k t y k i  d z ie c i ę c e j  i m o ż e  c z y t e l n i k o w i  w i e l e  
w y j a ś n i ć .  Jim  Landa u.

321

v. W y c i ą g i .

l l a r m e r .  0  w pływ ie w y cią g u  z nadnercza na b łonę  
Śluzow ą n osa  i k r ta n i. (W iener klin. Wochs., 1901, Nr. 19). 
Fromaget i Kiinigstein wykazali wpływ 10%-wogo wyciągu z nad
nercza na naczynia spojówki, mianowicie pod wpływom tego wyciągu 
naczynia się zwężają. Prócz tego wykryto, że wyciąg z nadnercza 
ma własności znieczulające i że działanie kokainy jest o wiele sil
niejsze, jeżeli bezpośrednio przedtem użyto wyciągu z nadnercza. 
W laryngologii Swain pierwszy zastosował wyciąg z nadnercza i na 
zasadzie swoich spostrzeżeń przyszedł do przekonania, że wyciąg ton 
ma własności znieczulające i zwężające naczynia, oraz, że wskutek 
tego nadaje się w przypadkach rozpnlchnionia i obrzęku ciał jam i
stych muszli nosowych. Efekt ton można, otrzymać kilkakrotnie 
i trwa nieraz kilka godzin. By tu występowało przyzwyczajenie się 
do środka, jak to ma miejsce przy używaniu kokainy, Swain nie 
zauważył. Inni autorowie podnoszą również własności znieczulające, 
a jednocześnie dowodzą, że niema po użyciu nawet znacznych ilości 
żadnych następstw ujemnych. Autor stosował 10 i 50 procentowy 
wyciąg z nadnercza 22 razy w nosie i 9 razy w krtani. Spostrze
żenia autora różnią się w wynikach o tyle od spostrzeżeń innych 
nn torów, że on nio stwierdził własności znieczulających, ani też wła
sności specynlnie hemostatycznych: znieczulenie, jeżeli miało wogóle 
miejsce, to tylko w nieznacznym stopniu, a krwotok po operaeyi 
nie był mniejszy po użyciu tego wyciągu, niż po kokainie. Autor 
podnosi też, że po użyciu wyciągu z nadnercza kokaina działa o wiole 
silniej i że z tego powodu o wiele mniej tej ostatniej potrzeba do 
zupełnego znieczulenia. Dr. Teofil Zalewski.

Ba y e r l .  P rzypad ek  rany postrzałow ej p ę c h e r z a  mo
c z o n e g o . (Miinch. jued. )}Tochs., 1901, Nr. 19). Wogóle obrażenia 
pęcherza należą do rzadkich rzeczy nawet podczas wojny. Na 504 
przypadków obrażenia pęcherza moczowego, które zebrał Bartols, 
było 285 ran postrzałowych. Autor opisuje przypadek rany postrza
łowej z pistoletu. Obrażenie dotyczyło przedniej części pęcherza, 
niepokrytej otrzewną. W  parę dni po wypadku wystąpił naciek mo
czowy, wskutek czego musiano w kilku miejscach porobię nacięcia. 
Z jednego takiego nacięcia na grzbiecie członka wyszła przy opa
t runku kula wielkości grochu. Dr. Teofil Zalewski.

l i i i  n i go r. P rzy czy n ek  do nauki o now otw orach  p ła
tów  czo łow ych  m ózgu . (MUnch. med. Wochs., 1901, Nr. 19). 
Na zasadzie swoich i innych autorów spostrzeżeń zwraca H. uwagę 
na występowanie przy nowotworach płatów czołowych mózgu zabu
rzeń psychicznych, objawiających się pewnym stanom przygnębienia. 
Jako objaw charakterystyczny ma także występować pewnego ro
dzaju gadatliwość: chorzy nieraz żartują sobie nawet ze swego cięż
kiego stanu. Autor przytacza przypadek, gdzie po okresie gadatli-
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wości nastąpiła niemota i przypuszcza, że obydwa te objawy, gada
tliwość i niemota, — mają swą przyczyną w podrażnieniu, wzglę
dnie porażeniu, ośrodka mowy. Dalej zwraca autor uwagę na wy
stępowanie przy nowotworach piatów czołowych mózgu takich za
burzeń ze strony mięśni tułowia, jakio występują w kończynach 
w tych przypadkach, kiedy nowotwór usadowiony jest w okolicy 
ośrodków ruchowych. W końcu II. opisuje przypadek padaczki 
Jacksona z udziałem mięśni tułowia, gdzio sekcya stwierdziła obe
cność guza- w płacie czołowym: guz zajmował pierwszy i drugi zwój. 
Już na pewien czas przecl wystąpieniem padaczki chory skarżył 
się na bóle w krzyżach i można było stwierdzić osłabienie mięśni 
tułowia. Dr. Teofil Z,alewski.

Si i no n d s. O za p a len iu  g n iź lio zen i opon m ozgo wy cli 
w przypadkach g ru ź licy  narządów  płciow ych  u m ężczyzn .
(Miinch. med. Wochs., 1 DOI, Nr. 1!>). Autor zwraca uwagę n;w.zą- 
stość łączenia się gruźlicy narządów płciowych u mężczyzn z zapa
leniem grużliczom opon mózgowych. Na częstość tę autor zwrócił 
uwagę już przecl 15 laty. Na (10 sckcyonowanych zwłok mężczyzn 
z gruźlicą narządów płciowych było w 19 przypadkach zapalenie 
gruźlicze opon; a na 35 przypadków zapalenia gruźliczego opon 
mózgowych w 1(1 przypadkach były zajęte jednocześnie i narządy 
płciowo. W przypadkach gruźlicy płuc spotyka się tylko 57o zapa
lenia gruźliczego opon mózgowych. Autor zwraca uwagę, że ta czę
stość występowania zapalenia gruźliczego opon mózgowych przy gru
źlicy narządów płciowych daje się zauważyć u mężczyzn dopiero 
w wieku dojrzałym i robi przypuszczenie, czy przekrwienie części 
płciowych, jakio ma miejsce przy spółkowaniu, nie sprzyja dostaniu 
się prątków do krwi. F ak t ten, że często gruźlica narządów płcio
wych wikła się z gruźlicą opon mózgowych, może nieraz uła
twić rozpoznanie. Autor przytacza przypadek, gdzie w przebiegu 
gruźlicy części płciowych wystąpiły olijawy zapalenia opon mózgo
wych; rozpoznano zapalenie gruźlicze opon, co następowe nakłócio 
lędźwiowo potwierdziło. Dr. Teofil Zalewski.

Doc. S i n g e r .  D alsze p rzyczynki w sp raw ie etyo log ii 
o streg o  g o śćca  sta w o w eg o . (W ien. klin. Wochs., 1901, Nr. 20). 
W  dawniejszej swmj monografii starał się S. dowieść, że ostry go
ściec stawowy pologa na zakażeniu gronkowcami i paciorkowcami, 
a obecnie podaje dalszy dowód na to, mianowicie 5 przypadków 
ostrego gośćca stawowego, 2 przypadki pląsawicy gośćcowej. W e 
wszystkich przypadkach gośćca i w jednym pląsawicy wykazał S. 
drobnowidowo i zapomocą hodowli w różnych narządach paciorkowce; 
w drugim zaś przypadku pląsawicy, połączonej z ropnem zapaleniem 
stawów, a powstałej po zapaleniu mieszkowem migdałków —  gron- 
kowce. S. zwalcza zdanie Wassermanna, Meyera i in., których zdaniem 
gościec stawowy wywołują odrębne, swoiste paciorkowce. Nie można 
bowiem o „swoistości11 znalezionych paciorkowców wnosić ani z dro
bnych odmian hodowli, ani z nieznacznych różnic w wynikach do
świadczeń na zwierzętach, 'gdyż wiadomo, żo paciorkowce z wy 
c z a j n e  zachowują się pod tym względem nieraz bardzo rozmaicie 
i że zapomocą nich również wywołać można niekiedy zapalenie sta
wów u zwierząt. C.

Doc. A s e o l i .  W  sprawie m orfologii bakteryj i jej 
zw iązku Z jndow itością. (Deutsche med. Wochs., 1901, Nr. 20). 
Dotychczas nie powiodło się nikomu wykazać niewątpliwie istnienia 
jąder w komórkach bakteryj. Twory, wykazywane w komórkach 
bakteryj różnymi sposobami i uważano za jądra, nie są niemi; nie 
są ono również okresem wstępnym powstawania zarodników, jak  to 
utrzymywali niektórzy badacze. Twory takie, posiadające postać ziarn 
(n. p. ziarna Ernst-Babesa) różnią się od siebie pod względem che
micznym, a znaczenie ich biologiczne nie da się na razie napewno 
określić; w każdym razie nie pozostają ono w żadnym związku z ży
wotnością i jadowitością baktoryi. Zdaniem A. są one najprawdopo
dobniej albo tworami degoneracyjnymi, albo może cząstkami, których 
komórka pozbywa się przy przemianie protoplazmy w plazmę zarod
kową (podobnie jak jajo pozbywa się ciałek kierunkowych). C.

L. F r o n n d .  P rz y c z y n e k  do a n a to m ii i k l in ik i  g u z o 
w aty ch  bl i zn.  (Festschrift z. Ehren v. Kaposi, 1900). Sprawa 
przerosłych blizn nie jest dotąd w zupełności wyjaśnioną. Autor 
opisuje szczegółowo przypadek z oddziału Prof. Langa, w którym 
po oparzeniu kwasem siarkowym powstały na grzbiecie dwie blizny, 
które skutkiem zaniedbania w leczeniu przerostowo wybujały i prze
szło rok utrzymują się w postaci guzowatych wyniosłości. Guzy te 
wycięto, ranę częściowo zeszyto, częściowo pokryto sposobem Thior- 
scha. W obrazach histologicznych znaleziono; warstwa zrogowac.iała 
i ziarnista naskórka dobrze utrzymana, tej ostatniej tu i owdzie 
brak; komórki koic/aste. przeważnie źle się barwią, a komórki pod
stawowe przepełnione są barwikiem. Część brodawkowa skóry zło
żoną jest z młodej tkanki łącznej, poniżej niej zaś, w samej tkance 
tworzącej guz, widać zbitą tkankę kiejorodną (kollagen), przebie- |

gającą w różnych kierunkach, bez włókien elastycznych, o bardzo 
skąpych komórkach tkanki łącznej. —  Cały więc przebieg kliniczny, 
jak  i obraz histologiczny, każą zaliczyć ton przypadok do keioidów; 
ze względu jednak na brak ścisłej granicy od otoczenia, dużą ilość 
naczyń w otoczeniu, myśloćby należało raczoj o bliźnio przeroslej. 
Trudno wyrazić w tym razie zdanie zupełnie ścisło, bo niema dotąd 
całkiem ściśle określonych cech anatomicznych lub klinicznych mię
dzy obu tomi postaciami ohoroboweini. — Przypadek opisany zwraca 
uwagę także i przez to, że przerost blizuy powstał po działaniu 
kwasu siarkowego, co przemawia za tem, i e  do wytworzenia guzo
watej blizny nie wystarcza sama skłonność osobnicza, ale że tu ma 
znaczenie i działanie chemiczne jakiegoś czynnika; nio u wszystkich 
bowiem skłonnych do nowotworowego przerostu blizny powstanie 
guz pod wpływem pewnego czynnika; — u jednych atoli pod wpły
wem tego, u innych innego środka chemicznego, czy mechanicznego. 
Własność pewnych przetworów pobudzania rozrostu tkanki łącznej 
jest. dawno znaną; trudno jednak tłumaczyć to dział.mio ich oddzia
ływaniem eliemicznein, a raczej pobudzaniem czynności fi/yologieznej, 
i to najprawdopodobniej za pośrednictwem naczyń, około których 
widać najwięcej pierwiastków komórkowych.

Blizny guzowato nie ustępują zazwyczaj samoistnie, a w ciągu 
ich trwania chorzy doznają znacznego w tych miejscach świądu, 
a nierzadko i bólów, jak było i w przypadku autora; -  dlatego 
leczenie musi się zasadzać na zupełnem wycięciu nowowytworzonej 
tkanki i pokryciu rany jednym ze znanych sposobów.

Krzyssta łowicz.
W. F r i o d l a n d e r .  O naw yku wern zw ich n ięciu  rz e 

pki. (Arckw  T.angenbecka T. 63. Z. łl.) Dwa przypadki, spo
strzegane przez autora, stanowią punkt  wyjścia dla omówienia sprawy 
nawykowego zwichnięcia rzepki. W  pierwszym 12-lot.nia dziewczynka 
zgłosiła się z powodu skrzywienia kręgosłupa nio wiedząc nic o tem, 
że jej rzepka lewa jest zwichniętą. Wywiady w tym kierunku były 
zupełnie ujemne — tak, że autor przypuszcza wrodzone pochodze
nie tego zwichnięcia. W drugim przypadku również 12-letnia 
dziewczyna od kilku już lat ma zrost kostny obu stawów biodro
wych, jako następstwo krwawego odprowadzenia wrodzonego zwi
chnięcia tych stawów. l’o tej operacyi dopiero wytworzyło się obu- 
stronno zwichnięcie rzepek, które jeszcze bardziej utrudnia i  tak 
już niełatwy chód. Dolegliwości z tej ostatniej przyczyny były je
dnak tak nieznaczne, że chora stanowczo nie zgodziła się na jak i
kolwiek zabieg krwawy. Herman.

A d o l f  W i i r t z :  /  k a zu isty k i o toków  o płucu ow ych
w w iek u  dziecięcym . (.Jahrbnch f i ir  Kindcrheilkun.de, 313, 
Z. 5, 1901). W iirtz opisuje 18 przypadków otoków oplueiiowych 
u dzieci, leczonych w klinice Prof. Kohia w Strasburgu, w wieku 
od 5 miesięcy do 10 lat, i przychodzi do wniosków, żo w wieku 
(izięcięcym otoki opłucnowe są częstszo i o wielo w krótszym 
czasie powstają, aniżeli u dorosłych. O ile u dorosłych gruźlica daje 
zwykle powód do otoków opluenowych ropnych, o tyle u dzieci 
pierwsze miejsce w etyologii tej choroby zajmuje zapalenie płuc 
dławcowe względnie nieżytowe, które autor wykazał w 12 przypad
kach na 18 spostrzeganych. Oo do. wieku, to 14 przypadków na. 
18 dotyczyło wieku do lat 5; a co się tyczy umiejscowienia, to 10 
przypadków na 18 przypadało na stronę lewą klatki piersiowej.

Dr. Komorowski.

V I .  K o r e s p o n d e n c y e .

Praga, '■><) maja.

T r z e c i  d z ie ń  Z j a z d u  ( 2 7  m a j a )  r o z p o c z ę l iś m y  o d  z w i e 

d z a n i a  z a k ł a d ó w  k l i n i c z n y c h  i  n a u k o w y c h .  D r z e d e w s z y s t -  

k i e n i  w y m i e n i ć  tu n a l e ż y  „ S z p i t a l  d la . d z i e c i z u p e ł n i e  w y 

k o ń c z o n y ,  l e c z  j e s z c z e  n i c  z a m i e s z k a n y ,  k t ó r e g o  w e w n ę t r z n e  

u r z ą d z e n i e  s ta n o w o  o s t a t n i e  s ło w o  h i g i e n y  s z p i t a l n e j ;  te r n  

w i ę c e j  n a l e ż y  tu  w s k a z a ć  n a  t e n  z a k ł a d ,  ż e  p o w s t a ł  o n  z e  

s k ł a d e k  ludności c z e s k ie j  b e z  u d z i a ł u  r z ą d u .  W y j a ś n i e ń  

w  „ S z p i t a l u  d l a  d z i e c i "  u d z i e l a ł  dr. H a  a s  z .

Z a k ł a d y  k l i n i c z n e  i  i n s t y t u t y  n a u k o w e  w  c z e s k im  

W y d z i a l e  l e k a r s k i m  r o z w i n ę ł y  s ię  z n a k o m i c i e  w  c i ą g u  o s ta 

t n i c h  l a t  1 5 -s tu ,  n ic  d o r ó w n y w u j ą  j e d n a k  n i e m i e c k i m :  w y 

r a ź n i e  z a r z ą d  o ś w i a t y  p a ń s t w o w e j  n i e  z d o b y ł  s ię  j e s z c z e  

n a  s t a n o w i s k o  b e z s t r o n n e g o  r ó w n o u p r a w n i e n i a .  G d y  j e d e n  

z  l e k a r z y  p o l s k i c h  z w r ó c i ł  u w a g ę  R i e g e r a  n a  t ę  o k o l ic z n o ś ć ?
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s ę d z i w y  w ó d z  n a r o d u  c z e s k ie g o  o d p o w i e d z i a ł :  „w is t o c ie  

j e s t  t a k ;  le c z  o d  c z e g ó ż  z a s a d a W ^ a r o d  s o b e 11, k t ó r e j  C z e s i  

h o ł d u j ą ?  jć iś li  r z ą d  n i e  d ź w i g n i c  i n s t y t u e y j ,  to  j e  w y s t a w i  

„ n a r ó d  s o b e 11; p a m i d S e  i  g o d n e  z a p a m i ę t a n i a  Suwa d l a  

w s z y s t k i c h ,  k t ó r z y  per aspera d ą ż ą  ad astra.
W y s t a w y  p r z y r a f c l n i c z o - l e k a r s k i e j  o g o ln e j  n i e  u r z ^ l z a -  

n o :  z  p o s a c z e g ó  l n y e h  z j ś  w y s t a w  ś c is łe  n a u k o w y c h  p o d n ie ś ć  

n a l e ż y  b o g a t ą  w y s t a w ę  h i g i e n i c z n ą  w  u n i w e r s y t e c k i m  z a 

k ł a d z i e  d l a  h i g i e n y ,  o r a z  w y s t a w ę  o k a z ó w  z  d z i e d z i n y  o k u 

l i s t y k i  p r o f .  I .  S c h o e b l a .
P r a g a  p o s ia d a  w i e l k ą  l i c z b ę  z n a k o m i c i e  i  u m i e j ę t n i e  

z a c h o w a n y c h  z a b y t k ó w  a r c h i t e k t o n i c z n y c h ,  d o  k t ó r y c h  

w  p i e r w s z y m  r z ę d z i e  z a l i c z a  s ię  r a t u s z ,  p ó  k t ó r v y n  o p r o w ^  

d z a ł  a r c h i t e k t  F e i g c p  d a l e j :  n a d z w y c z a j  p i ę k n a  s t a r o ż y t n a  

synagoga, k o ś c i ó ł  t y ń s k i ,  H r a d c z a n y £ ( d w ó r  k r ó l e w s k i ) ,  k a 

t e d r a  ś w .  \ i t a ,  w i e ż e :  ż e l a z n a  i  ]> ijz y  m o ś c ie  K a r o l a  I V - g o ,  

b r a m a  z w a n a  „ P r o c h o w n i a 11 i  n a d e r  l i c z n y  p o c z e t  s t a r o ż y 

t n y c h  k o ś c i o ł ó w ,  M m  n i  k  ó w ,  m o s t ó w  i t .  d .  2 o  z b ió r® , w  d o b y  

o d r o d z e n i a  n a i* o d u  ( R e s k ie g o  w y m i e r n e  n a l e ż y :  m u z e u m  k r i ®  

l e s t w a  c z e s k ie g o ,  „ R u d o l p h i n u m 11 ( s z t u k a  i  p r z e m y s ł ) ,  m u 

z e u m  e t n o g r a f i c z n e .  W s z y s t k i e  t e  o s o b l iw o ś c i  P r a g i  z w i e 

d z a l i  u c z e s t n i c y  Z j a z d u ,  w s z ę d z i e  z y c z l i w i h  w i t a n i  i f e o p r o -  

w a d z a n i .  I  w  t v m  t r z e c i m  d n i u  p r a c e  w  f e e k c y a c  i  r o z p o 

c z ę ł y  s ię  z  u d e r z e n i e m  g o d z i n y  9 - t e j  O  g o d z i n i e  1 1  o d b y ł o  

S ię  n e  Z g r o m a d z e n i e  s ł o w i a ń s k i e g o  K o m i t e t u  l e k n r

s k iC C T 11, o  k t ó r e g o  u c h w a ł a c h ,  j a k  to  o ś w i a d c z y ł e m  w  l i ś c ie  

p o p r z e d n i m ,  z d a m  s p r a w ę  o s o b n o . D z i n  2 /  m a j a  z a k o ń c z y ł  

s >ę k o n c a r t e m  n a  w y s p i e  Z o f i ń s k i e j .
ł S i i  c z w a r t y  d z ie ń  Z j a z d u  ( 2 8  m a j a )  p r z y p ą d ł y  d w i e  

w y c i e c z k i :  f Ł d n a  d o  k o p a l ń  w  P r z y  b r a m i e ,  d r u g a  d o  z a 

k ł a d ó w  f a b r y c z n y c h  w  P i l z n i e .  C i  z a ś  c z ł o n k o w i e  A j a z d u ,  

k t ó r z y  p o z o s t a l i  w  P r a d z e ,  z w i e d z a l i  p r z e d  g o d z i n ą  9 - t ą  

w  d a l s z y m  c i ą g u  m i a s t o ,  a  n a s t ę p n i e  p r a c o w a l i  w  S e k c y j n l i  

p r z e d -  i  U  p o ł u d n i u .  P o ls c y  u c z e s t n i c y  Z j a z d u  z e b r a l i  s ię  

w r a z  z  r o d z i n a m i  n a  w s p ó l n y  o b i a d  n a  w y s p i e  Z o f i n s k i ę j  

i  s k o r z y s t a l i  z  t e j  c h w i l i ,  b y  w y r a z , ió  s e r d e fc z n ą  w d z ię c z n o ś ć  

P a n u  R u d z k i e m u  z a  j e ^ i  ż y c z l i w a  a  t a k  p o ż y t e c z n ą  

o p i e k ę  n a d  o g ó łe m  p o l s k i c h  u c z e s t n i k ó w  i c z ł o n k ó w  Z j a 

z d u .  S k o r z y s t a n o  r ó w n i e ż  z  n a d a r z a j ą c e j  s ię  s p o s o b n o ś c i  i  

w y r a ż o n o  P a n u  R o z w o d z i e ,  d z i e n n i k a r z o w i  w  P r a d z e ,  g ł ę 

b o k o  o d c z u t ą  w d z ię c z n o ś ć  zA  j e g o  t a k  w y p r ó b o w a n ą  ż y c z l i -  

W<$8ć d l a  n a r o d u  p o l s k i e g o  i  n i e w z r u s z o n ą  s ta ło ś ć  z a s a d ,  d l a  

k t ó r y c h  p o n i ó f ł  t y l e  o f ia t '  i  z n ió s ł  t y l e  c i e r p i e ń .  W i e c z o r e m  

o d b y ł o  s ię  n r o e f y s t e  p r z e d s t a w i c i e  d l a  u c z c z e n i a  Z j a z d u  

w  „ N a r o d n e m  D i v a d l e “ , g d z i e  c z ł o n k o w i e  Z j a z d u  u s ł y s z e l i  

j e d n ą  z  n a j p i ę k n i e j s z y c h  o p e r  p .  t .  „ R u s a ł k a 11*, o s n u t e j  n a  

p o e t y c z n e j  b a ś n i  s ł o w i a ń s k i e j ,  d o  k t ó r e j  u ł o ż y ł  w s p a n i a ł ą  

m u z y k ę  I ) v o f a k .  D o i i i o s f ó ś ć  te g o  d z i e ł a  m u z y c z n e g o  p o d n o 

s i ło  z n a k o m i t e ,  p r a w d z i w i e  a r t y s t y c z n e  j e g o  w y k o n a n i e .  P ó  

t e a t r z e  p o t w o r z y ł y  s ię  k o ł a ,  k t ó i j e  s p ę d z i ł y  d ł u g i e  g o d z i n y  

n o c n e  n a  s e r d e c a n e j  b i e s i a d z i e  i p r z y j a c i e l s k i e j  w y m i a n i e  

m y ś l i .  C z e m  b l i ż e j  Z j a ż d  d o b i e g a ł  k o ń c a ,  t e m  a t m o s f e r a  s to 

s u n k ó w  p o l s k o - c z e s k i c h  s t k w a l a  s ię  c i e p l e js z a ,  t e m  ż y w i e j ,  

z d a w a ł o b y  "s ię , u d e r z a ł o  s e r c e  w  p i e r s i  c z e s k i e j  d l a  c z ł o n 

k ó w  p o l s k i c h ,  k t ó r z y  j e d n i  o d  p o c z ą t k u  ż y c z l i w i e  i  p o w a 

ż n ie  t r a k t o w a l i  Z j a z d  l e k a r z y  c z e s k i c h ,  c z e g o  z r e s z t ą  d o w i e 

d l i  l i c z b ą  c z ł o n k ó w  i  l i c z b ą  o d c z y t ó w .

D z i e ń  p i ą t y  i  o s ta t in ’ Z j a z d u  w y p e ł n i ł y  w e  w c z e s n e j  

p o r z e  d e m o n s t r a c y e  w y b r a n y c h  p r z y p a d k ó w  k l i n i c z n y c h  

w  p o s z c z e g ó l n y c h  k l i n i k a c h  c z e s k i e g o  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o .

0  g o d z in ie  1 1  s te j  o d b y ł o  s ię  w  P a n t e o n i e  m u z e u m  k r ó l e 

s t w a  c z e s k ie g o  I I - g i e  p o s ie d z e n ie  o g ó ln e  i z a m k n i ę c i e  Z j a 

z d u .  D z i e n n y  p o r z ą d ę k  t ó g r |  I l - g ó  p o s ie d z e n ia  o g ó ln g g o  s t a 

n o w i ł y  n a s t ę p u j ą c e  p u n k t y :  i )  z a g a j e n i e  p r z e z  p r z e w o d n i 

c z ą c e g o  K o m i t e t u  g o s p o d a r c ą e g g ;  2 )  s p r a w o z d a n i e  s e k r e t a r z a  

g e n e r a l n e g o  ,o _ ,n a c le s h m y c l i  ż y c z e n i a c h  i  p o w i t a n i a c h ;  3 )  o d 

c z y t  p r o f . B .  R a j m a n a :  „ R o z i p a c h  c h e m j e  m e z i  v e d a r o i  

p f i r o d n i m i 11. 4 )  W y b ó r  d e l e g a c y i  Z j a z d ó w ,  o z n a c z e n i e  m i e j 

s c a  i  c z a s u  I V - g p  Z j a z d u  l e k a r z ^  i  p r z y r o d n i k ó w  c z e s k i c h ;

5 )  U c h w a l e n i e  w n i o s k u  o  h i e z b ę d n e j  p o t r z e b ie  z a ł o ż ę n i a  

d r u g i e j  w s z e c h n i c y  c z e s k i e j ,  o r a z  z a p r o w a d z e n i a  d l a  C z e 

c h ó w  u n i w e r s y t e c k i e g o  n a u c z a n i a  w ę t ę r y n a r y i  i  r o b a c t w a ;

8 )  ^ z a m k n i ę c i e  Z j a z d u  p r z e | |  p r z e w o d n i c z ą c e g o *  K o m i t e t u  g o 
s p o d a r c z e g o  p r o f .  I i  1 a  w  ę .

T e l e g r a m ó w  n a d e s ła n o  w i e l k ą  l i c z b ę :  p o  Ć z e s k ic l i  n a j  

w i ę c e j  i c h  b y ł o  z  P o l s k i .  P ó ł n o c ,  łg d z i e  w y s i a n o  w i ę c e j  n i ż  

d w a  f a z y  t y l e  z a p r o s z e ń  n a  Z j a z d ,  i l e  ię ih  p r z e  p a d ło  n a  r e 

s z tę  s ło w i a ń s z c z y z n y ,  n a d e s ł a ł a  2  t e l ę g m m y ;  u n i w e r s y t e t y  

a k a d e m i e ,  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e  w  'te j  c z ę ś c i  E u r o p y  n i e  

d a ł y  z n a k u  ż y c i a .  O d c z y t ; z n a k o m i t e g o  c h e m i k a  R a y m a n a  

w y s ł u c h a n y  b y ł  z  w i e l k ą  u w a g ą ,  a  w y p o w i e d z i a n e  w  z a 

k o ń c z e n i u  m y ś l i  s p o łe c z n e  w z b u d z i ł y  z a p a l  w  s łu c h a c z a c h

1 b u r z l i w e  o b j a w y  w d z i ę c z n o ś c i  d l a  p r e l e g e n t a .  P r o f .  R e i n s -  

b e r g  u z a s a d n i a ł  w n i o s e k  p o t r z e b y  z a ł o ż e n i a  d r u g i e g o  u n i 

w e r s y t e t u  c z e s k i e g o :  m ó w c a  o p a r ł  s ię  n a  n i e w z r u s z o n e j  lo 

g i c e  i  l i c z j f a c h  s t a t y s t y c z n y c h ;  m o ż e  m in i s t . e j s t w o  o ś w i a t y  

o p i e r a ć  s ię  z a ł o ż e n i u  d r u g i e g o  u n i w e r s y t e t u ' c z e s k i e g o ,  a le  

w y w o d ó w  s p o ł e c z n y c h ,  p e d a g o g i c z n y c h  i  s t a t y s t y c z n y c h  D r .  

R e i  n s  b  e r g a  g b a l i ć  n i k t  n i e  p o t r a f i .  L i c z b a r C ę e c l i ó w ,  

k s z t a ł c ą c y c h  s ię  w  u n i w e r s y t g p i e  w i e d e ń s k i m ,  j e s t  w y ż s z a  

o d  l i c z b y  w s z y s t k i c h  s ł u c h a c z y  w  U n i w e r s y t e c i e  e z e r n i o -  

w i e c k i m ,  z a ł o ż o n y m  p rS S z  e p i g o n ó w  g e r n i a n i z m u  w c a l e  n i e  

d l a  c e l ó w  o ś w i a t y .  Z a r z ą d  o ś w i a t y  p a ń s t w o w e j  p o w i n i e n !  

z n ie ś ć  u n i w e r s y t e t  c z e r n i o w i e c k i ,  j a k o  n i e u d a ł y  p o m y s ł  , p p -  

l i t y c z n e j  n a t u r y ,  a  z a ł o ż y ć  g o  w  B g r n i e ,  s t o l i c y  k r a j u ,  s to 

j ą c e g o  t a k  w y s o k o  w  w s z e c h s t r o n n e j  k u l t u r z e .

W  i m i e n i u  w s z y s t k i c h  d e l e g a t ó w  s ł o w i a n ,  w  s z c z e g ó ł  

n o ś c i z a ś  w  i m i e n i u  P o l a k ó w ,  p r z e m ó w i ł  p r o f .  K o s  t a n  e -  

e k i ,  d z i ę k u j ą c  K o m i t e t o w i  g o s p o d a r c z e m u ,  o r a z  w s z y s t k i m  

l e k a r z o m  i  p r z y r o d n i k o m  c z e s k i m  z a  t y l e  $ d o w o d ó w  s e r d e 

c z n e g o  p r z y j ę c i a  i  g o ś c in n e g o  z a o p i e k o w a n i a  s ię ;  j e d n o c z ? *  

ś n ie  z ł o ż y ł  ż y c z e n ia ,  o b y  g o r ą c e m u  p r a g n i e n i u  lian  d u  c z e 

s k ie g o  p o s i a d a n i a  d r u g i e g o  u n i w e r s y t e t u  s ta ło  s ię  c o  n a j 

r y c h l e j  z a d o ś ć  i  o b y  to  d r u g i e  o g n i s k o  n a u k i  c z e s k i e j  w y 

d a w a ł o  ł o w n i e  Ic e n n e  o w o c e  d l a  s p o łe c z e ń s t w a  c z e s k ie g o ,  

j a k  u n i w e r s y t e t  d z i s i e j s z y  w  P r a d z e .  P r z e m w r i e n i e  p r o f .  

K o s t a n e c k  i e g o ,  w y g ł o s z o n e  z  o d c i e n i e m  te g o  ś ę r d e Ć Z n e -  

g o  'c i e p ł a ,  k t ó r e  c S e h u je  m y ś l i ,  s t y l  i  i n t o n a c y ę  t a g o  m ó w c y ,  

w y w o ł a ł o  s e r d e c z n y  o d d ź w i ę k  w  s łu c h a c z a c h  i  ( j n t u z y a s t y -  

u z n e  o b j a w y  d l a  p r z e w o d n i c z ą c e g o  K o m i t e t u  p o l s k i e g o ,  k t ó 

r e m u  o s o b n o ,  p.p s k o ń c z o n e m  p o s ie d z e n i u ,  d z i ę k o w a l i  p o ls c y  

c z ł o n k o w i e  Z j a z d u  z a  t a k  p o m y ś l n e ,  p ó h iń  g o d n o ś c i  r e p r e 

z e n t o w a n i e  p o l s k i c h  c z ł o n k ó w  I i i - g o  Z j a z d u  c z e s k i c h  l e k a 

r z y  i  p r z y r o d n i k ó w .

P r z y s z ł y  Z j a z d  m a  s ię  o d b y ć  r ó w n i e ż  w  P r a d z je .  W e 

d ł u g  o s t a t n i e j  l i s t y  l i c z b a  c z ł o n k ó w  i  u c z ę e t n i k ó w  Z j a z d u  

d o s ię g ła  1 0 5 5 . ,  O r g a n e m  Z j a z d u  b y ł  „ V e s t j i i k  I I I  S je z d u  

ć e s k y c h  p f i r o d o z p y t c u v  a  l ć k a f u  w P r a z e 11, c z a s o p is m o  c o 

d z ie n n e ,  z n a k o m i c i e  i n f o r m u j ą c e  c z ł o n k ó w  Z j a z d u  i  © d z w i e r -  

c i a d l a j ą c e  r u c h  n a u k o w y  i  t o w a r z y s k i  w  j e g o  ł o n ie .
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D n .  3 0  m a j #  l i c z n e  g r o i i c i ' c z ł o n k ó w  Z j a z d u  z r o b i ł o  

w s p ó l n a  w y c i e c z k ę  d i)  c z e s k i c h  z d r o j o w i s k ,  i n n i  z a ś  p 0 f l P * x  

Ż y l i  r ó ż n y m i  s z l a k a m i  d o  s w y c h  i f o r B s t w  i  d o  t r u d ó w  c o 

d z ie n n e g o  ż y w o t a .
O p u s z c z a m y  P r a g ę  z a i d b i  p o c z u c ie m  w e w n ę t r z n y m ,  ż e  

w  ś w i ę c i e  n a u k o w a m  b r a t n i e g o  n a r o d u  n ie  b y l i ś m y  c z y n n i k i e m  

b i e r n y m .  P r z y p a t r y w a l i ś m y  s ię  C a e c h ó u i  w  i c ł i  d o m t r ,  p r z y  

r o b u c i ę  i  p o d z i w i a l i ś m y  w a w r z y n y  ie .b  p r a C T *  w i e ń c z ą c e  d o -  I 

b p o b y t  s p e i d c z n y ,  o ś w ia t ę  o g ó l n ą ,  ż y c i e  w s t r z e m i ę ź l i w e ,  r o 

z w ó j  i n s t . y t u c y j ,  d o r o b e k  w  z a k r e s i e  w s z e l k i e j  u m i e ję t n o ś c i .  

W y n i e ś l i ś m y  w i a r ę  w  ż y w o t n o ś ć  s ł o w i a ń s k i e g o  p l e m i e n i a ,  

o r a z  w z ó r  c i e r p l i w e j ,  l e c z  z w y c i ę s k i e j  p r a c y .  C z e s i  r z u c i l i  

j u ż  g r a n i t o w e  p o d w a l i n y  d l a  s w e g o  b y t u ,  r pfizĄfe _ Bohetnia
fa n t da sc. JJi’. A . hwaśiiic/.-i.

- -«■» »-

Y II .

f  D R . T O M A S Z  D R O B N IK .
J e ż e l i  c i ę ż k ą  j e s t  d l a  r i& s z ę g o  s p o le fe z e ń s tw a  s t r a t a  

k a ż d e j  j e d n o s t k i ,  p r a c u j ą c e j  z  m i ł o ś c i ą  d l a  k r a j u  n a  p ł y 
t e k  p g ó ln ,  to  t e m  b o le ś j t ie j . s z y  j e j f t  c io s .  g d y  w r a z  z e - s t r a t ą  
p r a c o w n i k a  g i n i e  d l a  .s p o łe p z d ijfS tw a  i  z a j m o w a n y  p r z e z e ń '  
p o s t e r u n e k .  A  n a j g ł ę b i e j  j u ż  o d c z u w a ń  m u s i m y  t ą k i e  s t r a t y  
w  # y c l i  c z ę ś c ia c h  k r a j u  n a s z e g o  g d z i e  p o w e t o w a ć  w d ę  o n e  
n i e \ l a d z ą ,  g d z ie ,  k a ż d y  p o s t e r u n e k  s p o ł e c z n y  j e s t  z a r a z e m  
p l a c ó w k ą ,  s t o j ą c ą  r r a f & t r a ż y  tM P .  c o  j e s t  n a ś z e  i  n a m  d r o g i e

T a  t e ż  s m u t n e m  n a d  t g f y r a z  e c h e m  o d b i ł a  s ię  w s z ę d z i e  
u  n a s  w ie ś ę ^  o  ś m i e r c i  D r a  T o m a s z a  D r o b n i k a ,  t e k a m i ,  
i  p r y j n ą r y u s z a  o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  d la  d  s ie c i  w  s z p r  
t a l u  ś w .  J ó z e f a  w  P o z n a n i u ,  z m a r ł e g -0 d n i ; r 2 2  z e s z łe g o  m i e -  

js ią c a , .  U r o A z o n i ję  w  1 8 5 7  r o k u  .w  T r z e m e s z n i e ,  ś tu d y ń ,  l e k a r 
s k i e  o d b y w a ł  w  W f S S a w i u  i  h f i r z b u r g u .  . g f l z ie  t e ż  d o k t o 
r y z o w a ł  s ię  w  r o k u  1 8 8 5 .  N a s t ę p n e g o  r o k u  O s t a j e  a s y s t e n 
t e m  p r o f e s f t r a .  J ą ^ s s la  w  S t r a s b u r g i ] , ,  p o d  k tó r fe g j )  k i e r u n k i e m  
p r a c u j e  w  z a k r ę s i e  a n a t o m i i  t o p o g r a f i c z n e j .  Z  Jjgg'0 o k n e s u  
c z a s u  p o c h o d z i ,  j e g o  b a d a n i a  a n a t o m i c z n e  n a d  t o p o g r a f i ą  
n e r w u  w s p ó l c z u l n ę g o  n f  s z y i  i  t ę t n i c  t a r c z o w y c h  ( „ U e b e r  
U n t e r b i n d u n g  d e r  A r t e r i a  t h y P e D id e a  i i - j i - r i c r *  i „ T f ip O g r B ^  
p h i ^ c h - a n a t o m i s c h e  S t u d i e n  i i b e r  d e n  H a D s y m p a t . l a i c a s  m i t  
b e s e in d e r e r  " R u c k s i c l i t  a u f  d a s  T e r r a i n  * d e r  R r o p f e s s t i r p a t i o -  
n e n “ ) ,  p r a c e ,  k t ó r e  z w r ó c i ł y  n a  s ię  u w a g ę  A h i r u s g ó w .  W  r o 
k u  1 8 8 7  p r z e n i ó s ł  s ię  d o  X r ó l d \ v c a ,  o -d z ie  w  k l i n i c e  p r o f .  
M i k u l i c z a  p o z o s t a w a ł  j i n r o  a s y f t e n t  d o  r o k u  1 8 9 0 ,  w  k t ó 
r y m  o t r z y m a ł  m i e j s c e  k i e r o w n i k a * ,  o d d z i a ł u  C h i r u r g i c z n e g o  
w  s z p i t a l u  ś w .  J ó z e fo ,  w  P o z n a n i u .  N a  te ’S i s t a n o w i s k u  p r a 
c o w a ł  p r z e z  l a t  1 0  z  g ó r ą .  z  k o r z y ś c i ą  d l a  n a u k i  p o l s k i e j ,  
a  w i e l k i m  p o ż y t k i e m  d l a  c h o r a c h  i  'A w e g A  s p o le ę z ę ^ s t w a ,  
w ś r ó d  k tÓ J te S S  r z e t e l n ą  p r a C ą  z d o b y ł  .s o b ie  w k r ó * t ‘c 8  p r a 
w d z i w e  u z n a n i ^  i  w d z i ę c z n o ś ć .

i S t a l i  u c z ą s t n i c y  Z j ą z d ó w  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h ,  p o w o ł a 
n y c h  p r z e d  1 2  l a . t y ly p r z e z  p r o f .  E y d y g i e r a  d o . ż y c i a ,  z n a l i  
d o b r z e  t ę  e p e r g i i z n ą  p ó s t a ć  ś p . D r o b n i k a .  b ió r ą c a g -o  
w  n i c h  w  m i a r ę  m g ż n ^ c i  d o ś ć  M ę s fo r  u d z i a ł .  A  n i e  p r z y 
j e ż d ż a ł  n a  n i e  p i g d y  z  ■ p ró ż ą S y d  r ę k a m i ;  z a w s z e  d z i e l i ł  s ię  
z  n a m i  s w e i n i  s p o s t r z e ż e n i a m i  k l i n i c z n e m i . m p a r t e m i  n a  k l i -  
n i e ź n e j  o b S e r w a m i  i  o r y g i n a l n y m  c z i ć s t o k r t f t P  p o m y ś l e .  
W  c i ą g u  l a t  n a  Z j a z d a c h  t y c h  p r z e d s t a w i ł  s z e t e g ^ w y n i k ó w  
s w y c h  b a d a ń ,  j a k  n a p r z y k ł a d :  „ O  le to Ł ę n iu  p o r a ż e ń  d z i e c i ę 
c y c h  z a  p o t n o c ą  p r z e n o s ^ n i h  c z y n n o ś c i  m i ę ś n i “ , „ O  s y m e 
t r y c z n e j  g r u ź l i c y  k o | a i “ . „ O  p o w s t a w a n i u  i  l e c z e n i u  t o r 
b i e l i  t r z u s t k ' “ i  i n n e .  Z  j r o m i ę d z y  t y c h  p r a c  p i e r w s z a  „ o  
l f c ć z ó m u  p o r a ż e ń  d z łe c f f lg J d B p  z y s k a ł a j ś g ó l n e  u z n a n i e  i  p r ą -  
w o  ę r b y w a t e ł ś t w a  w  t e r a p i i  c h i r u r g i c z n e j  n a s t ę p s t w  • p r a 
ż e n i a  d z ie c ię c e g o .

N i e s p o d z i a n a  ś m i e r ć  p r z e r w a ł a  t o  c z y n n e  ż y c i e  c z ło 
w i e k a  w  p e ł n i  s i l ,  p o  k t ó r y m  i  n a u k a  i  s p o łe c z e ń s t w o  w i c l ć  
j e s z c z e  s p o d z i e w a ć  s ię  in ^ g ło .  J a k  z a ś  g ł ę b o k o  o d c z u t o  p o 
w s z e c h n i e  t ę  s t r a t ę ,  —  d o w o d e m  o g ó l n y  ż a l  i  n i e z w y k l e

l i c z n y  u d z i a ł  w  p o g r z e b i ę  w | % s t k i e h  w a r s t w  s p o ł e c z e ń s t w a  
S o ls k ie g o ,  p ó j m u j ą e e g f f  e a l ą  d o n io s ło ś ć  , t e j  p o d w ó j n e j  s t r a 
t y ,  —  u t r a t y  d z ie l n e g o  p r a c o w n i k a  n a  n i w i e  d o b r a  o g ó l 
n e g o  i  u b y t k u  j e d n e g o  s t a n o w i s k a  s p o łe c z n e g o ,  n a  k t ó r y m  
• try le  p ó ż y t k u  p r z y n o s i ć  m o ż n a  s w o i m .  Kryński-

VN[. VII. międzynarodowy kongres przeciw naduży 
waniu wyskoku.

(  Wiedem ę — i y  kwietnia , l ę o i  r J .  *

(Pokończenie)
— Prof. K a s s o w i t z  wyłożył rzecz: O nad-używanm zcy- 

skoku Tfribiekn dziedtęęym. Na podstawie .bo§ątsj statystyki mówca 
twierdzi, żo wiele chorób dziecięctwa: padaczką, bre5jlze«re>, obłęd, 
zapaJęnie wątroby i t. d. mogą powstać i częąto powstają wskutek 
nadużywania wyskoku, zw lasz^a, j e  układ nerwowy„dztejcka posiada 
wyłączną wrażliwość na wyskok, a nawet liitue dawki, t- zw. leczni
cze nie pozostają bez wpływu szkodliwego. Mówca r jp t przekonany, 
że lecz.ejj.ie wyskokiem j&t. najczanjM puukteni wyjssja dla nałogu 
opilczęeo u dzieci. Fizyologia w ykaz^a'żgubny błąd, jakoby wyskok 
posiadał właslości odfywczo lub Sprzyjające rozwojowi: nąteutiast 
sprowadza on zaburzenia trawienne; gorąęakę obniża dopiero w daw
kach wjgokieh, skądinąd szkodliwych zdrowiu; rzekomy wpływ wzma
cniający na sejce może w skutkach stać się groźiij^i; jako lek 
przJbtffizakaźny nieAmsiada żadnej wtuwot®, albo pawet ma wpływ 
ujonu\y: Zdolność ucznfSw obniża się w pros.tym stosunku do ilośói 
Używanego wyskoku.

—  Prof. G r u b e r  mówił: O w ifaw ie ftyw o ku  na pęSebicg 
chorób zakaźnych. Autor twiemzi, eSe większe użycie napojów wy
skokowych zmniejsza w wysokim stopniu odporność żywotną ustroju 
ludzkiego pa wpływ zara.zSri, który tem łatwiej się ple,ni, oraz szyb- 
ciej i silniej dyiała. Niewięllie daw kiSj-5— 0'15 wyskoku bezwzglę
dnego na. kilogram wagi i na dzień), jakie polecą kię ąibsto chorym 
na) 'cierpienia zakaźne, wpływają równiefcuiekorzystntejąlecz nie w zbyt 
silnym stopniu, Rzeczą jest. pewną, Ae w Żadnym razie wyskok nie 
potrafi zapobiedz wybuchowi 'zikażonte, ani przerwać jego rozwoju, 
luli zmniejszyć czas trwania. JeMi dopusZuzaluMn je s i przenoszenie 

,na człowieka wniosków, wysnutyah z iraflania na zwierzętach, to 
nie B tn ie ją  wskazania do racyonalnego leczefiia chorób zakaźny.ch 
wyskokiem. Mówca utrzymuje natomiast, że wyskok ma w pewnych, 
wyjątkowych okolicznościach wypróbowano zastosowarafe w leczni
ctw ie mianowicie dla zwalczania grozteego zapadu (porażenie ośrod
ków' oddechowego i łudzenia, jak tem przekonały doświadczenia 
na izwierzętachl lub t®z? zapadu poczynającego się.

—  PrOf. F o r e l  miał wylshitk: ^ 2  stoyuuku opilstwa do tcho- 
r<§ ighemrycztłych. Mówca zwraca ilwagf na .fakt, że wyskok poraża 
lozwmge i powściągliwość, a rozbudzając instynlsty zwierzęco pro
wadzi do nądnżyć płciowych. Sen b r «  zastanowienia się nad oko- 
licznoimami, towarzyŹząceuii spółkowanin, w wysok-itn stopniu ułatwia 
nabycie i szerzenie się^.chorób wenerycznycl). Statystyka tej sprawy 
nie je f t jaszbfe wykończona, atoli zebrane do M  pory liczby nie
zbicie świadczą, okres podniecenia wyśrkokowego i stan opicia 
się zupełnego są najniebezpieczniejszymi wo względzie nabycia cho
roby lYeneryeznśj.

— I)r. B o i s s i e r :  Wpływ upi/sfcba na pBwstaw.ąwie pora
żenia ogplMegołpjmtcpnjąceo-o. Na 1000 chorytdi na porażenie ogólne 
mówca u wszystkich wykazał kiłę, jako czynnik natyczynowy: do
kładne wydłntdy przekonały go jednoSeśhie. ffe większość tych cho
rych nabyta kiły w stanie podpitym. Z drugiej strony‘Boissier -utrzy
muje,, ze ci z chorych na. kiłę^fcastarzałą zwykle ulegają porażeniu 
ogólnemu, którzy są jednocześnie i nałogowymi pijakami. Zatem, 
jeSH krzywo czg|tości porażenia ęgólnego z jednej, a opilstwa z drn- 
ginj strony, przeliiegsiją równolegle, to ni-e jest to Uz^ezą prostego 
przypadku.

—  Prof. A n t o n :  (SM/stwo i dziedziczność. Najtrwalszymi 
następstw szkodliwości nałogu pijackiego należy poszukiwać w sta
nie zdrowia potomstwa: l )1 luiędzy opilstwem rodziców' a zwyrodnie
niem ich dzieei jest dający siędtzęsto wykaząć związek; 2) opilstwo 
i zwJroTttTtjBe-Mk ol)ja wami tej samej przyczyny: l^uropatyi dziedzi
cznej: 3) pfzez długotrwałe i śtałW zatruwanie się w yrok iem  cho
rowity sfon pijsfltów przybiera oechy chorób okraśionych, łrtóre wzma
gają się, prgechodtłąc -na potomstwo; 4,) nędza, wadliwa higiena

j. matki i dziecka, naj^ępstwą upijania się od czasu do czasu, są
| czynnikami, lecz nie wystarczającymi; 5) natomiiffit zatrucie się



8 Czerwca 1901. PRZEGLĄD LEKARSKI 325

p r z e w le k łe  u s tr o ju  m a t k i  i  o jc a  je s t  w  c a łe j p e łn i  w y s ta r c z a ją c e m  
d o  z a m ą c e n ia  r o z w o ju  z a r o d k a .

Mówca jednak sądzi, że stan ten nie jest beznadziejny, gdyż 
odrodzenie nie jest niemożebne; a polega ono na ozdrowieniu rasy 
i zwalczeniu zwyrodnienia dziedzicznego. Zadanie zawodu lekar
skiego według mówcy nie ogranicza się do leczenia jednostek, jemu 
przypada cześć czuwania nad higieną rasy. Jeśli się uwzględni, że 
kultura jednostki ludzkiej prowadzi do rozszerzenia i pogłębienia 
jej pojętnośei i wiedzy, do podniesienia szczebla ideału i nabycia 
sympatyi ludzkiej, to staje się rzeczą jasną, że kultura jest po
tężnym środkiem leczenia. Wytwarza ona poczucie potrzeby ściślej
szej higieny ciała, jest orędowniczką moralnego i rozsądnego życia, 
oraz wzięcia w tem życiu na wzgląd przyszłych zadań narodu swego 
lub rasy: kultura ludzka ziszcza słowa poety: „taką stanie się du
sza, jakiem będzie ciało11.

— B e z z o l a  (dyrektor zakładu dla pijaków w Schloss Hard): j 
Badania statystyczne wpływu wyskoku na powstawanie niedo- 
łąztzva umysłozoego wrodzonego. Używanie wyskoku mięsza roz
rodczą sprawę życiową, lecz sposób działania wyskoku na zarodek 
nie jest jeszcze należycie wyjaśniony; według jednych wyskok wy
wołuje w zarodku zaburzenia odżywcze, według innych — trujące, j 
Stwierdzoną jest rzeczą, że płód, poczęty w stanie nawet przypad
kowego upicia się, może dać początek życiu idyoty; wobec tego 
twierdzenia, jak  niemniej wobec niewątpliwego faktu, że w pewnych 
okresach roku używanie wyskoku zwiększa się zwyczajowo, przy
puścić należy, że epokom tym odpowiadać musi większa liczba przyj
ścia na świat idyotów. Mówca zebrał 70 przypadków idyotyzmu, 
z których 35 urodziło się podczas winobrania, uroczystos'ci nowo
rocznych i zapustnych, słowem w okresie, nie przekraczającym w ca
łości 14 tygodni czasu. Jeśli się rzuci okiem na krzywą zastąpień 
Prawidłową, to się stwierdzi fakt stale w ciągu 7-miu la t ostatnich, 
że w wspomnianej epoce 14-tygodniowej krzywa obniża się, świad
cząc, że wśród wzmożonego nadużywania wyskoku bądź rodzą się 
idyoci, bądź też siła rozrodcza ludzi wogóle słabnie.

Prócz tego autor posiada wykaz uczniów niezdolnych w szko
łach szwajcarskich: krzywa czasu poczęcia 9000 uczniów niezdolnych, 
oraz krzywa czasu poczęcia późniejszych idyotów, przedstawiają ude- i 
mającą różnicę w zestawieniu ich z krzywą czasu poczęcia dzieci 
prawidłowych: kiedy ta  ostatnia wznosi się ze zwiększeniem się 
dnia, t. j . 'o d  slycznia do lipca, i obniża się od lipca do stycznia, 
to krzywa czasu poczęcia idyotów i uczniów niezdolnych jest nizką 
w lecie, a względnie wysoką w zimie, t. j. podczas wyżej wymię- j 
nionych epok hulaszczych.

Z d a je  s ię  w ię c  rz e c z ą  n i e w ą t p l i w ą , że  n a d u ż y w a n ie  z w y 
c z a jo w e  w  p e w n y c h  e p o k a c h  r o k u  n a p o jó w  w y s k o k o w y c h  p r o w a d z i  
do  w y d a n ia  n a  ś w ia t  z n a c z n e j lic z b y  id y o tó w , i  że  w y s k o k  w p ły w a  
b e z p o ś re d n io  n a  z a r o d e k  i  r a c z e j go z a t r u w a ,  n iż  w y w o łu je  t y l k o , . 
j a k  n ie k t ó r z y  s ą d z ą , z a b u rz e n ia  o d ż y w c ze .

Kwietniowy kongres przeciw używaniu i nadużywaniu wyskoku 
dowiódł, że ludzkość głęboko odczuwa zło i poniżenie, wynikające 1 
z niewstrzomięźliwości. Prasa, kazalnica, a nawet (niezawsze szczera) 
postawa rządów, nie zwalczą zdaje się nałogu wszech ludów i wszech 
czasów: przed szranki walczących winna wystąpić młoda nowoczesna 
potęga, — samopomoc społeczna, która jedna potrafi odczynić już 
dziś może nie nałóg, lecz prawie rodzaj potrzeby fizyologicznej, wy
tworzonej siłą wiekową dziedziczonej przez setki pokoleń. Wyrobie
nie w masach ludu przekonania wewnętrznego o szkodliwości wy
skoku, podniesienie w jednostkach siły woli, hartu duszy i godności 
osobistej, słowem oświata i umoralnienie, to jest broń jedyna i naj
celniejsza do zwalczenia opilstwa i zamknięcia szynkowni. A. K.

IX. W iad om ości za w o d o w e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, S tatystyka.

XI Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h .  W dalszym ciągu zgłoszono 
następujące wykłady:

18. Kol B o g d a n i k  (Biała): O zachowawczem operowaniu włóknia
ków macicy. (Demonstraeya preparatów).

19. Kol. B a r ą c z  (Lwów): O narkozie chlorkiem etylu (kolonem).
20. Te n ż e :  O przepuklinie lędźwiowej.
21. T e n ż e :  O chirurgicznem leczeniu skrętu ( lo lr u h is j  jelita cien

kiego.

r Wiadomości bieżące.
Kraków d. 6 czerwca.

* Nadzwyczajny wiec rakuzkich Izb lekarskich powziął następu 
jąee rezolacye; 1) zaprowadzenie Kas dla chorych majsflbw jhsT!,zgu- 
bne dla stanu lekarskiego, podkopanego już przez zaprowadzenie Kas 
dla chorych robotników. 2) Wiec ubolewa, że wprowadzenie .ustaw
0 Kaspcli chorych robotników z r. 1888, oraz o Kasach chorych maj
strów z r. 1897, weszło w życie bez poprzedniego zasięgnięcia zdania, 
któregokolwiek ze związków lekarskich co do pierwszego, a Izb lekar. 
w Austryi co do drugiego. Niemniej wiec żywi obawy, że jeśli przytoczona^ 
ustawa nie ulegnie przejrzeniu, oraz uwzględnieniu interesów stanu 
lekar., zakraść się może do czynności zawodowych lekarza, wskutek 
biedy ekonomie-nej, deprawaeya, ktork oddziała zgubnie na Stosunki 
zdrowotne 3) Wiec zakłada uroczysty protest przeciw zawieszeniu 
uchwały Izby lekarskiej czeskiej , dotyczącej nie przyjmowania posad 
w Kasach chorych majstrów, jako sprzeciwiającego się godności stanu 
lekarskiego: przytoczona uchwala Izby lekar czeskiej, z której treścią 
zgadzają się wszystkie Izby austryąckie. była aktem koniecznej samo
obrony bytu stanu lekarskiego. 4) Wir ; stwierdza, że przeszio 10-letnńe 
doświadczenie przekonało ostateoziłu? o szkodliwości dla bytu lekarzy 
organizacyi Kas chorych wogóle i to nie tylko przejściowo, lecz stale.
5) Wiec zwraca się do rządu z usilną prośbą o zaopiekowanie się in 
Leresami bytu stanu lekarskiego, a w pierwszym rzędzie o taką zmianę 
w ustawie dla Kas chorych majstrów, ażeby członkowie Kas tych do
stawali pieni icfe na czas choroby, a nie zorganizowaną opiekę le
karską, oraz o zmianę w ustawie Kas chorych robotników w tym sen
sie, jak to szczegółowo wyłuszczone zostanie w zredagowanym meino- 
ryale do rządu.

* K o m i s y a  s a n i t a r n a  ni. K r a k o w a  na posiedzeniu 28-go 
maja uchwaliła następujące wnioski: 1) otworzenie, w myśl odezwy 
namięstnictwa, apteki przy ul. Dietla, lub innej sąsiedniej w tej dziel
nicy miasta; 2) zakupienie przyrządu Prausnitza do desinfekcyi mie
szkań za pomocą formaliny; 3) zarządzenie, by masło dostarczane 
miastu, zawijane było w papier pergaminowy, a w cpIu zapobieżenia 
z każdym driierfi wzrastającego faJszęwania nabiału wybrano ogólną 
podkotnisyę; 4) poczymeni<?%tarań w celu zapobieżenia nadużyciom ze 
sprzedażą margaryny; 5) oczyszczanie mieszkań po zmarłych sucho
tnikach; jfT^budowanie domu dla czasowego izolowania rodzin, w łorjie 
których zdarzyły się przypadki chorób zakaźnych ; 7) umieszczenie ła
zienek na Wiśle powyżaj ujścia Rudawy i obu kanałów; 8) wybramhl 
podkomisyi w celu wydania dla ludności drukowanego pouczenia o po
stępowaniu z ranami, — wreszcie 9) wezwanie m-gistratu do przypo
mnienia dawniej wydanych zarządzeń dla restauratorów i handlarzy 
materyalów spożywczych, oraz do dopilnowania ich wykonywania.

* Wydział krajowy postanowił urządzić p-rŻy oddziale chirur
gicznym w lwowskim szpitalu powszechnym osolute arabulatoryiun dla 
chorób uszu, nosa, gardła i krtani. Kierownikiem tego ambulatoryum 
mian. został dr Z. S p a l k ę . _

* Egzarnina rządowe złożyli następujący lekarze : J. Ag a ts t e i n ,  
M, B e r B c i ń s k i  (z o d zn .^  S. B o c z a r  (z odzn.), S. H o r o s z k i e -  
w i c z  (zodzn.), A K r a u s ,  Wł. Mu r c z y ń s k i  i A. Zopo t h .

* Zjazd lekarzy Towarzystw ubezpieczeń na życie odbędzie się 
w Amsterdamie w m. wrześniu.

* Dr. J. S e m e r a d  wydał w dalszym ciągu nowy zęszyl ‘Sło
wiańskiej bibliografii lekarskiej<, odznaczający się, jak i poprzednie, 
sumionnem wyczerpaniem i opracowaniem tego przedmiotu.

— Powołując się na dawną teoryę, według której przyczyną 
j matołe.Ctwa i wola ma być brak jodu w wodach górskich, proponuje

W. J a n e r e g g  w celu zapobiegania tym sprawom dodawanie do soli 
kuchennej, znajdującej się w handlu, małych ilości jodków alkaliów, 
które w drobnych dawkach są nieszkodliwe. Ten sposób iapóbiegania

1 wolowi i matołectwu dalby się łatwo przeprowadzić w krajach, mają
cych, jak Austryo-Węgry. monopol ‘spiny (Zdrowie 4).

— Wpfyw na powstawanie próchnicy zębów zdaje się rnieff 
mięka woda. Podobno w Glksgowie orl^zwsu używania mićkkidj wody 
z jeziora Kalrine zwiększyła się afiacznLe; cz'|slośe próchnicy zębów 
(i krzywicy). Podobne sposti zoeeliia poczyniono w południowej Afryce 
między krajowcami. W Blrmifigham, gdzie używano wody twardej, 
próchnica zębów u popisowych była bardzo rzadką; obecnie poczęto 
i tato używać wody z jeziora, niektórzy więc miejscowi higieniści oba-

I wiają się, że się próchnica zębów i tu szerzyć będzie. (Zdrowie 4J7m
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- W sprawie odkażania bielizny podaje F o e r s t e r  na zasa
dzie własnych badań następujące wskazówki. — Bielizna odkaża się 
dostatecznie przez. 6-godzinne moczenie w 10‘/o rozczynie mydia kre
zolowego w wodzie zimnej; dłuższe moczenie bielizny w tym rozczy
nie bielizny nie niszczy; ogrzanie rozczynu jest niezbędne, jeżeli na 
bipliźnie jest dużo pl.-im, zwłaszcza krwawych, które trzeba wyprać 
ręcznie lub zapomocą maszyny. Wymoczywszy zakażoną bieliznę w roz
czynie krezolu, należy ją po 6 - 2 4  godz. wyplókać w wodzie zimnej 
lub przy 40°C., a po ręcznem wypraniu plam postąpić dalej, jak 
w zwykłem praniu. (Zdrowie 4).

Mianowania. Dr. P e t e r  s on  mian. został profesorem ginekologii 
w Michigan Doc. S a c h s  mian. profesorem oadzwycz. w Wrocławiu. 
Pro), ginekologii w Dorpacie mian. został dr S o l o w je w. Dr. F. C 
Dwy e r  mian. prof. chirurgii w Dublinie Dr. v an  W a l s e n ,  aostał 
mian. prof. anatomii palol. w Leyden Dr. Bo l k i n  i dr. J a n o w s k i  
mianowani zostali prof. zwyczajnymi w Petersburgu.

Nekroloyia. Zmarli- dr. Aleksander W i ci e r a ,  lekarz zakładów 
Towarz Sosnowickiego. zmarł w Dąbrowie Górniczej d. 29 inąja. Dr. 
Maryan H a w r a n e k ,  wlaśc zakładu dla chorych piersiowych w Zakopa
nem, zmarł lam w 85 r. życia. Prof R v. L i m b e c k  zmarł w Wiedniu.

Bibliografia
— B a ł ł a b a n  T e o d o r  Dr. wydał własnym nakładem w dru

karni wszechnicy Jagiell w Krakowie dziełko pod tytułem: •Doświad
czenia na polu nowoczesnej okulistyki na podslawie 12,000 przypadków 
własnej obserwacyi11. Kraków, 1901.

Przeglądając to wielu fotogramami ozdobione wydawnictwo mło
dego lwowskiego okulisty, odnosimy wrażenie, że sympatyczny nasz 
kolega, rozpoczynając praktykę, powiedział sobie: nnlla dies sina linen. 
Nie oglądając się na nikogo, nie licząc na niczyją pomoc, urządził 
sobie swój'własny warsztat praklyczno-naukowy i, jak pszczółka miód 
do ula, znosił to, czego codzienne spostrzeżenie go uczyło, a dziś, po 
7-letniej sumiennej pi ;<\ ,  przedstawia nam wcale obfity jej owoc. 
Znajdujemy tam bardzo cenne wskazówki, jak sobie taką pracownię 
urządzić wygodnie i praktycznie, znajdujemy niezłe zestawienie wy
próbowanych przez autora sposobów leczenia i cały szereg bardzo 
ciekawych spostrzeżeń z najrozmaitszych działów okulistycznej pato
logii i terapii. Wicherkiemios.

— Zdrowie Nr. 6. B r e g m a n :  Pierwsze sanatoryum dla nie
zamożnych chorych nerwowych. C h e ł e h o w s k i :  Nasze kąpiele na 
prowincyi. K o p c z y ń s k i :  Stan zdrowia uczniów warszawskiej 7-kla- 
sowej szkoły handlowej w świetle cyfr. (dok.)

— Medycyna Nr. 22. D o h r z y c k i :  Działalność lecznicza Slacyi 
klimatycznej, oraz zakiadu kumysowego i wodoleczniczego w Slawucie 
za ubiegłych lat 25 (dok.). H e i m a n :  O guzie perlistym ucha (c. d ).

— Gazeta lekarska Nr. 22. Mo r a c z e  ws k i : Przemiana matę 
ryi w przypadku akromegalii. O p p e n h e i m :  Trzy przypadki zatrzy
mania się ości rybich w dolnym odcinku ^krtaniowym) gardzieli. Po
p i e l  s ki .  Przyczynek do fizyologii splotu trzewowego (dok.).

— C asopis lekar ii ceskych Nr. 22. P r o c h a s k a :  O sponlan- 
nich rupturach srdecnich. I J a ś k o v e c :  Neurosis truumalica. B r a b e c :  
O gangraenć nosokomialni.

— L a  sem aine  m edicale N r. 21. Co m i l  et C o u d r a y :  Dzia. 
Janio jodoformu na tkanki zdrowe.

— L a  Presse m ótica le  Nr. 41. T r o u s s a i n t :  Gorączka żół
ciowa z hemoglobinuryą w przebiegu zakażenia zimniczego. Nr. 42 
R i s t :  Mór w Egipcie od maja 1899 do lipea 1900 r. N. 43; B r a u l t :  
Zapasy glikogenu w wątrobie uległej marskości

— W iener k lin . Wochenschrift N r. 22. l l a c k m a n i i ;  Plomba 
jodoformową. T r z e b  i cky:  O kokainizacyi lędźwiowej sposobem Biera- 
Pe nd l :  Przypadek podskórnego pęknięcia więzadła rzepkowego.

— M iiitchener m edic. W ochenschrift N r. 22. F u c b s :  Przy
czynki doświadczalne i kliniczne do sprawy leczenia chorób macicy 
gorącą parą (Vaporis«tio). Ł a c h m a n u :  Leczenie chorób macicy go
rącą parą. G r a e f e :  O ampulacyi części pochwowej, zwłaszcza o szko
dliwych następstwach lej operacyi. T h e i l h a b e r :  Przyczyny i leczenie 
kolki miesiączkowej. G l a e v e c k e :  O opadnięciu kobiecej cewki mo
czowej. S c h e n k :  0 nnmowolnem przedziurawieniu macicy narzę
dziami. Kuso:  0 zachowaniu się języka przy braku żuchwy (A g n u th ie ).

— Deutsche medic. Wochenschrift N. 22. Bial  i B l u mme n -  
Lbal :  Spostrzeżenia nad przewlekłą peutosuryą. K r ą u s z .  Doświad
czenia z prątkiem Dauysza H e u s n e r :  Przyczynek do leczenia przy- 
kurczeń kolanowych. S i m m o n d s :  0  krwotoku mózgowym przy za
paleniu wsierdzia brodawczatem. S c h o t t :  0 wstrzymaniu ciśnienia 
krwi przy leczeniu przewlekłych chorób sercowych.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 22. N e i s s e r  und Doe-  
r i ng:  Przyczynek do wiedzy o homolitycznyeh włanościach ludzkiej 
Surowicy. H e s s o :  O porażeniu jelita odchodowego. Eh r l i ch  und 
M o r g e n r o t h :  O hemolysiuie (dok). K r a u s e :  Przyczynek do ozna
czenia miejsca usadowienia się guzów w rdzeniu pacierzowym, oraz 
opis przypadku, wyleczonego chirurgicznie (dok.). L e h m a n n :  O zwią
zku ustalonego tyłozgięcia macicy do ciąży, porodu i połogu (dok.).

Redakcya otrzymała: P o l i t z e r  i Br i i h l :  Atlas und Grundriss 
der Olirenheilkunde. B ł o ń s k i :  O potrzebie wprowadzenia w powsze
chne użycie odkażających mieszanin oleju rycynowego (rezorcyno-ben 
zonaftolowego, rezorcyno salolowego lub im podobnych). P o l i k i e r :  
0 stanie pedyalryi przed stu laty.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w e  ś r o d ę  
d .  1 2  c z e r w c a ,  o  g o d z .  6  w i e c z o r e m ,  ir  s a l i  iC l/U ta d o ice j 
p r o f .  S z a jn o  r /n /  p o s i e d z e n ie  n a d z w y c z a j n e ,  n a  k t o r e m ,  p o  
d e m o n s t r a c y a c h ,  n a s t ą p i  o d c z y t  k o l .  d o c .  K a c z y ń s k i e g o :  
„ O  k w a ś n y m  n i e ż y c i e  j e l i t  u  o s e s k ó w “ .

R e d a k t o r  odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  Kwćlśi sicki .

W O D Ę  G O R Z K A
FRANCISZKA JÓZEFA
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miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

- p -a

i «s o *=
- iSJ 'W

.c : 
S -5 tsi £ O

Pomiędzy naluralnem i wodam i szczawowemizajmuje
Woda

alkaliczna 
szczawa podług an a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. »
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K O N K U R S .

L .  2 8 0 4 .
W y d z i a ł  p o w i a t o w y  w  S t r y j u  r o z p i s u j e  k o n k u r s  n a  

p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z  s i e d z i b ą  w  T l i c l i o l c e ,  

z  p l ą c ą  r o c z n ą  z  f u n d u s z u  p o w ia t o w e g o  w  k w o c i e  1 . 2 0 0  K .  

i  r y c z a ł t o m  n a  k o s z t a  p o d r ó ż y ,  u s t a n o w i o n y m  p r z e z  W y d z i a ł  

k r a j o w y  w  r o c z n e j  k w o c i e  8 0 0  K o r o n .
O k r ę g  s a n i t a r n y  o b e j m u j e  m i e j s c o w o ś c i :  A n n  a b  e r g ,  

k e l i z i e n t i i a l  z e  S m o r ż e m  g d r n e .n i ,  G r a b o w i e c  s k u l s k i ,  H o ł o -  

w i e c k o ,  H u t a r ,  K a l n e ,  K a r l s d o r f ,  K l i m i e c ,  O r a w a ,  O r a w c z y k ,  

P ł a w i e ,  P o l i a r ,  R y k ó w ,  S m o r ż e  d o l n e ,  S m o r ż e  m i a s t e c z k o ,  

T u o h o l k a .  T y s o w i e e ,  W y ż ł ó w  i  Ź u p a n i e ,  r a z e m  1 9  g m i n  

z  l u d n o ś c i ą  1 1 . 0 9 0  n a  o b s z a r z e  3 3 0  k i m .  k w a d r a t o w y c h .

U b i e g a j ą c y  s ię  o  t ę  p o s a d ę  m a j ą  o p r ó c z  d o s t a t e c z n e j  

f i z y c z n e j  z d o l n o ś c i  s t w i e r d z o n e j  ś w i a d e c t w e m  C . k  l e k a r z a  

p o w i a t o w e g o ,  w y k a z a ć  s ię :
1 . P r a w e m  o b y w a t e l s t w a  a u s t r y a c k i e g o ;
2 .  D y p l o m e m  d o k t o r a  m e d y c y n y  u p o w a ż n i a j ą c y m  d o  w y 

k o n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ;

o . ś w i a d e c t w e m  m o r a l n o ś c i ;
4 .  Z n a j o m o ś c i ą  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h  i  p r z y n a j m n i e j  d w u 

l e t n i ą  p r a k t y k ą  w  z a w o d z ie ,  l e k a r s k i m .

L e k a r z  o k r ę g o w y  w  T u c h o l c e  b ę d z ie  m i a ł  o b o w i ą z e k  

u t r z y m y w a n i a  a p t e k i  d o m o w e j .
O b o w i ą z k i  s ł u ż b o w e  o k r e ś l a  i n s t r u k c j a  s łu ż b o w a  z  3 1 - g o  

g r u d n i a  1 8 9 1 ,  D z .  u s t .  k r a j .  N r .  8 2  i  8 3 .  ( C z ę s c  X X I I  d z .  

u . k r .  z  r o k u  1 8 9 1 ) .

P o s a d a  z o s t a n ie  n a d a n ą  n a  1 r o k  p r o w i z o r y c z n i e ,  p o 

c z e m  d o p i e r o  m o ż e  n a s t ą p i ć  s t a b i l i z a c j a .

P o d a n i a  o s t e m p l o w a n e  m a r k ą  s t e m p l o w ą  n a  1 K o r . ,  

n a l e ż y  m n o s i ć  d o  d n i a  1 5 - g o  c z e r w c a  1 9 0 1  r o k u .

Z Wydziału powiatowego.

Śtm/łln W m i '170 1 źródła alkalicssno-muriatyczne, żętyca, mle- 
DlUlliU iPt^UloZi ■ j_o sterylizp.-wnne (sucha karma), kefir, inlia- 
lacye sosnowe i medyczne, r- Kpy lanie solanki źródlanej w oso- 

V > l i r O l i  bnych kabinach, kąpiele z kwasu węglowego, stalowe i mnan- 
~ jące, zakład wodolecznrcży.

leichenberg
W s k a z a n i a :  Ob o ro i y  n a rz ą d u  o d d e c h o w e g o  i p r z e w o d u  t r a 

w ie n ia .  j a k o te ż  a n e m ia  i t .  d . 
P r z e c i w w s k a z a n i a :  s u c h o ty , 

ln fo rm a c y e  i p ro s p e k ty  d a rm o . Z a m ó w ie n ia  p o m ie sz k a li i pn- 
|  w o zó w  w D y r e k c y i  Z a k ł a d u  G l e ic h e n b e r g .

W y godne środk i do urządzen iu
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

12- 23-1 i w każdej porze roku.
iłlattoniego sól horo w.

(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr
Miilloniego ług boro w.

(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kilogr

O d w ie lu  lat 
w y p r ó b o w a n e  w

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce. niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezacb. d n ie ,  gośćcu, g u 

zach k rw aw D . i w celu u ł a t w i e n i a  w e s s a n i a  w y p o c in .

S J E I M I Y K  M  A  rV  LT O  1% I  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

arsenowa
fosforowa
żelazista

C S  

C S  N

■ o  . ao  c
N  
C J
<X>

Nr. 23.

N iezaw odny środek  w codziennej lekarsk ie j p rak ty c e  do po
praw y sk ła d u  krw i, podniesienia ła k n ie n ia  i ogólnego stanu .

D aw k a: D w a razy  dn ia szk lankę  z m lekiem  albo z w inem
przez 3 — 4  tygodnie .

Dr. Zygmunt Wachtel (młodszy)
o r d y n u je  ja k  w  la ta c h  z e s z ły c h

________ w  IW ONICZU.________

Dr. ANDRZEJ LORENTSKI
ord yn u je^ tak  jak  la t u b ie g ły ch

w  K R Y N I C Y  —  W i l l a  Li t wi nka .

ZA PO BIEG A  ^ 1 'O L E O O N A  1’RZE/, 1*0W AGI LEK A RSK IE 

i U S U W A J  L ‘. iCojlepagy dodole  ̂ do nplel̂ a! 
w y m io ty ,  n ie ż y t  jelit, r o z w o ln ie n ia ,z a p a r c ie  itd.

o c e n y  le k a rz y  i p ró b k i d a rm o  i o p ła tn ie  9)5
p r z e z

W IED E Ń  fabrykę środków dyetetycznych W IED E Ń  
12, V. Stumperg 44/46. R. K U F E K E  12/V, Stmuperg 44/46.

Sapomenthol
(Maść S a p o m e n th o lo w a )

nac ie ran ie  ból uśm ierzające w yrobu  Eugeniusza Matuli, 
ap tek a rz a  w Radomyślu koło T arnow a

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty
cznych, gońcowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający!

S p o s ó b  u ż y c i a :  miejsce zbo
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po
czem je owija watą lub flanelą.

Expedyowaną bywa, tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na żądanie frnnko. przesyła 
a p t e k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

Składy ice wszystkich aptekach.



Nr. 23. PRZEGLĄD LEKARSKI. 8 Czerwca 1901.

Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje od 1-go czerwca, jak lat ubiegłych  

w  SZCZAWNICY (W illa  »W arta« ) .

Df. f l O l l Ł  I A Ł I W S I I
ordynuje w chorobach uszów, nosa, gardła i krtani.

(Leczenie chorób mowy (jąkanie, bełkotanie, szeplenienie, mowa 
nosowa i t. d.).

Lw ów , ul. K ośc iu szk i 8.
B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

i i ,  I T i l f l l  W Ą S O W I C Z .
o rd y n u je  j a k  la t u b ieg ły ch

W  K r y n i c y  (dom pod Orłem).

D r .  H e n r y k  K u m m e r l i n g
lek arz  zdrojow y (polak)

ordynuje  jak  w lafach poprzedn ich  w B A D E N  
pod W iedniem  (Renngasse).S r .  J 0 1 1 F  S C I I i l l l f

o rd y n u je  j a k  daw nie j

w  M A R Y E N B A D Z I E ,  wi l l a  „ A p o llo " .
■ B r . I B I I I B

lekarz chorób w ew nętrznych , krtani, gardła, 
n o sa  i uszu

osiadł w  Z A K O P A N E M
15. P r z e c z n ic a  15.Dr. Oskar Kaufmann

ordynu  je ja k  daw nie j

w K a r l s b a d z i e
» P a sch a «  S p r u d e ls tr a s s .

B r. W Ł .  M A L E S Z E W S K I
b. a sy s ten t k lin ik i le k a rsk ie j U niw . Jag . o rd y n u je  ja k  lat 

d aw n y ch  w sezonie lefnim

w  K A R L S B A D Z I E
od 20  k w ie tn ia  do 1 paźd z ie rn ik a  »Drei Staffeln«, Alte Wiese.

D r .  F. C H ŁA P O W S K I
^ rd y n u je  w  fltym J^fku j a k  poprzedn io

w  K IS S IN G E N  (w Bawaryi)
Salinenstrasse 21. Br. B O Ł I S t l w  K O S T E C K I

ordynujący w ABBAZYI, —  ordyncwać będzie od maja ao września 
w  K A R L S B A D Z I E

„Schw arzer R eeh en “, S p ru d e lstra sse  100.
Br. EMANUEL ZARZYCKI

ordynować bedzie podczas sezonu letniego

w  K R Y N I C Y  ( Wl t o l d ó wk a ) . Br. X A W E R Y  G Ó R S K I
o rd y n u je  Od 20 -Jgs m a ja  do 20 -go w rześn ia  ja k o  lek arz  

zak ład ow y
w S Z C Z A W N I C Y

Dawna Kancelarya zdrojowa

L r .  LEO POLD S T E I N B E R G
or d y n u j e  j a k  ła t ubi& głyeh od 5 m a ja  do k o ń ca  w rześn ia

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K a is e r s t r a s s e ,  „ G o ld e n e r  B r u n n e n “.

Polak D r .  S .  EB EL
o rd y n u je  w sezonie (etnim

w GRAFENBERGU »Ivaiserhof« —  w zimie 

w ABBAZYI W il la  Pe^ra«.

Dr. MAKS. KAUFMANN
o rd y n u je  ja k  la t ub ieg ły ch

w  KARLSBADZIE Alte l l e s e  „Deutsches Haus“

Dr. Bronisław Daszkiewicz
lekarz ordynujący zakładu św. Marcina

ordynuje

w  K O Ł O B R Z E G U  — P r o m e n a d a  L. 15.

D r.  M I O I A Ł  H A f l M A I I
orrlyno\vać_będzie jak  w  latąeh poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M AR Y E N  B A D Z I E  (Vi l la L issa )
W  atonii Kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuiapjyę zdrojową 

z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. f .  Sadowski ( w roc i » )
ordynuje  w  bieżącym sezonie jak lat poprzedn ich

w REICHENHALL (Bawarya)
W illa Schonheim .

Dr FRANCISZEK WOBR
b. le k a jz  k lin ik i c. k . u n iw ersy te tu  w  P radze , o rd y n u je  ja k o  

le k a rz  za k ła d o w y  w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 
Oom Poniatow skiego.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
oro-an T o w a r z y s t w  le k a r sk ic h :  K r a k o w s k ie g o  i G a lic y j s k ie g o .

Redaktor główny: Dr A u gu st  K w a śn ie k i .

I.  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra 
L. Rydygiera we Lwowie.

Mięsak policzka, rozwijający się na tle tocznia 
(lu/pus), i parę uwag w sprawie znaczenia urazu 

w etyoiogii nowotworów złośliwych.
Poda?

Dr. M. W. Herman,
Asystent kliniki.

W s z y s t k i e  o w e  w r o d z o n e  n o w o t w o r y  ł a g o d n e H  o b j ę t e  

o g ó l n ą  n a z w ą  „ z n a m i o n  “ {naevus) ; k a ż d e g o  r o d z a j u  o w r z o 

d z e n i a  p r z e w l e k ł e ,  b e z  w z g l ę d u  n a  ic h  e t y o l f g i ę  ( p ę k n i ę t y  

i  z r o p i M y  k a s z a k ,  w r z ó d  p o d u d z i a  i  t .  p . ) ;  w r e s z c i e  p p z o -  

s t a ją c e  p o  j a k i e m k o l w i e k b ą d i  o b r a ż e n i u  b l i z n y ,  n i e m a ł ą  z d a j ą  

s ię  o d g r y w a ć  r o l ę  w  e t y o i o g i i  H | w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h .  Ą > d  

c z a s u  d o  c z a s u  s p o s t r z e g a m y ,  }k\z n .  p  z  w r o d z o n e g o  b r o 

d a w k o w e g o  z n a m i e n i a  b a r w i k o w e g o  p o c z y n a  b u j a ć  m i ę s a k ,  

i  to  w  j e d n e j  z  n a j z g u b n i e j s z y c h  p o s t a c i ;  l u b  te ż ,  j a k  w r z ó d  

p o d u d z i a  n a g l e  p o c z y n a  s z y tb k o  s z e r z y ć  s ię  w  g ł ą b  i  w s z e i z ,  

a  d r o b n o w i d  w y k a z u j e  u t k a n i e  t k a n k i  z r a k o w a c i a ł e j .  Z j a 

w i s k o  to  s p o s t r z e g a m y  z  c a ł ą  ś c i s l o B i ą  p r z e d m i o t o w e j  o b s e i -  

w a c y i ,  w i d z i m y  k ó le jn o J Ć  n a s t ę p s t w  i  p r z e c z u w a m y ,  ż e  

i s t n i e j e  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  m i ę d z y  p i a r w o t n e m  z n a m i e 

n i e m ,  a  .p ó ź n i e js z y m  m i ę s a k i e m ;  m i ę d z y  p i e r w s z o r z ę d n y m  

w r z o d e m  p o d u d z i a , -  i i  d r f l g o r z ę d n i r f h  r a k i e m ;  j e d n a k o w o ż ,  

n i e  u m i e m y  o w e j  p r z y c z y n y ,  p o w o d u j ą c e j  p r z e j ś c ie  j e d n e j  

s p r a w y  w  d r u g ą ,  w y k i y g c ,  n i e  u m i e m y  z a s to s o w a ć j j4 * j  d o ś w i a d 

c z a l n i e ,  i  g u b i m y  s ię  w  s z e r e g u  l i i p o t e z ,  k t ó r e ,  n i  ~>y d o 

g m a t y  j a k i e ,  m a j ą  s w y c h  w y z n a w c p w  i a p o s t o łó w .  R z e c z  

s ię  n i e  w y j a ś n i a  m i m o  g r o m a d z ą c e j  s ię  l i c z b y  s p o s t r z e ż e ń .  

T a k  n .  p. l i c z n i  a u t o r o w i e  ( L a n g ,  K a p o s i ,  V o l k m a n n ,  

R i c h t e r ,  S t e i n h a u s . e r ,  E s  m a r  e h  i  i n n i )  o p i s u j ą  r a k a ,  

k t ó r y  p u c s ją te k  s w ó j  b r a ł  z  j a k i e g o ś  o w r z o d z e n i^ ,  t p i ł z m  )- 

w e g o ,  d ł u ż s z y  c z a s  s ię  n ie  z a b l i ź n i a j ą c e g o ,  l u b  to ż  d o n o s z ą  

o  p r z y p a d k a c h , w  k t ó r y c h  p o j j s c i e l is k i e m  d l a  n o w o t w o r u  

b y ł a  b l i z n a  p o  p o z o r n ie  l u b  d o s z c z ę t n ie  w y l e c z o n y m  t o c z n iu .  

G d y  s ię  z w i ę k s z y ł a  l i c z b a  s p o s t r z e ż e n  a n a l o g i c z n y c h ,  u g r u 

p o w a n o  j e  s y s t e m a t y c z n i e  w  t r z j  c l z i a j y j j j  w y r ó ż n i o n o :  1 )  

r a k a  r o z w i j a j ą c e g o  s ię  b e z p o ś r e d n io  z  w r z o d u  to c z m io w e g o ;

2 )  r a k a  p o w s t a ją c e g o  w  ś w i e ż e j  b l i ź n i e  p o  t o c z n i u ,  z a w i e r a 

j ą c e j  j e s z c z e  t u  i  ó w d z i e  w p r y ś n i ę t e  o g n i s k a  t k a n k i  t o c z n i o 

w e j ;  i  —  w r e s z c i e  3 )  r a k a ,  d l a  k t ó r e g o  k o l e b k ą  b y ł a  b l i z n a  

d a w n a ,  j a k k o l w i e k  p o z o s t a ła  p o  w r z o d z i e  t o c z n i o w y m ,  j e 

d n a k  j u ż  n i c z e m  n i e  z d r a d z a j ą c a  s w e g o  p o c h o d z e n ia .

W ą t p i ę ,  c z y ,  p o d z i a ł  t e n  i n a  p o n a d  a b s t r a k c y j n ą ,  j a k ą 

k o l w i e k  i n n ą  w a r t o ś ć .  W  u t k a n i u  b o w i e m  t y c h  r a k ó w  n a 

b ł o n k o w y c h  n i e  w y k a z a n o  ż a d n y c h  r ó ż n i c  w  b u d o w i e ,  a n i  

t e ż  n i c  c e c h u ją c e g o ,  c o b y  p o z w a l a ł o  j u ż  z  s a m e g o  w e j r z e n i a

m i k r o s k o p o w e g o  w n o s ić  o  i c h  p o c h o d z e n i u  i  o d r ó ż n i ć  o d  n a b ł o -  

n i a k ó w ,  r o z w i j a j ą c y c h  s ię  w  s k ó r z e ,  p i e r w o t n i e  n i e z m i e n i o n e j .

O  w i e l e  n a t o m i a s t  r z a d z i e j ,  p r a w i e  w y j ą t k o w o ,  w i d y 

w a n o  m i ę s a k a ,  d l a  k t ó r e g o b y  w i l k  s t a n o w i ł  p u n k t  w y j ś c i a ,  

l u b  t e ż  p r z e d s t a w i a j ą c  r z e c z  z e  s t r o n y  w i d z e n i a  k l i n i c z n e g o ,  

d l a  k t ó p e g o b y  to c z e ń  s t a n o w i ł  i e d n ą  z  n i e w i a d o m y c h  w  s z e 

r e g u  p r z y c z y n ,  w y w o ł u j ą c y c h  r o z r o s t  t e g o  n o w o t w o r u .

S p o w o d o w a n y  j e d n e m  s p o s t r z e ż e n ie m  k l i n i c z n e m ,  p r z e j 

r z a ł e m  d o s t ę p n e  m i  p i ś m i e n n i c t w o ,  i  z n a l a z ł e m  j e d e n  t y l k o  

p r z y p a d e k  p o d o b n y  d o  t e g o ,  j a k i  z a m i e r z a m  p o n i ż e j  o p is a ć .

Ą j t i a n o w i c i e  T a u f e r  o g ła s z a  n a s t ę p u j ą c y  o p is :  2 7 - l e t n i  k u 

p i e c ,  o b c i ą ż o n y  d z i e d z i c z n i e  g r u ź l i c ą ,  w  1 2  r .  ż .  z a u w a ż y ł  

o w r z g d z e n i e j f r t o c z e i j )  w  o k o l i c y  l e w e g o  k ą t a  u s t ,  k t ó r e  p o 

w o l i  p r z e s z ło  n a  s ą s ie d n ie  s k r z y d e ł k o  n o s a .  M n i e j w i ę c e j  

w  t y m s a m y m  c z a s ie  z a u w a ż y ł  p o d o b n e  o w r z o d z e n ia ,  n a  p r a 

w e m  u d z i e  i  n a  g r z b i e c i e  p r a w e j  r ę k i ,  p o t e m  n a  p r a w y m  

ł o k c i u  i  w r e s z c i e  n a  g r z b i e c i e  p r a w e j  ! $ o p y .  W  d w a  l a t a  

p ó ź n ie j  p o t w o r z y ł y  s ię  p o d o b n e  o w r z o d z e n i a  w  o k o l i c y  p r a 

w e g o  k ą t a  ż u c h w y  i n a  n a j b l i ż s z y c h  o k o l i c a c h  s z y i .  T y m 

c z a s e m  z  o w r z o d z e n i a  w  o k o l i c y  k ą t a  u s t  p o e ż ą ł  w y r a s t a ć  

g u z ,  —  a  g d y  d o r ó s ł  d o  r o z m i a r ó w  o r z e c h a  w ł o s k i e g o ,  z g ło 

s i ł  s ię  c b o r y J d o  l e k a r z a ,  k t ó r y  g u z  w y - s k r o b a ł  o s t r ą  ł y ż e c z k ą ,  

a  c a łe . O w r z o d z e n ie  w y p a l i ł S e g & d ł e i n  P a c q u e l i n a .  J u ż  j e d n a k  

w  t r z y  l a t a  p ó ź n i e j  n a  t e m s a m e m  m i e j s c u  w y r a s t a  n o w y  

■ g u z .  P ó n i e w a ż  j u ż  w ó w c z a s  l e k a r z  p o d e j r z y w a l  g u z  t e n  

o  p r z y r o d ę  z ł o ś l i w ą ,  w y c i ę t o  g o  w r a z  z  o w r z o d z e n i e m  w  z d r o 

w e j  s k ó r Ł e  i  u b y t e k  p o k r y t o  ( z  p o w a d z e n i e m )  p ł a t k a m i  K r a u -  

s e g o . B a d a n , ie  m i k r o s k o p o w e  w y c i ę t e g o  g u z a  n i e  d a ło  a b s o 

l u t n i e  p e w n e g o  r o z p o z n a n i a ,  —  w y k a z a ł o  t y l k ó  o b f i t e ,  c z ę ś c io w o  

a t y p o w e  b u j a n i e  n a s k ó r k a ,  c®  s k ł o n i ł o  a n a t o m o - p a t o l o g a  

d o  p o s t a w ie n i a  r o z p o z n a n i a  „ n a b l o n i a k a  p o c z ą t k u j ą c e g o 11. 

A l i ś c i  n i e  m i n ą ł  z n o w u  r o k ,  k i e d y  p o z a  p r z e s z c z e p io n y m i  

p ł a t a m i ,  n a  2  c t m .  o d  i c h  b r z e g u ,  b l i ż e j  u c h a ,  w y r ó s ł  n a  

b l i ź n i e  n o w y  g u z  g j r z y b o w a t y .  .G u z  w y c i ę t o ,  z b a d a n o  m i k r o 

s k o p o w o  i  r o z p o z n a n o  w  s p o s ó b  t e r a z  j u ż  n i e w ą t p l i w y  m i ę 

s a k a  o  k o m ó r k a c h  w r z e c i o n o w a t y c h ,  c z ę ś c io w o  o l b r z y m i c h ,  

n a  p o d ło ż u  p r z e w l ć k l e  b l i z n o w a t e m .  T a u f e r  d o d a j e ,  ż e  to  

I p o d ó w c z a s  ( r .  .1 8 9 8 )  j e d y n y  o b s e r w o w a n y  p r z y p a d e k !  A  j e -  

5 ż e l i  s ię  n i e  m y l ę ,  n i k t  p o  n i m  p o  d z iś  d z ie ń  d r u g i e g o  t a k i e g o  

p r z y p a d k u  n i c  o p is a ł ,  a  p r z y n a j m n i e j  n i e  u d a ł o  m i  s ię  d r u -  

, g i e j  a n a l o g i c z n e j  o b s e r w a c y i  w  d o s t ę p n e j  m i  l i t e r a t u r z e  o d 

s z u k a ć .  Z a t e m  c h ę t n i e  k o r z y s t a m  z  p o z w o l e n i a  m e g o  s z e f a  

R a d c y  D w o r u  P r o f .  R y d y g i e r a  i  o g ł a s z a m  p r z y p a d e k  

p o d o b n y ,  z  p o r z ą d k u  d r u g i ,  w ł a ś n i e  w  n a s z e j  k l i n i c e  s p o 

s t r z e g a n y  i  l e c z o n y .

Dnia 5 październica 1900 r. zgłosiła się do kliniki chora Karo
lina R. z Radomyśla, 1. 34 licząca, z rozległem owrzodzeniem twarzy. 
W y w i a d y :  chora opowiada, że ojciec żyje, zdrów, matka umarła 
przed 20 laty na jakąś chorobę piersiową. Z rodzeństwa troje zmarło
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w dzieciństwie, troje zaś żyje .zdrowych. Dzieckiem będąc, cierpiała 
długo na zapalenie oczu. W 15 r. ż. zauważyła na twarzy pod okiem 
prawem malutką plamkę sinawo-różową z łusijjzącym się naskórkiem, 
równocześnie zaś taką samą na nodze. Takie same. obecnie już duże 
plamy ma na rękach, pośladkach i banitach, — nie umie jędnak po
dać daty ich pojawienia się. bo tak jak i plama na twarfey, tak i te 
nic jej niedokdczały. Dokładnie wypytywana nadmienia w y g n ie  i sta
nowczo, że p l a m k a  n a  t w a r z y  p o j a w i ł a  s i ę  d o p i e r o  w 15 r. 
ż., — p o p r z e d n i o  s k ó r a  b y ł a  z u p e ł n i e  c z y s t ą ;  p l a m a  ta 
b y ł a  z u p e ł n i e  p o d o b n ą  do pi a my na  r a m i e n i u  p r a w e m ,  
a p o d o b i e ń s t w o  to s t w i e r d z a ł a  c o d z i e n n i e  „p r z y g  1 ąda-  
j ą c c s i ę  w l u s t e r k u "  i p o r ó w n u j ą c  j ą  ze i, m i a n a m i  n a - r a 
m i e n i u  i to d ł ugo ,  bo od 15 r. ż. aż  do 34. Przez cały ten bo
wiem czas plamka ta nigdy chorej nie sprawiała żadnego bólu, swę
dzenia lub czegoś podobnego i tylko nieznaęifiiie rozrastała siej*gdyż 
przez tych lat 19 istnienia, mając początkowo rozmiary ziarnka 
soczewicy, dcMła do rozmiarów srebrnego- reńskiego. Dopiero na wio 
snę r. 19(10 ’W środku plamy wytworzyło się owrzodzenie, które po
kryło się iŁ ipk iem . Chora strupek zdrapała, •— krwawiło nie wieje, 
poczem wrzód pokrył się nowym slrupkiem, a równocześnie się po- 
więkfeął. Dopiero teraz poraź pierwszy chora zgłosiła się do lekarza, 
który przepisał jj»j maść. Maść nie pomagała, owrzodzenie szerzyło się 
szybko, różne jednak względy i powody sprawiły, że leczyć się dalej 
nie mogła i obecnie dopiero (:,/A 19®) zgłasza się do kliniki

Miesiączkuje od 16 r. ż. prawidłowo, — w 22 r. wyszła zamąż 
i ma dwoje zdrowych dzieci.

Dokucza jej tylko owrzodzenie na twarzy, — poza tem żadnych 
dolegliwości nie ma.

S t a n  o b e c n y :  Wzrost średni, budowa licha, odżywienie pod
upadłe. Na policzku prawym, w granicach między fałdem nosowo-po- 
liczkowym a linią, przebiegającą na 4 pałce przed uchem z jednej 
strony', z drugiej zaś między brzegiem powieki dolnej a linią poziomą, 
przebiegającą nieco poniżej linii ust, owrzodzenie wyniosłć, kalafioro- 
wate, pokryte strzępami tkanki obumarłej, wydzielające ciecz posoko- 
watą, cuchnącą. .Brzegi skórne ostro cięte, podminowane. Guz z kością 
policzkową nięjlośnięty. Błona śluzowa policzka prawego niezmie
niona. Za dotknięciem krwawi z owrzodzenia łatwo i oblicie. Na pra
wej plas&£?yiźnie nosa płaski guzek wielkości 1 halerza, pokryty skórą 
zcieńezałą, z rozszerzoną siecią naczyniową. Przez zcłgńczfflą skórę 
przeświecają tu i ówdą ja s zare punkciki. Skóra poniżej owrzodzenia 
zaczerwieniona (wyprysk). W okolicy prawego kąta żuchwy guz wiel
kości jaja gołębiego. S^óra nad szózytejii guza owrzodziała BPzągi 
owrzodzenia ostro cięte, głęboko podminowane, sino-różfewo zabarwione.

jNa powierzchni zewnętrznej ramienia prawego, w górnej trze
ciej części, na rozległej przestrzeni, skóra sinawo zabarwiona, z odcie
niem miedzianym, sucha, z łuszczącym się naskórkiem. Podobne ckni- 
ska znachętlżą się na łokciu i na przedramieniu tejże ręki, z tą jedna
kowoż odmianą, że w środku tych plam widzi się wyrHźhe blizny, na 
obwodzie zas wyniosłe nad powierzchnię^guzki,.Aywiej czerwono-sinawo 
zabarwione. 'Ogniska tego samego charakteru spotykamy ponadto ibi 
udzie lewem w dołku podkolanowym i na łydce tejże kończyny, — 
wreszcie na całym pośladku prawym i przyległej części uda.

Prócz owego jednego gruczołu pod prawym kątęm żuchwy, ni
gdzie nie wyczuwa się gruczołów wyraźnie powiększonych.

W nayządach jamy brzusznej i klatki piersiowej nic patolegi-, 
cznego wykazać nie mężna. Mocz bez zmian. Slan bezgorączlrowy.

( R o z p o z n a n ie  c i e r p i e n i a  t e g o  n a t r a f i a ł o  n a  p e w n e  t r u 

d n o ś c i .  C h o r ą  p r z y j ę l i ś m y  d o  k l i n i k i  z  r o z p o z n a n i e m :  epi- 
thelioma faciei.  P q  ( s p i s a n i u  j e d n a k o w o ż  d o k ł a d n y c h  w y w i a 

d ó w  i  p o  s t w i e r d z e n i u  l i c z n y c h  i  r o z l e g ł y c h  o g n i s k  t o c z n i a  

n a  i n n y c h  c z ę ś c ia c h  c i a ł a ,  p i e r w o t n e  r o z p o z n a n i e  u p a d ł o ,  

z w ł a s z c z a ,  ż e  c h a r a k t e r  s a m e g o  o w r z o d z e n i a  n i e  w e  w s z z y -  

k i c h  s z c z e g ó ła c h  o d p o w i a d a ł  o w r z o d z e n i u  r a k o w a t e m u  N o w e  

r o z p o z n a n i e ,  o  k t ó r e m  s ą d z i l i ś m y ,  ż e  j e s t  j e d y n i e  p r a w d z i w e ,  

b r z m i a ł o :  lupus exulcera.ns faciei. R o z p o z n a n i a  te g o  b y l i ś m y  

t a k  p e w n i ,  ż e  w y c . i ą w s z y  k a w a ł e k  g u z a  d o  z b a d a n i a  m i k r o 

s k o p o w e g o ,  z a s t o s o w a l iś m y  n i e  c z e k a j ą c  r o z p o z n a n i a  d r o b n o -  

w i d o w e g o  t e r a p i ę ,  u  n a s  z w y k ł ą  w  p r z y p a d k a c h  o w r z o d z i a -  

ł y c h  i  w y b u j a ł y c h  o g n i s k  t o c z n i a ,  a  w i ę c  d o k ł a d n e  w y 

s k r o b a n i e  o s t r ą  ł y ż e c z k ą  i  p r z y p a l e n i e  p o d ło ż a  p r z y r z ą d e m  

a t m o k ł r u s t y ą z n y m  H o  l i a n  d e r a .  L e c z  z n ó w  p r z e b i e g  p o 

o p e r a c y j n y ,  z a n i m  d o w i e d z i e l i ś m y  s ię  o  r o z p o z n a n i u  m i k r o -  

s k o p o w e m ,  z a c h w i a ł  n a s z e  p r z e k o n a n i e  w  p r a w d z i w o ś ć  r o z 

p o z n a n i a , —  g u z  b o w i e m  n i e z w y k l e  s z y b k o  B d r a s t a ł ,  j a k  

n i g d y  p o  t a k i m  z a b , ie g u  w  p r z y p a d k u  t o c z n i a .  N i e  u p ł y n ę ł y  

n a w e t  d w a  t y g o d n i e  p t m u e r w s z e m  w y ł y ż e c z k o w a n i u  i  p r z y 

p a l e n i u ,  a  g u z  u r ó s ł  d o  p i e r w o t n y c h  r o z n j m r ó w .  N i e  z d z i 

w i ł o  n a s  to  t e r a z ,  h o  j u ż  t y m c z a s e m  b a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  

b y ł o  s k o ń c z o n e .

O p i s  p r e p a r a t u  m i k r o s k o p o w e g o  (D r. J  Krey-
szlcowski).

P r e p a r a t y ,  u z y s k a n e  z  r ó ż n y c h  p r z e k r o j ó w  ( r ó w n o l e 

g ł y c h  i  p r o s t o p a d ł y c h  d o  p o w i e r z c h n i )  p r z y s ł a n e g o  k a w a ł k a ,  

o k a z u j ą  w s z ę d z i e  t e n s a m  o b r a z .  U t k a n i e  s k ł a d a  s ię  z  d u ż y c h  

k o m ó r e k  o  j ą d r a c h  p ę c h e r z y k o w a t y c h .  K s z t a ł t  k o m ó r e k  j e s t  

w y d ł u ż o n y  l u b  n i e r e g u l a r n y ,  p r o t o p l a z m a  w e j r z e n i a  j e d n o 

l i t e g o ,  b a r w i  s ię  b a r d z o  b l a d o  j f a r w i k i e m  j ą d r o w y m  ( h e m a -  

t o k s y l i n ą ) ,  a  b l a d o  b a r w i k a m i  p r o t o p l a z m a t y e z n y m i  B o ż y  n a  

i  k w a s e m  p i k r y n o w y m ) .  J ą d r a  k s z t a ł t u  o w a l n e g o ,  d u ż e ,  p ę  

c b e r z y k o w a t e , b a r d z o  o s t r o  o b r y s o w a n e ,  o k a z u j ą  p o  d w a  

i  w i ę c e j  j ą d e r e k  z a b a r w i o n y c h  c i e m n o  h e m a t o k s y l i n ą  i  d e 

l i k a t n ą  s i a t e c z k ę  n i t e k  c h r o m a t y n o w y c h ;  k o m ó r e k  o l b r z y 

m i c h  n i e  z a u w a ż o n o .  W  o b r a z i e  m i k r o s k o p o w y m  w i d a ć  o g r o 

m n ą  o b f i t o ś ć  i  z n a c z n ą  r ó ż n o r o d n o ś ć  p o s t a c i  m i t o z  w  k o 

m ó r k a c h  i i n w o t w o r o w y c h . K o m ó r k i ,  b ę d ą c e  w  s t a n i e  d z ie 

l e n i a  s ię ,  s ą  n ie c o  w i ę k s z e ,  o k r ą g ł e .  P r o t o p l a z m a  i c h ,  z a 

g ę s z c z o n a  n a  o b w o d z i e ,  b a r w i  s ię  n i e c o  m o c n i e j ,  i s t o t a  z a ś  

c l i r o m a t y n o w a  w  p o s t a c i  c i e n i u t k i c h  n i t e c z e k  l u b  d r o b n i u t 

k i c h  i c l i  o d ł a m k ó w  t w o r z y  |  a lb o  t y p o w e ,  r e g u l a r n e ,  w i e l k i c h  

r o z m i a r ó w  f i g u r y  k a r y o m i t o t y c z n e  ( m o n a s t r y -  d y a s t r y ) ,  l u b  

f i g u r y  n i o f e g u l a r n e  n a j d z i w a c z n i e j s z y c h  k s z t a ł t ó w ,  c z ę s to  u ł o 

ż o n e  p r z y  b i e g u  k o m ó r k i ,  a l b o  t e ż  w i e l k i e ,  k i l k o r a m i e n n e  

g w i a z d y  u t w o r z o t i e  z  g r u b y c h ,  p r a w i e  d o  c z a r n a  h e m a t o k s y 

l i n ą  z a b a r w i o n y c h  n i t e k .

W s z ę d z i e  b r a k  b u d o w y  s i a t k o w a t e j  ( a l w e o l a r n e j ) ;  p o 

m i ę d z y  k o m ó r k a m i  n o w o t w o r e m i  t u  i  o w d z i e  w i d a ć  c i e 

n i u t k i e  n i t e c z k i  t k a n k i  p o d s t a w o w e j ,  V a n  G r ie s o n e m  c z e r w o n o  

s ię  b a r w i ą c e j ;  w  n r e j s o a c h  z a ś ,  g d z i e  o n a  jfe s t  w i ę c e j  n a 

g r o m a d z o n a ,  w i d a ć  d r o b n e  w r z e c i o n o w a t e  k o m ó r k i  o  j ą d r a c h  

p ę c h e r z y k o w a t y c h .  P r o t o p l a z m a  n i ę r e g u l a r n y c h  k o m ó r e k  n o 

w o t w o r o w y c h  g u b i  s ię  w y p u s t k a m i  s w o j e m i  w ś r ó d  n i t e k  

t k a n k i  p o d s t a w o w e j .

U t k a n i e  to  n o w o t w o r o w e  o k a z u j e  m i e r n ą  i lo ś ć  c i e ń 

s z y c h  i  g r u b s z y c h  n a c z y ń ,  j u ż t o  o  ś c i a n a c h  w ł a s n y c h ,  j u ż t o  

p r z e s t w o i iS w  n a c z y n i o w y c h ,  u t w o r z o n y c h  w p r o s t  p r z e z  k o 

m ó r k i  n o w o t w o r o w e .  W  n a j b l i ż l ż e m  o t o c z e n iu  g r u b s z y c h  n a 

c z y ń  i  p r z e s t w o r ó w  n a c z y n i o w y c h  w i d a ć  p r o m i e n i s t o  p o u s t a 

w i a n e  o w a l n e  k o m ó r k i  n o w o t w o r o w e .

P o n a d t o  w  u t k a n i u  n o w o t w o r o w e m  w i d a ć ,  z w ł a s z c z a  

p r z y  p o w i e r z c h n i  ( o b r a z y  u z y s k a n e  z  p r o s t o p a d ł y c h  p r z e 

k r o j ó w )  , p a r t y e  m a r t w i c z e  ( n e k r o t y c z n e ! ) ,  g p r z r j  s ię  b a r w i ą c e ,  

m a s y  w ł ó k n i k o w e , w y b r o c z y n y  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  k r w i  

i b a r d z o  l i c z n e  c i a ł k a  r o p n e ,  r ó w n o m i e r n i e  t e ż  n a  w s z y s t 

k i c h  o b r a z a c h  r o z s ia n e .

N a  p o d s t a w i e  t y c h  o b r a z ó w  r o z p o z n a n o  sarcoma exul- 
cerans. ( O .  d .  n . ) .
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I I .  Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag.

O zębach pod względem sądowo lekarskim.
Podali

D l * .  W i n c e n t y  L e p k o w s k i ,  D o c e n t  d e n t y s t y  k i ,  i  1’ i o f .

Dl*. Leon Wachliolz, D y r e k t o r  Z a k ł a d u .

(Ciąg dalszy).
4 )  Z n a m i o n a  z - w y r o d n i e n i a  w  z ę b a c h  u  o b ł a -  

k a n y c h ,  z b r o d n i a r z y ,  p r o s t y t u t e k ,  k a r ł ó w  i t d  

F i z y c z n e  z n a m i o n a  z w y r o d n i e n i a  s p o t y k a  s ię  m i ę d z y  i n n e m i  

t a k ż e  i  w  z ę b a c h ,  t .  j .  w  i c h  r o z w o j u ,  u s t a w i e n i u ,  k s z t a ł c i e  

i t .  d .  J u ż  B o  v r  n  e  v  i 1 1 e  z w r ó c i ł  n a  to  u w a g ę  w  r .  1 8 6 3 ,  

ż e  w  w r o d z o n e j  t ę p o c ie  u m y s ł u  (idiotismus) z a c h o d z ą ,  o b o k  

i n n y c h  z n a m io n  z w y r o d n i e n i a  p e w n e  w ł a ś c i w e  t e j  p o s ta c i  

z m i a n y  w  z ę b a c h ,  j a k  o to :  p ó ź n e  i  n i e p r a w i d ł o w e  i c h  w y -  

r z y n a n i e  s ię ,  m a ł a  o d p o r n o ś ć  i s k ło n n o ś ć  d o  p r ó c h n i c y ,  n i e 

d o s t o s o w a n ie  s ię  i e l i  p o w i e r z c h n i , p r z e w l e k l e  z a p a l e n ia  

i o w r z o d z e n i a  d z ią s e ł ,  a  n a d t o  w i e l k i e  r o z m i a r y  u s t ,  w y s o 

k i e  o s t r o ł u k o w e  w y s k l e p i e n i e  p o d n i e b i e n i a  i s i l n e  ś l i n i e n i e .  

S p o s t r z e ż e n ie  B o u r n e w i l l a  j e s t  o t y l e  s łu s z n e ,  o i l e  w y 

l i c z o n e  p r z e z e ń  z m i a n y  w  is t o c ie  b a r d z o  c z ę s to  z d a r z a j ą  s ię  

u  i d y o t ó w ;  a t .o łi  z  d r u g i e j  s t r o n y  n i e  m o ż n a  w  z m i a n a c h  

t y c h  d o p a t r y w a ć  s ię  z n a m i o n ,  r o z p o z n a w c z e  w a ż n y c h  d l a  , 

w r o d z o n e j  t ę p o t y  u m y s ł o w e j , a lb o w i e m  s p o t k a ć  j e  m o ż n a  | 

t a k ż e  i  to  w c a l e  n i e r z a d k o  u  o s ó b  o  w y s o k i m  s t o p n iu  w y 

k s z t a ł c e n i a .  T a l b o t 24)  s p o t y k a ł  j e  b a r d z o  c z ę s to  u  lu d n o ś c i  

a n g l o s a s k ie j  i  u w a ż a  z a  i c h  p r z y c z y n ę  z b y t n i e  z m i ę s z a n ie  r a s .  |

U  m a t o ł k ó w  (cretinismus)  z a u w a ż a n o  w i e l k i e  i  n i e k s z t a ł 

t n e  z ę b y ,  o r a z  c z ę s t y  b r a k  z ę b ó w  m ą d r o ś c i .  P r z y  m a ł o g ł o w i u ,  

w o d o g ł o w i u  i t .  d .  z d a r z a j ą  s ię  r ó w n i e ż  c z ę s to  w a d l i w o ś c i  

w  r o z w o j u  z ę b ó w .  A l i c y a  S o l  l i  e r 25)  z n a l a z ł a  w a d y  u z ę -  

n i a  u  9 1  n a  1 0 0  i d y o t ó w ;  p r z e d s t a w i a ł y  s ię  o n e  1 3  r a z y  | 

j a k o  p r z e d w c z e s n e  z ą b k o w a n i e ;  w  c z ę ś c i  t y c h  p r z y p a d 

k ó w ,  j a k o  s p ó ź n io n e  z ą b k o w a n i e ;  w  1 4 %  b y ł o  u z ę b ie n i e  I 

d r o b n e  (■milerodontiasis) ,  w  1 1  %  —  w i e l k i e  (makrodontiasis) . 

w  5 3 ° / 0 w a d l i w e  u k s z t a ł t o w a n i e  z ę b ó w ,  w  3 4 %  w a d l i w e  i c h  

u s t a w i e n i e .  P r a w i d ł o w e  u z ę b ie n i e  n a p o t k a ł a  t y l k o  1 1  r a z y .

B a d a n i a  n a s z e ,  p r z e d s i ę w z ię t e  u  k i l k u  i d y o t ó w ,  p r z e 

k o n a ł y  n a s  o  i s t n i e n i u  p e w n y c h  z m i a n  w  z ę b a c h ,  z w ł a s z c z a  

w e  w z a j e m n e m  i c h  z e s t a w i e n i u .  U  t r z e c h  b a d a n y c h  p r z e z  

n a s  i d y o t ó w  ( w y s o k i e g o  s t o p n i a )  i s t n i a ł  t y ł o z g r y z ,  t .  j , z ę b y  

s z c z ę k i  d o l n e j  w y s t a w a ł y  p r z e d  z ę b y  s z c z ę k i  g ó r n e j ;  u  j e 

d n e g o  z  n i c h  w y s t ę p o w a ł y  k ł y  g ó r n e  z  s z e r e g u  r e s z t y  z ę 

b ó w ,  m i ę d z y  n i m i  z a ś ,  a  b o c z n y m i  g ó r n y m i  s i e k a c z a m i  b y ł y  

l u k i ,  w  k t ó r e  p r z y  z w a r c i u  s z e z ę k i  w c h o d z i ł y  k ł y  d o l n e ;  

z a r a z e m  s i e k a c z e  d o ln e  b y ł y  r z a d k o  u s t a w io n e ,  k u  p r z o d o w i  

w y c h y l o n e  i  m i a ł y  s w ą  s ie c z n ą  k r a w ę d ź  w y p u k ł o - ł u k o w a t ą .

Z  p o w o d u  n i e p r a w i d ł o w e g o  z g r y z u  p o s i a d a ł y  p r z e d n i e  ś c i a n y  

g ó r n y c h  s i e k a c z y  ś r o d k o w y c h  s t a r c i a  ( u z u r y )  w y t w o r z o n e  

p r z e z  p r z e c i w l e g ł e  i m  s i e k a c z e  d o ln o .  U  in n e g o  s p o t k a l i ś m y  

n a  k r a w ę d z i a c h  k ł ó w  s ie c z n y c h  i  s i e k a c z y  g ó r n y c h  w y 

b i t n e  w r ę b y  ( e r o z y e ) .  U z ę b i e n i e  b a d a n y c h  p r z e z  n a s  i d y o t ó w  

w  w i e k u  m i ę d z y  1 6  a  2 6  l a t  b y ł o  w z g l ę d n i e  d o b r z e  z a c h o w a n e ,  

u  j e d n e g o  t y l k o  z  n i c h ,  t .  j .  w z m i a n k o w a n e g o  j u ż  p o p r z e d n i o ,

,J) Die Aliologie der Missbildungen des Scbadels, der Kiefer und 
Zahne. Chicago, 1894.

2o) L’śtat de la dentilion i t. d. (Progres medical, 1888).

k t ó r y  u s t a w i c z n i e  p o k a r m y  p r z e ż u w a ł ,  b y ł o  o n o  n i e m a l  d o 

s z c z ę t n ie  z n is z c z o n e  p r z e z  k w a s  s o l n y  ż o ł ą d k a ,  d o n n ę s z a n y  

d o  p o k a r m ó w  z w r a c a n y c h  z  ż o ł ą d k a  w  c e l u  p r z e ż u c i a  k ę 

s ó w  p o k a r m o w y c h .  U  2 0 0  o b ł ą k a n y c h  n a p o t k a ł  R i c h t e r 26) 
w y s t a w a n i e  s i e k a c z y  i  k ł ó w  z  r z ę d u  s z c z ę k ,  i  to  c z ę ś c ie j  w  d o l 

n e j  s z c z ę c e ,  n i ż  w  g ó r n e j .  Z  i n n y c h  w a d  s p o t y k a ł  z b o c z e n i a  

z g r y z u ,  n a d l i c z b o w e  z ę b y ,  i c h  b r a k i  w r o d z o n e  i t d .  U  3 0 - t u  

d o t k n i ę t y c h  n i e d o w ł a d e m  p o s t ę p u j ą c y m  z n a l a z ł  t y l k o  d w a  

r a z y  w a d y  u z ę b ie n i a .  W s z y s t k i e  t e  d o t y c h c z a s o w e  b a d a n i a  

o p i e r a j ą  s ię  j e s z c z e  n a  m a ł y m  s t o s u n k o w o  m a t e r y a l e  i  d l a 

te g o  z n a c z e n i e  i c h  j e s t  j e s z c z e  p o d r z ę d n e .  P o d o b n i e  j a k  

u  i d y o t ó w  i  m a t o ł k ó w ,  t a k  i  u  p r o s t y t u t e k  m a j ą  s ię  c z ę s to  

z d a r z a ć  z m i a n y  z w y r o d n i e n i a  w  z ę b a c h .  W e d l e  L  o  m  b  r  o  s o 27)  

z d a r z a j ą  s ię  w o g ó le  n i e p r a w i d ł o w o ś c i  z ę b o w e , u  0 * 5 %  p r a 

w i d ł o w y c h  k o b i e t ,  u  5 1 %  p r o s t y t u t e k ,  a  u  1 0 8 %  z b r o -  
d n i a r e k .

Z  a n t r o p o l o g i c z n y c h  b a d a ń  T a r n o w s k i e j  2S)  w y n i k a ,  

z e  p r o s t y t u t k i  n i e p r z y g o d n e ,  l e c z  o d d a j ą c e  s ię  s w e m u  z a w o 

d o w i  o d  w c z e s n e j  m ło d o ś c i ,  s ą  d o t k n i ę t e  e ie l e s n e m i  i  psy-l 
c h i c z n e m i  z n a m i o n a m i  z w y r o d n i e n i a  w s k u t e k  n i e d o k ł a d n e g o  

r o z w o j u .  U  1 5 0  p r z e z  s ie b ie  b a d a n y c h  p r o s t y t u t e k  z n a l a z ł a  

T a r n o w s k a  z n i e k s z t a ł t n i e n i a  z ę b ó w  w  5 4 % ,  a  to  6 2  r a z y  

w a d l i w e  u s t a w i e n ie  z ę b ó w ,  1 9  r a z y  t a k  z w a n e  z ę b y  H u t -  

c h in s o n a  l u b  P a r r o t a  ( w r ę b y  [ e r o z y e ]  p ó ł k s i ę ż y c o w a t e  n a  

w o l n e j  k r a w ę d z i  s i e k a c z y ,  j a k o  d o w o d y  k i ł y  d z i e d z i c z n e j ,  

c z e m u  M a g i t o t  s t a n o w c z o  - s ię  s p r z e c i w i a )  i  1 0  r a z y  w r o 

d z o n y  b r a k  g ó r n y c h  s i e k a c z y  b o c z n y c h .  W y n i k i  t y c h  b a d a ń  

T a r n o w s k i e j  p o t w i e r d z i l i  T a l b o t ,  L o m b r o s o ,  A n -  

d r o n i e o  i R e c k l i n g s h  a u s e n .  U  1 5  p r z e z  n a s  w  t y m  

k i e r u n k u  b a d a n y c h  p r o s t y t u t e k  z a u w a ż y l i ś m y  p r z e d e w s z y s t 

k i e m  u  w s z y s t k i c h  z n a c z n e  z n is z c z e n ie  z ę b ó w  p r z e z  p r ó 

c h n i c ę ,  n a d t o  z a ś  n a  z ę b a c h  s ie c z n y c h  u  5 - c i u  w r ę b y  ( e r o 

z y e ) ;  i n n y c h  z m i a n  u  t e j  z r e s z t ą  m a ł e j  l i c z b y  b a d a n y c h  n ie  

s p o t k a l i ś m y .

U  z b r o d n i a r z y  s p o t y k a n o  l i c z n e  n i e p r a w i d ł o w o ś c i  z ę 

b o w e .  I  t a k  L o m b r o s o  2n)  z a u w a ż y ł  u  4 %  m o r d e r c ó w  

n a d m i e r n i e  s i l n y  r o z w ó j  k ł ó w ;  u  4 4 - %  m o r d e r c ó w  ( a  1 1 * 7 %  

z b r o d n i a r z y )  l u k i  ( clinstema)  m i ę d z y  k ł a m i  g ó r n y m i  a  b o -  

c z n e m i  s i e k a c z a m i  g ó r n e m i ,  w  k t ó r e ,  p o d o b n ie  j a k  u  z w i e 

r z ą t ,  z w ł a s z c z a  z a ś  o r a n g u t a n a  w n i k a j ą  k ł y  d o ln e ,  r z a d k i e  

u  p r a w i d ł o w y c h  l u d z i  ( g ę s t e )  u s t a w i e n i e  z ę b ó w ,  n a d m i e r n i e  

s i l n y  r o z w ó j  ś r o d k o w y c h  s i e k a c z y  g ó r n y c h  o b o k  z a n i k u  

c z ę ś c io w e g o  l u b  w r o d z o n e g o  b r a k u  b o c z n y c h  s i e k a c z y  g ó r 

n y c h .  Z u p e ł n y  b r a k  b o c z n y c h  s i e k a c z y  g ó r n y c h  z a u w a ż o n o  

d o t ą d  u  2 * 1 %  z b r o d n i a r z y .  N i e r e g u l a r n e  u s t a w i e n i e  z ę b ó w  

s p o t y k a n o  c z ę ś c ie j  u  z b r o d n i a r e k ,  n i ż  u  z b r o d n i a r z y ,  n a j 

c z ę ś c ie j  u  p r o s t y t u t e k  ( 4 1 % ) .  Z w y k l e  ł ą c z y  s ię  z  n i e m  o b e 

c n o ś ć  w ą z k i e g o  a  w y s o k i e g o  p o d n i e b i e n i a  t w a r d e g o .  O d n o ś n e  

b a d a n i a ,  k t ó r e  P a l t a  u f 30)  p o d j ą ł  w  w i e d e ń s k i m  Z a k ł a d z i e  

s ą d o w o - l e k a r s k i m  c o  d o  u z ę b i e n i a  3 0  c z a s z e k  g ł o ś n y c h  m o r 

d e r c ó w ,  w y k a z a ł y  w  8 - m i u  w y s t a j ą c e  i  s i l n e  s i e k a c z e ,

M) Bildungsaiiorinalien bei Geisteskranken. (Allgem. Zeilschrift 
iii- Psychiatrie 1881. T. 38).

27) Das Weib ais Yerbrccherin und Prostituirte von Lombroso 
und Ferrrro. Hamburg 1894, sl.r 287.

2S) Etude anlhropomelrkjue sur les prostituees et les voleuses. 
Paryż, 1889.

2£l) Der Verbrecber. Hamburg 1887 i Kurella: Naturgescbichte des 
Verbrechers. Stuttgart, 1893.

30) L. o. str. 435.
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w  5  -  c i u  t a k i e ż s a m e  k ł y ,  w  3  b r a k  z ę b ó w  m ą d r o ś c i  m i m o  

w i e k u ,  w  2  p o w s t r z y m a n i e . ,  r o z w o j u  z ę b ó w ,  w  t g - c i  u  w j a t e r -  

c z a n i e  z ę b ó w  k u  p r z o d o w i  ( p r o g n a t y z m ) ,  w  2  z ę b y  m a ł e .  

U z ę b i e n i e  g ło ś n e g o  m o r d e r c y  s ł u g  f l u g b n a  S c h e n k a  b y ł o  

m i a r o w e m  i p i ę k n e m !  M i n o w i  c i  o ś w i a d c z y ł  w  s w y m  w y 

k ł a d z i e  n a  L j e ź d z i e  1 8 8 0 ' .  r .  w  W i e d n i u ,  ż e  d ą r e m n i e  ś l e 

d z i ł  u  z b r o d n i a r z y  z a  p p i s a m  m i  p r z e z  L o m b r o z ę ,  z b o c z e 

n i a m i  c z a s z k i ,  i  ż e  u  7 2 1 7  z b r o d n i a r z y  s p o t y k a ł  j e s z c z e  n a j 

c z ę ś c ie j  p r o g n a t y z m  i w a d y  u t w o r o w i ;  z ę b ó w  ( 1 4 % ) .  W  o s t a 

t n i c h  c z a s a c h  m i e l i ś m y  s p o s l ib ń o ^ ć  b a d a ć  u z ę b ie n i e  t r z e c h  

p o d p a l a c z y ,  j e d n e g o  k i l k a k S t n e g o  m o r d e r c y  i  n a ł o g o w e g o  z ło 

d z i e j a ,  w r e s z c i e  j e d n e g o  5 0  l e t n i e g o  k a z i r o d c y ,  k t ó r y  w i e l o 

k r o t n i e  g w a ł c i ł  i  h a ń b i ł  s w ą  1 3 - l e t u i ą  - c ó r k ę .  U  3  p o d p a l a 

m y  n ie  s t w i e r d z i l i ś m y  ż a d n y c h  u d e r z a j ą c y c h  z b o c z e ń  u z ę 

b i e n i a ,  u  r z e c z o n e g o  k a z i r o d c y ,  d o t k n i ę t e g o  n i e d o l ę z t w e m  

u m y s ł u  z  p o r a ż e n i a m i ,  i s t n i a ł y  z g r y z  p r o s t o p a d ł y ,  c z y l i  n a 

g r y z a j ą c y ,  p r z g ę l i o d z ą c y  w  p r z o d o z g r y z  i s t a r c i e  k ł ó w  t a k ,  

i ż  n a  m o d e l u  ‘g i p s o w y m  n ie p o d o b n a  b y t o  i c h  o d r ó ż n i ć  ę d  

s i e k a c z y .  U  w z m i a n k o w a n e g o  ' m o r d e r c y ,  l i c z ą c e g o  l a t  2 8 ,  

k t ó r y  s ię  p r z y z n a ł  d o  d w ó c h  m o r d e r s t w ,  t r z e c h  n n y c l i  z a ś  

z a r z u c o n y c h  m u  s ię  z a p i e r a ł ,  u  k t ó r e g o  n i e  d a t o  s ię  s t w i e r 

d z ić  z n a m i o n  o b ł ą k a n i a  m o r a l n e g o , a  z e  z n a m i o n  z w y 

r o d n i e n i a  i s t n i a ł y  p e w n e  w a d l i w o ś c i  w  u k s z t a ł t o w a n i u  m a ł 

ż o w i n  u s z n y p h  ( w y w i n i ę c i e  o b w o d u  u c h a )  i  p r z e p u k l i n a  

w o l n a  p a c h w i n o w a ,  s t w i e r d z i l i ś m y  r z a d s z e  u s t a w i e n i e  z ę b ó w  

w  s z c z ę c e  g ó r n e j ,  w r o d z o n y  b r a k  g ó r n e g o  -s ie k a c z a  le w ę g o  

b o c z n e g o  o b o k  w s t r z y m a n e g o  r o z w o j u  t a k i e g o ż  s i e k a c z a  p r a 

w e g o ,  b r a k  p r a w c g b  g ó r n e g o  z ę b a  m ą d r o ś c i  i s i l n y  r o z w ó j  

( g ó r n y c h  s i e k a c z y  ś r o d k o w y c h .  U  4 0 - l e t n i e g o  n a ł o g o w e j  

p i j a k a ,  d o t k n i ę t e g o 1 p r z y t ę p i e n i e m  u m y s ł u , k t ó r y  d o p u ś c i ł  

s ię  m o r d e r s t w a  z  l u b i e ż n o ś c i S1),  j e d e n  z  n a s  z a u w a ż y ł  r z a d 

k i e  u s ta w ie n i^ * *  z ę b ó w  i p o w s t r z y m a n y  r o z w ó j  b o c z n y c h  s ie 

k a c z y  g ó r n y c h .

W s z y s t k i m  t y m  z b o c z e n io m  w  u z ę b ie n i u  n i e m o ż n a ,  

p o d o b n i e  j a k  i w a d o m  u t w o r o w y m  r e s z t y  u s t r o j u ,  p r z y p i -  | 

. ś y w ą p ł  z n a c z e n i a  t e g o ,  j a k i e  d o  ic h  o b e c n o ś c i  p r z y w i ą z u j e  

L  o m  b  r  o s  o . N i e .  js te m o w ią  o n e  w c a l ę  d o w o d u ,  ż e  p o s ia d a 

j ą c y  j e  j e s t  u r o d z o n y m  z b r o d n i a r z e m  ( M  a n  o u  v  r  i ( * r  , T  a i 

d e ,  B r o u a i d e l ) ,  le c z  w s k a z u j ą  t y l k o  n a  n i e p r a w i d ł o w y  

■ jg s jw ó j j e d n o s t k i ,  k t ó r a  n i e k o n i e c z n i e  m u s i  b y Ó  z b r o d n i c z ą .

Z ę b y j k a r ł ó w  p r z e d s t a w i a j ą  n i e r a z  t a k  z n a c z n e  z b o 

c z e n i a ,  ż e  m o g ą  o n e  z n a w c y  s ą d o w e m u  u t r u d n i ć  o ż n a c z e n i a  

w i e k u .  U z ę b i e n i e  k a r ł ó w  r a z  z b l i ż a  s.ię d o  u z ę b ie n i a  d z ie c i ,  

r a z  z n o w u  d o  u z ę b ie n i a  d o r o s ł y c h .  J e ż i j ł i  s ię  z w a ż y ,  że, p r z y  

u z ę b i e n i u  p o z o r n ie ^  d z i e c i n n e m  m o g ą  s ię  z n a l e ź ć  z ę b y  m ą 

d r o ś c i  , to  , j c l i  o b e c n o ś ć  p r z y  z r e s z t ą  p o z o r n i e  d z ie c i n n e m  

u z ę b ie n i u  m o ż e  ł a t w o  w p r o w a d z i ć  z n a w c ę  w  k ł o p o t  p r z y  

o z n a c z e n i u  w i e k u .  W e d l e  . . P a l t a  u f a  s2)  r o z w ó j  z ę b ó w  u k a r 

ł ó w  p o z o s t a je  w  r a ż ą c e j  s p r z e c z n o ś c i  z  ic h  w z r o s t e m .  R a z  

s ą  o n e  d o b r z e  w y k s z t a ł c o n e ,  z  w y j ą t k i e m  z ę b ó w  m ą d r o ś c i ,  

k t ó r y c h  n o z w ó j  b y w a  z w y k l e  p o w s t r z y m a n y ;  m n y m  z n o w u  

r a z e m  s ą  n i e z u p e ł n e  i  w a d l i w e .  B a r d z o  c z ę s to  m a j ą  o n e  n i e 

z n a c z n i e  s t a r t e  k r a w ę d z i e  s ie c z n e  m i m o  ( p ó ź n e g o  w i e k u  k a r l a ,  

a  to  d l a t e g o ,  ż e  z ę b y  s ta } e  b a r d z o  p ó ź n o  s ię  w y r ż n ę ł y .  T a k  

n .  p .  k a r z e ł  S e h a f f h a u s e n a  d o p ie r o  w  2 2 - g i m  r o k u  

s w e g o  ż y c i a  u t r a c i ł  z ę b y  m l e c z n e ;  k a r z e ł  H i s  a 83) m i a ł  j e -

fh' Wa c h  B p i/.: O morderstwie z lubieżnośr.i. (f*rs!ti/łqd lekar- 
M i “, 1900). .

32) Ueber den Zwergwuchs i l. d. Wien, 1891.

s zc z e , w  5 8  m y m  r o k u  s w e g o  ż y c i a  c z ę ś c io w o  z a c h o w a n e  

u z ę b ie n i e  m l e c z n e ,  a  o d p o w i e d n i e  t e m u  z ę b y  s t a łe  b y ł y  j e 

s z c z e  w  s z c z ę c e  u k r y t e ;  k l ą z e ł  M a g i t o t a , ,  m i m o  1 4  l a t  

ż y c i a ,  m i a ł  7  z ę b ó w  . ( 3  k ł y  i  4  t r z o n o w e )  m l e c z n y c h ,  a  8  s ta -  

ł y e h  i ł  s i e c z n y ,  1 d o l n y  K i e ł ,  ł  d  w  u g  u z i  k o  w y i ^ ń m y ,  5  t r z o 

n o w y c h ) ;  k a r z e ł  P a l t a  u f a ,  l a t  4 9  l i c z ą c y ,  p o c h o d z ą c y  

z  A n d r y c h o w a  w  G a l i c y  i ,  1 1 2 ' 5  e ti,n . w z r o s t u  m a j ą c y ,  m i a ł  

2 8  z ę b ó w  s t a ł y c h ,  d o b r z e  z a c h o w a n y c h  i  m a ł o  s t a r t y c h ;  d w a  

g ó r n e  z ę b y  m ą d r o ś c i ,  d o p e ł n i a j ą c e  l i c z b ę  p o p r z e d n i c h  d o  3 0 ,  

b y ł y  w  r o z w o j u  s i l n i e  p o w s t r z y m a n ą ;  t a k i e ż  d w a  d o l n e  n i e  

r o z w i n ę ł y  s ię  w c a l e ,  a l b o w i e m  d r u g i e  d o l n e  z ę b y  t r z o n o w e  

t k w i ł y  z  p o w o d u  m a ł y c h  r o z m i a r ó w  ż u c h w y  w  j e j  w s t ę p u -  

j ą c e m  r a m i e n i u .  U z ę b i e n i e  k a r l a  b a d a o e g b  p r z e z  J p a l t a u  f  a  

d o w o d z i ł o ,  ż e  n ie z a w s z e  z ę b y  k a r - łó w  s ą  m a ło  o d p o r n e  i  t r w a ł e .  

U z ę b i e n i e ; t r z e c h  s z k i e l e t ó w  k a r l i c h  z e  z b i o f ó w  t u t e j s z e s o  

Z a k i a d u  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e g o  n i e  p r z e d s t a w i a ł y  u d e r z a j ą c y c h  

z b o c z e ń .  S z k i e l e t  m ę s k i  1 2 8  c t m .  d ł u g i  ( w i e k  2 4  l a t )  o k a -  

I M y w a ł  p r ó c z  b r a k u  j e d n e g o  z ę b a  t r z o n o w e g o  d o ln e g o  i  j e 

d n e g o  ś r o d k o w e g o  g ó r n e g o  g i e c z n e a l  p o  w y r w a n i u ,  z r e s z t ą  

d o b r z e  z a c h o w a n e  b e z  j a k i c h k o l w i e k  w a d l i w o ś c i .  K l a c i e c  

t e n  b y jU t e m  u d e r z a j ą c y ,  Ą e  k o ś ć  c z o ł o w a  s k ł a d a ł a  s ię  z  d w ó c h  

p o łó w ,  p n l ą c z o n y c h  d o b r z e  z a c h o w a n y m  s z w e m  c z o ł o w y m .  

K o ś c i e c  k r z y w i c z y  k o b ie c y * ,  1 1 5  c t m .  d ł u g i ,  o k a z y w a ł  d o b r z e  

z a e ł m w a a i ł y ę b y  .S a le ,  o p a t r z o n e  l i c z n c m i  w r ę b a m i  ( e r o z y a m i ) ;  

j b a c z n e ,  g ó r n e  s i e k a c z e  b y ł y  w  r o z w o j u  p o w s t r z y m a n e ,  n i e -  

d o k s z t a l c o n e ,  w a ł e c z k o w a t e .  K o ś c ie c  1 0 5  c t m .  d ł u g i ,  3 6  l e 

t n i e j  k a r l i ę y  k r z y w i c z e j  z  c z a s z k ą  h n n ^ c e f a ł i c z n ą ,  p r z e d s t a 

w i a ł  p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m  p r a w i d ł o w e  u z ę b ie n ie .

U  l u d z i  z  w z r o s t e m  n a d m i e r n y m  ( o l b r z y m ó w )  s p o t o k a l i  

L a n g e r  i S  o  h  a  f  f  h  a  u  a j  n  p r a w i d ł o w e  u z ę b ie n i a .  N a t o 

m i a s t  u p s ó b  d o t k n i ę t y c h  n a d m i e n i e n i  o w m s i e n i e m  c a łe g o  

c i a ł a ,  j n k  n .  p .  u p o k a z  u j ą ć f g '0 s ię  w  p a n o [ i t i k a c b  S t e f a n a  

B i b r o w s k i e g o  3fl) ,  s y n a  w i e ś n i a k a '  z  G r ó j c a  p o d  W a r s z a w ą ,  

z a c h o d z i  w r o d z i m y  p r a w i e  z u p e ł n y  l u b  e z g ś c i o w y  ( w  g ó r n e j  

s ż c z ę c e  u J e w t i c h i e w a ,  z w a n e g o  r o s y j s k i m  p s im  c z ł o w i e k i e m  

i j e g o  s y n k ,  o r a z  u  g ło ś n e j  J u l i i  P a s t r a n y )  b r a k  z ę b ó w .  

W  p r z y p a d k a c h  i n f a n t y l i z m u ,  j a k o  z w y k l e  P o łą c z o n e g o  z  i n -  

n e m i  w a d a n i i f u C w o r o w e m i / m i a a i o w i c i e  z  m a t o ł e c t w e m ,  i d y o t y -  

i z m e m ,  k a r l o c t w e m  (‘n a n o s o m i a ) ,  '‘ g i g a n t y z m e m  l u b  z  t a k i e m i  

c h Ó T o b a m i .  p i k  o b f e ę k  ś l u z a k o w y ,  k r z y w i c a ,  a k r o m e g a l i a  

| i  t .  d .  z n a j d ą  s ię  ł ó w c i e ż  z m i a n y  i w a d y  w  u z ę b ie n i u ,  k t ó -  

i r y m  a t o l i  d o t ą d  n ie , p a i ł w ę c o n o  j e s z c z e  . s z c z e g ó ło w e j  u w a g i ;  

z m i a n 'y  t e  z r e s z t ą  b ę d ą  n i e j e d h o k r o t n i e  z a l e ż n e  o d  w y m i e 

n i o n y c h  p o w i k ł a ń  i n f a n t y l i z m u .

Wy F  i z  y  o  1 o g  i e  z  n  e  i p  a  t  o  1 o . g i  c z  n  e  w ł a ś c i w o 

ś c i  z ę b ó w  u ł a t w i a j ą s s t w i e p d z e n . e  t o ż s a m o ś c i ,  j e ż e l i  b y ł y  

z n a n e  o s o b o m  z  o t o c z e n ia  c z T o w io k ą ,  k t ó r e g o  t o ż s a m o ś ć  m a  

b y ć  s t w i e r d z o n ą .  D o  f i z y o l o g i c z n y c b  w ła ś c iw o ś c i  z a l i c z a j ą  

s ię  n i e z w y k ł e  z a b a r w i e n i a  z ę b ó w ,  n a d m i e r n a  i c h  w i e l k o ś ć ,  

d łu g o ś ć  lu b  s z e r o k o ś ć ,  g ę s te  l u b  r z a d k i e ,  t .  j .  p o s i a d a j ą c e  

l u k i  (diastema) u z ę b ie n i e ,  n i e r ó w n o m i e O B s e  r o z w o j u  z ę b ó w ,  

n .  p . s i ln e  i  w i e l k i e  k ł y  p r z y  m a ł y c h  s i e k a c z a c h ,  w a d l i w o 

ś c i  u s t a w i e n i a  z ę b ó w ,  n .  p .  s k o ś n e ,  k u  j a m i e  u s t S j  l u b  k u  

z e w n ą t r z ,  t .  j .  k u  p r z o d o w i  p o c h y l e n i e  w s z y s t k i c h  l u b  k i l k u  

z ę b ó w  i  t  d .

D o  p a t o l o g i c z n y c h  w ł a ś c i w o ś c i  za .L i.cza .ja  s ię  w r o d z o n e  

b r a k i  w  u z ę b ie n i u ,  z ę b y  z r o ś n ię t e ,  n a d l i c z b o w e ,  p o w s t r z y -

3i) Neugebauer, Kilka stów o męzkiem owłosieniu u kobiet. 
XGazetą lMcar$ka 1897). *
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m a n ę  w  r o z w o j u ,  p r z e s u n i ę t e ,  n .  p .  o b e c n o ś ć  d w u g u z i k o -  

w e g o  z ę b a  m i ę d z y  s i e k a c z e m  a  k ł e m ,  w r z e k o m e  p o d w ó j n e  

u s z e r e g o w a n i e  z ę b ó w  i  t .  d .

6 )  S z t u c z n e  u z ę b i e n i a  o r a z  s z t u c z n e  w y p e ł 

n i e n i a  z ę b ó w  n a d  n i s z c z o n y c h  p r ó c h n i c ą  i t .  d .  u ł a t w i a j ą ,  

w z g l ę d n i e  u m o ż l i w i a j ą  s t w i e r d z e n i e  t o ż s a m o ś c i  o s o b y ,  n a w e t  

w ó w c z a s ,  g d y  c z y n n o ś c i  t e j  d o k o n u j e  z n a w c a  n a  z w ł o k a c h  

z w ę g l o n y c h  l u b  p ó ź n e m i  p r z e m i a n a m i  p o ś m i e r t n e m i  ( g n i c i e )  

d o t k n i ę t y c h .  D l a  w y j a ś n i e n i a  w y p a d a  p o d a ć  t u  k i l k a  s łó w

0  o b e c n e j  t e c h n i c e  d e n t y s t y c z n e j .  S z t u c z n e  u z ę b ie n i a  s k ł a 

d a j ą  s ię  z  z ę b ó w  p o r c e l a n o w y c h ,  p o s i a d a j ą c y c h  a lb o  p o  s t r o 

n i e  j ę z y k o w e j  d w a  p l a t y n o w e  ć w i e c z k i ,  a lb o  o d  p o d s t a w y  

i c h  p r z e z  c a ł ą  i c h  d łu g o ś ć  l u b  p r z e z  d o l n a  p o ło w ę  i c h  d ł u 

g o ś c i  p r z e b i e g a j ą c y  o t w ó r .  Z ę b y  z  ć w i e c z k a m i  p l a t y n o w y m i  

o s a d z a  s ię  n a  p ł y c i e  k a u c z u k o w e j  l u b  m e t a l o w e j ;  z ę b y  r u r 

k o w e .  t .  j .  z  o t w o r e m  p r z e z  c a ł ą  i c h  d ł u g o ś ć ,  w y ś c i e l o n y m  

r u r k ą  p l a t y n o w ą ,  o s a d z a  s ię  w  m e t a l u ;  z ę b y  z  o t w o r e m  d o  

p o ł o w y  i c h  d ł u g o ś c i  i  b e z  r u r e k  p l a t y n o w y c h  o s a d z a  s ię  

w  k a u c z u k u  ( w  p r a k t y c e  d l a  u b o g ic h ) .

Z ę b y  o s a d z o n e  n a  p ł y t c e  k a u c z u k o w e j  u t r z y m u j ą  s ię  

w  u s t a c h  s i łą  p r z y s s a n i a  s ię  p ł y t k i  d o  p o d n ie b i e n i a  z a  p o 

m o c ą  o d p o w i e d n i c h  z a g ł ę b i e ń  w  p ł y t c e .  T y l n y  b r z e g  t a k i e j  

p ł y t k i  w y t w a r z a  n a  p o d n ie b i e n i u  b r ó z d ę  j u ż  w  2 — 3  d n i  p o  

u ż y w a n i u  p ł y t k i ;  b r ó z d a  t a ,  p o d o b n i e  j a k  i  o d b i c i a  z a g ł ę 

b ie ń  p ł y t k i ,  j a k o  p o w i e r z c h o w n e ,  n i k n ą  s z y b k o .  G d y  b ł o n a  

ś l u z o w a  p o d n i e b i e n i a  j e s t  b a r d z o  w r a ż l i w ą ,  In b  g d y  p ł y t a  

n i e s z c z e l n i e  p r z y l e g a ,  a  w s k u t e k  te g o  p o k a r m y  p o d  n i ą  p o d 

c h o d z ą  i t u  s ię  r o z k ł a d a j ą ,  p r z y j ś ć  m o ż e  d o  z a p a l e n i a  b ł o n y  

ś l u z o w e j ,  d o  o w r z o d z e ń  i  z i a r n i n y  G d y  p ł y t a  k a u c z u k o w a  

z  z ę b a m i  s z t u c z n y m i  j e s t  d ł u g o  u ż y w a n ą ,  o k a z u j e  s t a r c i a  

w  m i e j s c a c h  s t y c z n y c h  z  z ę b a m i  a n t a g o n i s t y c z n y m i , g d y  

n a d t o  n i e  b y ł a  n a l e ż y c i e  c z y s z c z o n a ,  p o r a s t a  k a m i e n i e m  z e  

ś l i n y ,  a  u  p a l a c z y  n a d t o  c z a r n y m  o s a d e m  d y m u  t y t o n io w e g o .  

P o d o b n e  z m i a n y  w  u s ta .c h  s p o t y k a  s ię  p o  p r o t e z a c h ,  w  k t ó 

r y c h  z ę b y  b y ł y  o s a d z o n e  n a  o b e c n ie  j u ż  z a r z u c o n e j  w  p r a k 

t y c e  c e l u l o i d y n i e .  Z ę b y  s z t u c z n e  m o g ą  b y ć  t a k ż e  o s a d z o n e  

z a p o m o c ą  k l a m e r  z ł o t y c h  l u b  p l a t y n o w y c h ,  z a ł o ż o n y c h  n a  

z a c h o w a n y c h  z ę b a c h  n a t u r a l n y c h .  K l a m r y  t e  ś c i e r a j ą  s ię  

z  c z a s e m  p r z e z  c z ę s te  z d e j m o w a n i e  i c h  i n a k ł a d a n i e ,  a  n a d t o  

ś c i e r a j ą  t a k ż e  i  z ę b y  n a t u r a l n e ,  n a  k t ó r y c h  s ię  o p i e r a j ą

1 s t a j ą  s ię  p o w o d e m  i c h  p r ó c h n i c y .  O s a d y  z ę b ó w  s z t u c z n y c h  

m o g ą  b y ć  s p o r z ą d z o n e  t a k ż e  z  m e t a l i ,  n .  p . z e  z ł o t a ,  p l a -  

t y n y ,  g l i n u ,  b r ą z u  g l i n o w e g o ,  n i k i e l i n y ,  o r a z  z  m i e s z a n i n y  

p l a t y n y ,  s r e b r a  i  n i k l u .  N a j w i ę c e j  u ż y w a n e  j e s t  d o  o s a d  

z ło t o .  Z  w y r o b ó w  m e t a l o w y c h  u ż y w a  s ię  r o b ó t  p ł y t o w y c h ,  

m o s t k o w y c h ,  k o r o n o w y c h ,  ć w i e c z k o w y c h  i  i c h  w z a j e m n y c h  

k o m b i n a c y j .  P ł y t k i  m e t a l o w e ,  j a k o  o s a d a  d l a  z ę b ó w  s z t u 

c z n y c h ,  w y w o ł u j ą  w  u s t a c h  z m i a n y  p o d o b n e ,  j a k  i  p ł y t y  

k a u c z u k o w e .  O s a d z e n i e  z ę b ó w  s z t u c z n y c h  m i ę d z y  d w o m a  

z ę b a m i  n a t u r a l n y m i  l u b  i c h  k o r z e n i a m i ,  b e z  p ł y t y  p o d n ie 

b ie ń  n e j ,  z w i e  s ię  o s a d ą  ( r o b o t ą )  m o s t k o w ą ;  n a  k o r z e n i a c h  

n a t u r a l n y c h  u m o c o w u j e  s ię  z ę b y  s z t u c z n e  z a p o m o c ą  ć w i e 

c z k ó w  ( r o b o t y  ć w i e c z k o w e ) ,  n a  z a c h o w a n y c h  z a ś  z ę b a c h  z a 

p o m o c ą  k a p s l i ,  p o k r y w a j ą c e j  k o r o n ę  z ę b a .  M o s t k i  m o g ą  b y ć  

s t a le  u c e m e n t o w a n e  w  s w o je  o s a d y  i  t e  n i e  d a j ą  s ię  z d j ą ć ,  

a lb o  t e ż  s ą  o s a d z o n e  z a p o m o c ą  k l a m e r  l u b  ś r u b  d o  z d e j 

m o w a n ia , .  ( D o k .  n . ) .
----

III. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podsta
wie dziesięcioletniej statystyki.

Podał

Dr. Albin Kazimierz Schwarz,
(Według odczytu, miauego w Tow. lek. krak. d. 24 kwietnia 1901 r.).

(Dokończenie).
W  t a b l i c a c h ,  d o t y c z ą c y c h  o b ł a w  p o l i c y j n y c h ,  o b e j m u 

j ą c y c h  o k r e s  z a l e d w o  p i ę c i o l e t n i ,  n a j w y ż s z y  o d s e t e k  c h o r ó b  

w e n e r y c z n y c h  w y k a z u j e  w  k a ż d y m  r o k u  i n n y  m i e s i ą c ,  a  

m i a n o w i c i e :  l u t y  w  r .  1 8 9 5 ,  m a j  w  r .  1 8 9 7 ,  c z e r w i e c  w  r .  

1 8 9 6 ,  l i p i e c  w  r .  1 8 9 8  i  g r u d z i e ń  w  r .  1 8 9 9 ;  n a  p o d s t a w ie  

t y c h  z a t e m  t a b l i c  n i e  m o ż n a  d o jś ć  d o  ż a d n e g o  w y r a ź n i e j 

s z e g o  w n i o s k u ,  c h o ć  i t u t a j  m i e s ią c e  c z e r w i e c  i l i p i e c  s ą  
w y r a ź n i e  z a z n a c z o n e .

J e ż e l i b y ś m y  c h c i e l i  d o w i e d z i e ć  s ię ,  k t ó r e  m i e s i ą c e  w  m o 

i c h  t a b l i c a c h  w y k a z u j ą  n a j w y ż s z y  o d s e t e k  k i ł y ,  r e s z t y  b o 

w i e m  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h ,  j a k o  w  t y m  p r z y p a d k u  m n i e j  

w a ż n y c h  i d l a  n a s  m n i e j  w a r t o ś c i  m a j ą c y c h ,  n i e  m a m  z a 

m i a r u  u w z g l ę d n i a ć ,  d o s z l i b y ś m y  d o  z g o ł a  o d m i e n n e g o  w y 

n i k u .  1  t a k  w  t a b l i c a c h  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h  n a j g o r z e j  p o d  

t y m  w z g l ę d e m  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  m ie s i ą c e  j e s i e n n e :  w r z e s ie ń  

i  p a ź d z i e r n i k ;  w  c i ą g u  b o w i e m  o s t a t n ic h  d z ie s i ę c i u  l a t  k a ż d y  

z  w y m i e n i o n y c h  m i e s i ę c y  w y k a z u j e  t r z y k r o t n i e  n a j w y ż s z y  

w  r o k u  o d s e t e k  k i ł y ,  a  m i a n o w i c i e  w r z .e s ie ń  w  1 8 9 1 ,  1 8 9 6  

i  .1 8 9 7  r . ,  p a ź d z i e r n i k  z a ś  w  1 8 9 0 ,  1 8 9 5  i  1 8 9 8  r .  F a k t  t e n  

z  p e w n o ś c i ą  t a k ż e  n i e  j e s t  d z ie ł e m  c z y s t e g o  p r z y p a d k u ,  g d y ż  

d o  p e w n e g o  s t o p n ia  m a  p o t w i e r d z e n i e  w  t a b l i c a c h  z  o b ł a w  

p o l i c y j n y c h ,  g d z i e  w  c i ą g u  o s t a t n i e g o  p i ę c i o l e c i a  m i e s i ą c  

p a ź d z i e r n i k  d w u k r o t n i e ,  b o  w  r .  1 8 9 5  i 1 8 9 6  w y k a z u j e  r ó 

w n i e ż  n a j w y ż s z y  w  r o k u  o d s e t e k  k i ł y .  F a k t  t e n ,  i ż  w  m i e 

s ią c a c h  j e s i e n n y c h ,  a  p o t e m  z i m o w y c h ,  n a j w i ę c e j  b y w a  p r z y 

p a d k ó w  k i ł y  ś w ie ż o  n a b y t e j ,  p o t w i e r d z a j ą  m i  i m o j e  s p o 

s t r z e ż e n ia ,  z  m e j  p r a k t y k i  p r y w a t n e j ,  a  m a m  t e ż  to  p r z e 

ś w i a d c z e n i e ,  i ż  p o d  t y m  w z g l ę d e m  z g o d z i  s ię  z e  m n ą  w i ę 

k s z o ś ć  k o l e g ó w ,  z a j m u j ą c y c h  s ię  c h o r o b a m i  w e n e r y c z n e m u  

W e d ł u g  m o i c h  z a p i s k ó w ,  k t ó r e  b a r d z o  s t a r a n n i e  n o t u j ę ,  w y 

p a d a . m i  n a  14- l a t  m e j  p r a k t y k i ,  i ż  m ie s i ą c  l i s t o p a d  w  5 - c i u  

l a t a c h  ( 1 8 8 8 ,  1 8 9 0 ,  1 8 9 1 ,  1 8 9 6  i  1 8 9 8 ) ,  g r u d z i e ń  i  s t y c z e ń  

k a ż d y  w  3  l a t a c h  ( g r u d z i e ń  w  1 8 8 9 ,  1 8 9 7  i 1 9 0 0 ,  a  s t y c z e ń  

w  1 8 9 2 ,  1 8 9 3  i 1 8 9 5 )  p r z e d s t a w i a ł y  n a j w y ż s z y  w  r o k u  p r z y 

r o s t  c h o r y c h  z  k i ł ą  p i e r w o t n ą .  J e ż e l i  u w z g l ę d n i m y  te  d a n e ,  

k t ó r e  p r z e c i e ż ,  j a k o  n a  l i c z b a c h  o p a r t e ,  t e m  s a m e m  n i e  s ą  

w y t w o r e m  w y o b r a ź n i ,  p r z y j ś ć  m u s i m y  d o  p r z e k o n a n i a ,  ż e  

n a  t e m  w s z y s t k i c m  j e s t  c o ś  i  c o ś  b y ć  m u s i ,  n i e  z n a j ą c  j e 

d n a k  d o t ą d  j e s z c z e  z a r a z k a  k i ł y ,  a  t e m  m n i e j  je g o  b i o l o g i i ,  

n i e  m o ż e m y  t e ż  w i e d z i e ć ,  d o  c z e g o  f a k t a  te  o d n ie ś ć  i  o z e m  

je  t ł ó m a c z y ć ;  m u s i m y  j e  t y l k o ,  j a k o  t a k i e ,  p r z y j ą ć  d o  w i a 

d o m o ś c i  i n a  r a z i e  t e in  s ię  z a d o w o l n i e .  *

J e ż e l i b y ś m y  c h c i e l i  t e r a z  n a  p o d s t a w i e  m y c h  t a b l i c  

d o jś ć  d o  j a k i e g o ś  w y n i k u ,  w  k t ó r y c h  m i e s i ą c a c h  t a k  c k o -  

I r o b y  w e n e r y c z n e  w o g ó le ,  j a k  i  k i ł a  w  s z c z e g ó ln o ś c i ,  o k a -  

' ż u j ą  n a j m n i e j s z ą  d ą ż n o ś ć  d o  s z e r z e n i a  s ię ,  c z y l i  z a t e m  n a j 

m n i e j s z y  w  r o k u  o d s e t e k ,  p r z e k o n a l i b y ś m y  s ię ,  ż e  p o d  t y m  

w z g l ę d e m  n i e  d o j d z i e m y  d o  ż a d n e g o  w y r a ź n e g o ,  d o d a t n ie g o  

w n i o s k u .  W p r a w d z i e  u  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h  2  s ą s ie d n ie  

m i e s ią c e :  s i e r p i e ń  i  w r z e s i e ń  o k a z u j ą  w  4  l a t a c h  n a  1 0 ,  a  

m i a n o w i c i e  s i e r p i e ń  w  r .  1 8 9 1  i  1 8 9 5 ,  a  w r z e s ie ń  w  1 8 9 2  i



1 8 9 4 ,  n a j m n i e j s z y  o d s e t e k  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h ,  w  t a b l i 

c a c h  j e d n a k  z  o b ł a w  p o l i c y j n y c h  w  k a ż d y m  r o k u  i n n y  in ie> - 

s i% c  j e s t  w  t y m  k i e r u n k u  n a j k o r z y s t n i e j s z y m .  C o  d o  s a m e j  

k i ł y ,  to  t a b l i c e  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h  o k a z u j ą  n a j m n i e j s z y  

j e j  o d s e t e k  w  l u t y m  d w u k r o t n i e  ( 1 8 9 5  i  1 8 9 9 ) ,  w  c z e r w c u  

d w u k r o t n i e  ( 1 8 9 0  i  1 8 9 1 ) ,  w  g r u d n i u  r ó w n i e ż  d w u k r o t n i e  

( 1 8 9 2  i  1 8 9 4 - ) ;  w  p o z o s t a ł y c h  z a ś  4  l a t a c h ,  w  k a ż d y m  r o k u  

w  i n n y m  m i e s i ą c u ,  a  w  t a b l i c a c h  z  o b ł a w  p o l i c y j n y c h  n a  

5  l a t  m i e s i ą c  m a r z e c  o k a z u j e  d w u k r o t n i e  ( 1 8 9 5  i  1 8 9 8 )  n a j 

n i ż s z y  w  r o k u  o d s e t e k  k i ł y ,  w  p o z o s t a ły c h  z a ś  l a t a c h ,  w  r .  

1 8 9 7  c z e r w i e c ,  w  1 8 .9 6  k w i e c i e ń ,  a  w  1 8 9 9  l i s t o p a d .  W i 

d z i m y  w i ę c  z  t e g o  i z e s t a w i e n i a ,  ż e  c o  d o  n a j m n i e j s z ę g ó *  n a 

s i l e n i a  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  w o g ó le ,  a  i  k i ł y  w  s z c z e g ó l 

n o ś c i ,  n i e  m o ż e m y  w y s n u ć  ż ą d n e g o  w y r a ź n i e j s z e g o  w n i o s k u ;  

w i d z i m y ,  t y l k o  t o  j e d n o ,  źp g r a n i c a  d o l n a  w a h a ń ,  j a k i m  

w  c i ą g u  r o k u  u l e g a j ą  c h o r o b y  w e n e r y c z n e ,  n i e  j e s t  t a k  w y 

r a ź n i e  r u c h o m ą ,  j a k  g ó r n a ,  a  p o  d r u g i e ,  ż e  n i e  m a  w o g ó le  

j a k i e g o ś  s t a łe g o  s t o s u n k u  m i ę d z y  c h o r o b a m i  w e n e r y c z n e m i  

w o g ó j e ,  a  k i ł ą  z  d r u g i e j  s t r o p y ,  w  t e m  n a t u r a l n i e  z n a c z e 

n i u ,  i ż b y  k i ł a  m o g ł a  b y ć  w  p r z y b l i ż e n i u  p e w n y m  w y k ł a 

d n i k i e m  w s z y s t k i c h  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  D o l n a  g r a n i c a  

t y c h  w a h a ń  w e d ł u g  m y c h  t a b l i c  b y ł a b y  z a t e m  d o ś ć  s t a ł ą  i  

j e d n o s t a j n ą ,  c o  t e ż  p o t w i e r d z a  i  . s p o s t r z e g a n ie  w  p r a k t y c e  

s z p i t a l n e j  i  p r y w a t n e j ,  a  k t ó r e  w y r a ź n i e  w s k a z u i e ,  ż e  w  k a 

ż d y m  p r a w i e  r o k u  n i e  m a  w o g ó l e  m i e s i ę c y ,  w  k t ó r y c h b y  

l i c z b a  w y p a d k ó , w  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  w o g ó le ,  j a k  i  k i ł y  

s a m e j ,  b y ł a  u d e r z a j ą c o  m n i e j s z ą .

A  t e r a z  c h c i a ł b y m  je s z c z e ,  p r z y  t e j  s p o s o b n o ś c i  p o r u 

s z y ć  d w a  z a g a d n i e n i a ,  k t ó r e  p o z o s t a j ą  w  b l i z k i m  z w i ą z k u  

z  m e m i  t a b l i c a m i ,  a  n a  k tó i j js  z a w o d o w i  n a w e t  l u d z i e  r ó ż n i e  

s ię  z a p a t r u j ą .

W i e m y  o  t e m ,  i ż  b a r d z o  u t a r t e m  j e s t  z d a n i e ,  a  h o ł 

d u j ą  m u  n a w e t  b a r d z o  w y b i t n i  s y f i l i d o l o g o w i e ,  żę  n a j b a r 

d z ie j  n i e b e z p i e c z n e m ,  a  w e d ł u g  n i e k t ó r y c h  n a w e t  w p r o s t  

w y ł ą c z n e m  ź r ó d ł e m ,  z  k t ó r e g o  s z e r z - y , ,s ię  k i ł a ,  s ą  p u b l i c z n e  

d o m y  n i e r z ą d u .  Z e  b a r d z o  z n a c z n a  c z ę ś ć  p r z y p a d k ó w  k i ł y  

c z e r p i e  s w ó j  p o c z ą t e k  w  p r o s t y t u c y i  j a w n e j ,  o  t e m  z b y t  d o 

b r z e  w s z y s c y  w i e m y  i  u d o w a d n i a ć  t e ż  t e g o  n i e  p o t r z e b u j ę .  

Z e  j e d n a k  p r a w i e  r ó w n a  l i c z b a  z a r a ż e ń  k i ł ą  m a  s w o j e  ź r ó 

d ł o  w  p r o s t y t u c y i  t a j n e j ,  o  t e m  p r a w d o p o d o b n i e  w s z y s c y  

m o i  k o l e d z y  z a w o d o w i  j e d n o  z e  m n ą  b ę d ą  m i e ć  z d a n ie ,  

g d y  u p r z y t o m n i ą  s o b ie  s p o s tn g e ż e n ia  z  p r a k t y k i  p r y w a t n e j  

i  s z p i t a l n e j .  N a  d o w ó d ,  ż e  t w i e r d z e n i e  <to m o j e  n i e  j e s t  g o 

ł o s ł o w n e j  l e c z  ś c iś le  t y l k o  o p a r t e  n a .  f a k t a c h ,  p o z w o l ę  s o b ie  

p r z y t o c z $ ó | w y c i ą g  z  z a p i s k ó w  m o i c h  z  p r a k t y k i  p r y w a t n e j ,  

k t ó r e  o d  s z e r e g u  l a t  p r o w a d z ę ,  a  z  k t ó r y c h  p o d a m  n a s t ę 

p u j ą c e  d a t y .  W  p r z y p a d k a c h  z a k a ż e n i a  s ię  k i ł ą  w y w i a d y  

w y k a z a ł y  m i ,  i ż  z a r a ż e n i e  s ię  n a s t ą p i ł o  o d  p r o s t y t u t e k  t a j 

n y c h  w  r .  1 8 9 0  w  3 4 -3 %  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w ,  w  1 8 9 1  

— 2 9 ' 8 % ,  w  1 8 9 2 — 4 7 - 1 % ,  w  1 8 9 3 — 3 1 - 4 % ,  w  1 8 9 4 —  

5 3 - 2 ° /0 , w  1 8 9 5 — 4 2 ° / 0 , w  1 8 .9 6 — 5 2 - 5 % ,  w  1 8 9 7 — 3 7 - 7 ° /0 , 

w  1 8 9 8 — | 8 - 2 » / 0 , w  1 8 9 9 — 2 7 - 8 % ,  w  1 9 0 0 — 3 5 - 3 % .

L i g z b y ,  k t ó r e  p o w y ż e j  p o d a ł e m ,  s ą  z b y t  c h y b a  j^ s n e  

i  w y m o w n e ,  b y  p r o s t y t u c y ę  t a j n ą  m o ż n a  b y ł o  u w a ż a ć  z a  

w i e l e  m n i e j  n i e b e z p i e c z n ą  o d  j a w n e j  i  b y  j ą ,  j a k o  j e d n o  

ź r ó d e ł  k i ł y ,  l e k c e w a ż y ć  w o l n o  b y ł o .  Z a p e w n e  i  z  t e m  s ię  

t e ż  l i c z ę ,  ż e  m o ż e  n i e  u  w s z y s t k i c h  k o l e g ó w  s t o s u n e k  t e n  

w y p a d ł b y  t a k  j a s k r a w o  w  l i c z b a c h ,  j a k  u  m n i e ,  m a m  j e 

d n a k  to  p r z e k o n a n i e ,  ż e  g d y b y ś m y  s p o s t r z e ż e n i a  n a s  w s z y 

s t k i c h  r a z e m  d o d a l i ,  n ie  w i e l e  z m i e n i a ć b y  w y p a d ł o .

PRZEGLĄD

G d y b y ś m y  w  s p r a w i e  t e j  c h c i e l i  p o r a d z i ć  s ię  m y c h  

t a b l i c ,  s t o s u n e k  p r z y p a d k ó w  k i % #  s p o s t r z e g a n y c h  u  p r o s t y 

t u t e k  j a w n y c h  i  t a j n y c h  p r z e d s t a w i a ł b y  s ię  w  o s t a t n i c h  5  

l a t a c h  ( g d y ż  z  k o n i e c z n o ś c i  t e  t y l k o  l a t a  p o r ó w n a ć  m o ż e m y )  

w  s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  p r z e c i ę t n y  o d s e t e k  k i ł y  w y n o s i ł

Rok prostytucya jawna prostytucya tajna

l e k a r s k i . Nr. 24

1 8 9 5  6 - 6  3 - 8

1 8 9 £  4 - 2  3 - 8

1 8 9 7  5 - 8  3 - 7

1 8 9 8  3 - 4  2 - 2

1 8 9 9  4 - 6  3 - 5

Z  te g o  p o r ó w n a n i a  w y n i k a ł o b y ,  ż e  o d s e t e k  k i ł y ,  c h o ć  

n i e  b a r d z o  z n a c z n i e ,  j e d n a k  s t a l e  j e s t  w y ż s z y m  u  p r o s t y 

t u t e k  j a w n y c h ;  j e ś l i  j e d n a k ż e  u w z g l ę d n i m y  p e w n e  o k o l i 

c z n o ś c i ,  k t ó r e  t u  p r z y t o c z ę ,  a  z  k t ó r e m i  l i c z y ć  s ię  m u s i m y ,  

r z e c z  p r z e d s t a w i  ą ię  n a m  n ie c o  i n a c z e j .  P r z e d e w s z y s t k i e m  

p a m i ę t a ć  o  t e m  m u s i m y ,  ż e  p r o s t y t u t k a  j a w n a  p o d l e g a  n i e 

r ó w n i e  c z ę ś c ie j  o g l ę d z i n o m  l e k a r s k i m  i  j u ż  z  z a l e d w o  r o z 

p o c z y n a j ą c ą  z m i a n ą  { k i ł o w ą ,  z  k t ó r y c h  k a ż d a  u w i d o c z n i o n a  

j e s t  w  m y c h  t a b l i c a c h ,  o d s y ł a n ą  b y w a  d o  s z p i t a l a .  P r o s t y 

t u t k a  t a j n a ,  o  i l e  p r z y p a d k o w o  n i e  z o s t a n i e ,  p o d d a n a  b a d a 

n i u  l e k a r s k i e m u  i  ę d d a n a  s z p i t a l o w i ,  l e c z y  s ię  p r y w a t n i e ,  

a  p r z y p a d k i  te  u c h o d z ą  n ą t u r a l n i e  o b s e r w a c y i  l e k a r z a  p o l i 

c y j n e g o .  N a s t ę p n i e  u w z g l ę d n i ć  t a k ż e  m u s i m y , '  ż e  p e w n a  

c z ę ś ć  p r o s t y t u t e k  t a j n y c h ,  s z c z e g ó l n i e  d l a  z d r o w i a  p u b l i 

c z n e g o  s z k o d l i w y c h ,  w p i s a n ą  z a t a j ę  z  u r z ę d u  n a  l i s t ę  p r o 

s t y t u t e k  j a w n y c h ,  a  w  t a k i m  r a z i e  k a ż d y  n a w r ó t  k i ł y  u  

n i c h  o b j ę t y m  i u ż  b y ć  m u s i  t a b l i c a m i  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h  

G d y b y ś m y  z a t e m  m o g h  p r z y p a d k i  p i e r w s z e j  i  d r u g i e j  k a -  

t e g iy r y i  d o l i c z y ć  d o  p r z y p a d k ó w  z  u r z ę d u  s t w i e r d z o n y c h  

u  p r o s t y t u t e k  t a j n y c h ,  o d s e t e k  k i ł y  u  n i c l i  z  p e w n o ś c i ą  n i e  

w y p a d ł b y  n i ż e j ,  n i z  u  j a w n y c h .

N a  z a k o ń c z e n i e  c h c i a ł b y m  j e s z c z e  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  

d r u g ą  s p r a w ę ,  k t ó r a  c ą ig ^ o g ó ł  ż y w o  z a j m u j e .  Z e  w s z y s t k i c h  

n i e m a l  s t r o n  p o d n o s z ą  s ię  g ł o s y  p o w o ł a n y c h  i  n i e p o w o ł a 

n y c h ,  ż e  k i ł a  w ś r ó d  o g ó ł u  l u d n o ś c i  s z e r z y  s ię  w  s p o s ó b  z a 

t r w a ż a j ą c y  i  w i d m e n i  j e j  s t r a s z y  s ię  w s z y s t k i c h  u s t a w i c z n i e ,  

s t a w i a j ą c  n a j c z a r n i e j s z e  h o r o s k o p y  d l a  c a łe g o  s p o łe c z e ń s t w a .  

Z e  z  r o k u  n a  r o k  l i c z b a  c h o r y c h  n a  k i ł ę  s ię  z w i ę k s z a ,  ze3  

s k u t k i e m  te g o  w  s z p i t a l a c h  c o r a z  b a r d z i e j  u c z u w a  s ię  b r a k  

d o s t a t e c z n e g o  p o m i e s z c z e n i a  d l a  c h o r y c h  k i ł o w y c h ,  to  n i k o g o  

w e d ł u g  m e g o  z d a n i a  d z i w i ć  n a w e t  n i e  p o w i n n o ,  g d y ż  p r z e 

c ie ż  i  l u d n o ś c i  c i ą g l e  p r z y b y w a ,  a  s z p i t a l e  n a s z e ,  n a  t y m  

p u n k c i e ,  p r z e w ł o c z n i e  c h o r e ,  n a  n a s z e  p o t r z e b y  b y ł y  z a w s z e  

i  p r a w d o p o d o b n i e  z a w s z e  p o z o s t a n ą  n i e w y s t a r c z a j ą c y m i .  Z e  

t a k  b a r d z p J ź l e  n i e  j e s t  i  ż e  w o g ó l e  w  o s t a t n i c h  l a t a c h  k i ł a  

w c a l e  n i e  r o b i  t a k  g w a ł t o w n e g o  p o s tę p u ,  p o t w i e r d z a j ą  to  

t a k ż e  d o  p e w n e g o  s t o p p ia  m o j e  t a b l i c e ,  k t ó r e  w y r a ż a j ą  p r z e 

c ie ż  w  l i c z b a c h  p r z e w a ż n ą  c z ę ś ^ t ź r ó d e ł  k i ł y ;  p o t w i e r d z a  to  

t a k ż e  c o d z ie n n a  n a s z a  p r a k t y k a  l e k a r s k a ,  n a  c o  k o l e d z y  

m o i z a w o d o w i  z  p e w n o ś c i ą  z g o d z ą  s ię  z e  m n ą .  M o j e m  z d a 

n i e m ,  a  n a  t e  s t o s u n k i  p a t r z ę  b ą d ź c o b ą d ź  k i l k a n a ś c i e  l a t ,  

p r z y r o s t  c h o r y c h  k i ł o w y c h  w  o s t a t n i e m  d z ie s i ę c i o l e c i u  n i e  

p o z o s t a je  w  z a n a d t o  r a ż ą c y m  n i e s t o s u n k u  d o  p r z y r o s t u  l u -  

d n ą ś c i  i  n i e  w i d z ę  t e ż  ż a d n e g o  p o w o d u ,  a b y  n a  t ę  s p r a w ę  

t a k  s t r a s z n i e  c z a r n o  s ię  z a p a t r y w a ć  i  w y s n u w a ć  s t ą d  j a k i e ś  

d a l e k o  s i ę g a j ą c e  o b a w y .  K a ż d y  z  k o l e g ó w ,  z a j m u j ą c y c h  s ię  

c h o r o b a m i  w e n e r y c z n e m i ,  w i e  o  t e m  d o b r z e  z  p r a k t y k i ,  ż e
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i lo ś ć  k i l o w y c h ,  ś w ie ż o  c h o r o b ą  d o t k n i ę t y c h ,  w  r ó ż n y c h  l a t a c h  

b y w a  b a r d z o  r ó ż n ą ;  w a h a n i a  te  j e d n a k o w o ż  o d b y w a j ą  s ię  

w  g r a n i c a c h  n i e  t a k  z n ó w  r o z l e g ł y c h  i  n i g d y  t e ż  n i e  n a s u 

w a j ą  t a k  z a t r w a ż a j ą c y c h  m y ś l i ,  i ż b y  a ż  o  p r z y s z ł o ś ć  n a 

s t ę p n y c h  p o k o l e ń  o b a w i a ć  s ię  n a l e ż a ł o .  Z e  j e s z c z e  i  d z i s i a j  

z d a r z a  s ię  n i e j e d n o k r o t n i e ,  i ż  w  j a k i e j ś  m ie js c o w o ś c i  w i e j 

s k i e j  p o j a w i  s ię  r ó w n o c z e ś n ie  w i ę c e j  p r z y p a d k ó w  k i ł y  i  c h o 

r o b a  t a  w ó w c z a s  p r z y b i e r a  c e c h y  n a g m i n n e ,  d z i w n e m  n a m  

s ię  n i e  w y d a ,  je ś l i  z w a ż y m y ,  ż e  k i l a ,  to  p r z e c i e ż  c h o r o b a  

z a k a ź n a ,  a  p r z y t e m  u p r z y t o m n i m y  s o b ie ,  ż e  n a s z a  lu d n o ś ć  

w i e j s k a  t a k  m a ł o  o ś w ie c o n a ,  t a k  o  z d r o w i e  s w e  n i e  d b a j ą c a ,  

z a w s z e  p r a w i e  p o z o s t a je  w  j a w n e j  i  j a s k r a w e j  n i e z g o d z i e  

z  n ą j e l e m e n t a r n i ę j s z e m i  p o j ę c i a m i  o c z y s t o ś c i .  O d e r w a n y m  

t a k i m  e p i d e m i o m ,  w  t a k i c h  z w ł a s z c z a  w y l ę g ł y m  w a r u n k a c h ,  

t r u d n o  je s t  n a w e t  p r z y p i s y w a ć  z b y t  w i e l k i e g o  z n a c z e n i a ,  a  

t e m  b a r d z i e j  u w a ż a ć  j e  z a  z a p o w i e d ź  g r o ź n y c h  k a t a s t r o f ;  

b o ć  p r z e c i e  d o b r z e  o  t e m  w i e m y ,  ż e  e p i d e m i e  t a k i e  z a w s z e  

s ię  p r z y t r a f i a ł y ,  ż e  d z iś  j e  t a k ż e  s p o s t r z e g a m y ,  a  p r z y 

s z ło ś c i  n i e c h y b n i e  p o j a w i a ć  s ię  b ę d ą .
Ż e ,  j a k  to  p o d n ie s io n o  n a  j e d n e m  z  p o s ie d z e ń  k r a k .  

T o w .  l e k a r s k i e g o ,  a  c o  o g ó ln ie  w i e l k ą  w y w o ł a ł o  s e n s a c y ę ,  

m i ę d z y  m ł o d z i e ż ą  g i m n a z y a l n ą  p o j a w i a j ą  s ię  p r z y p a d k i  

k i ł y ,  z  m o je g o  d o ś w i a d c z e n i a  m o g ę  t y l k o  p o t w i e r d z i ć ,  

n i e  m o g ę  s ię  t y l k o  b e z w a r u n k o w o  n a  to  z g o d z i e ,  b y  r z e c z  

t a  p r z y b i e r a ł a  g r o ź n e  r o z m i a r y  i  b y  t y c h  p r z y p a d k ó w  o b e 

c n i e  b y w a ł o  n i e s t o s u n k o w o  w i ę c e j ,  n i ż  p o  i n n e  l a t a .  O d k ą d  

z a j m u j ę  s ię  c h o r o b a m i ,  w e n e r y c z n e m i ,  p o c z ą w s z y  o d  p r a 

k t y k i  m e j  k l i n i c z n e j  a ż  p o  d z ie ń  d z i s i e j s z y ,  c o r o c z n i e  w i 

d y w a ł e m  te g o *  r o d z a j u  p r z y p a d k i  i w c a l e  n i e  z a u w a ż y ł e m ,  

i ż b y  l i c z b a  i c h  z  r o k u  n a  r o k  s ię  p o w i ę k s z a ł a ,  j a k  to  u w i 

d a c z n i a  n a s t ę p u j ą c e  z e s t a w ie n i e  z  l a t  d w u n a s t u .

Rok Ogółem Kiła Wrzód mięki Rzeżączką

1889 8 1 2 5
1890 3 0 0 3
1891 4 2 0 2
1892 6 1 4 1
1893 3 0 1 2
1894 3 0 2 1
1895 8 1 1 6
1896 4 2 1 1
1897 3 0 0 3
1898 2 1 0 1
1899 3 1 0 2
1900 5 1 1 3
Razem 52 10 12 30

C z y  t o  s z e r z e n i e  s ię  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h ,  a  k i ł y  

w  s z c z e g ó ln o ś c i ,  j e s t  t a k  z n a c z n e ,  j a k  to  t w i e r d z ą  n i e k t ó r z y ,  

n i e  c z u j ę  s ię  p o w o ł a n y m  r o z s t r z y g a ć ;  w e d ł u g  m o i c h ,  w c a l e  

n i e  o p t y m i s t y c z n y c h ,  le c z  c z y s t o  p r z e d m i o t o w y c h ,  b o  n a  

f a k t a c h  i l i c z b a c h  o p a r t y c h  z a p a t r y w a ń ,  r z e c z  t a k  g r o ź n i e  

s ię  n i e  p r z e d s t a w i a ;  —  o  t e m  c o ś  b a r d z i e j  s t a n o w c z e g o  i  

p e w n i e j s z e g o  p o w ie d z ie ć  b ę d z i e m y  m o g l i  d o p ie r o  w t e d y ,  g d y  

j a k  to  j u ż  w s p o m n i a ł e m ,  b ę d z i e m y  r o z p o r z ą d z a ć  d o k ł a d n ą  

s t a t y s t y k ą  z e  w s z y s t k i c h  s t r o n ,  a  w i ę c  n ie  t y l k o  z  p r o s t y -  

t u c y i  j a w n e j  i  t a j n e j ,  l e c z  t a k ż e  z  k l i n i k ,  s z p i t a l i  i  z a p i 

s k ó w  l e k a r s k i c h  z  p r a k t y k i  p r y w a t n e j .

N a  r a z i e  c e le m  i  z a m i a r e m  m o i m  b y ł o  p r z e d s t a w i ć  

p e w n e  d a n o ,  d o  j a k i c h  d o s z e d łe m  n a  z a s a d z ie  k i l k u n a s t o l e -  

t n i c h  m o ic h  s p o s t r z e ż e ń ,  z a p o c z ą t k o w a ć  w y m i a n ę  z d a ń  i  z a 

p a t r y w a ń  w  p r z e d m i o c i e  p o w y ż e j  p o r u s z o n y m ,  a  w r e s z c i e

p o p r o s ić  w s z y s t k i c h  m y c h  k o l e g ó w  z a w o d o w y c h  o  w s p ó ł 

u d z i a ł  w  p r a c y ,  o  w s p ó l n e  z g r o m a d z e n i e  m a t e r y a l u ,  c o  k i e 

d y ś  w  p r z y s z ł o ś c i  in o ż e  w y d a ć  n i e s p o d z i e w a n i e  n a w e t  p i ę 
k n e  o w o c e .

-«* O «---------

I V .  O sestuesmem karm ien iu  noworodków.
Streszczenie zbiorowe.

Według własnego referatu, wygłoszonego w Seltcyi pedyatryczuej lX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Napisał 
D r. J a n  L a n d a u .

(Dokończenie).
P o d o b n e  d o  m l e k a  G i i r t n e r a  j e s t  t .  z w .  „ ( J r e a m  M i ł k

0  a, u  1.1 e  y  a “ , t y l k o  ż e  o n o  n i e  j e s t  r o z c i e ń c z o n e  w o d ą ,  l e c z  
r ó w n e m i  c z ę ś c i a m i  1 0  p r o c e n t o w e g o  r o z c z y n u  l a k t o z y .  S k ł a 
d e m  s w o i m  j e s t  b a r d z o  z b l i ż o n e  d o  m l e k a  k o b ie c e g o .  D z i e c i  
t r a w i ą  j e  d o b r z e ;  z w y k l e  p o d a w a n o  j e  p a s t e u r y z o w a n e
1 w  n a s t ę p u j ą c y c h  k o m b i n a c y a c h :  3  c z ę ś c i  m l e k a  n a  1 c z ę ś ć  
w o d y ,  2  c z ę ś c i  m l e k a  n a  1 c z ę ś ć  w o d y  i  w r e s z c i e  n i e r o z -  
c ie ń c z o n c .  N i e m n i e j  p o w s z e c h n e g o  z a s t o s o w a n i a  d o z n a ł a  
m i ę s z a n k a  B i e d  e r  t a  t .  z w .  „ n a t i i r l i c h e s  R a h m g e m e n g e Ą  
z  k t ó r e j  w y r a b i a  s ię  p ię ć  m i ę s z a n i n , s t o s o w n ie  d o  w i e k u  
d z i e c k a .  M i m o ,  ż e  m i ę s z a n k a  t a  n i e  j e s t  o p a t e n t o w a n a ,  
a  w i ę c  t a n i a ,  w y r a b i a j ą  d l a  w y g o d y  m i ę s z a n k ę  s z t u c z n ą .

M n i e js z e g o  r o z g ł o s u  n a b r a ł y  r o z m a i t e  n a s t ę p u j ą c e  p r z e 
t w o r y :  d e  J a g  e r  p r z y r z ą d z a  p o k a r m  d l a  o s e s k ó w  w  t e n  
s p o s ó b ,  ż e  n a  j e d e n  l i t r  m l e k a  m a s ło w e g o  (Buttermilch)  d o 
d a j e  12 g r m .  m ą k i  p s z e n n e j  łub r y ż o w e j  i m i ę s z a j ą c  c i ą g l e  
o g r z e w a  a ż  d o  w r z e n i a .  P o  z d j ę c i u  z  o g n i a  o s ł a d z a  c u k r e m  
m l e k o w y m  l u b  t r z c i n o w y m  i  d o d a j e  n a  k o n i e c  n o ż a  m a s ł a .  
B a c k h a u s  s ą d z i ,  ż e  r ó ż n i c e  m l e k a  k o b i e c e g o  i  k r o w i e g o  
p o d  w z g l ę d e m  j a k o ś c i o w e j  z a w a r t o ś c i  t ł u s z c z u  i  c u k r u  m l e 
k o w e g o  s ą  n i e z n a c z n e ;  n a t o m i a s t  j e s t  z n a c z n a  r ó ż n i c a  c o  d o  
b i a ł k a  i s o l i ;  d l a t e g o  z a p r o p o n o w a ł  w  r o k u  1 .8 9 5 ,  a ż e b y  z e  
ś w ie ż e j  ż ę t y c y  z  d o d a t k i e m  z a c z y n u  p o d p u s z c z k o w e g o  w y 
t w o r z y ć  ż ę t y c ę  o b f i t ą  w  b i a ł k o ,  z a g ę ś c ić  j ą  c i ś n i e n i e m  
w  p r ó ż n i  d o  %  i  d o d a ć  o d p o w i e d n i ą  i lo ś ć  ś m i e t a n y .  Z a l e t ą  
t e g o  p o k a r m u  j e s t  m a ł a  z a w a r t o ś ć  s e r n i k a  z  m l e k a  k r o 
w i e g o ,  u n i k n i ę c i e  z a w s z e  z a n i e c z y s z c z o n e g o  c u k r u  m l e k o 
w e g o  i  p e w n o ś ć  w y j a ł o w i e n i a .  P r z e z  r o z m a i t y  r o z k ł a d  ś m ie 
t a n y  i  r o z m a i t y  s t o p ie ń  z a g ę s z c z e n i a  o t r z y m y w a ł  B a c k h a u s  
t r z y  r o d z a j e  m l e k a  d l a  o s e s k ó w .

H o c k e r m a n n ,  B i r i n g e r ,  R u n g e ,  V i e r o r d t  
u ż y w a l i  z  d o b r y m  s k u t k i e m  m l e k a  t e g o ,  a  T b i e m i c h  n i e  
w i d z i a ł  u  d z i e c i  l e k k o  c h o r y c h  t a k  s z y b k i e g o  p o w r o t u  f u n -  
k c y i  ż o ł ą d k a  i  j e l i t  d o  s t a n u  p r a w i d ł o w e g o  i  n a s t ę p o w e g o  
p r z y r o s t u  n a  w a d z e ,  a n i  t e ż  w y l e c z e n i a  u  c i ę ż k o  c h o r y c h  
d z i e c i ,  j a k  s ię  to  s t w i e r d z a  u  d z i e c i  k a r m i o n y c h  p i e r s i ą ;  
n a t o m i a s t  p r z y  p o d a w a n i u  t e g o  m l e k a  r z a d z i e j  w y s t ę p o w a ł y  
n i e ż y t y  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w e ,  a n i ż e l i  p r z y  m l e k u  G a r t n e r a .

M l e k o  r o ś l in n e  L a b  m a n n a ,  o t r z y m y w a n e  z  m i g d a 
ł ó w ,  o r z e c h ó w  i  c u k r u  m l e k o w e g o ,  z a w i e r a  w e d ł u g  S t u -  
t z e r a  2 5 %  t ł u s z c z u ,  1 0 %  i s t o t  a z o t o w y c h ,  3 8 , 5 %  c u k r u  
i  s k ł a d  n i k ó w  b e z a z o t o w y c h ,  l , 5 O 0/ o s k ł a d n i k ó w  m i n e r a l n y c h  
i  2 5 %  w o d y .  M l e k o  to  p r z y  c i e p ł o c ie  k r w i ,  p o  d o d a n i u  d o ń  
s o k u  ż o łą d k o w e g o ,  d a j e  s k r z e p  w i o t k o s t r z ę p i a s t y ,  a  d o d a n e  
d o  m l e k a ,  p o w o d u j e  s t r ą t  s e r n i k a  w  w i o t k i c h  s t r z ę p a c h .  
I i o c k  u w a ż a  z a  z a l e t ę ,  ż e  m l e k o  to  n i e  z a w i e r a  s k r o b i  ż e  d o d a n e  
d o  m l e k a ,  n i c  p o t r z e b u j e  r o z c i e ń c z e n i a  i  d o d a t k u  t ł u s z c z u  i ż e  
p r z y  n i z k i ę j  k w a s o c i e  s o k u  ż o łą d k o w e g o  p r z y s p ie s z a  t r a w i e n i e  
ż o łą d k o w e .  —  P o l e c o n e  p r z e z  D u f o u r a  h u m a n i z o w a n i e  
m l e k a ,  o d b y w a  s ię  w  t e n  s p o s ó b , ż e  o d e j m u j e  s ię  c i a ł a  b i a ł 
k o w a t e ,  a  d o d a j e  t ł u s z c z u  i  c u k r u  m l e k o w e g o .  P o c z ą t k o w o  
m e t o d a  t a  p o l e g a ł a  n a  t e i n ,  ż e  m l e k o  p o z o s t a w ia n o  w  g a r n k u  
z a m k n i ę t y m ,  a ż  s ię  z e b r a ł a  ś m i e t a n a ,  a  n a s t ę p n i e  m l e k o  
s p o d n ie  (Ma,jermilch) w y p u s z c z a n o  o t w o r e m ,  u m i e s z c z o n y m  
w  d n i e  i  d o d a w a n o  3 , 5 %  c u k r u  m le k o w e g o .  N a s t ę p n i e
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D u f o u r  o t y l e  S f S z m o d y f i k o w a ł ,  ż e  d o  m l e k a  d o d a w a ł ' B / 3 
o b ję t o ś c i  w o d y ,  a  d o  1 0 0  c z ę ś c i  t e j  m i ę s z a n i n y  d o d a w a ł  
1 , 5 0 — 2 , 0  ś m i e t a n y ,  3 , 5 0  c z ę ś c i  c u k r u  m l e k o w e g o  i  0 , 1 0 ' s o l i ;  
m i ę s z a n i n ę  w y j a ł a w i a n o .  M l e k o  R i e t h a  j e s t t o  - p r z e t w ó r  
o t r z y m y w a n y  z  b i a ł k a  j a j a  k u r z e g o ,  o g r z a n e g o  d o  J 8 f > 0-, 
z  k t ó r e g o  p r z e z  d o d a n i e  ś m i e t a n y  i  c u k r u  m l e k o w e g o  o t r z y 
m u j e  s ię  p r z e t w ó r M - ó w n o w a r t u S e i o w y  c o  d o  i lo ś c i  z  m l e k i e m  
k o b i ę c e m .  M l e k o  to  o b e c n ie  w e d ł u g  H a m b u r g a  o  p l e  
u l e g ł o  m o d y f i k a c y i ,  ż e  z a m i^ g t *  w ę g l a n u  p o t a s o w e g o  u ż y w a  
s ię  s o l i  s o d o w e j ,  b i a ł k o  o g r z e w a  s ię  n i e  d o  1 3 5 ° ,  le c z  
d o  J . 2 7 H  a  i lo ś ć  a lb u m o w y !  z r e d u k o w a n o  ze. 1 4 0  g r m .  n a  
8 0  g r m .  ń a  l i t r .  S k u t e c z n e  d z i a ł a n i e  m l e k a  R i e t l i a  p o le g a  
n a  k r z e p n i ę c i u  j e g o  w  w i o t k i e  s t r z ę p y ,  n a  d o s t a t e c z n e j  z a 
w a r t o ś c i  t ł u s z c z u  i  n a  k o r z y s t n y m  w p ł y w i e ,  j a k i  w y w i e r a  
n a  t w o r z e n i e  | a ię  k w a s u  s o ln !® f> ;  n i e  m o ż n a  j t i d n a k  p r z e t w o r u  
t e g o  w e d ł u g  H a u s e r a  u z n a ć  z a  m o g ą c y  w  z u p e łn o ś c i  z a 
s t ą p i ć *  m l e k o  k o b i e c e .

K r a u s ,  b a d a j ą c  m l e k o  p e p t o n i z o w a n e  L  o f f  1 u  n  d  a ,  
o t r z y m y w a ł  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  w y n i k i  d o d a t n i e ;  n ie  ' 
z a l e c a  s ię  o n o  j e d n a k ,  j a k o  p o k a r m  t r w a ł y ,  p r z e z  d łu ż s z y - c z a s .  
M l e k o  to  m o ż n a  fe p b ie  p r z y g c ^ o w ą ć  p r z ę z  d o d a n j .e  1 g t m .  
p r o s z k u  m l e c z n e g o  T i m p e g o ,  l u b  Q .5 '0  l a k t o p e p s y n w R i e h a r d -  
s o n a  d o  p o k a r m u ,  p r z y g o t o w a n e g o  w e  f la s z c e .  M o ż n a  t a k ż e  
d o d a ć  o k o ło  U , 1 0  d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o ,  l u b  • p a n k r e a t y n y

L a n d a  u  z a l e c a  g b r ą c o  o z y $ t e  m l e k o  L o f f l u n d a ,  k tó r e *  
s t o s o w a ł  z  d o b r y m  s k u t k i e m  u  w ła s n e g o  d z i e c k a  w  p r z e b i e g u  
n i e ż y t u  ż o łą d k o w e g o  i  w  i n n y m  p r z y p a d k u  c h o l e r y  d z ie  
c i ę c e j .  P o k a r m  P f u n d  a  s k ł a d a  s ię  z  r o z c ie ń c z o n e j  ś m i e 
t a n y ,  b i a ł k a  j a j a  k u r z a H  i c u k r u  m l e k o w e g o .  D ®  p r o s z k u ,  
p o w s t a łe g o  p r z e z  z m i ę s z a n ie  c u k r u  i b i a ł k a ,  d o d a jfe  i l l e s s e  
n a  1 l i t r  • m i ę s z a n i n y  0 , 2 2  Ferrt saccharolnetiei. W y i i k i  j e f o  
b y ł y  k o r z y s t n e ,  a l e  n i e  w i ,  w s z y s t k i c h  p r z y  [ i n d k a c h .  M l e k o  
s z t u c z n e ,  M e y e r a  o t r z y m u j e  s ię  p r z e z  z m i ę s z a n ie  w o d y ,  
b i a ł k a ,  m a s ł a ,  c u k r u  m l e k o w e g o  i s o l i .  S k ł a d e m  H w ó i t n  o d 
p o w i a d a  m l e k u  k o b i e c e m u  i z a w i e r a  b i a ł k a  0 , 9 1  ° /0, t łu s z c z u  
4 , 6 7 — 3 , 8 5 ° /0 , c u k r u  m l b k o w e g o  7 ° /0 . T ł u s z c z  z n a j d u j e  s ię  
w  t f e k k i e j  z a w i e s i s i r u c ,  s e r n i k  z a ś  z  m l e k a  k r o w i e g § .  . 
S e r n i k  m l e k t S * s z t u c z n e g b  k r z e p n i e  w  w i o t k i e  s t r z ę p y * a  z ą -  
c z y n  t r z u s t k i  t r a w i  g o  w  2 — 3  g o d z i n .  P a d a n i e  p r z e m i a n y  
m a t e r y i  w y k a z a S ,  ż e  t ł u s z c z  j e s t  d o b r z e  z u ż y t y ,  a, w y n i k i  
o t r z y m a n e  R y ł y  b a r d z o  d o b r e  n a w e t  u  o s e s k ó w ,  k t ó r e  n ie  
z a r o s i ły  m l e k a  k r o w i e g o .  —  K  o n  s e j ’ w  a  S  3 1  d  n  e  r  a  . p o 
l e c o n a  p r z e z  C l a m e r e r a ,  z a w i e r a  w  1 0 0  g i m .  o k o ło  5 ° / 0 
b i a ł k a ,  2 5 ° /0 t łu s z c z u  i  4 2 ° / 0 m a l t o z y ;  j e s t  t i w a ł a  i m o ż n a  
j ą  w y j a ł o w i ć .  —  P o k a r m  S t e P P e *  a  o t r z y m u j e ,  s ię  p rs fe z  
g o t o w a n i e  1 4 0  g r m .  m ię ^ d  c ie lę c e g o  b e z *  s o l i  p r z e z  l / 2 —  R/ 4 
g o d z i n y  w  1 2 l i t r z e  w o d y ,  d o d a n i e  1 c z ę ś c i  m l e k a ,  n a  1 o z . 
b u l i o n u ,  j e d n e j  ł y ż e c z k i  ś m i e t a n y  i  T l g  c u k r u  m l e k o w e g o  
n a  1 0 #  g r m .  m i ę s z a n i n y .  M ię s z s m in a  t a  z a w i e r a  s ć r n i k a  
t , 8 ° / o ,  t ł u s z c z u  ® w / J  c u k r u  6 ^ ° / 0 - J a k k o l w i e k  w y n i k  

o t r z y m a n y  b y ł  d o b r y *  to  j e d n a k  m i ę s z a n i n a  j e s t  z a  d ró g ® ,  
i  p r z y g o t o w a n i e  j e j  m o z o ln e .

S c h r e i b e r  i  W ; i 4 d v o g & ' l  p r z e z  d o d a n ie ,  a l b u m o z y  
d o  s e r n i k a  s p r a w i a j ą ,  ż d  s e r n i k  k r z e p n i e  w  w i o t k i e  s t r z ę p y .  
P r £ y  s z t u c z n e m  t r ą w i e h i u  m l e k a  p o  d o d a n i u  k a z e o z y  i lo ś ć  
s t r a w i o n e g # b i a ł k a  w z r a s t a ,  a  k a z e o z a  n i e  p o w o d u j e  z a b u 
r z e ń  j e l i t o w y c h .

M l e k o  h u m a . n i z o w a n e ,  k t ó r e g r r  s p o s ó b  w y r a b i a n i a  p o d a ł  
V i g i e r  w  r o k u  1 8 9 3 ,  o f i - z y m u je ^ .s ię  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  s ie j  
p e w n ą  i lo ś ć  m l e k a  d z i e l i  n a  d w i e  c o r c y e ;  n a  j e d n e j  w y 
t w a r z a  s ię  ś m i e t a n a ,  k t ó r ą  s ię  d o d a j e  d o  p i e r w s z e j  p o r c y i ,  
p o z o s t a łe  m l e k o  o d t łu s z c z o n e  ś c i g a  s i ę « a  o t r z y m a n ą  s e r w a t k ę  
d o d a j e  s ię  d o  p i e r w s z e j  p ó r c y i  m l e k a .  M l e k o  to  z a w i e r a  
w i ę c e j  t ł u s z c z u  i  c u k r u ,  a n i ż e l i  z w y c z a j n e ,  a  p a ło w ę  s e r n i k a  
z a w a r t e g o  p r a w i d ł o w o  w  m l e k u  M l e k o  to  j e s t  b a r w y  ż ó ł t a -  
w ć j ,  s m a k u  s łd d ^ f e g o  o d  z w y c z a j n e g o  i z a w i e r a  w  1 0 0 0  
g r a m a c h :  A r n i k a  c u k r u  m l e k o w e g o  4 1 , 0 4 l f  w ę g l o w o -

-  d a ln ó w  8 , 1 0 ,  t ł u s z c z u  ^ 7 . 5 0 ,  s o l i  7 | 0 .  M a .  o n o  b y ć  z  d o b r y m  
Ł k u t k i e j p  u ż y w a n e .  Z a l e c o n e  p r z e z  M ' o n t i e g o  i  W o l f f a  

m l e k o  d l a  o s e s k ó w  p o le g a  n a  r o z c i e ń c z e n i  u m l e k a  z a p o m o c ą  
ż ę t y c y  w  te n  s p o s ó b , ż e  z  m l e k a  s t r ą c a  s ię  s e r n i k  z a ,p o m o c ą

p o d p u s z c z k i ,  a  n a s t ę p n i e  m i ę s z a  s ię  . ż ę t y c ę ,  p r z e c e d z o n ą  p r z e z  
j e d w a b ,  p o  p o ł o w ie  z  m l e k i e m .  —  M l e k o  V o l  t n i e r  a  j e s t t o  
s z t u c z n i e  p e p t ę m z o w a n e  m l e k o ,  z m i ę s z a n e  z  s o k i e m  t r z u s t k i ;  
o d z n a c z a 's i ę  n i e t r w ą ł o ś e i ą  i  n i e  m a 1' z a w s z e  j e d n a k i e g o  s k ł a d u ,  
d l a t f i g t *  s ię  n i e  n a d a j e  j a k o  p o k a r m  z w y k ł y  d l a  o s e s k ó w ;  
p r z e d s t a w i a  s ię  j a k o  m ię k s i^ -  ż ó ł t a w a  m a s a ,  k t ó r a  p o  r o z -  
c i e u e ® i i u  o ś m iu  c z ę ś c i a m i  w o d y  p r z y b i j a  z a b a r w i e n i e  
j a s n o  b r u n a t n e .  —  M l e k o  s t g ż m n e  ( k o n d e n z o w a n e )  
w e d ł u g  M o n t i e g o  o t r z y m u j e  ą ię  z  m l e k a  k r ó w  p r z e z  s tę 
ż e n i e  w  p r ó ż n i  i  d o d a n i e  c u k r u .  P r z y  d o b r e m  s t ę ż e n i u  s k ł a 
d n i k i  m l ę k a  n ie  u l e g a j ą  z m i a n i e .  J e s t  o n o  g ę s to ś c i  m i o d u ,  
b a r w y  b i a ł e j  l u b  ż ó ł t a w e j  i n i e  p s u j e  s ię  p r ę d k o .  J e ż e l i  s ię  
j e  r o z p u ś c i  w  w o d z ie ,  to  m o ż n a  p r z y  b a d a n i u  m i k r o s k o p e m  
d o * t r z e d z '  c a łe  k u l e c z k i  t ł u s z c z u  i  k r y s z t a ł k i  c u k r u .  D l a  n o 
w o r o d k a  u ż y w a  s ię  r o z c i e ń c z e n i a :  1  c z .  m l e k a  s tę ź o n e g o jL  
1 4  .c z ę ś c i  w o d y ,

_ o d  3 — 8  t y g o d n i  ż y c i a  u ż y w a  s ię  1 c z .  m l e k a  s tę ż o n e g o :  
1 3  c z ę ś c i  w o d y ,

rfd  8  t y g o d n i  d o « 4 ł m i e s i ą c a  u ż y w a  s ię  1  c z ę ś c i  m l e k a  
s t ę ż p H C g l : 1 2  c z ę ś c i  w o d y ,

o d  4 -— 1 0  m i e s i ą c a  u z j j w a  s ię  I c z ę ś c i  m l e k a  s t ę ż a 
n e g o :  4 0  c z ę ś c i  w o d y .

P r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  m l e k a  t e g o  p o d a w a ć  n i e  m o ż n a ,  
g d y ż  w y w o ł u  je  n i e s t r a w n o ś ć , w z d ę c i e  b r z u c h a  i  n i e ż y t y  
k ira jś ;.

K a b n  t ,  b a d a j ą c  w p ł y w  c u k r u  m l e k o w e g o  z w y k ł e g o  
i  w y j a l o w i o g t i g t i  n a  m l e k o  i  n a  o d ż y w i e n i e  o s e s k ó w  z d r o  
w y c h  i c h o r y c h ,  d o s z e d ł  d o  p r z e k o n a n i a ,  ż e  c u k i e r  m l e k o w y  
j e s t  w a ż n y m  ś r o d k ie m ,  o d ż y w c z y m  d l a  z d r o w y c h  i  c h o r y c h  
o s e s k ó w ;  j a k o  d o d a t e k  d o  m l e k a  o s e s k ó w  c u k i e r  m l e k o w y  
j e s t  n i e z b ę d n y .  a * * r , u k i e r  t r z c i n o w y  s z k o d l i w y  C u k i e r  m l e 
k o w y  w y j a ł o w i o n y  n i e  m a  p i e r w s z e ń s t w a  p r z e d  n i e w y j a ł o -  
w io is y m  i  j i g t  d r o ż s z y .  M l e k o  i  c u k i e r  n a l e ż y  r a z e m  g o t o w a ć .  
G o t o w a n i e  p r z e z  4 5 - r f G O  m i n u t  w  c i e p ło c i e  1 0 0 °  C .  w y s t a r c z a  
z u p e ł n i e ,  b y  z n u z c z y ć  b a k f a r y e  m l e k a  i  c u k r u .

M o r o ,  b a d a j ą c  m l e k o  i  s to lc e  o s e s k ó w ,  d o c h o d z i  d o  
u i is t ę p u j ą c w c h  w n i o s k ó w :  1) t r a ś i P j e j i t  i  k a ł  o s e s lr f iw  z a 
w i e r a j ą  z ą z w y & z a j  o d  u r o d z e n ia ,  e n z y m y  d y a s t a t y o z n ^  k t H e  
w  p i e r w s z y c h  t y g o d n i a c h  ż y c i a  i lo ś c io w o  się. z w i ę k s z a j ą ;  
W  n a r z ą d y  g r u c z o ł o w e  w y d z i e l a j ą  t e  e n z y m y ,  a  m i a n o w i c i e  
m o ż n a  j u ż  w  s o k u  t r z u s t k i  n o w o r o d k ó w  w y k a z a ć  ś la d  i c h ;  
b a k t e r y e  w  t e m  w y t w a r z a n i u  n i e  b i o r ą  u d z i a ł u ;  3 )  m l e k o  
k o b i e c e  w  s t a n i e  p r a w i d ł o w y m  z a w i e r a  e n z y m ,  z a m i e n i a 
j ą c y  w  c u k i e r ;  m l e k o  k r o w i e  e n z y m u  te g o  n i e  z a w i e r a ;  4 )  e n -  

< Ż y m  t e n  m o ż n a  r ó w n i e ż  w y k a z a ć  w  s t o lc a c h  o s e s k ó w ,  k a r 
m i o n y c h  m l e k i e m  k o b ie e d r n .

• N a  u w a g ę  z a s ł u g u j ą  b a d a n ia ^  S  c  l i  m  i  d  - M o  n  n  a r  d  a ,  
k tó r y m i p o d a j ą c  d z ie c io m  m l e k o  k r ó w ,  r o z e ie i w Z o n e  w o d ą ,  
z  d o d a t k i e m  c u k r u  l u b  b e z  t ł u s z c z u ,  z a u w a ż y ł ,  ż d  d z ie c i  
p r z y j m o w a ł y  w i o ć e j  p o k a r m u ,  n i ż  p r z y  p i e r s i ,  a  t e  d z ie c i ,  
k t ó r e  p r z y j m o w a ł y  m a l o .  w  j u o s u n k u  d o  p i e r w o t n e j  w a g i  
c i a ł a  p r z y b i e r a ł y  w i ę c e j  n a  c i ę ż a r z e .  P r z y  k a r m i e n i u  m l e 
k i e m  k o b i e c e m  o t r z y m y w a ł y  d z ie n n i e  9 § , k a l o r y i  n a  1 k g r .  
c ia ff lL  a  k a r m i o n o  f l a s z k ą  1 3 1  k a ł o r y i .  W  p i e r w s z y c h  m i e 
s ią c a c h  ż y c i a  r o z w i j a ł y  j j i ę  ^ j l e p i e j  d z i e c i ,  k a r m i o n e  m i ę -  
ę z a n i n a m i  r o z c i e ń c z o ń e m i  z  m a ł a  i l o ś c i ą  b i a ł k a ,  a  o b l i  t y m  
d o d a t k i e m  t ł i l s z S z u  i  w ę g j ło w o d a n ó w f ^ z a le c a  p r z e t ę  t e n  a u t o r  
p o d a w a ć  n o w o r o d k o m  1 c z ę ś ć  m l e k a :  2  c z .  w o d y  i  c o k o l 
w i e k  c u k r u  m l e k o w e g o ,  p o s t ę p u j ą c  s z y b k o  d o  m i ę s z a n i n y  
1 : 1 ,  a  w  p i ą t y m  m i e s i ą c u  n a  3/_g m l e k a .

Piśmiennictwo, i. Al t .  Durohfall bei Kiudern nac.h Genuss der 
illiljb von Kiihen, die mit bełallenen Kląp« geftittert worden warem 
(iMilsche mediz. Wochenschrift 1895 Nr. 5). — u e r b a c h :  Er- 
natirung der Sauglinge mit Kuhmilch. (Therap. Monirtshefte 1895. 
Nr 1). — 3. Tstilze: Uebst* Production Von Kintrerinilch und -Milch- 

, slerilisirungjfflDeuJsche medizin ^Yochenscliriff. 1893. Nr. 10). — 4. Back-  
h a u s :  Forscbungen iiber He-rstellung von Kindermilch. (Berliner kli- 
nische Waoheriscimft 1899.* Nr. 27). — 5. Bagni sk-y:  O mleka iSRr- 
Inera (Tytuł nieznany). — 6. T e n ż e .  Sommerdiąrrhoe, Kuhinilchnah- 
rung und Milohsterilisirung. (Berlin, klin. Wochenschr. 1894. Nr. 43 

! i — 31 B a l d i m :  Neue .Melhołe, die Kinder ohne llrust gross zu 
| ziehen (Z włoskiego. Wiedeń). — 8. B a r o n :  Die ktlnstliehen Kindernah-
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rungsmittol (Milnchener medizin. Woeheuschr. .1895 Nr. 29 i 80). —
9. Te n ż e :  Beitrag zur Frage der kiiiistlicben Ernahrung der Kinder. 
(Deutsche med. Woch. 1894 Nr. 26). — 10. B a r t o n :  The valuc of 
sterilised Milk. (The British medical Jounal 2 jan. 1897). — 11. B a s c h  
i W e l e m i n s k y :  Ueber die Ausscheidung von Krankheitserregorn dnrch 
die Milch. (jahrbuch fur Kinderheilkunde T. XLV11 1898). — la. B a u e r  
i D e u t s c h :  Das Verlialten der Magensaure, Motilitat und Jlesorption 
bei Sauglingen und Kindern unter physiologisc.hen und palhoiogischen 
Verhaltnissen. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1898. T. XLV11I). 13. Ben- 
d i x : Beitrage zum Stoffwechsel des Sauglings. (Jahrbuch fur Kinder
heilkunde 1896. T. XL1II). — 14. Tenże :  Kuhmilchnahrung und Milch- 
steriiisirung. (Berliner klin. Wocheuschr 1895. Nr. 15) — 15. B e h r e n d  
i L a n g e :  Stoffwechselversuche an dyspuptisrhen Sauglingen. (Jahrbuch 
fur Kinderheilkunde, 1897. T. XLIV). — 16- O e r g e r o n ,  Be r t  i I l on 
i M a r j o l i n :  Hygiene des nouveau-nśs. (Berichl f. den internat. Kon- 
gress). — 17. Be n d i x :  Weitere Beitrage zum Stoffwechsel des Sau- 
glins. (Jahrbuch f. Kinderheikunde 1898 T. XLV1) — 18. Te n ż e :  
Ueber die Verdaulichkeit der sterillsirten und nichtsterilisirten Milch. 
(Jahrbuch fur Kinderheikunde, 1894. T- XXXVIII). — 19. B i e d e r t :  
Ueber das naturliche Rahmgemenge (illteste Fettmilch) und neue Un- 
tersuchungen zur Herstellung im Grossen sowie iiber einign verivandte 
Praparate. (Deutsche med. Woclienschr. 1896. Nr. 19). — 20. T e n ż e :  
Ueber Kubmilch, Milchslerilisirung und Kinderernahruug. (Berliner kli- 
nische Wochenschrift 1894. Nr. 44). — 21. Te n ż e :  Die Kinderernah
rung im sanglingsalter. Stuttgart 1893. — 22. Te n ż e :  Ueber einige 
Probleme der Milchwirtschaft und Milc.hverwendung. (Sprawozdanie ze 
Zjazdu w Lubece 1895). — 2.1 B o l l i n g e r :  Die Tuberculose unter 
den Haustliieren. Berlin 1899 — 24 B i e r i n g e r :  Ueber Ernahrung
von Sauglingen mit der neuen Backhausmilch (Trypsinmilch). (Jahrbuch 
fiir Kinderheilkunde 1899. T. XL1X) — 25. B ł a s i u s  i B e c k n r t s :  
Sterilisirte Kubmilch ais Nabrungsmittel fiir Sauglinge und Reconvale- 
sc.enten nach Untersuebungen der sterilisirten Milch der Braunschwei- 
ger Molkerei (Odbitka). — 26. Bl uzę :  Lait steriiise employe dans l’a- 
limentation infantilc. (Progres medical 1893. Nr. 16).— 27. B o i s s a r d :  
De Palimentation des nouveaunes par le lait maternel. Preparation, 
usage et proprietes. (La France medicale et Paris medical. 42 annee. 
Nr. 33). — 28. Bo a s : (Tytuł nieznany) (Zeitschrift fiir klinische Me
dizin 1890). — 29. Bóc kh :  Arboiten des XI internat. (Congresses fur 
Hygiene und Demographie in Wien H. I — XXXVIII). — 30. B r a n d e n 
b u r g :  Ueber die Ernahrung mit Kaseinpraparateri. (lleutsahes Archiv 
fiir klinische Medizin 1896. T. XVIII. 1 i 28 grudnia). — 31. Br u 
d z i ń s k i :  Ueber den Emulsionszustand des Fettes in der Giirtnerschen 
Fettmilch. (Therapeutisclie Monatshefte 1899. Nr. 9). -- 32 Budi n:  
Sur l’aliaitement. (Progres medical. 1893. Nr. 19). — 33. Cahen-  Br ach:  
Ueber die Gartnerische Fettmilch. (Die Praxis. 1896. Nr. 20). — 34. Ca- 
i n e r e r :  Die chemische Zusammensetzung der Frauenniilch mit Be-
merkungen iiber die kunstliche Ernahrung des Sauglings (Zjazd w Frank
furcie 1896).— 35. C a n t l e y :  A special milk for infants. (Cream milk). 
(The Lancet 1896. 11 stycznia). — 36. Ca r s t o n s :  Ueber Fehlerąnellen 
bei der Ernahrung der Sauglinge mit storilisirlor Milch. (Jahrbuch fiir 
Kinderheilkunde 1893. T. XXXVI) — 37. Te n ż e :  Weitere Erfahrungen 
iiber die Ausnfitzung des Mehls im Darme junger Sauglinge. (Sprawo
zdanie ze Zjazdu w Lubece 1895). — 38. T e n ż e :  Ueber die Vortheile 
und Nachtheile dor Ernahrung der Sauglinge mit sterilisirter Milch. 
(Sprawozdanie' ze Zjazdu w Diisseldorfie 1898). — 39. Ca s p e r :  We
dług Pfeiffera w Gerhardta Haudbuch f Kinderkranklmiten o. Kinder- 
sterblichkeit. — 40. Cl ay :  Ibidem. — 41. C h a y a n o :  Uober slerili- 
sirte Milch behufs Ernahrung des Neugeborenen. (Gazette medicale de 
Paris. 1893). — 42. Cohn :  (Tytuł nieznany) (Zeilsctirift fiir physiolo- 
gische Chemie. T. XiV). — 43. Cz e r n y :  Die Beurtheilung der Erfolge 
kiinstlicber Ernilhrung an mageiidarmkrauken Kindern des ersten Le- 
bensjabres. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1896. T. XLI). — 44. Cz e r ny :  
Ueber den gegenwartigen Stand der Ernahrungstherapie magendarm- 
kranker Sauglinge. Allgemeine medizin. Central- Zeitung 1898. Nr.
26 i 27. — 45. Dogi e l :  Einiges iiber die Eiweisskórper der Frauen- 
und Kuhmilcb. — 46. D o r n b  1 u t l i : Kranklieitsiibertragung dnrch 
Milch. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1893. T. XXXVI).— 47. Dr e w s :  
Ueber Kufekes Kindermehl. (Centralhlatt fiir imere Medizin. 1897. Nr.
9). — 48. D u f o u r :  Sur une mode pratiąue d’humanisation du kul de 
vache. (Revue mensuelle des maladies de 1’enfance, 1896. pag 431),— 
49. E r o s s :  Oeffentlicher Kinderschutz Neumanna 1895. (Handbueh der 
Hygiene pag. 436). — 50. E s c h e r i e h :  Różnica między karmieniem 
sztucznem a naturalnem ze stanowiska fizyologicznego i patologicznego. 
(Sprawozdanie ze Zjazdu w Moskwie 1898). — 51. T e n ż e :  Die Gart- 
nersche Fettmilch, eine nene Melliode der Sauglingsernahrung (Wiener 
medizin. Wochenschrift 1894). — 52. F e e r :  Beobaehtungen iiber die 
Nahrungsinengen von Brustkindern. (Jahrb. f. Kinderheilkunde 1896.

-^kll). — 53. Fl i i gge :  Ziele und Aufgaben der Mdchsterilisation 
gegeniiber den Darmkrankheiten der Sauglinge. (Zeitscbrifl f. Hygipne
u. Infectionskranheifen. 1894, XVIII). — 54. F o u r n i e r :  Wie ernahrt 
man ein von eiriem syphilitischen oder syphilisverdachligen Valer 
stammendes Kind (Therapeutische Wochenschrift 1897. Nr. 8 i 10). —
55. F r e e m a n n :  Sterilisation of milk at 75°C. and its efficiency in 
destroying patbogenic organismus. (Medical Record. 1893. Juny). —
56. F t t r s t :  Die kiinstlicbe Ernilhrung des Kindes imersten Lebensjahre. 
Fragen einer Mutter und Antworten eines Arztes Berlin. 1895. — 57. 
G a l a t t i :  Versuc:he iiber ein neues Kindermehl. (Archiv. f. Kinderheil
kunde 1893. T, XV). — 58. G a r t n e r :  Ueber die Herstellung der Fett- 
milch. (Wiener medizine. Wochenschrift. 1894). — 59. T e n ż e :  Ueber

die im Ambulatorium Friihwalds mil der Fettmilch erzio.lten Ernali- 
rungserfolge. (Wiener medizin. Wochenschrift: 1895, Nr. 51 i 52). — 
60. G e r n s h e i m :  Ueber den Fettgehalt und Grad der Sterilisation der 
Kindermilch bei einigen ammeisten gebrauchlichen Verfabren der Zu- 
bereitung und Verabreichuiig unzcrsetzter Kindernabrung. (Jahrbuch 
fiir Kinderheilkunde 1897, T. XlV). — 61- Gr e g o r .  Zur Tberapie der 
cbronischen lirnabruugsstórurigen im Sauglingsalter (Jahrbuch f Kin
derheilkunde 1898. T. XLV11I_,. — 62. G r ó s z :  Untersuchungen bezii- 
glich des Eiweiss-Stoffwecbsels des Neugeborenen und des Sauglings. 
(Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1897, T. XL1V). — 63. G u t t e l s o n  Mi l o  
S o p h i e :  De la valeur nutritive de la fariue de Nere ou Nete et son 
applicalion a Palimentation du premier age, Paris, 1895. — 64. H a m 
b u r g :  Ueber die Zusammensetzung der RietlPschen Albumosenmijch 
und dereń Anwendung bei Kindern und Erwachsenen. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1896. Nr. 35). — 65. Ha m m a r s  te  n : Einiges iiber die 
Unlerschiede zwischon Frauen- und Kuhmilcb. (Jahresbericgt fiir Thier- 
cbemie 1896). — 66 H a u s e r :  Eine neue Methode der Sauglingscrnah- 
rung. (Berliner klin. Wochenschrift 1893. Nr. 33). — 67. I l e i m:  Ueber 
Verwendung von Aleuronat zur Sauglingsernahrung. (Jahrb. fiir Kin- 
dorheilk. 1S99. T. XLIX), — 68. H e m p e i :  (Tytuł nieznany); (Miincbe- 
ner medizin. Wochenschrift 1894). — 69. T e n ż e :  Zur Frage der Siiu- 
glingsernahruug. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1894. Nr. 44). - - 
70. Hes s e :  Ueber Ptunds Sauglingsnahtung. (Berliner klin. Wochen- 
scbnft 1896. Nr. 30). — 71. l l e u b n e r :  Sauglingsernahrung und Siiug- 
lingsspititler. Berlin 1897. — 72. T e n ż e :  Ueber Ausniitzung des Mehles 
im Darni junger Sauglinge. (Berliner klin. Wochen. 1895. Nr. 10). — 
73. T e n ż e ;  Saugligsdarm und Mehlverdauung. (Jahrbuch f. Kinder
heilkunde 1898. T. XLV11). — 74. T e n ż e :  Kubmilch ais Nahrungs- 
mittel f. Siiuglinge. (Berliner klin. Wochenschrift, 1894. Nr. 37). ■— 75. 
Koch  s i n g e r :  Praetische Winkę und Neuerungen zum Soxhletscheu 
Milchkochverfahren. (Wiener medizin. Presse 1896. Nr. 15—18). — 76. 
H o r u e f :  lleher weitere Verheaserung des Muttermilchznsatzes. (lnter- 

„nationale klin. Rundschau 1893. Nr. 34). — 7/. I l ock:  Ueber Anwen
dung von Lahmanns vegetabder Milch. (Wiener medizin. Wochen. 1896. 
Nr. 11). — 78. de J a g e r :  Die Verdauung u. Assiinilation des gesunden 
u. kranken Sauglings. (Centralhlatt f. die medizinischen Wissenschaften 
1896. Nr. 9). — 79. K a h n t :  Beitrag zur Milchzwckerfrage. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1893. Nr. 34). - -  80. K e i l m a u n :  Beitrag zu den 
Erfahrungen iiber kiinstliche Ernahrungen gesunder Shuglinge. (Jahr- 
bueh f. Kinderheilkunde. 1896. T. XLl). — 81. K e l l e r :  Bemerkungeii 
zu der Arbeit von de Jager. Zob. Nr. 77. — 82. T e n ż e :  Ueber die
kiinstliche Ernahrung kranker Sauglinge und ilire Erfolge in der Klinik. 
(Sprawozdanie ze Zjazdu w Dusseldorfie 1898). — 83. K l a u t s c h :  Ei
nige MitLheiiungen iiber Verwendbarkeit von Oppels Nahrzwieback ais 
Nebenkosl ,f. Sauglinge u. an Rhachitis leidende Kinder. (Jahrb. f Kin- 
derheik. 1.896. T. XLII1) — 84. K le m m : Ueber Grundprinzipien der 
Saaglingsernahrung. (Jahrb f. Kinderheilkunde 1898. T. XLV1I). — 85. 
le n  ze : Ueber Eselmilch u. Sauglingsernahrung. (Jahrb. f. Kinderheil
kunde 1896, T. XLI11).— 86 K n ó p f e l m  a c h e r :  Kuhmilchverdauung 
u. Sauglingsernahrung. (Wiener med Woch 1898. Nr. 4). — 87. Ko
li l ik:  0  sterylizowaniu mleka. (The New-York Nedical Journal 1893.
!‘ ebruary). — 88. Kóp pen:  Milchgift- u. Vergiftung. (Jahrbuch f. Kin- 
derheilk. 1898. T. XLVII). — 89. K o e p p e :  Vergleichende Untersu- 
chungen iiber den Salzgehalt der Frauen- u. Kuhmilcb. (Jahrbuch fur 
Kinderheilkunde. 1898. T. XLVH). — 90. K r a m s z t y k : '  Sterilisation 
oder Pasteurisalion (Jahrbuch f. Kinderheilk. 1894. T. XXXVII). — 91. 
K r a u s :  0  Lófflunda mleku peptonizowanem. — 92. T e n ż e :  Ueber 
Verwendl>arkeit von Kufekes Kindermehl i t. d (Wiener allg. Zeitung 
1898. Nr. 10). — 93. L a n d a u :  Zur Ernahrungsfrage. (Wiener medizin. 
Presse 1896. Nr. 21 i 22). — 84. L a n g e :  Ueber den Stoffwechsel des 
Sauglings boi Ernahrung mit Kubmilch. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 
1895. T. XXXIX). — 95. L a u r e n t :  Ueber TJrsacheu des Misslingens 
der kiinstlichen Ernahrung des Neugeborenen u. iiber die Mittel das- 
selbe zu yerhindern. (La Medecine iniantite, 1898. Nr. 3 i 5). — 96. 
L e h m a n n :  (Tytuł nieznany). (Archiv. f. die gesammte Ptiysiologie).— 
97. L u n i e r  e t  F o v i l l e :  LTiospice des Enfants Assistes de Paris. 
(Annales d’hygiene publ et de medicine legale 1891).— 98. M ar f an:  
(Tytuł nieznany). -  99. Me ye r :  Ueber kunstliche Milch. (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1898, maj). — 100. Mi c h e l e :  Expe.riinentelle 
Untersuchungen iiber die toxische Wirkung der Milch tuberculoser 
Thiere. (La Pediatria. 1894, pag. 228). — 101. Mo n t i :  Die kiinstliche 
Ernahrung der Siiuglinge. (Wiener Klinik 1897). — 102. Moru:  Unter- 
sucbungen iiber diastatisches Enzym in den Stiihlen von Sauglingen 
und in der Muttermileh. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1898. T. XLV1I). 
103. Mo s e r :  Die Gartnersche Fettmilch. (Jahrb. f Kinderheilkunde. 
1896: 1. XL11 ). — 104. Munk:  Zur cjuanlitatiwen Bestimmung der 
Eiweiss- u. Extractionstoffe in der Knh- u. Frauenniilch. (Virchows Areb.
1. 143). 105. N e u m a n n :  Versorgung der unbemittelten Bevolke-
rung Berlins mit Kindermilch. (Beri. klin. Wochen. 1894 Nr. 20). —
106 N i c o l l e :  La Nourrieeno de PHnspice des E n f a n t s  Assistes, 1891.

107 P a s s i n i :  Beitrag zu Ernahrung friiligeborener Kinder. (Jahr- 
huch. f Kinderheilkunde. 1899. T XL!X). — 108. P f a u n d l e r :  Ueber 
Magenrapacitilt im Kindosalter. (Sprawozdanie ze Zjazdu w Moskwie, 
1898/. 109. P f e i f e r :  Ueber die Eiwoisskorper u. lhren Stickstoff-
gehalt. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1896. T. XL1U). — 110. P r> pp e r : 
Ueber Ernagrungsyorsuche mit Gartner’scher Fetimilch. (Archiv. Iflr 
Kinderheilkunde, 1896. T. XIX).— 111. R a b i n o w i t s c h  L y d i a  i Kem- 
p n e r .  0 zaraźliwości mleka krów gruźliczych i o korzyściach szcze
pienia tuberkuiiny. (Deutsche medizin Wochenschrift, 1899. Nr. 21).
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112. R a c z y ń b k i :  Poświadczenia kliniczne z t. zw. tłusUun mle
kiem Gaertnera (Przeg. lek. U$7. Nr. 26. 27. 113, Rober t so- i i :
Tbe constitution and use of infantsfoods, (Edinburgk ..aiedic. Journal,
1896. November). — 114. S e e l i g e r :  Nocli nicht veroffentlicbte Esel- 
unlclT-analysen aus dem J. 1896. (Jakrbucb f. Kinderheilkuude. 1897. 
T. XL1II). — 115. S c h l e s i n g e r  J: UŚW' kunstlichc 'Sauglmgsernah- 
rung. (Therapeutiscjie łMonatsheftjf, 1896. Nr. 12).,— 11(5. S c h l e s i n -  
g e r  E.: Oeber kiinstliche Sauglingsernabrung. (Therapeutische Monats- 
befte 1897, Nr. — 117. Srfh l oss  m a n n : Tioztiica między karmie
niem naturalnem a sztue.znein ze stanowiska fizyologicznego i patolo
gicznego. Sprawozdanie ze Zjazdu w MoskwS) 118. T e n ż e :  Ueber 
die mutmasslichen Scbicksale dć?Ś Mehles im Darme junger Sauglinge. 
(Jahrbuck f. Kindetlreilkunde, 189S T. XLVII). 119. S c h mi d - Mo n -  
n a r d :  IJebe die Nahrnngsiffigcen normaler Flascheujpnder. (Jatftbucłi 
f. Kinderheiknnde, 1899. T. XLIX) — 120. T e n ż e :  Einige Erfahrun- 
gen auf dem Gebiete d e | Ernahrung von Flaschenkindern. (Therapeu- 
tische Monatshefte, 1899, Nr. 2). — 121. S c h n i i r e r :  Zur Kenntniss 

“d e t Milcbgerinnung im mensckliehen Magen. (JaLirbuch f. KinderlłSil- 
kunde, 1899. T. L.). — 1^2. S c h r a m m :  Yersucbe mit Somatose. 
(Archiv f. Kinderheilkuude, 1896. Str. 11BJ. —*133. S c l i r e i b e r  i Wa l d  
v o g c l :  Uefcer eine neue Albumosenmilch. (Beursrfhe med. Wochen. 
1898. Nr. 32). — 124. S cliii tz : UeberJdas Verhalten deUGaertneUschen 
fpttmilch bel der MagenverdauuOg. (Wiener klinische Wochensc.hrift. 
1896). — 12o. j S c k w a r t z :  Die Voriuge ungekochter ZieaSmiilch ais 
NahriingsmiUel fiir Kinder. (Deutsche medfziniscbe Wochenscbrift, 1896. 
Nr. -|5). — 126. S i e b e r t  (Tytuł nieznany). — S ÓJ dne r :  Die 
Salze der Kuhmilch. (Inaugural-Dissertalion). — 128. ' S o n n e n b e ł g e r :  
Ueber lntoxicationen durch Milch (Sprawozdanie ze Zjazdu w EranlS 
furcie (EW®. — 129. Soxhl4j t :  (Tytui nieznany). — 130. Th n ż e :  Die 
chemischen Unterschi^de fwischen Kuh ■ u. Erauenmilch nnd die Mittel 
zu ibrer Ausgleichung. (Mi.inchener medizindsche Wochereyihrift. Nr. 4. 
J'893). — 131. S t a r e k :  BarloM^iaT'Eranheit und sterilisirte Milch. 
(Miincbener med. Wochenschrift 1895. Nr. 42). — 132 T e n ż e :  Ueber* 
Vortheile n. Nacbtheile der Ernahrung der Sauglinge mit sterilisfrter 
Milch. (Sprawozdanie ze* Zjazd u w Dusseldorfie, 1898).— 133. S t e f f e n  
(sen): (Tytuł nieznany). — 13<. Sfceffen (.jun): Zur Frage der Ernah
rung im SSuglinsglter. (Jabrbucb f. Kinderheilkuude, 1 Nr. 40). — 
135. "S'toos: Ueber GajtneFsche Jettmilcb. — 136. S t u t z e r :  Lab- 
manids vegetabile Milch. — 137. U « n « j  Pib*MiIch ais Kindernahrung 
u. Vorschlage zu einerneuen, den Forderuugen ddr IjBrafehftfiUid der 
Volkswirthscbaft besser entsprechenden Yerkaufsweise der Milch. Bonn.
1895. — 138 Th i e mi c l i :  Ueber TtrnśHiruflg' magendftrmkrartller aaug- 
linge , mit Kindera ilch nach Backhaus (Jabrbueh f. rnSBEfciIkundp,
1897, T. XLIV). — 159. Th i e mi c l i  i P ab i ć w s k i : Ueber Ernahrung 
magendarmkranker Sauglinge mit GaertnePscher1 putm ilcb. (Jahrbilcb 
f. Kinderheilkunde 1896 T. XL1). — 110. T r o i ;  ż i, y : BacWnologisdie 
Unterąnchungen ifber die sterilisirte Kuhmilch. (Archiy. f. Kinderheil- 
kunde 1896. T. XIX). — 141. Umi kof f :  Zur differentiellan cKęmischan 
Reactian der Frauen u. Kuhmilch itdl (Jąhrhucli fiir Kinderheilkunde,
1896. T. XLI). — 142 Vi g i e r :  (Tytuł nieznany). — 143-. V olŚ?i$r: 
(Tytuł nieznanyw!— 144. W a c h s i m i t h .  UĆŁer die SchwerWardauIicIł* 
'.kęit der Kuhmilch im Saughngsalter. (lahrlmch J. Kinćlęrheikunde, 1896. 
.1896. T. XLI). — 145. Wi n t Ar :  Uebsr Milehsterilisation. (JalirJjuch f. 
Kinheilkunde 1900. pf- LI). — 146. Wol f f :  Untersuctiungen iiber die 
Kindarsterblicbkeit. Erfurt. h i 147. Wol f :  Uebei* id?e Anwendung der 
Somatose bei VerdamingsstoSun|bn alterer Kinder. (AlIg. Wiemfer mSdizin. 
Zeitung, 1896). — 148. W r ó b l e w s k i :  Beitrfege zur Kennlniss des 
Frauencaseins u. seine Unterscb'iede vom KiSlrtias^in. (Miltheilungen aus 
den Kliniken- u. med. lhśtituthh der Schwep? 1896. H. 6. II. Reihe).

V .  Oceny i sprawozdania.

M a r y a n  ^ t ę , p o w s k i :  Sztuczne wody mineralne i napoje 
gazowe. ( W a r s z a w a .  N a k ł a d e m  „ W i a d o m o ś c i  f a r m a c e u t y c z 

n y  c h w. 1 9 0 , l V ;

P i ś m i e n n i c t w o  p o l s k i e  n . ie « n io ż e  s ię  p o s z lż w c i d  w ri e l k ą  
i l o ś c i ą  d z i e l  z  j fc a k r e s u  t e c h n o l o g i i  c h ę jn p c .z n e j .  W i e  w i l i ą *  tó  
p i ś m i e n n i c t w a ,  ilfe  r a c z e j  n ie d ó g t a  t o c z n e g o  r o z w o j u  p r a e m y s t u  
e l i e i l m i z n e g o ,  b r a k u  f a b r y k ,  a  z  t a n  i  b r a k u  c z y t e l n i k ó w ;  
d o p ie r o  w  o s t a t n i c h  l a t a c h  p o d  w p ł y w e m  fcyw fez& g jp  r o z w o j u  
p r z e m y s ł u  d a j e  s ię  z a u w a ż y ć )  z w r o t  k ó r z y s t n y .  T e ń i  ż y c z l i 
w i e j  n a l e ż y  p o w i t a ć  d z i e ł k o  p .  S  t ę p o  w s k i  e g o .  W  t f& u b -  
ja ć -h  g k z o w y c h  m a m y  b a r d z o  d z ie l n e g o  s i ^ j b n i e f - z ę n e - a  
w  w a l c e  z  a l k o h o l i z m e m ,  a  w  s z t u c z n y c h  w o d a c h  m i n e r a l 
n y c h  j e d d n  z  w a ż n y c h  ś r o d k ó w  t e r a p e u t y c z n y c h ;  t o  t e ż  i  ń a ś  
l a k a r z y  t e n  d z i a ł  p r z e n f t y s łu  c h e -m fc z n ę g o  p o ,w in ie n  ż y w O  
in te r e s o w a ć ; .

D z i e ł k o  j j ib w y ż s z e  t w o r z y  < l a l b ó w i t ó lm dm m nm i  d l a  f a 
b r y k a n t a ,  j a k o  t a k o  o b e z n a ł e m } '  z  z a s a d a m i  c h e m i i .  C z ę ś ć  
p i e r w s z a  z a z n a j a m i a  n a s  w  s p o s ó b  n a u k o w y ,  n a w e t  z  u w z g l ę *
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d n i e n i e m  n a j n o w s z y c h  w y n i k ó w  b a d a ń  i  Z a p a t r y w a ń ,  z  b a 
d a n i e m  .c b ó o l i c ż j i e m  i m i k r p s k o p o w ę m  w o d y ,  z e  s p o s o b a m i  
j e j  o c z y s z c z a n i a ,  p r z e s ą c z a n i a ,  p t z e k r a p l a i n a .  o  i l e  o n e  d o  
p r z y g o t o w a n i a  n a p o j ó w  g a z o w y  W ) s ą  p ó tS fa e b n e ;  w  d a l s z y m  
z a ś  c ią g a i  n ą j t ę p u j e  o p is ,  o b j a ś n i o n y  r y c i n a m i ,  n a j r o z m a i t 
s z y c h  p r z y r z ą d ó w  i  s p o s o b ó w  n a s y c a n i a  ) i l y n ó w r b e z w o d n i 
k i e m  wTę ^ lo w ry l u | | t < j .k  j a s n y  i  d o k i l a d n y .  ż e  i  i n n i ę j  o b e z n a n y  
m o ź fe  o d n m ś ó  p r a w d z i w ą  k o r z y ś ć .  A u t o r  d a j e  s łu s z n i e  p i e r w 
s z e ń s t w o  z ^ t ó s o w a n i u  p ł y n n ł i g f r R e z w o d n i k a  w rę g lo w w 'g o . k t ó 
r y  m o ż e m y  d e s t a ć  w  h a n d l u  w  d o w o l n e j  i l o ś c i  z a  S t t ś u n -  
k o w o  m i e r n ą ,  c e n ę .  M a s z y n y  d o  t e g o  g f d ł i  s lu ż ą n S  z a b i e r a j ą  
z n a c z n i e  m n i e j  m i ę j s c a  i  s i ł y  r o b o c z e j ,  a  c o  n a j w a ż n i e j s z a ,  
y k o d y  w  flfen s p o s ó b  p r z y g o t o w a n e  U a j ą  w i ę k s z ą  r ę k o j m i ę  
c z y s j i o l w ,  a  ró z n ic S j, k o s z t ó w  p r o d u k f t y i ,  j e ż e l i  w o g ó le  i s t n i e j e ,  
j  ( M B i u i n i n i a l i n . .  W  d r u g i e j  c z ę ś c i  z n a j  d u j  e i n y  p r z e p i s y  i 'a -  
b r y k a c y i  w ó d  m i n e r a l n y o b ; t u  z w r a c a  u w a g ę  r ó ż n i c a  m i ę 
d z y  p r z e p i s a m i  ą u t f t r a ,  a  z .d s n ie m  K b r n i s y i  p r z e m y s ł o w e j  
T o w a r ^ y s t n t *  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i c ą o y  G S ly  p r z e p i s y  K o 
m i s y i  p r z e m y s ł o w e j  o g r a n i c z a j ą  s ię  w  n a s l a d o - w n ię t iw i c h  w ó d  
m i n e r a l n y c h  t y l k o  d o  g ł ó w n y c h  s k ł a d n i k ó w ,  n a d a j ą c y c h  c h a 
r a k t e r  d a n e j  w ó d z i e ,  tb  a u t o r  p r z e c i w n i e ;  p o d a j e  r e c e p t y .  
w a d l j^ J s U h ’ y c h  p r z y g o t o w a n a ,  w o d a  w  n a j d r o b n i e j s z y c h  s z c z e 
g ó ł a c h  .z g a d z a  s ję  z  w o d ą  tD o d z im ą , z  w y j ą t k i e m  m o ż e  m i n i 
m a l n y c h  i ło jś c i n i e k t ó r y c h  p j e r w i i i s t k ó w ,  j a k  c e z u  i  r u b i d u ,  

I f e p a c z a n y ć l i  w  w i ę k s z o ś c i  a n a l i z  j a k o  „ Ś l a d y u i  w i ę k s z e j  
i t ó ę c i  b e z w o d n i k a  w ę g l o w e g ó .  R e c e p t y  a u t o r a ,  l u b o  i # & e  
w i ę ć e j  s p r a w i a j ą  z a c h o d u ,  w y d a j ą  s ię  r a c y o n a l n i e j s z e m i .  
C z ę ś ć  t r z e c i a ,  ‘r z ^ c  n fs jfe n a  k u e h a r s k n ,  p o d a j e  p n z e p i s \ v v t i ; z y - '  
n i a n i a  l i m p n i a . d ,  s 6 1 e ó w  o w o c o w y c h ,  Ś y r u .p ó w .  w i n  m u s u j ą 
c y c h .  t .  z w .  k v | ra s ó w  r o s y j s k i c h ,  z  k t ó r y m i  p r z e d s i ę b i o r c z y  
f a b r y k a n t  z n a d  s ię  m u s i ,  a b y - . p r z y g o t o w a ć  i p i o d u k t y  m i l e  
le ć h g fą e ®  o k o  i  j i t f U n i c b i e n i e  p u b l i c z n o ś c i .

W  k ó ń c u  d z i ę ł ą  S ą  u n i i& s z 6 z o .u e  p r z e p i s y  u r z ę d o w e  
( r o s y j ^ k i d h '  t y c z ą c ^  s ie  f a b r y k a c . y i  w ó d  g a z o w y c h ,  o r a z *  t a 
b l i c a ,  o b j a ś n i a j ą c a ,  j f t k  n a j a ż - J Ł i ę  z a c h o w a j  w  p r z y p a d k a c h  
l i a g ł y & h ,  n i e j ż ć z ę ś l i w y c h .  k t ó r e  r o b o t n i k o m  w  f a b r y k a c h  n a 
p o j ó w  g a z o w y c h  m o g ą  s ię  p r z y t r a f i Ą

W  c i ą g u  t e k s t u  m o ż n a b y  a u t o r o w i  z a r z u c i ć  i  t u  i  ó w 
d z i e  d r o b n e  u s t e r k i : t a k  n .  p .  n a  s t r o n ie  f>4 , o p is u ją c ,  w ł a 
s n o ś c i  s k r o p l o n e g o  b e z w o d n i k a  w ę g ł o w e g o ,  n i e  w s p o m n i a ł  
n i c  o  ^ e m p ie r a t u r z e ,  k r y t d j f e n e j ,  c h o c i a ż  w  t a b l i . a y  p o d a j e  
p r ę ż n o g jć  b e f a r o d n i k a  w ę g m w a g u  w  4 5 ° ,  z a t e m  1 4  S t o p n i  p o -  
w y ż ( t j  t ć r n p e r p u r y  k i - y t y c z n e j .  C o  d o  j ę z y l k a ,  r a z i  z b y t ' c z ę s ^  
u ż y w a n i e  w y r a z u  „ .S o ln ( !V a a , e h -o ć  m a m y  t ą k  d o b r e  w y r a ż e 
n i a  c z y s t o  p o ls k i e ,  j a k  r o z t w ó r  l u b  r o z r ^ y n .  S z k o d a  t a k ż e ,  
ż e  a u t o r  n i e  t r z y m a  S ie  t e r m i n o l o g i i  r a W ł i c z n e j ,  u c J iW ą jS j f e j  
p r z e z a a n k i e t ę  z  r a m i e n i a  A k a s j .  U m i e j ,  w  K r a k o w i e ;  p r a w 
d o p o d o b n ie  k s i ą ż k a  P o s i a ł a  W y d i i n ą  j e s z c z e  p r z e d  o g ło s z e 
n i e m  w y n i k ó w  a n k i e t y .  S ą  to  u s t e r k i  d r o b n e ,  k t ó f e  w  p r z y -  
s z ł e m  w y d a n i u  z  ł ą t w o ś c j ą ,  m o g ą  b y ć  u s u n i ę t e  i  b y n a j m n i e j  
n i e  w p ł y w a j ą  n a  w a r t o ś ć  d z ię h i .  k t ó r e  k a ż d e m u  f a b r y k n n -  
t ® w i  wf ód<< g a z o w r y f th  iń O ż e ń i y  g o r ą c o  p a l e n i c .  S.

vi. W y c i ą g i .

L e w y  (Moilią). Urzypadck ra k a  żołądka, o n iez w y 
kłym p rzebiegu . , fScrl. klin. WoeheHs. Nr. l "  1901). U sil
nie zbudowanego mężczyzny istniało od kilku lat Cierpienie żołąd
kowe, znamionujące się pocmiioto.wo gwałtownymi, ««ęsto występują
cymi Uhlami, podnniotowirUaś niczna było wykazać rozdęcie żołądka 
inie^Aego utopnU, od hfjśu, do cząsu lirak wolnego kwasti solnego, 
w ostatnim znów okresie choroby obtiteąiojawienidjgię tego kwasu: — 
krwawych wymiotów nigdy nie było, a bgólny staj) odżywienia byl 
wenie d o 9 K  pomimo dłużnego trwania choroby. U tego chofego 
powstał w stosunkowo krótkim czasie wśród dotkliwych bólów 
rozległy obrźę'k lewego .mięśnia piersiowego wielkiego, który objął 
następnie inne niiąśbie lewego Mirku; — zmiany te powoli ustąpiły 
pod wpływem %§fenu. W okresie ustępowania obfzęku pojawiają 
się w różnych okolicach ck te  niebolesne guzki rożiliałtej wiolkośfei, 
wreszcie i bolesąośtó brzucha; w którym również podobne guzki w h  
kąjigr można, —  zmiany te ustąpiły także pod dzialanmm arsehu.



Wysięk opłncnowy, zapalenie nerek, wysoka gorączka przyczyniły 
się do śmiertelnego zejścia chorego.

Za życia chorego rozpoznanie było w zawieszeniu; początkowo 
istniejące podobieństwo z folymyositis ustąpiło z biegiem czasu bez 
śladu, natomiast okazywała choroba pewne cechy, znamionujące opi
sane przez autorów przypadki lymphosarcomatosis. Chwilowo można 
było przyjąć przerzuty nowotworu, usadowionego w żołądku, — atoli 
brak za życia wolnego kwasu solnego w treści żołądkowej przema
wiał przeciw rakowi żołądka. Badanie pośmiertne wykazało raka 
na gruncie dawnego wrzodu żołądkowego, wielokrotne przerzuty, 
zapalenie norek i ich micduiczek, wreszcie zrosty opłucnowe. Prze
bieg tego przypadku jest w każdym razie niezwykły. Zaznaczyć 
trzeba, że w żołądku u tak obłożnie chorego można jeszcze było 
na cztery miesiące przed śmiercią stwierdzić kwas solny —  objaw, 
który, jak  wiadomo, przemawia przeciw rakowi żołądkowemu; ale 
zrozumieć to łatwo, jeśli się zważy, że drobnowid wykazał prawi
dłowe niespełna, gruczoły błony śluzowej żołądka. Drugim, również 
uwagi godnymi objawem jest zdumiewający brak przerzutów w śle
dzionie, wątrobie i t. d., a więc w narządach, gdzie je  zwykle na
potkać można, przeciwnie zaś, znaleziono je w skórze i mięśniach 
poprzecznie prążkowanych; — w końcu napomknąć, jeszcze trzeba, 
że zniknięcie guzów skórnych pod wpływem arsenu było tylko po
zorne, w rzeczywistości stwierdzono przemianę wsteczną.

D r. H enryk Pisek. j
E l s n e r .  O p lu s k a n iu  i zw io tcz en iu . (Beri. klin. Wochs. 

Nr. 1(5, 1901). Doświadczenie uczy', że z chwilą wysłuchania plusku 
w okolicy żołądka, rozpoznaje lekarz zwiotczenie togo narządu, boz 
uwzględnienia jakichkolwiek innych czynników. Chcąc jednak do
kładnie ten objaw ocenić, należy mieć na uwadze dwie okoliczno
ści: a) rozmiary i umiejscowienie pluskania, l )  okresowo jego wy
stępowanie; —  pierwsze nie wchodzi w rachubę, albowiem łatwo 
z niej można oznaczyć, wielkość żołądka, bez nadymania go luli 
zgłębnikowania ; inaczej jednak rzecz się ma z drngiem. Według twier
dzenia Stillera pojawia sie pluskanie w zwiotczałym żołądku, za
wierającym nieznaczne tylko ilości płynu, podczas gdy w żołądku 
zdrowym, nawet na szczycie trawienia nigdy (albo bardzo rzadko) togo 
objawu wykryć nie można; — zdaniem zaś wszystkich innych ba
daczy, pluskanie przy pełnym żołądku nie jest objawem chorobo
wym, można je  bowiem stwierdzić nawet u osobników zdrowych po 
obfitem spożyciu pokarmów. Autor przytacza szereg przypadków 
chorobowych, z których się pokazuje, że można stwierdzić pluska
nie w żołądku o prawidłowej czynności ruchowej, po wlaniu do 
niego małej względnie ilości płynu, — że to wprost przemawia 
przeciw związkowi, zachodzącemu między pluskaniem, a zwiotcze
niem żołądka; natomiast w tych przypadkach zachodziło większe 
lub mniejsze opadnięcie żołądka, z czego wynika, że nie zwiotcze
nie, lecz prawidłowe lub nieprawidłowe położenie żołądka wpływa 
na powstanie pluskania. Rozpoznawcza więc wartość togo objawu 
dałaby się w następujący sposób określić: pluskanie w żołądku jest 
samo przez się objawem obojętnym; za zwiotczeniem przemawia 
(przy prawidłowym położeniu żołądka) tylko w tych przypadkach, 
w których pojawia się jeszcze w kilka (7) godzin po próbnem jo- 
dzoniu, lub przy czczym żołądku. Dr. Henryk Pisek.

K n a pp: K n ziiistyczny p rzyczyn ek  (lo sp raw y w ydo
sta n ia  g łó w k i, pozostałej w m acicy. (Miinch. med. Wochs. 19(11, 
Nr. 17). Autor przytacza statystykę kliniki niemieckiej w Dradze 
z dziesięciolecia 1891— 1901, w którym to czasie było 1(3 przy
padków pozostania główki w jamie macicy, a które przeważnie wy
dobyto przez wymóżdżouie. Zdaniem lv. wskazania do spocyalnego 
postępowania określić się nie dadzą; będzie to zależeć od poszcze
gólnego przypadku, zawsze jednak należy wyzyskać wszystkie środki 
pomocnicze. Wobec znacznego zmęczenia operatora i jeżeli jeszcze 
znajdą się pewne przeszkody, jak  znaczne ścieśnienie miednicy, nie- 
podatność części miękich, zanadto wielka, główka, lub przypadkowo 
uwięzuięcie w miednicy malej guzów jamy brzusznej, urodzenie 
główki drogą, pochwy może stać się niemożliwe, i wydobycie jej po
zostaje tylko przez cięcie cesarskie. P.

( ' r a m  e r :  O ręcznem  przedziuraw ieniu  i w ydobyciu  
cza szk i płodu ppZy następującej g łó w ce  i przy oddzieleniu  
g łów k i od tu łow ia . (Munch.med. Wochs. 1901, Nr. 17). Trzy pło
dach zmacerownnych główka następująca może się łatwo oderwać, 
dlatego przy^ każdem trudnom uwolnieniu radzi ('. robić przebicie 
czaszki, bądź narzędziom, bądź też palcem, co wobec główki mię- 
kiej jest możliwe. Przy uwolnieniu główki dzieci żywych lub pod
czas porodu obumarłych sposobem Ycita, zwłaszcza jeżeli się ją  
jeszcze spycha przez powłoki, urwanie wobec znacznej wytrzyma
łości prawie nigdy się nie wydarza (Strauss 10 cetnarów), powstaje 
tylko ukręcenie, Aby uniknąć tego, jak i przy pozostałych już 
główkach w jamie macicy, radzi autor wbić palce do oczodołów,
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wypchnąć z nich oczy, wcisnąć się palcami aż do jam y mózgowej, 
przez co wygniecie się nieco mózgu i zmniejszy pojemności czaszki, 
a nadto palcami, haczykowato zahaczonymi w czaszkę, ułatwi się 
jej urodzenie. p .

B r n n n e r :  F e r s a n ,  nowy  ś ro d e k  ż e la z is ty . (W ien. klin. 
Rundschau, Nr. 7, 1901). Autor wypróbował przetwór ten na 68 
chorych i doszedł do następujących wniosków: fersan jest znakomi
tym środkiem odżywczym, który nawet przy dłnższom podawaniu 
nie wywołuje żadnych objawów ubocznych w narządzie trawienia. 
Przy dłuższem podawaniu forsami wzmaga się ilość ciałek czerwo
nych i hemoglobiny, a chorym przybywa na ciężarze ciała. Przetwór 
ten nie zawiera żadnych drobnoustrojów, ani też połączeń ksanty- 
nowych lub aloksurowycli, stosowanym przeto być może nawet u 
cierpiących na żołądek lub na dnę. Gr.

M e i t n e r :  F ersan , środ ek  od żyw czy , zaw iera jący  ż e 
lazo  i fosfor. (Arziliche Ceutral-Zeitung., XIII, Nr. 3, 4, 1901). 
Autor stosował fersan w przypadkach braku łaknienia i przelcouał 
się, że przetwór ton, zawierający białko i żelazo, łatwo ulegające 
wchłanianiu, zupełnie odpowiada celowi. Stosował też go w przy
padkach niedokrewności, połączonych z bólami podczas miesiączko
wania, także u starców, u dzieci krzywiczych, w gruźlicy i t. d. 
z korzystnym skutkiem. Poleca go zatem wszędzie tani, gdzie chodzi
0 poprawienie ogólnego stanu odżywienia. Gr. 

S l a w y k :  ISakteryologiczne badanie k rw i u d zieci
chorych  n a  choroby za k a źn e {Jahrhnch J u r  Kinderheilkunde, 
313, 514. 1901). Autor zbadał krew 282 dzieci, zmarłych na choroby 
zakaźne, i wykazał, że 1) w rozmai tycli chorobach zakaźnych u clzioci znaj
dują się często bakterye we krwi, szczególnie paciorkowce; 2) bramą, przez 
którą dostają się bakterye, jest jama ustna, płuco i przewód pokar
mowy; 3) dostanie się bakteryj do krwi nie zawsze zdradza się 
obrazem klinicznym; tworzenie się licznych ognisk ropnych prze
mawia za zakażeniom posokowatem; 4) paciorkowce nie są w przy
czynowym związku z płonicą. Dr. Komorowski.

Er. J B o r c h e r t .  P rzy czy n k i do ch iru rg ii p łuc. (Archiv 
Laugeubecka T. 63, Z. ii). Po dość szczegółowem nakreśleniu te
chniki operacyjnej i wskazań do operacyjnego leczenia chorób płuc, 
rzeczy dziś powszechnie znanych, przytacza autor kazuistykę tego 
przedmiotu z oddziału Kiirtego, a ta  uprawnia go do wysnucia wnio
sków, mniej-więcej zgodnych z ogólnie dziś przyjętymi, a mianowicie, 
1) że ogniska rozpadowe w płucach (ropień, zgorzel) z wyjątkiem 
jam gruźliczych nadają się do chirurgicznego leczenia, które jedna
kowoż autor uważa za ultinmm refuginm  po wyczerpaniu leczenia 
wewnętrznego, 2) że jamy, powstałe skutkiem rozstrzeni oskrzelo
wych, po zabiegu operacyjnym goją się tylko w wyjątkowych razach
1 3) że przy wszystkich tych oporacyaeli zrosty opłucnowe są rzeczą 
nader ważną, a gdzie ich niema, należy przed otwarciom ogniska 
ropnego w płucach przyszyć oplucnę trzewną do rany zewnętrznej, 
lub gdzie się to nie udajo, operować dwuczasowo, starając się przez 
tamponowanie wywołać zrosty. Herman.

Prof. 11. B r a u n  (Getynga). O g u z a c h  za p a ln y c h  s iec i. 
(Archiv Langenbecka  T. 63, Z. II). Czasami po operacyi w jamie 
brzusznej, zwłaszcza po operacji przepuklin, zawierających sieć, 
gdzie tę ostatnią trzeba było podwiązywać, oddzielać lub wycinać, 
powstaje w jamie brzusznej guz, powodujący dolegliwe bóle, stale 
się utrzymujące w jednem miejscu jamy brzusznej, czemu niekiedy 
towarzyszy podniesienie się ciepłoty. Guz może być usadowiony 
gdziekolwiek w jamie brzusznej, zwykle wielkości pieści, tkliwy, 
twardy, o gładkiej powierzchni, mało ruchomy, lub zupełnie nieru
chomy (zależnie od jakości zrostów). Rozpoczyna się wytwarzać 
w kilka,  a nawet kilkanaście tygodni po operacyi. Leczenie wy
czekujące (dyeta, spokój, okłady wysychające, potem wcieranie 
w powłoki brzuszno szarej maści, lub maści jodowej) najczęściej boz 
innych zabiegów prowadzi do wyleczenia. Herman.

W. A. v. O p p e l .  P rzy czy n ek  (lo n auk i o cia łach  
obcych w sercu . (Archw  Langenbecka  T. 63 Z. I). Wnioski 
swe opiera 0 . na szeregu doświadczeń, wykonanych na królikach, 
a wnioski tc są następujące: W  wyjątkowych przypadkach ciała 
obce — szczególnie zaś igła, której autor wyłącznie użył do swych 
doświadczeń, mogą. się wgoić w mięsień sercowy u zwierząt (i u lu
dzi); zwyczajnie jednak liczne niebezpieczeństwa, z wielu st.rou gro
żące, nakazują, aby przystąpić jak najrychlej do wyjęcia igły z serca, 
gdyż pozostawienie jej, choćby przez parę dni, w sercu, powoduje 
bujanie około niej tkanki bliznowatej, która wytwarza kanał cew
kowy, przez który po wyjęciu zeń ciula obcego nastąpić może 
śmiertelny krwotok. Jeżeli zaś igłę wyjmujemy w pierwszych kil
kunastu godzinach, unikamy tego niebezpieczeństwa, kanał bowiem
0 ścianach podatnych natychmiast po wyjęciu igły zaciska się szczelnie
1 chroni przed krwotokiem. Herman.

15 Czerwca 1901. ’ p r z e g l ą d  l e k a r s k i .
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VII. K o r e s p o n d e n c y e .

Praga, 3 czerwca.

S ł o w i a ń s k i  K o m i t e t  l e k a r s k i  w y b r a n y  z o s t a ł  

w  P a r y ż u  n a  z g r o m a d z e n i u  d .  9  s i e r p n i a  1 9 0 0  r .  W  s k ł a d  

j e g o  p o w o ł a n i  z o s t a l i :  p r o f .  O t t  ( P e t e r s b u r g ) ,  j a k o  p r z e w o 

d n i c z ą c y ;  p r o f .  W i c h e r k i  e  w i c  z  ( K r a k ó w )  i  p r o f .  H l a -  

v a  ( P r a g a ) ,  j a k o  z a s t ę p c y ;  p r o f  S u b b o t i ć  ( B e l g r a d ) ,  j a k o  

s k a r b n i k ;  p r o f  P e s i n a  ( P r a g a ) ,  j a k o  s e k r e t a r z  g e n e r a l n y ;  

p r o f  B o t k i n  ( P e t e r s b u r g ) ,  d r  K w a ś n i c k i  ( K r a k ó w ) ,  

d r .  C a o k o v i ć  ( Z a g r z e b ) ,  d r .  K n s s e w  ( S o t i a ) ,  d r .  K o 

b r y  ń s k i  ( L w ó w ) ,  d r .  S l a i m e r  ( L u b i a n a ) ,  d r .  D a n i f i  

( B e l g r a d ) ,  d r .  S i e m i n o w i c z  ( C h i c a g o )  —  j a k o  s e k r e t a 

r z e  k o m i t e t ó w  n a r o d o w y c h .

K o m i t e t  o d b y ł  p o d c z a s  u b i e g łe g o  Z j a z d u  c z e s k i e g o  d w a  

p o s i e d z e n i a :  n a  p i e r w s z e m  r o z s t r z a s a n o  w n i o s k i  s p r a w o z d a 

w c ó w .  n a  d r u g i e m ,  o g ó l n e m ,  p o d d a n o  t e  w n i o s k i  p o d  u c h w a ł y .  

P i e r w s z e  o d b y ł o  s ię  d .  2 6  m a j a :  j e d e n  r z u t  o k a  p o  s a l i  p r z e k o 

n a ł ,  ż e  w i e l u  n a j w a ż n i e j s z y c h  c z ł o n k ó w  n i e  s t a w i ł o  s ię .; n i e  

p r z y b y ł  p r z e d e w s z y s t k i e m  p r z e w o d n i c z ą c y  p r o f  O t t  i n i e  

p r z y s ł a ł  p r o j e k t u  s t a t u t u ,  k t ó r y  p o d j ą ł  s ię  u ł o ż y ć ,  a  t e m  

s a m e m  p r z y n a j m n i e j  o  r o k  o p ó ź n i ł  o s t a t e c z n e  u s t a w o w e  z o r 

g a n i z o w a n i e  s ię  K o m i t e t u ;  o k o l i c z n o ś ć  ta . d a ł a  p o w ó d  d o  

c i e r p k i c h  u w a g  o  p r z y j m o w a n i u  m a n d a t ó w ,  a  u s u w a n i u  s ię  

p ó ź n i e j  o d  n a s t ę p s t w  p r z y j ę t e g o  w y b o r u .  N i e  p r z y b y ł  r ó 

w n i e ż  z a s t ę p c a  p r z e w o d n i c z ą c e g o ,  p r o f  W i c h e r k  i e w i c z ,  

a n i  s k a r b n i k  p r o f  S u b b o t i ć ,  a n i  r e f e r e n t  t a k  w a ż n e j  s p r a 

w y ,  j a k  z a ł o ż e n i e  w y d a w n i c t w a  „ R e v u e  m ó d i c a l e  s l a v e “ , 

d r .  Gr u  d  r u m  i t .  d .  N i e k t ó r e  n a r o d y  s ł o w i a ń s k i e  n i e  m i a ł y  

z u p e łn i e  p r z e d s t a w i c i e l i  n a  t y c h  p o s ie d z e n i a c h  K o m i t e t u ,  a  

j e ś l i  z n a l a z ł  s ię  c z ł o n e k  Z j a z d u  z  t e g o  n a r o d u  n a  s a l i ,  to  

n i e  p o s i a d a j ą c  p e ł n o m o c n i c t w a ,  n i e  b r a ł  u d z i a ł u  w  r o z p r a 

w a c h  i  u c h w a ł a c h .

W  k o r e s p o n d e n c y i  d z is i e j s z e j  n i e  z d a j e m y  s z c z e g ó ło w o  

s p r a w y  z  p r z e b i e g u  o b u  p o s ie d z e ń  s ł o w i a ń s k i e g o  K o m i t e t u  

l e k a r s k i e g o ,  g d y ż  w  m y ś l  u c h w a ł y  s p r a w o z d a n i e  to  m a j ą  

o g ło s ić  s ł o w i a ń s k i e  c z a s o p is m a  l e k a r s k i e ;  o g r a n i c z y m y  s ię  

z a t e m  d o  u w a g  o g ó l n e j  t r e ś c i .

T r z y  g ł ó w n i e  s p r a w y  z a j m o w a ł y  l e k a r z y  s ł o w i a ń s k i c h  

n a  o b u  p o s i e d z e n i a c h ,  m i a n o w i c i e :  1  s ł o w i a ń s k i e  Z j a z d y  le 

k a r s k i e  ( s p r a w o z d a w c a  d o c .  D i ' .  V e s e l y ) ,  I I  z w i ą z e k  s ło 

w i a ń s k i e j  p r a s y  l e k a r s k i e j ,  I I I  z b l i ż e n i e  s ł o w i a ń s k i e j  t e r m i 

n o l o g i i  l e k a r s k i e j  ( s p r a w o z d a w c a  D r .  S e m e r a d ) .

I .  W e d ł u g  u c h w a ł y ,  p o w z i ę t e j  r .  z .  n a  w i e c u  l e k a r z y

s ł o w i a ń s k i c h  w  P a r y ż u ,  a  p r z y j ę t e j  p r z e z  w s z y s t k i c h  d e l e 

g a t ó w ,  K o m i t e t y ,  o r g a n i z u j ą c e  l e k a r s k i e  Z j a z d y  n a r o d o w e ,  

z o b o w i ą z a ł y  s ię  w s t a w i ć  w  s w o i m  s t a t u c i e  Z j a z d ó w  p a r a 

g r a f ,  z a p e w n i a j ą c y  w s z y s t k i m  l e k a r z o m  s ł o w i a ń s k i m  n ie  

t y l k o  p r a w o  n a l e ż e n i a  d o  Z j a z d u ,  le c z  i p r a w o  p r z e m a w i a 

n i a  w e  w ł a s n y m  j ę z y k u  o j c z y s t y m .  P a r a g r a f  t a k i  w s t a w i l i  

d o  s w e g o  s t a t u t u  C z e s i ,  d a w n i e j  z a ś  p o s i a d a l i  j u ż  g o  P o l a c y .  

G d y  w i ę c  s t w i e r d z o n o ,  ż e  j e d e n  n a r ó d  s ł o w i a ń s k i ,  k t ó r y

m i a ł  d e le g a t a  w  P a r y ż u ,  a  z a  k i l k a  m i e s i ę c y  o d b y w a ,  u  s ie b ie

Z j a z d ,  n i e  u z u p e ł n i ł  s w e g o  s t a t u t u  p a r a g r a f e m  o  r ó w n o u p r a 

w n i e n i u  j ę z y k ó w  s ł o w i a ń s k i c h  n a  Z j a z d a c h  l e k a r s k i c h ,  

u z n a n o  s p r a w ę  m i ę d z y s ł o w i a ń s k i c h  Z j a z d ó w  l e k a r s k i c h  w  p o 

j ę c i u  u c h w a ł  w i e c u  p a r y s k i e g o  z a  n i e z a ł a t w i o n a  w  o g ó l n y m  

z a k r e s i e ,  t .  j .  p o z a  o b r ę b e m  Z j a z d ó w  c z e s k i c h  i  p o l s k i c h .

C o  s ię  t y c z y  d r u g i e j  c z ę ś c i  t e g o  p u n k t u ,  m i a n o w i c i e  

z a p r o w a d z e n i a  i n s t y t u c y i  Z j a z d ó w  l e k a r s k i c h  u  t y c h  n a r o 

d ó w  s ł o w i a ń s k i c h ,  k t ó r e  j e j  j e s z c z e  n i e  p o s i a d a j ą ,  to  d y -  

s k u s y a  t u  n i e  m o g ł a  i  n i e  p o w i n n a  b y ł a  b y ć  s z c z e g ó ło w ą .  

D l a  u r z ą d z e n i a  Z j a z d u  l e k a r s k i e g o  p o t r z e b n e  s ą  n a s t ę p u 

j ą c e  w a r u n k i :  1 ) r o z b u d z o n e  w ś r ó d  l e k a r z y  m i e j s c o w y c h

ż y c i e  u m y s ł o w e  w  t y m  s t o p n iu ,  a b y  s a m i  z g ło s i l i  n a j m n i e j  

2 0 0  o d c z y t ó w ;  2 )  p o s i a d a n i e  i n s t y t u c y j  m i e j s k i c h ,  z b i o r ó w ,  

m u z e ó w ,  o r a z  z a k ł a d ó w  l e k a r s k i c h  i  p r z y r o d n i c z y c h ,  z a s o 

b n y c h  w  n o w o c z e s n e  u r z ą d z e n i a  o  t y l e ,  b v  z a j ę ł y  i p o u 

c z y ł y  c z ł o n k ó w ;  w r e s z c i e  3 )  z a s o b n o ś ć  w  ś r o d k i  p i e n i ę ż n e  

d l a  p o k r y c i a  i s t o t n i e  n i e z b ę d n y c h  w y d a t k ó w .  C z y  t e n  lu b  

ó w  n a r ó d  s ł o w i a ń s k i  p o s i a d a  te  w a r u n k i ,  s a m  o n  t y l k o  o  

t e m  m o ż e  r o z s t r z y g a ć ,  a  n i k t  i n n y .  N a  z a p y t a n i e  w  t y m  

k i e r u n k u  o d p o w i e d z i e l i  d e l e g a c i  K r o a c y i ,  S e r b i i  i  B u ł g a r y i  

m n i e j  w i ę c e j  j e d n o m y ś l n i e ,  ż e  z  ł o n a  i n s t y t u c y j  l e k a r s k i c h  

t y c h  k r a j ó w  p o w o ł a n e  z o s t a ł y  k o m i s y e ,  k t ó r e  ( w y p r a c o w u j ą  

p r o j e k t y  Z j a z d ó w  l e k a r s k i c h ,  l e c z  c z y  t e  z a m i a r y  s ię  u r z e 

c z y w i s t n i ą  i k i e d y ,  n a  to  o d p o w i e d z i  d a ć  n i e  m o g l i .  J e ś l i  

z  t y c h  p r z e m ó w i e ń  w y c i ą g n ą ć  m o ż n a  j a k i  w n i o s e k ,  to  t u 

s z y ć  n a l e ż y ,  ż e  K r o a c i  n a j p r ę d z e j  d o j d ą  w  t y m  w z g l ę d z i e  

d o  c e lu .

I I .  D r u g i m  p u n k t e m  o b r a d  s ł o w i a ń s k i e g o  K o m i t e t u  

l e k a r s k i e g o  b y ł a  s p r a w a  z o r g a n i z o w a n i a  z w i ą z k u  s ł o w i a ń 

s k i e j  p r a s y  l e k a r s k i e j , k t ó r e j  s p r a w o z d a w c ą  b y ł  p r o f .  

P e s i n a .

U r z e c z y w i s t n i e n i u  t e j  m y ś l i ,  t a k  p o ż y t e c z n e j  z e  w z g l ę d u  

n a  o d p o r n ą  p o s t a w ę  N i e m c ó w  w o b e c  l e k a r s k i e j  p r a s y  s ło 

w i a ń s k i e j  , s t a n ę ło  n a  p r z e s z k o d z i e  n i e w s t a w i e n i e  p r z e z  

w s p o m n i a n y  n a r ó d  s ł o w i a ń s k i  d o  s t a t u t u  s w y c h  Z j a z d ó w  

l e k a r s k i c h  p a r a g r a f u ,  r ó w n o u p r a w n i a j ą c e g o  w s z e l k i e  j ę z y k i  

s ł o w i a ń s k i e .  Z a i s t e  t r u d n o  w y t w a r z a ć  z w i ą z k i  l i t e r a c k i e  

w  t a k i c h  w a r u n k a c h ,  g d z i e  s ło w o  ż y w e  n i e  u ż y w a  b e z w z g l ę 

d n e j  s w o b o d y  p r a w n e j .  P r z y  r o z p r a w a c h ,  d o t y c z ą c y c h  w i ą 

z a n i a  s ię  n a r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h  w  c e l a c h  o r g a n i z a c y i  p r a s y  

w  g r u p y  e t n o g r a f i c z n e ,  p o d n o s z o n o  z e  s t r o n y ^ p o l s k i e j  i r u -  

s k o - u k r a i ń s k i e j  t r u d n o ś c i  n a t u r y ,  o b c e j  n a u c e  i  p i ś m i e n n i 

c t w u .  O s t a t e c z n i e  u c h w a l o n o ,  b y  k a ż d y  n a r ó d  s ł o w i a ń s k i  

z o r g a n i z o w a ł  s w ą  p r a s ę  l e k a r s k ą  u  s i e b ie ,  n a  m i e j s c u ,  a  p r z e z  

d e l e g a t a  w s z e d ł  d o  o g ó ln e g o  z w i ą z k u  s ł o w i a ń s k i e j  p r a s y  l e 

k a r s k i e j .  W  o b e c n i e  i s t n i e j ą c y c h  w a r u n k a c h  t r u d n o  w r ó ż y ć  

t e j  u c h w a l e  j a k i e k o l w i e k  p r a k t y c z n e  z a s t o s o w a n ie .

W r e s z c i e  I I I  c i i n  p u n k t e m  o b r a d  b y ł o  z b l i ż e n i e  p o 

s z c z e g ó l n y c h  t e r m i n o l o g i j  s ł o w i a ń s k i c h .  W  c e lu  z e b r a n i a  f a 

k t y c z n e g o  m a t e r y a l u  z a ż ą d a ł  s p r a w o z d a w c a ; | d r .  S e m e r a d ,  

o d  k o m i t e t ó w  n a r o d o w y c h  p r z y s ł a n i a  d o t y c h c z a s  w y d a n y c h  

s ł o w n i k ó w  l e k a r s k i c h .  Z  p r z e s y ł e k  t y c h  p r z e k o n a ł  s ię ,  j a k  

w  n i e j e d n a k i m  s t o p n iu  s ł o w n i c t w o  l e k a r s k i e  z o s t a ło  o p r a 

c o w a n e  u r ó ż n y c h  n a r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h :  g d y  j e d n i  p o s ia 

d a j ą  s ł o w n i k i  z u p e łn e ,  i n n i  j e s z c z e  n i e  z a c z ę l i  t e j  p r a c y ,  

l u b  o b r o b i l i  t y l k o  j e d n ą  a lb o  d r u g ą  g a ł ę ź  m e d y c y n y .  S p r a 

w o z d a w c a  p o d n ió s ł ,  ż e  p o l s k i e  s ł o w n i c t w o  l e k a r s k i e  j e s t  

n a j d o k ł a d n i e j  i  n a j o b s z e r n i e j  o p r a c o w a n e ,  a  p o s i a d a j ą c  

w  r ę k u  s z k i c  r o z w o j u  t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j  p o l s k i e j ,  n a 

k r e ś l o n y  p r z e z  p r o f .  C i e c h a n o w s k i e g o ,  p o s t a n o w i ł  o d b i ć  

t e n  d o k u m e n t  i  r o z e s ła ć  g o  w s z y s t k i m  s ł o w i a ń s k i m  K o m i 

t e t o m  l e k a r s k i m ,  j a k o  w z ó r  g o d n y  n a ś l a d o w a n i a  w  c a ło ś c i  

i  w  s z c z e g ó ła c h .
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D o  u c h w a ł  u j ę t n y c h  s ł o w i a ń s k i e g o  K o m i t e t u  l e k a r 

s k i e g o  z a l i c z y ć  n a l e ż y  p o s t a n o w io n e  w y d a n i e  w  n a j k r ó t s z y m  

c z a s ie  „ s ł o w n i k a  l e k a r s k i e g o  c z e s k o - p o l s k i e g o “  i  „ p o l s k o -  

c z e s k i e g o 1' ;  w  d a l s z y m  c i ą g u  z a ś  u c h w a l o n o  w y d a w a ć  t a k i e  

s ł o w n i k i  w  i n n y c h  k o m b i n a c y a c k  j ę z y k ó w ,  o c z y w i ś c i e  w  m i a 

r ę  d o j r z e w a n i a  w y r a z o w n i c t w a  p o j e d y n c z y c h  n a r o d ó w  s ło 

w i a ń s k i c h .  C o  s ię  t y c z y  w y d a n i a  s ł o w n i k a  p o l s k o - c z e s k ie g o ,  

to  d r .  X .  z  L u b l i n a  o ś w i a d c z y ł ,  ż e  p r a c u j ą c  o d  8  l a t  n a d  

t ą  s p r a w ą ,  p o s ia d a  m a t e r y a ł  g o t o w y  d o  d r u k u ,  a  n a w e t  m a  

g o t o w e g o  n a k ł a d c ę ,  a  c z e k a  t y l k o  n a  w y j ś c i e  k r a k o w s k i e g o  

s ł o w n i k a  l e k a r s k i e g o ,  a ż e b y  p r a c ę  s w o j ą  u c z y n i ć  m o ż e b n i e  

z u p e łn ą .  Z e  s t r o n y  c z e s k i e j  u c z y n i ł  m n i e j  w i ę c e j  p o d o b n e  

o ś w i a d c z e n i e  d r .  P a n y r e k .  O c z y w i ś c i e  z a le ż e ć  p o w i n n o  

o b u  t y m  a u t o r o m  n a  z e s t a w ie n i u  w y p r a c o w a n e g o  m a t e r y a ł u  

i  r o z d z i a l e  r ó w n y m  p r a c y .

W ą t p i ć  n i e  n a l e ż y ,  ż e  w  t y m  k i e r u n k u  s ł o w i a ń s k i  

K o m i t e t  l e k a r s k i  p r z y n i e s i e  r z e c z y w i s t e  k o r z y ś c i  l e k a r z o m  

p o j e d y n c z y c h  n a r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h ,  p o b u d z a j ą c  i  u ł a t w i a 

j ą c  i m  o p r a c o w a n i e  o j c z y s t e j  t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j .

N a  t e m  z a k o ń c z y ł  s w e  o b r a d y  w  P r a d z e  s ł o w i a ń s k i  

K o m i t e t  l e k a r s k i .

Z a s t a n a w i a j ą c  s ię  n a d  p r z e b i e g i e m  t y c h  o b r a d  i  n -  

c h w a ł ,  p r z y c h o d z i  s ię  d o  p r z e k o n a n i a  ( w p r a w d z i e  n ie  p o  r a z  

p i e r w s z y ) ,  ż e  w  s p r a w i e  z e s p o le n ia  k i e r u n k u  d u c h o w e g o  n a 

r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h  p o w i n o w a c t w o  k r w i  n i e  r o z s t r z y g a ;  ż e  t e  

p l e m i o n a  s ł o w i a ń s k i e ,  k t ó r e  w i e l o w i e k o w ą  k u l t u r ą  d o s i ę g ł y  

s t o p n ia  u k s z t a ł t o w a n e j  i n d y w i d u a l n o ś c i  n a r o d o w e j ,  t a k  s i l n i e  

s ą  p r z y w i ą z a n e  d o  s w e j  o d r ę b n o ś c i ,  ż e  s ię  j e j  n i g d y  n ie  

z r z e k n ą  z a  c e n ę  t e j  l u b  i n n e j  d o k t r y n y  p o l i t y c z n e j ,  e t n o 

g r a f i c z n e j  l u b  e k o n o m i c z n e j ;  ż e  l u d y  s ł o w i a ń s k i e ,  s t o j ą c  n a  

t a k  n i ę j e d n a k i m  s t o p n i u  k u l t u r y ,  n i e  s ą  w  s t a n i e  w  s p r a 

w a c h  z  z a k r e s u  u m y s ł o w e g o  w s p ó ł d z i a ł a ć  z  s o b ą  r ó w n o r z ę 

d n i e ,  a  w c i ą g a n i e  n a r o d ó w ,  ż e  s ię  t a k  w y r a z i m y  „ w c z o r a j -  

s z y c h 11, n a  w y ż s z e  s z c z e b le  p o t r z e b  u m y s ł o w y c h ,  k i e d y  o n e  

n i e  u t w i e r d z i ł y  j e s z c z e  n o g i  n a  s t o p n i a c h  n i ż s z y c h ,  o d b y w a  

s ię  z e  s z k o d ą  p r a w i d ł o w e g o  i c h  r o z w o j u ;  ż e  s ł o w i a ń s k i  K o 

m i t e t  l e k a r s k i  p r ę d z e j b y  o s i ą g n ą ł  c e l  z a m i e r z o n y ,  g d y b y  

n a  p o c z ą t e k  p o w o ł a ł  d o  o r g a n i z a c y i  t y l k o  l e k a r z y  t y c h  

n a r o d ó w  s ł o w i a ń s k i c h ,  k t ó r y c h  r o z w ó j  d u c h o w y  j e s t  r ó w n o 

r z ę d n y ,  a  ż y c i e  u m y s ł o w e  w y k i e l k o w a ł o  z e  w s p ó l n e j  g l e b y .

D r. A . Kwasnicki.

V I I I .  XIX Kongres internistów w  Berlinie.
f i ó — ip  kwietnia ip o ij .

Zestawił

l)r . H e n r y k  P i s e k .

G o t  t l i  e h  (Heidelberg): O lekach sercowych i  naczyniortr 
chozoych. Następstwem upośledzonego krążenia je s t nierównomierny 
podział krwi w poszczególnych narządach ustroju; zadaniem środ
ków sercowych i naczynioruehowych jest zatem to zaburzenie cho
robowe usunąć. W  zaburzeniach poraźnych, n. p. unerwienia na- 
czynio ruchowego, ośrodkowego pochodzenia, bywają naczynia, jamy 
brzus znej przepełnione krwią, w naczyniach zaś obwodowych (po
w łok1 skórne, mózg) pojawia się ogólny brak krwi. W takich więc 
przypadkach (zatrucie narkotykami, choroby zakaźne) pozostają leki 
sercowe bez skutku; sercu bowiem nie brak zdolności roboczej, lecz 
materyału (krwi), który jest nagromadzony w narządach jamy brzu
sznej, leki natomiast naczynioruchowe sprowadzają znów równowagę: 
w tej myśli należy używać strychniny, kofeiny i kamfory. Zadaniom 
środków sercowych (naparstnica i t. p.) jest wzmocnić podupadłą

c zy n n o ś ć  m ię ś n ia  s e rc o w e g o , co te ż  r z e c z y w iś c ie  s p e łn ia ją ;  o b o k  te g o  
z a z n a c z a  s ię  ta k ż e  d z ia ła n ie  u b o c z n e , n a c z y n io z w ę ż a ją c e ,  w p ły w a ją c e  
p o m y ś ln ie  t y lk o  d o  p e w n e g o  s to p n ia :  n a d m ie rn a , ilo ś ć  k r w i ,  w y p e ł
n ia ją c a  o b s z a r  ż y ły  w r o tn e j ,  p r z e c h o d z i  do in n y c h  o k o l ic  c ia ła .  J e ś li  
j e d n a k  z w ę ż e n ie  n a c z y ń  t r w a  z a d lu g o , w ó w c z a s  w y t w a r z a ją  s ię  s to 
s u n k i n ie k o r z y s tn e ,  z w ię k s z a ją  s ię  o p o ry , s e rc e  te m u  p o d o ła ć  n ie  
m o ż e , s k u tk ie m  czeg o  p o g a rs z a  s ię  je g o  c zy n n o ś ć . K a m f o r a  w p ły w a  
n a  s e rc e  n ie ty lk o  p o ś re d n io , j a k o  ś ro d e k  .n a c z y n io r u e h o w y , le c z  p o 
w ię k s z a  ta k ż e  b e z p o ś re d n io  p o b u d liw o ś ć  s e rc a , p o d n o s i je g o  w r a ż l i 
w o ś ć  n a  b o d ź c e ; n a  p r a w id ło w e  s e rc e  k a m f o r a  m a ło  d z ia ła .  T a k ż e  
k o fe in a  d z ia ła  w p r o s t  n a  s e rc e , a le  n ie  w  t a k im  s to p n iu , j a k  n a p a r 
s tn ic a , w o b e c  c ze g o  z a s tę p c z o  n ie  m o ż n a  j e j  s to s o w a ć ; a lk o h o l w r e s z 
c ie  d z ia ła  p o ś re d n io  n a  s e rc e , z m n ie js z a ją c , o p o r y , je ś l i  w y s o k ie  (d la  
s e rc a  c h o re g o  z a n a d to  w y s o k ie )  c iś n ie n ie  w  t ę tn ic y  g łó w n e j j e s t  
p r z e s z k o d ą  d la  z u p e łn e g o  w y p r ó ż n ie n ia  le w e j k o m o r y ;  w  ta k ic h  
p r z y p a d k a c h  a lk o h o l r o z s z e r z a  n a c z y n ia ,  a p r z e z  to  z m n ie js z a  o p ó r .

S a li Ii (Berno) omawia na wstępie (ze względu na najwa
żniejsze wskazania dla leków sercowych i naczynioruehowych) ogólną 
patologię i rozpoznanie czynnościowe wszystkich zastojów, których 
zresztą wspólną cechą jest zwolnienie prądu krwi w tętnicy głównej. 
Odróżnia więc; ,1) zastój w sercu, mogący polegać na niedostatecz
nym skurczu serca, lub też na mechanicznej przeszkodzie dla roz
kurczu; 2) zastój oddechowy w przebiegu chorób narządu oddecho
wego i wypocin śródpiersiowych (autor przyjmuje, że ta postać jest 
tylko odcieniem poprzedniej); 3) zastój naczynioruehowy, powstający 
po porażeniu drobnych naczyń krwionośnych w wielkiem krążeniu. 
W dodatku nadmienia prelegent o zastoju trzew nym, mającym swe 
źródło w sercu, a wytwarzającym się w zakresie naczyń trzewnycli. 
To tych ogólnych uwagach z patologii rozstrząsa Sahli Iekowanie 
naparstnicą, twierdząc, żo w zasadzie można nią we wszystkich po
wyżej opisanych przypadkach zastojów osiągnąć korzystne wyniki; 
należy także, stosować (odpowiednio do stanu) i inne zabiegi lecz
nicze. Zastoje o wysokiom parciu nie są przeciwwskazaniem do po
dawania naparstnicy: często się zdarza, że parcie tętnicze więcej 
się po niej nie podnosi, ale owszem opada. Właściwe działanie lecz
nicze naparstnicy (po którem wady w krążeniu nietylko się popra
wiają podczas jej stosowania, lecz poprawa trwa czasem latami) 
zasadza się na tem, że naparstnica przerywa to koło błędne, pole
gające na stosunku między mięśniem sercowym, a zastojem: napar
stnica zmusza sorc.e do wzmożonej czynności. Przechodząc do dawek, 
zaznacza autor, że zachodzi zasadnicza różnica między wieikiemi 
a malemi dawkami naparstnicy: wielkie wywierają swój wpływ na 
skurcze i rozkurcze mięśnia sercowego, małe tylko na skurcze. Pod 
względem zbiorowego działania, łub przyzwyczajenia się, podziela 
autor zdanie Gródela i Kussmaula: bardzo wielu chorych zawdzięcza 
kilka lat życia stałemu używaniu naparstnicy.

K r ó t k o  u p o r a ł  s ię  a u to r  z  o p is e m  d z ia ła n ia  k o fe in y  i k a m fo r y ;  
są to  je d y n ie  ś r o d k i  n a c z y n io r u c h o w e ;  u b o c z n e  d z ia ła n ie  m o c z o p ę d n e  
i n a  n a r z ą d  o d d e c h o w y  p o d n o s i t y lk o  ic h  z n a c z e n ie . C o  s ię  ty c z y  
a lk o h o lu ,  to  d o w o d u , a b y  w p r o s t  d z ia ła ł  n a  s e rc e , d o ty c h c z a s  n ie m a ;  
j e s t  on  ty lk o  ś r o d k ie m  p o m o c n ic z y m ; w  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  n ie  
p rz y n o s i ż a d n e j k o r z y ś c i;  p o m y ś ln ie  n a to m ia s t  d z ia ła  w  d re s z c z a c h  
g o r ą c z k o w y c h  i  p r z y  b r a k u  o d c z y n u  p o  z im n e j k ą p ie l i .  N a w e t  w  z w y 
k ły m  z a p a d z ie  o d m a w ia  m u  a u t o r  d z ia ła n ia ;  coś p o d o b n e g o  m o ż n a  
p o w ie d z ie ć  o e te r z e .  W k o ń c u  o m a w ia  a u t o r  p o r z ą d e k ,  w  j a k im  
n a le ż y  s to s o w a ć  le k i  s e rc o w e  i  n a c z y n io r u c h o w e .

W  rozprawie, która się nad powyższym tematom wywiązała, 
pierwszy zabrał głos S o h o t f  (Nanheim), twierdząc, że przedewszyst- 
kieru należy wogóle wzmocnić serce, przy silniejszych bowiem skur
czach podrażnia się także nerwy naczynioruchowe; działanie leków 
sercowych zależy w wielkiej mierze od ich stopnia rozcieńczenia 
i sposobu użycia; tyczy się to głównie kamfory. W  przypadkach 
zaś, gdzie naparstnica zupełnie nie działa, kładzie to L a n g  (Ma- 
rienbad) na karb złego przetworu, szczególnie psują się rychło na
pary. Do dłuższego używania (przez miesiące) zaleca G o l d  s c h  e l
it e r  (Berlin) naparstnicę w dawkach po OT— 0'2 dziennie; w przy
padkach zaś z często powtarzając.om się zniesionem wyrównaniem 
nie należy nagle zaprzestać podawania naparstnicy, lecz stopniowo 
dawkę zmniejszać aż do zupełnego usunięcia. E w a l d  (Berlin) zazna
cza, że najsilniejsze dawki naparstnicy lub innycb środków serco
wych tylko wówczas działają energicznie, jeśli uwolni się naczynia 
krwionośne od parcia, na nich ciążącego, powstałego skutkiem pły
nów zastoinowych (nakłócia lub nnsiekania przyrządem gumowym 
Dehio). U n r e r r i c h t  (Magdeburg) również zwraca uwagę na nie
odpowiednie przetwory; najlepiej z wszystkich działa digitoksyna. 
Podawania naparstnicy przez dłuższy czas nie uważa U n  v e r  r i.‘ch  t 
za korzystne, raz z powodu zbiorowego działania tego środka, a. po- 
wtóre z powodu złych następstw. R o s e n  s t e i n  (Leidon) używa 
obok naparstnicy i stropkantns, co także i lekarze francuzcy stosują,
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albowiem ten środek j»ż w ma-lydi dawkach pomyślnie działa, nic 
pociągając za sobą szkodliwych następstw. Ć* się t-yczjl działania 
kamfory, wskazaną jest ona chyba w tych przypadkach, w których 
zagraca chwilowe niebezjjfflzeiąstwo. Na podstawie dlugojgtniego do
świadczania uważafisi ąii u y n fStrassburg) odwar naparstnicy, jako 
przetwór najlepszy; prztyjsięwziętg, doświadczenia i próby z cligi- 
toksyną nie dały zadawalniających wyników. Wreszcie N a u n y n  
wcale nie wierzy w zbiorowe działanie naparstnicy, albowiem, jeśli 
się ją  podaje w małych dawkach, to można długo stosować, a nic 
powstaną zaburzenia uboczne, przeciwnie — można było zauważyć to 
dolegliwości, jeśli tego Środka nie podawano. W końcu powtarza 
S a h l i ,  że między wszystkimi przetworami naparstnicy nie zachodzi 
aasadnigea różnica; istotnie dobrym "wyrobem sa francuzkie pigułki 
strofantynowe.

S c h o t t  (Nauheim): Zachowanie stą parcia Ipfwi przy le
czeniu przei^lcldrch rckorfyb sereoliiych. Prelegent badał parcie krWl 
zapomopą tononietru Gartnerą u większej liczby stpsownio dobranych 
chorych, wśród stósewaitfąłąBiegów kąp.ielowo-gimrMjycznyęh. Oka
zało sfe. że w przypadkach, w których są wskazane odnośne ząbiegi, 
parcie krwi po ińch się podnosi; inne są atoli wyniki, jeśli idzie 
o cierpienia serca, w których powyższych zabiegów stosować nie 
można (nadmierna miażdżyca tętnic, silno zapalenie mięśnia serco
wego, tętniaki serca lub tętnicy głównej); w takich przypadkach 
można stwierdzić obniżenie się parcia krwi po kąpieli lub gimnastyce.

M o n d e 1 s o Ii n (gerlin): Wypoczynek mięśnia sercowego,
ja-hs miara JSf.yt' czyńnoŚci. Każdy narząd w ustroju jest tem zdol
niejszy do pracy, im szybciej wyrównywa zużyte ubytki; odnośnie 
do serek dzieje się to w przerwach między skurczami czyli w roz
kurczu. Jak  z jednej strony „praąnjmowanie się„“ sę k a  skutkiem 
wzmożonej iłzynnośdi uwydatnia się podniesieniem liczby tętna, a 
osłabipnie ;sęrea. zmniejszeniem liczby poniżej stanu prawidłowego, 
tak z drugiej skony można wnosić z powrotu do normy, żB serce 
uzupełniło zużyt® eSyuniki, że więc zupełnie wypoczęło. Autor wy
konał sftsrlp badań, z których okazało się, że ojl po wykonaniu 
pracy, równającej, się 100v*4!00 kilogiiamometrów, liczba tętna, która 
przy sercu zdrowom wśijód pracy się podniosła, wraca po pracy 
natychmiast do stanu prawidłowego; S  przy większej pracy (200 
do 400- kilogramomotrów u odrowych) obniżą się liczi*} tętna, aby 
po 2—?  minutach znów wróchr do norjijl% c) pusy jesfc(^w iększej 
pracy utrzymuje się dłużej podniesiona liczba tętąa, później dopiero 
również wiprcus do ętanu prawidłowego. W  pierwszym więc przypadku 
zdoła Serce przy każdym rozkurczu uzupełnić ubytek mątoryi, użytej 
przy skurczu, w drugim jitż niezupełnie: po skończonej pracy wy
stępuje awolnienki, prżycziem rozkurcze dłużej trwają i wówczas 
serce przychodzi do sieflfe; w trzecim trwa powrót bardzo długo. 
Powyższo trzy okresy dadzą ■sje*stwierdzić nfi każdem sercu; zdol
ność czynnościowa serca jest tem większa, im w większych odstę
pach znajdują się stany przejściowo z jednego okresu do drugiego.

W rozprawach zftzmuiza K r a u s  (Graglec), że poprzednie wnio
skowanie nio jest bez zam itu . Powrót bowiem do prawidłowej liczby 
tętna po prądy jeszcze nio cjiowtidzi usunięcia wytworów przemiany 
materyjjj wyrównanie czynności sescfti. jest prawdopodobnie zawisłe 
od większdj liczby czynników (n. p. wpływy naczyniorucbow^. W tej 
myśli przemawia mniej więcej i J>ae5-z '(l’okio). (C. d. n.)

IX Wiadomości bieżące.
Kraków, 13 czerwca.

* T o w a r z y s t w o  l c b a r s k i e  k r a k .  odbyło d. 5 1). m. po
siedzenie zwyezajpfe, na którem odbyły się demonstracye chorych, 
i przyrządów z kliniki lekarskiej, (kaz okazow anatomo patologicz
nych. Udział w tych demoustracyach wzięli koledzy: dr. K ę d z i o r ,  
dr. Kw i,a t k o w sk i , dr. Z a n i e t o w s k i  (Ąm)-, dr. G l i ń s k i  i prof. 
dij»C iec h a n o w s k i

D. 12. b. m. odbyło Towa>z*łek. krak. posiedżeinie nadzwyczajne 
na którem, po odbyciu demonstracyi okazów ana-Ctflno-patolog, przez 
kol. dr. G l i ń s k i e g o  i przedstawieniu chorych z kliniki chirurgicznej 
płzez kol. prof. K a de r a, miał ojczyt leni. doc. Ra c z  y ń s k i : «0 kwa
śnym nieżycie jelit u oseśffów«.

* Rektorem Uniwersfżetu Jag. na przyszły rok szkolny wybrany 
został ))r. Ed. J'a.nc?.ew ski, prof. bolaniki na Wydziale filozoficznym.

* Dziekanem Wydziału lekarskiego Uniw. lwowskiego na przyszły 
rok szkolny wybrany został Prof. Dr. Andrzej O b r z u t,

* Prof. L e o n  W a c h h o l z  wybrany zpstał na wniosek Clarka 
Bella, prezydenta Towarz. sądowo-lekarskiego w Nowym Yorku, człon

kiem zagraniaznym tego Towarzystwa. -Prócz prof. Waehholza do tego 
Towarzystwa należy z Polaków dawniej już wybrany prof. L u c y a n  
M i e r z e j e w s k i .

* Dr. Fr. N e u g e b A u e r ,  ordynator w warszaw, szpitalu ewan
gelickim, mianowany został członkiem korespondentem paryzkiej Aka
demii lekarskiej.

* B i b l i o t e k a  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
otrzymała:

Ujod Dra J. Mef f l ge ra  z Tarnowa 3 roczniki »Wiener medici- 
nisehe Wocjienschritt*.

2) od Dpa S t a n i s z e w s k i e g o ,  z Warszawy 27 poszytów »Nowin 
Lekarskich*.

3) od Radcy Dworu Prot. Dr. K o r c z y ń s k i e g o  przeszło 30 
tomów różnych dzieł, czasopism i broszur.

od Dra GFwi a z do n o  r s ki e g o 11. roczników »Le Progres Me-
licaD oraz kilkanaście poszytów różnych czasopism.

Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom za przestane dary 
składam najszczersze podziękowanie. Dr. Leon Konrąd Gliński, bibl. 
Tow. Lek. krak.

* Stopień doktora wszechnauk lekar. w Uniw. Jagiell. otrzymał 
lfugp Da t t ne r .

* Na fundusz klini%|ny dla ubogich chorych im. prof. E. Kor 
c z y ń s k i e g o  złożył p. Skarbiński z Dąbrowy kwotę 10 K.

* W Nr. 23. „Przegl. lekar. “ w spisie lekajzy, którzy złożyli 
egzamin rządowy (t. zw. lizykacki), opuściliśmy nazwisko dr. S a l o

s b e r g e  r a z Jarosławia, co tiiniejszem uzupełniamy.
* Drugim punktem porządku dziennego nadzwyczajnego Wiecu 

lekarskich Izb rakuzkich była nowa taryfa za czynności sądowo-le- 
karsjcie. Sprawę tę: omawiał delegat Izby morawskiej dr. B r en ne r ;  
wywody jego były w wysokim stopniu cierpkie, lecz silne logiką i 
prawdą. Ostatecznie Wiec postanowił wyrazie w petycyi do ministra 
sprawiedliwości życzenie, ażeby nową tę taryfę cofnął, wypracował 
inną, lepszą, a przed jej ogłoszeniem zapytał o zdanie wszystkie Izby 
lekarskie; nieuwzględnienie tego podania równałoby się zakwestyono- 
waniu racyi bytu Izb lekarskich.

* Deputacya Wiecu Izb lekar. rakuzkich, złożona z prof. Pe- 
t f i ny ,  Dr. B r e n n e r a ,  Dr. G o r h a n ą  i Dr. H e i m a  była na audyen- 
ęyi u prezydenta ministrów Dr. Kair b e r  a, który wysłuchał wszystkich 
pifjfedstawień deputacyi i obiecał, jak zwykle, najuważniej zastanowić 
się nad sprawami porugzbnemi w przemówieniu.

* Rząd niemiecki nie uwzględnił opinii związków lekarskich 
w Niemczech i wydal ustawę, mocą której na Wydział lekarski dopu
szczani będą wyehowańey gimnazyów realnych — bez zastrzeżeń — 
i wyższych szkół realnych po zdaniu egzaminu z języka łacińskiego.

* Sejm Wirtemberski jednomyślnie uchwalił dowolny wybór le
karzy przez członków 'rządowych Kas pocztowych i kolejowych.

Mianowania i odznaczenia. Dr. H u l e w i c z  i Dr. K a r u z i n  mia
nowani zostali profesorami w Moskwie: pierwszy chemii, drugi ana
tomii. Prof. higieny w Peszcie mian. został E. F r a n k .  Nadzwycz. 
prof. ginekologii i pedyatryi w Dorpacie- mian. został dr. G u b a r e w .

Nekrologia: W Kijowie zmarł Dr. Dyonizy S a g a t o w s k i ,  le
karz powszechnie znany dla swego wykształcenia i rozległej praktyki. 
Urodził się w r. 1828 na Ukrkinie, kształcił się w Kijowie, gdzie w r. 
1851 ukończył Wydział prawny, a w 1856 — lekarski. Po odbytych 
studyaeh za granicą osiadł w Kijowie, i tu w ciągu lat -45 oddawał 
się zawodowi lekarskiemu. W Buffalo zmarł Dr. N a d r a t o w s k i ,  ro
dem z Płońska. Feliks S o c h a c k i ,  magister chirurgii, zmarł w Cbodo- 
rowie. Dr. Wiktorya Ma r k h e i m e r ó w n a, lwowianka, zmarła w Lo
zannie. W New-Yorku zmarł prof. kliniki lekarskiej, D r a p e r.

Bibliografia.
C h e m i k  p o l s k i ,  czasopismo poświęcone wszystkim gałęziom 

chemii teoretycznej i zastosowanej, wychodzi eo tjtjzień w Warszawie.
Nowe to czasopismo rozpoczfRJfewój żywot w dniu 3. kwietnia. 

Według programu streszczonego w pierwszym Suszycie mieścić się ma 
w C h e mi k u  p o l s k i m  cały obszar chefnii ze wszysikietni rozgałę- 
żi-Oniaim i odłamami nauki, ze wszystkienii jej zastosowaniami tak 
w dziedzinach teoretycznych, jak i praktycznych, U opróoz tego cały 
zakres tych spraw i zagadnień, które w jakikolwiek sposób mogą ob
chodzić chemika.

Zadanie tg niemałe, jeżeli się uwzględni ciągły rozrost chemii 
w różnych -jej kierunkach zawodowych i naukowych. Sądząc z tre-
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ści pierwszych zeszytów czasopisma, odda ono bezsprzecznie cenną 
przysługę zawodowcom; znać jednak Ser'inek jednostronny lak 
dalece, iż czytając te pierwsze trzy zeszyty  ̂odnosi się wrażenie, ja 
koby Redakcya odstąpiła od pierwotnego prógraniu. Być źe s*?
to po części stało przypadkowo, przez złożenie Sie artykułów treści te
chnicznych; — jednakowoż wina leży, zcj^niem mojem i w tem, iż 
nie uwzględniono działu feiprawozdawczego, a który, o ile sobie przy
pominam, był przewidziany w pierwotnym programie.

Bez obszernego działu sprawozdawczego czasopismo nie będzie 
mogło spełnić wszystkich punktów podjętego zadania, gdyż nie będzie 
w stanie,,jak to zamierzało uczynić, ob^nać czytelników ze wszyst- 
kiemi gałęziami i odłamami chemii.

Życząc C h e m i k o w i  p o l s k i e m u  najlepszego powodzenia 
i żywotności, prosimy zarazem, aby nie porzucał pierwotnego pięknego 
programu i aby sta! się takim, jakim być powinien, to jest zastępu
jącym nam wychodzących pod różnymi tytułami „Chemików? nidnie- 
ckicdi“. Doc. Dr. Ig. L.

— Nowiny lekarskie- Nr. 6. S t a s i ń s k i :  O leczeniu l. z w, 
chorioiditis ad macnla-m zastrzykiwaniami pJdlMznicowcnii i wiel- 
kiemi dawkami j*>du. G a n t k o w s k i :  0 odkażaniu zap,ortiocą formal- 
dehidu. Sffark:  Przyczynek do kazuistyki chorób skórnych przy \ve- 
wnętrznem zażywaniu arszeniku.

— Krytyka Ihkifrska ,N. 6. W r z o s e k :  O (ijlozofach-medykacb 
i medykach-filozofach. J a wo r s k i :  O przesądach i zwyczajach ludu 
naszego, dotyczących pomocy dla rodzących, oraz opieki nad nowo
rodkiem.

— Dostęp okulistyctmy (maj): K u r ep  a I, w i ń s k i : Przyczynek 
do nauki o leczeniu przewlekłego nieżytu worka łzawego. B e d n a r s k i :  
Miażdżyca naczyniówki. Wi c k e r k i e w i c z :  Słów kilka w sprawie 
ułatwienia te&niki przy irydektomiacb.

— Kronika lewarska N. 10. B o r n s t e i n :  O porażeniach za
nikach mięśniowych w wiądzie rdzenia. L ej z er o w i c z : Intuhacya czy 
tracheotomia?

— Gazeta lekarska W- S 3f S ę d z i a k :  O pierwotnem stwąjfl 
dnieniu przymiotowem w jamie ustnej, gardzieli, nosie i ijskn.h. Land-  
s t e i n :  Przypadek niezarośniętego dw oru 'owalnego w sercu.

— Medycyna N. 23. S a d o w s k i .  Bfzycy.ynek kdo kazuistyki 
pierwotnego raka oskrzeli. H e i m a n :  O guzie perlistym?(cholestealonia) 
ucha (dok.L i

— Prsefyląd dentystyczny Nr. 5. Ł e p k o w s k i i W a c h h o 1 z : 
0 zębach pod względem sądowo-lekarslrfm. Z i e 1 iiisjpi : Nowy sposół 
robienia szczotek do zębów.

— Casopis lekafu Heskych Nr. 23. J i a ś k o we c :  Neurosk Irau- 
malica (c. d.). " Br a be c : O gangraenjejnosokomialni (c. d.).

— La Semaine medicale. N. 22. ćFo u r n i e r : Związek przeciw 
kile. Ca u l  e t: Rzekoma ciąża królowej serbskiej.

— Nr. 23. L e g n e u :  Wskazania lecznicze w zastarzałem zwi
chnięciu barku

— La. IKreSęb nWcMcale N. i i .  Po z z i :  Wykład wstępny. V i n- 
c e n t :  Kiła a prąRJc wrzecionowaty.

— Nr iS . *0 h an  t e m e s s e : Poszukiwania prątka durowego 
w wodzie do picia.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 23. Ke h r :  Jak wy
soka jest dziś śmiertelność po tiperacyi kamieni żdlclĘwych? S t a r e k :  
Stanowisko naukowe w chorobie Móller-Barlowa, oraz uwagi o mleku, 
jako pokarmie dla dzieci. K u h n :  O z-apaleniu kręgów w przebiegu 
duru. H ii ni i g : Chirurgicznie nieuleczalna niedrożność jelit wyleczona! 
atropiną. F r a n k :  Pogląd historyczny na deslylacyę wyskoku i na jego 
warlość desinfekcyjną. P a p a s  o t i r i n : Przyczynek d(Wmoj|j pracy 
o wpływie węgla na pralki gruźlicze. L a c h m a n n :  Leczenie ichorób 
macicy gorącą parą. T h e i l h a b e r :  Przyczyny i leczenie kolki miesią
czkowej.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 23. S c h l  a g e n  h a u f e r :  
Przyczynek do nauki o, schorzeniu gruczołów zaoĄkrzelowych. W e is ^ :!  
Przyczynek do najiki o fizyologic/znej i patologicznej pracy żołądka i jelit. 
Ghi l l i i i i  i C a n e v a z z i :  O statycanych stosunkach kośćca ludzkiego.

— Deitisehe medde. WoahenBchriff Nr. 33. Go t ts l e i n:  Ciało 
obce w części wpustowej -żołądka, rozpoznane zapomocą Bijrflgeno- 
gralii i ezofagoskopii. Gaslrostomia. WyJeczenie H e r m e s :  Uwięznięcie 
pętli jeiila cienkiego przez pier^cieniowato przyrośnięty wyrostek ro
baczkowy. K r u s e :  Dalsze badania nad czerwonką i jej prątkiem. 
Sc b o t t :  O wstrzymaniu parcia krwi p r ^  leczeniu przewlekłych cho
rób sercowych.

— Berliner klin. Wor.hen$ćh.vit Nr. 23. Ba l i n t -  Dyetetyczne 
lęcźeuie Jadaczki. He i n e :  Przypadek krwotoku z tętnicy dogłowowej 
wewn. w następstwie żółciotłuszczaka. A d a m k i e w i c z :  Czy rak jest 
uleczalny? K a r e w s k i :  Semiotyka i terapia zapalenia wyrostka roba
czkowego. R o d  a r  i: 0 nowot metodzie leczenia elektrycznego.

Redakcya o trz y m a ła .-S wi ą t e c k i :  Anatomia i inne gałęzie mor
fologii organicznej. T a 1 k o - II r y n c e w i c z : Polaki — szkic antropolo
giczny)' (po rosyjsku). B u koj erh s,k i: K woprosu o wniitrimafocznych 

pry sEi wa ni j ach.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środti
d. J9 czerwca, o ćródzinie 6*tej wieczorem, iv k l i n i c e  p o 
ło ż n ic z e j ,  posiedzenie zwyczajne, na którem odbędą się 
następujące w ykłady: i )  kol. Dr. St. D o b r o w o l s k i :
„O rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, wycho
dzących z części rodny-eji kobiecych (na podstawie przypad
ków, spostrzeganych w klinice prof. J<MjJana)“. 2) Kol. W . 
S t a n k i e w i c z :  „ Demonstra&yu wlókniaEÓw macicy, ope
rowanych w ostatnim roku szkolnym w klinice prof. Jor- 
dana“. 3) K ol. B. W o j c i e c h o w s k i :  „Przyphdek krwi-
stefku macicznego

Redaktor odpowiedzialny: I)l“. A u g u S t KwćlŚilicki.

W O D Ę  G O R Z K Ą

FRANCISZKA JÓZEFA
poleca w zglęaom  panów  doktorów

Dyrekcya w  Budapeszcie.

.S -SCJ M G

i f c '2

W oda
K ro śc ień ska

zc  zd ro ju  Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

OJ *
I D
f3 "5 5

“  a^ >73 d
s  2 5 w*

. 2  S ' 3  «

‘O V i-t

NJ $  &

łómaczenia prac lekarskich 
na język francuzki 15 rubli 
oa arkusza druku:

F .  J A K U B O W S K A
Zielna 21 — w Warszawie.
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SapomentJiol
(M aść S a p o m e n th o lo w a )

manie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W  Radomyślu kolo Tarnowa

Maś£ ta, z na.jlBszym skutkiem 
używana w ejerpieniach reumaty
cznych, Hoścowycli, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający!

S p o só b  u ż y c ia  : miejsce zbo
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, pu
czem je owija watą lub flanelą.

Expedyowaną bywa, tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na żądanie franko. przesyła 
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l k o ło  T a r n o w a . 

S k ła d y  w e w szy s tk ic h  ap teka ch .Kir

• • • • • • • • •

Dra LUDWIKA S CH W EIIB U R G A

i W O D O L E C Z N I C A
Zuckmó.ntel (S lązk austr.).

Ilidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr- 
kąpiele świetlane. Mięsienie. K uracye dyetetetyczne, tere
nowe. BH czne położenie. B ardjS wygodne, odpowiednie urzą
dzenie. NOWO zbudowany Zakład : wielka leczniczo-ineohan. 
sala (system D ra Herza). Leczenie promieniami Rentgena 
i wedle d’ Arsonvala. O pakow anS Fango, gorące kąpiele  
k  wasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie ^ektr. Ceny 

przystępne. Prospekta darmo.

• • • • • • 9 2 0 © • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Dr. Eugeniusz Ozarkiewicz
ordynuje ja k  lat poprzednich

w  S Z C Z A W N I C Y ,  -  W i l l a  Attyla.

Kąpiele słone Luliaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia

od 2 2  lat zak ładow y lekarz.
(S ezo n  od  1 5 -g o  M aja do k o ń ca  W rześn ia )

W lecie r. b. ordynować będę

W  RY M A N O W IE
(dom Zontaka)

L)r. Michał Śliwiński.

Z d o b y ł  ś w i a t
We wszystkich częściach świa

ta znajdujemy dziś„Quaker Oats“ . 
Spożywa go się rocznie wiele 
milionów paczek, głównie jako 
kaszę na śniadanie, a także j a 
ko zupę, puclyng itp.

Je s t  to najlepszym dowodem 
iiźyteezności i znakomitej ja k o 
ści tego produktu.

Sprzedaje się tylko w zam 
kniętych paczkach, celem zacho
wania dobroci i ochrony od ku 
rzu.

Wszyscy lekarze polecają

Q u a k ę r  O a t s

SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 006,  sodu 0'06, chininy 0 ‘005, i strychiny 
ChOOOOó, sole kwasu fosforowego iiodpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphosphii  comp. Dr. E g g e r i ^ S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikłudi, ja k  w klinice Radcy dworu prof Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreh 11 a, prof. Fingera, prof. M ra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rpsthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola- 

selia we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

G łó w n y  s k ła d  i w yró b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, W aitzner Bolevard 17.

a
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przegląd lekarski
oro-an Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r. A u g u st  K w a ś n ie k i.

I- Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz. hemoiuksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 

medycyny sądowej w szczególności * ) .
Napisu}

Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki.

Sprawa t. zw. hąmoit^k&sa i mn^ch ciał im pokre
wnych wywołała, w ostatnich czasach żywy ruch naukowy 
pomiędzy badaczami, szczególniej frałlcaskim i, a przedewszy
stkiem wśród pracowników Instytutu Pasteurowskiego w Pa
ryżu. Rzecz Gl istotnie musi budzić niezwykłe zajęcie, i to 
nie tylko ze stąpowislca kSgólnej biologii, ale także ze wzglę
dów praktycznych, których ju ż  dotychozasow-ei Wyniki ba- 
dąń pozwalają się w przyszłości spodziewać. Zanim jodnak okre
ślę istotę i z H E g n ie  tycli hemS^oksyn i innych ciał pokre
wnych, sądzę, że nie od B eczy będzie przypomnieć shbie
1 uprzytomnić, najpierw te spostrzeżenia i zjawiska, które, 
poznane ju ż dawniej, stoją ze sprawą hemotoksyn w ścisłym  
związku i stanowią niejako ppdstawę, na której oparło się 
odkrycie i zbadanie tych ńfejt. Mam tu mianowicie na my
śli z jednej strony spostrzęż^aia, poczynione nad przebaczaj- |j 
niem (transfuzyą) krw i, z drugiej zaś strony liczne badania 
nad sprawą zakażenia i odpornośbi ustroju względem dro
bnoustrojów.

Przetaczanie (transfuzya) krw i polega, ja k  to wiado
mo, na przelewaniu pośrednio lub bezpośrednio z naezyń do 
naczyń krw i jedneinu osobnikowi z drugiego tego samego 
lub odmiennego gatunku. Zabieg ten ma ju ż za sobą bar
dzo długą historyę. Już w połowie X V I  wieku znajdujemy, 
o nim wzmianki u G a r d a n  Usa;  właściwie, jednak dopiero 
po odkryciu krążenia krw i przez H a r v e y a  (1628) stało 
się przetaczanie krw i przedmiotem ściślejszych badań. Uczeni 
angielscy P o t t e r ,  B o y l c  i L o w e r  w ykonali w to n  cza
sie szfiĘeg .̂ doświadczeń na zwierzętach w nadziei, że prze
taczanie krw i stanie się dzielnym.Uśrodkiem przywracania  
do życia po ciężkich skrwawieniacli. Pierwsze przemoczenie na 
człowieku w ykonał w r. 16jj)7 lekarę .francuski J e a n  D ó -  
n i s  w Paryżu, używając do tego krw i jagnięcia. W  wieku  
X V I I I  spratyą przetaczania krw i mało się z;gjmowano,<-i do
piero z końcem tego wieku pod wpływem doświadczeń, ja 
kie przeprowadził R o s a  i B ł u n d e l l  i głodnego przypadku  
przetoczenia krw i na człowieku, dokonanego przez B I  u n- 
del l a# zwrócono znowu uwagę na, ten zabieg. Zwłaszcza 
lekarz duński S c b e e l  w broszura?.,- wydanej w r. 1802,•

*) W edług w ykładu wygłoszonego w Tow. lek. lw ow skiem  dnia  
19 kw ietn ia b. r.

zliczając wszystkie dotychczasowe dane w tym kierunku, 
przemawia gorąco za stosowaniem przetaczania krw i w przy
padkach groźnych krwotoków. Dopiero jednak chirurg  
D i e f f e n b a c h  i położnik M a r t i n  wprowadzili przetaczanie 
krw i ną dłuższy czas do powszechnie znanych i stosowa
nych zabieg&w leczniczych tak dalegte, że w r. 1874- mógł 
L a n d ę ń s 1) zebrać 347 przypadków dokonanego przetocze
nia, z lclcpłych 150 miało w ynik pomyślny. Fizyologia, w y- 
ka-zując, żc ciałka czerwone krw i, jako przenośniki tlenu, 
■Stanowią składnik olbrzymiego znaczenia dla życia, patolo
gia., określając wskazania do przetaczania krw i wreszcie 
ebiru^giaj ulepszając metody i technikę operacyjną, dzia
łały wspólnie w ćalu zapewnienia przetaczaniu krw i racy i 
bytu pomiędzy zabifegatni leczniczymi. W  szczególności co 

•do wskazjiń stały n,a pierwszęm miejscu, jako nadające się 
do zastosowania przetaczania,', przypadki znacznej utraty 
krw i, dalej przypadki otrucia," szczególniej ciałami, działa- 
jąecm i przedewszystkiem na krew, ja k  otrucie tlenkiem  
węgła czyli zaczadzenie, otrueie chloranem potasowym i 
innym i przetworami, działającym i na krew podobnie, ja k  ta 
sój| dalej przypadk’ otrucia środkami tegb rodzaju, jak  
morfina, atropina, chloroform i t. p.; przypadki mocznicy 
i ciężkiej żółtaczki, a. więc właściwie otruć ciałami, wytwo- 
rz.one.mi przez sam ustrój; przypadki ogginęgp zakażania, 
wreszcie w ostatnim rzędzie choroby krw i. ja k  błędnica, 
niedokrewność, mianowicie w ciężkich postffciacji, a nawet 
i bielica. Sam zabieg wykonywano albo pośrednio, to zna
czy, fce świeżo ; upuszczoną krew  z żyły odwłókniano i na
stępnie zapomocą strzykaw ki wstrzykiwano bądź do żyły  
chorego w kierunku do serca, bądź do tętnicy w kierunku  
ku obwodowi, albo też, co Badziej, łączono zapomocą ró
żnych przyrządów tętnicę dostarczającego krew  (zazwyczaj 
zwierzęcia) wprost z żyłą, względnie tętnicą chorego i w ten 
spofeób przetaczano krew  bezpośrednio z ustroju do ustroju.

Do roku 186$ używali lekarze X I X  wieku do prze- 
taezanią wyłącznie krw i ludzkiej i w tym dopiero czasie, 
gdy zabieg ten znajdował się w okresie rozkwitu, G e s e l -  
1 i us  i H a s s .e  biorąc przykład z 4:awny°L wieków wpro
wadzili do przetaczania krew zwierzęcą, a mianowicie krew  
jagnięcia. Okoliczność ta powiększyła pierwotnie z łatwo 
zrozumiałych powodów zapał, z ja k im  zwrócono się do prze
taczania i omal że nie upatrywano w tym zabiegu jakiegoś’ 
powszechnego, wprost jedynego prawie zabiegu leęzniczego. 
Rychło jednak przyszła reakeya. Niebawem bowiem zaczęły 
się mnożyć przypadki śmierci przy przetaczaniu k rw i zwie
rzęcej, które musiano tłómaczyć tylko samym zabiegiem, a 
nie innemi okolicznościami ubocznemi. W obec tego po nie
długim czasie zarzucono w zupełności przetaczanie krw i ze 
zwierzęciar, a nawet pod wpływem tego zabieg ten z czło
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wieka na człowieka stracił ogromnie na znaczeniu i ustąpił 
miejsca po przejściowym" o krH ie prób z w strzykiwaniam i 
k rw i pod skórę, a. nawet do otrzewnej, zamiast do naczyń, 
innym  zabiegom leczniczym, ja k  w odpowiedmeh przypad
kach wlewaniu (jinfuzyi) fizyologicznego rozczynu soli k u 
chennej, względnie ws|j?zykiwaniom podskórnym (hipoder- 

moklyzie).
Przypadki śm iejci po przetoczeniu krw i zwierzęcej 

b y ły  naturalnie przedmiotem licznych badań, których osta
tecznym w ynikiem  stało się zupełne potępienie tego zabiegu. 
Pomęąa,prszy błędy technik' operacyjnej, zakażenie, nastę
powe zatory, wywołane bądź powietrzem, ja k ie  dostało się 
do żył op&rowanego,*bądźtrfekrzepami krw i lub zlepionemi 
w grudki '(Aglutyiiowanejm) ciałkam i czerwdbemi, co wszy
stko i przy prłretaczaniu z człowieka n a  ezłowicka może 
mieć miejsce, stwierdzono przedewszystkiem, żf& główną przy
czyną ujemnych i wprost niepomyślnych w yników  przeba
czania człowiekowi krw i zwiefźęcej była ta okpliczność, że 
wprowadzone'ciałka TOĆrwone k rw i zwierzęcia ulegały w k rą 
żeniu człowieka szybkiemu rozpuszczeniu, co gorzej zaś, że 
i ciałka czerwone ludzkie rozpuszczały się również pod 
wpływem wprowadzonej do krążenia krw i zwierzęcej. W  ten 
Ąioeob zatem cel przetaczania był najzupełniej chybiony, a 
zabieg 'Sam wprost szkodliwy, tak z powodu rozpuszczania 
się samych ciałek czerwonych ludzkich, ja k  i wskutek nie
korzystnych następstw nagromadzenia się w krążeniu zna
cznej ilości uwolnionego bnrw ika krw i i szkieletów zni
szczonych ciałek czerwonych.

Bądania poszły na drogę ścisłych  doświadczeń, doko
nanych przedewszystkiem przez P a n  u ma, L a n d ó i s a ,  
P o n f i o k a . , '  t l a y e m a  innych. Z badań fych o k a z ® ) się, 
że rozpuszczanie1 się ciałek czerwonych krw i jednego zwie
rzęcia w krw i, względnie surow iej^' drugiego z innego ga
tunku, stanowi stałą i Haliną zasadę, a różniofe w tHn za
chowaniu się ciałek czerwbnych zależą od indywidualności 
gStunków zwierzęcych, oraz od zestawienia ze sobą różnych 
gatunków zwierząt, bliżej lub dalej wzglądem siebie stoją
cych. I  tak n. p. krew, względnie surowica psa posiada 
pilniejsze własności rozpuszczania obcych ciałek krw i wo
góle, aniżeli krew, względnie surowica kró lik a  lub konia, 
i to tak w tym razie, gdy jedneitau z tych zwierząt wstrzy
kniemy do naczyń krew  obcą, ja k  i wtedy, gdy surowicę 
tych zwierząt porównywanych zastrzykmemy do krążenia  
zwierzęcia z obcego gatunku. Z drugiej strony wymienieni 
wyżej badacae zwrócili uwagę, że ciałka czerworp same 
u różnych zwierząt posiadają różną odporność względem dzia
łania surowic obcych wbgóle; n. p. znowu ciałka czerwone 
psii okazują się w tym kieffunku odporniejsze, niż ciałka  
czerwone królika. Ta różnica w 'iidporności ciałek czerwo
nych względem obcych surowic znajduje pewną, ̂ ckoć nio 
ścisłą analogię w wytrzymałości ich na inne ćKynniki, Iz ip p  
łające niekorzystnie na ciałka czerwoni® ja k  zmiańy w cie
płocie, sam pobyt poza ustrojem, zawartość soli w otacza
jącym  płynie, w pływ y mechaniczne i t. p. W  tym względzie 
•ciałka czerwone psa oktfiują znaczną wytrzymajjbść w po
równaniu z innymi gatunkami. To zachowanie się ciałek  
pod wpływem surow icy krw i z obcego g'atunku dało się 
Stwierdzić tak poza ustroiem in vitro, ja k  i przy doświad
czalnie dokonanem przetoczeniu krw i. W  tym ostatnim przy
padku szczególniej łatwo wtedy, gdy ciałka czerwone wstrzy

kniętej do krążenia k rw i różniły się wyraźnie od ciałek  
zwierzęcia zastrzykniętego, a więc np. gdy jądrzaste ciałka  
którychkolw iek z ptaków wprowadzono do krw i zwierzęcia 

isSącego. Badauiiem k rw i braftej co ja k iś czas ze zwierzęcia, 
któremu dokonano przetoczenie, można było śledzić wszyst
kie okresy tego zjawiska, a w:ęc postępujące znikanie z o- 
biegu wprowadzonych ciałek, zabarwienie surowicy rozpu
szczonym barwikiem krw i, a przy dalszej obserwacyi zwie, 
rzęcia wydzielanie się hemoglobiny z moczem, do jelit, do 
jam  surowiczych, względnie odpowiednie przerabianie jej 
w ustroju. Na większe ilości wstrzykniętej krw i obcej zwie
rzę oddziaływało ciężkiem schorzeniem, względnie nawet 
śmiercią, a objawy kliniczne tego schorzenia szczególniej 
dokładnie spostrzegano i zapisywana przy przetaczaniu krw i 
zwierzęcej na człowieku. Stwierdzono więc przcdewszytetkiem 
duszność, podrażnienie do kaszlu często z plwociną krwawą, 
zaczerwienienie skóry, szczególniej na twarzy, silne bóle 
w krzyżach, objawy wzmożonego ruchu robaczkowego je lit  
z biegunką częstokroć krwawą, wreszcie gorączkę, docho
dzącą nieraz do wysokich stopni. W  późniejsśiyńi okresie 
wykazywano w moczu obecność białka i hemoglobiny, 
osutki i obrzęki skórne, a po przeminięciu objawów 
niCzwykłe wzmożenie chęei do jadła. W  przypadkach  
śmierci ludzi lub zwiórząt, użytych do doświadczeń, stwier
dzić było można przy pośmiertnem badaniu zwłok liczne 
i rozległe nieraz wynaczynienia na błonach surowiczych, ślu
zowych i wśród narządów, objawy ząstoju w wielu obsza
rach ustroju, wywołanegp zaczopowaniem naczyń, powię
kszenie śledziony, wypełnienie kanalików nerwowych barw i
kiem k rw i i t. d. 1 ’ d. n).

I ł .  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra 
L. Rydygiera we Lwow:e.

Mięsak policzka, rozwijający się na tle tocznia 
i parę uwag w sprawie znaczenia urazu  

w etyologii nowotworów ziośliwych.
P o d a ł

Dr. M. W. Herman,
A s y s t e n t  k l in ik i .

(Ciąg dalszy).

Zanim przystąpiliśmy do powtórnego zabiegu opera- 
cy.jnego, spróbowaliśmy poprzednio jeszcze pędzłowań 1 °/0 
fć^ozyńem kwaśfli arsenowego, stosując się do zaleceń Ć e r-  
n e g o  i T r u n e ć e k a .  Mimo jed n ak, żeśmy Sędziowania 
tC powtauzali przez trzy tygodnie dzień w dzień, a 1 przez 
ostatni tydzień naSret przykładaliśm y na owrzodzenie gazę, 
maczaną w tym 'rozczynie, zmian, cechujących gojenie się, 
w nim nie Zauważyliśmy, owszem owrzodzenie stale, ja k k o l
wiek nieznacznie, powiększało się Pozostał nam tedy tylko  
zafeidg kr wawy,  którego® encita gwałtownie się donłagała. 
D nia 4- stycznia 1901 r. wyciąłem dokładnie cale owrzo
dzenie w cz^jściańh zdrowyeh, dochodząc w głębi aż do błony 
śluzowej policzka, tej ostatniej jednak nigdzie nie zabiera
jąc. Udało się nawet utrzymać spojówkę dolnej powieki. 
W  okolicy wewnętrznego kącika powiek trzeba było zdłu- 
tować i zeskrobać nieco kości, do których now otw ór ściśle



w tem miejscu przyrastał. Powstały ubytek w częściach 
m iękich policzka udało nam się pokryć jaasMpaBae płatem, 
przesuniętym z pod brody i przyległych części szyi, p o- 
w i e k ę  d o l n ą  zaś  z r o b i l i ś m y  z p ł a t k a  s i e r p o w a -  
t e g o ,  w y c i ę t e g o  ze s k ó r y  c z o ł a  w t e n  s p o s ó b ,  
że d o l n y  b r z e g  j e g o  p r z e b i e g a ł  d o k ł a d n i e  w z d ł u ż  
g ó r n e j  g r a n i c y  l u k u  b r w i o w e g o  p r a w e g o ,  g ó r n y  
z a ś  n a  n i e c a ł y  c e n t y m e t r  p o w y ż e j ;  b r z e g i  te na  
z e w n ą t r z  s c h o d z i ł y  s iię ii s p o t y k a ł y  p o d  o s t r y m  
k ą t e m  n i e c o  n a  z e w n ą t r z  od z e w n ę t r z n e g o  
k o ń c a  ł u k u  b r w i o w e g o ;  k u  w e w n ą t r z  p r z e c i w 
n i e ,  s c h o d z ą c  n a  o k o l i c ę  g ł a d z i  n k ' ,  r oz c h i ?  
d z i ł y  s i ę  ni e . c o,  o b e j m u j ą c  w i d e ł k o w a t o  c a ł ą  
s z e r o k o ś ć ,  g r z b i e t u  nos a.  T u  była szypuła płatka, 
którą podminowawszy niecf^ mogliśmy cały  płatek, dosko
nale odżywiony, ja k  to stwierdzały ciągłe strzykające na
czynia, opuścić ku dołowi i stworzyć zeń doskonalą pcw i,ekę 
dolną. B l i z n a  l i n i j n a ,  j a k a  p o z o s t a ł a  po z e s z y 
c i u  s k ó r y  n a  c z o l e ,  s k r y ł a ,  s i ę  n i e m a l  z u p e ł n i e  
na g r a n i c y  ł u k u  b r w i o i w e g o .  Cdła ta operacya wy- 
twóćcza uwieńczoną została dobrym wynikiem. Oba płaty 
przygoiły się zupełnie bez najmniejszej nawet martwicy 
skóry. JSfekt kosmetyczny wcale niezły.

.Reasumując nzęfez, streścić mężna cały ten opis w sło
wach następujących: K o b i e t a  3 4 -  l e t n i  a, d o t k n i ę t a  
w i l k i e m  n a  l i c z n y c h  c z ę ś c i a c h  c i a ł a ,  z a u w a- 
żyiba w 1 5 -ty m  r. ż. p l a m ę  n a  t w a r z y ,  o c b a r ą k t o -  
r z e p l a : m ,  i s t n i  e j  ą c  y*-c h j  u ż n a k i  1 k  u i n n y c h  c z ło n 
k a c h .  j r f a m a  o w a  w z r a j s t a ł t D  b a r d z o  p o w o l i ,  po 
1 8 -tu l a t a c h  i s t n i e n i a  w y r o s ł a  do r o z m i a r ó w  
r-eńs k i e g o  s r e b r n e g o .  W t e d y  d o p i e r o  a a r e z ę ł a  
w r z o d z i e * .  Ohor<a z w r ó c i ł a  s i ę  do l e k a r z a ,  ja k  się 
później o tem dowiedziałem był nim D r. 13 a l k o ,  i ten, ja k  

to łaskawie sam mi listownie doniósł, r o z p o z n a w a ł  w i l k a  
i zalecił zabieg operacyjny, na który jednak chora na razie, 
się nie godziła. O w r z o d z e n i e  tymczasem s z y b k o  p o 
c z ę ł o  s i ę  p o w i ę k s z a ć ^  a w 11/ 2 r o k u  p.p?tem s t w i e r 
d z i l i ś m y  w kliniee mikroskopowo m i ę s a k a  o k o m ó r -  
k a c b  p r z e w a ż n i e  w r z e c i o n o w a t y c h ,  z l i c z n e  m i  
i b a r d z o  w y r a ź n e m i  f i  g u r a m i  k a r y o k i n e t y c z n e m i  
M i ę s a k  t e n  p r z e t o  w B j r ó s ł  z t k a n k i  p o p r z e d n i o  
j u ż  t o c z n i e m  z a j ę t e j .  Ozy istniał i ja k i związek mię
dzy temi dwoma sprawami ? Sądząc, z bezpośredniej kolejno
ści zjawisk, na pierwszą połowę tego pytania można bez 
dalszych dowodzeń odpowiedzieć twierdząco, tak krótko 
jednak zdołamy się uporać z drugą połową pytania, miano
wicie ze -sprawą? ja k  sobie wytłómaczyć ów zw iązek? Nie 
może tu bowieili istnieć stosunek prosty, —  jedna
choroba, dokładnie aż do ostatecznej swej przyczyny znana 
(lupus), przechodzi i to bez uchwytnej przyczyny ną.we-t, 
w drugą, zupełnie różną od pierwszej, zupełnie ciemną w swej 
etyologii^imięsak). Schodzimy na pole hipotez i nti pole za
wodne subjektywaiego tłómaceenia sobie tego zjawiska, 
posiłkując się hipotezą, której jesteśmy wyznawcami. 
K ażdy jednak mógłby wziąść w rachubę przewlekły uraz, 
ów moment, o którym  znów tyle mówią, wentylując 'sprawę 
powstawania nowotworów złośliwych. Jakkolw iek bowiem 
chora nasza w wywiadach nie podaje w tym kierunku ża
dnych pewnych danych, sądzę, że bez naciągania faktu 
do teoryi, powinniśmy się liczyć z urazem , jako możliwą,
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choćby tylko usposabiającą przyczyną. Te drobne urazy ży
cia aądziennegoi, które dla skóry zdrowej są bez znaczenia 
i nawet nie dochodzą do naszej świadomości, potęgują swój 
wpływ i znaczenie proporcyon-atlnie do stopnia zmian choro
bowych w tkankach, na którę,zadziałają. L e k k i ucisk, który 
zdrowy, palec zaledwie odczuwa, staje się ba,rdzo bolesnym, 
gdy tensam palec jest zajęty sprawą zapalną, ostrą, (zanog- 
cicą). Taksamo inaczej oddziaływała na w pływ y świata ze
wnętrznego skóra, oddawna miejse.gwo zmieniona i to na 
miejscu zawsze dostępnem tym wpływom , ja k  u naszej 
chorej. Uraz zaś (trnuma) zdaje się odgrywać niemałą rolę 
w powstawaniu nffęsakópf w Szczególności, a nowotworów 
złośliwych w ogólności. W szakfflć nawrt( vvox pof>vJjju głosi 
„nie, szczyp, bo raka dostanę!11 A  gdy na-tę sprawę na'nowo 
zwrócono uwagę, posypały się ogłosBenia, przyznające najczę
ściej racyę zapatrywaniu o rzeczywistym związku między ura
zem a nowotworem, rzadziej mu przeczące. Z licznych now
szych ogłoszeń uwzględniam n. p. takie: K e m p f  zestawił 
z k lin ik i w (Jdttingen 1767 przypadków nowotworów zło
śliwych, w tych jednak zaledwie w 2 '&‘V0 można było liczyć się 
z urazem, jako  z możliwą przyczyną. Podobne ogłoszenie w y
szło z k lin ik i M a d e l u n g a .  W dotyczącem ogłoszeniu zesta
wia i i.  M a c k o !  920 nowotworów, wprawdzie w wywiadach 
39 chorych obwiniało uraz, jako przyczynę swego cierpie
nia.* przedmiotowo jedmtła i krytycznie można było tylko  
w 24 przypadkach (czyli 2 6°/jj) przyjąć z wszelkiem prawdo
podobieństwem ów związek. Bardzo podobną liczb ę , bo 
2'66°/0) w której uraz- był pi*zj«:zyiią dla powstania nowo
tworu, podaje K. W i i r z  z k lin ik i B r u n s a .  Dalsze ogło
szenia pochodzą z k lin ik : E i s e l s b e r g a ,  w której zanoto
wano 31 przypadków na 579 nowotworów, w których po
wstaniu uraz grał niejaką rolę; dalej W . B. 1 e y  ‘ notuje 
w w ywiadacli aż 44 razy uraz, jako przyczynę mięsalców, 
W o l f f  przyjm uje urazowy początek nowotworu w 14'7°/0; 
L i e b a  w 13• 3 0/„; R a p o k  w 19‘7 %  i t. d. Prócz tęgo 
istnieją niemniej liczne o g łd sŁ n ia , dotyczące przypadków  
pojedynczych, kazuistycznych, n. p. O d e r f e l d ,  O. H a l in  
i bardzo wielu innych. A  nawet z przed kilkunastu lat 
istnieje ogłoszenie S o n d e r m a y . e r a z  k lin ik i R y d y g i e r a ,  
z czasów, kiedy o urazie w ety.ologii nowotworów prawie 
zapomniano, klasyczne spostrzeżenie^ w tym kierunku , 
tyczące kobiety 4 4 -le tn iej, która w trzy miesiąSgs po do
znanym urażib, będąc poprzedniQj*zupełnie zdrową, zgłosiła 
się do k lin ik i z tak rozległym mięsakiem barku, że musiano 
w yłuszczyć całą kończynę z łopatką i z częśbią. obojczyka. 
W e wszystkich tych przypadkach chodziło o jednorazowy 
gwałtowny uraz, —  a o wiele,ż liczniejsze są owe przypadki 
typowego niemal urazu przewlekłego, dó których zaliczy.ćby 
należało i nasz, obecnie na wstępie opisa>n(yj który to uraz 
{przewlekły) staje się powodem rozwinięcia się ra ka ? Wspo
minam tylko o raku wargi dolnej, o raku moszen u komi
niarzy, o raku, rozwijającym  się na tle przewlekłego wrzodu 
p-odudzia. Do tej kategoryi należy bardzo z a jm u ją «  przy
padek,* ogłoszony przez D  ż e rn i la  P a s z ę .  U  .*30 - lbttnieSą 
pacycnta wykonano przed 14/2 rokiem doszczętną^iperaeyę 
dużej przepukliny sieciowej. Już w dwa miesiące po ope
ra cy i począł simchory uskarżać na pewne dolegliwym , któfe 
wreszcie skrystalizowały się we firmie' przypadłości, w łaści
wych zwężeniu jelit. Podczas operacyi znalezf&no guz wiel
kości dwóch pięści, ściśle zrosły z poprzecznieą, którą mu-
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siano na przestrzeni 31 ctm. wyciąć. Mikroskopowo wykazano 
w guzie tkankę włóknisto-mięsakową, a w środku guza od - 
naleziono podwiązkę jedwabną z pierwszej operacyi. Prze
wlekle drażnienie nitką jedwabną dfdo powód do wybujania  
nowotworu. Tu związek przyczynow y zdirje się być bardzo 
wyraźnym i jasnym , a przynajm niej powszechnie uznanym. 
Trudniej dać 'sobie radę z urazem, ja k o b y . ostrym , t. j. 
z urazem, który wprawdzie z niezw ykłą silą, ale tylko raz 
zadziałał. Sądzę, zgodzie się można jeszcze z tymi, któ
rzy przyjm ują prawdopodobny (nigdy pewny) związek mię
dzy urazem ą nowotworem tylko w tych przypadkach, 
w których 1) uraz dotknął osobnika, dotychczas zupełnie 
zdrowego; 2) od chw ili zadziałania urazu chory stale dozna
wał pewnych senzacy w części ciała uszkodzonej., w której 
się1 następnie rozwinął nowotwór; 3) czas, ja k i upłynął mię
dzy urazem, a stwierdzeniem nowotworu, nie jest krótszy 
ani dłuższy od k ilk u  miesięcy (3— 5). W iem y jednak, i to 
tylko bez wszelkich wątpliwości pojmujemy, że uraz, jako  
siła mechaniczna, może sprowadzić tylko zmiany mechani
czne, od podskórnego wynaczynienia krw i aż do zmiażdże
ni? zupełnego tkanek. W szelkie inne zm iany (zapalenie) są 
ju ż  następstwem czynników drugorzędnych, przypadkowych  
(wtargnięcie bakteryj). Przyjm ujem y jednak z wielkiem  
prawdopodobieństwem, a niektórzy z pewnością, że u oso
bników do tego usposobionych uraz może się stać rzeczy
wistą przyczyna chorób (n. p. stłuczenie stawu u osobników 
gruźliczych daje powód do rozwinięcia się gruźlicy w sta
wie, lub też u ludzi z zakażeniem kilowem w miejscu stłu
czenia ro zw in ą ć się mo^eff k ila k  i t. p.). Zwłaszcza w gru
źlicy uraz odgrywał i  jeszcze odgrywą^tak przeważną rolę, 
że np. był czas, gdy garb (cliorobę Jłotta) uważano za cierpie
nie czysto traumatyczne. A  przecież dziś wiemy, że pogląd 
to z gruntu fałszywy i że uraz w tych razach działa tylko, 
jako t. z. czynnik wywołujący. Dlaczegożby przez analogię 
nie uznać, że i w przypadkach raka, czy mięsaka, urąg od
grywa takąsamą rolę czynnika wywołującego, ale nic wię
cej. Bo wyłącznie sam ura-zfij^ko taki, chyba nowotworu zło
śliwego nie wywoła; —  iBjgjriiojriem, jako przyezyna chwi
lowa, —  może tylko takie zmiany wywołać, ja k  np. złamanie 
kości. G dy jednak po nim (oiiefckutkiem niego!) pocznie*Się 
rozwijać rak lub inny nowotwór złośliwy, m usiały współ
działać inne czynniki. Lecz ja k ie ?  Teorya C t i h n h e i m a ,  
stworzona na gruzach dawnej teoryi urazowej i pasorzytni- 
czej, dziś sama w ruinie, podobnie ja k  teorya T b i e r s c b a  
i z bardzo małem prawdopodobieństwem mogłaby być zasto
sowaną do urazowego pochodzenia nowotworów. Z większem 
dla rzeczy prawdopodobieństwem i z widokami lepszego po
wodzenia możnaby tu przystosować teinyę R i b b e r t a .  Lecz  
wówczas dziwićby się prawdziwie należało, dlaczego raki 
i mięsaki stosunkowo tak rzadko występują, kiedy wogóle 
niema człowieka, któryby w swem życiu nie naraził się 
choćby kdkanaście razy na taki uraz, który z ciągłości w y
łączyłby kilkanaście komórek. (Dok. nast.)

Z zakładu sąciowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. 

0 zębach pod względem sądow o-lekarskim .
Podali

Dr. Winpenty Łemkowski, Docent dentystyki, i l’rof. 
Dr. Leon Wacliholz, D yrektor Zakładu.

(Ciąg dalszy).
Z m i a n y  n a t u r a l n y c h  i s z t u c z n y c h  u z ę b i e ń  

p o d  w p ł y w e m  w y s o k i e j  c i e p ł o t y  i g n i c i a ,  o r a z  
b a d a n i e  z ę b ó w  l u ź n y c h .

Nieszczęśliwe w ypadki poża,rów dały sposobnęśćtośti- 
slej obserwacyi zachowania się, zębów wobec ognia i stwier
dziły, ja k  ważną odgrywają rolę w tym przypadku zęby 
w; stosunku do rozpoznawania tożsąmości osoby. Pożar R ing- 
teatru w W iedniu 1881 roku, Opery komicznej w Paryżu  
18(87 r., a wreszcie znany powszechnie p jja r  „bazaru dobro
czynnego!1 r. 1897 w Paryżu, dały dostateczny dowód, że 
bez pomocy depęystów stwierdzenie tożsamości tylu osób by
łoby rzśczą wprost niemożliwą. Znajomość tedy następstw 
zmian, wywołanych w zębach przez wysoką ciepłotę jest ważną, 
Sby ewentualnęlrozpoznan.G i orzeczenie było trafne i z pra
wdą zgodne. Szkliwo żębą, jako istota nadzwyczaj twardą, 
bo dopiero wedle skali twardości kamieni 9 - tym stopniem 
zarysować się dająca., rysuje się i pęka pod wpływem ognia, 
który je  nierównomiernie ogrzewa. To rysowanie się i pry
skanie szkliwa widzi się nieraz przy nieaględnem przypala
niu dziąsła żegadłem Pacąuelina, przedsiębranem z powodu 
przerostowego zapalenia dziąseł Platynowe żegadlo, rozpalone 
do czerwoności, wywołuje zaraz, gdy się dotknie w jednem  
miejscu szkliwa choćby na małą chwilę, pęknięcie powierz
chowne, przebiegające w kierunku osi zęba. Tożsamo po
wstać może pod wpływ.bm pokarmów gorących i zimnych, 
wkrótce i naprzemian po sobie przyjętych. Pojawienie się 
typh zmian zależy od wysokości ciepłoty i czasu, przez który  
działała ^ona na ząb. Są zajęcia, przy których wydarzają się 
oiae częściej: cukiernicy, próbujący, gorący lukier, mają Czę
sto szkliwo zębów popękane. Te zmiany pod wpływem wy
sokiej ciepłoty, któlre spostrzega się • s«M*życia, są powierz
chowne; nie mają też one sądowolekarskiego znaczenia. D a
leko donioślejsze są zmiany, stwierdzane na zwłokach ludzi, 
którzy zginęli w ogniu I  tu jakość tych zmian zależną bę
dzie od wysokości ciepłoty i od warunków, w ja k ich  ona 
na zęby zadziałała.

Zęby, p r z y k r y t e j!  strony* koron częściam:' nriękiemi. 
od .strony korzeni kością szczęki, są poniekąd dobrze osło
nione w porównaniu z innem, narządami. Dlatego śmiało 
można powiedzieć, że są mofe ostatnią częścią, ginącą w zu
pełnie spopielałych zwłokach, a w popiele krematoryów mo
żna jeszcze rozpoznać i odnałeźe tylko szczątki zwęglonych 
zębów i kaw ałki szkliwa. Takiej ciepłoty* j  ja k a  jest w kre- 
matoryach, niema w budynkach płonących. W yp ad ki po
żarów są zresztą jasnym  tego dowodem, /zazwyczaj przy
chodzi do zwęglenia zwłok, a chociaż ono jest tak znaczne, 
że części zwęglone się rozpadają, to jednak zostaje jeszcze 
możność ewentualnego rozpoznania tożsamości osoby. I  wła
śnie tam , gdzie ogień wszystkie cechy charakterystyczne 
człowieka bezpowrotnie niszczy, częściowo bodaj zachowane 
zęby umożliwiają rozpoznanie tożsamości zwłok.



Zachowanie się samych zęb,ów wobeJ wysokiej cie
płoty było ju ż  przedmiotem rozlicznych badań, że nadmie- 
nimy tylko prace H  o f  m a n n a 85̂ ' Z i 11 n e r a 36), B r o n  a r-  
d e l a . 37), P a 11 a u f  a 3S), ,S e h j e r n in t f a  3̂ ,  S c l i f e m m e -  
r a 40), B I  u m e n  s t o c k a 41) i t. d. W y n ik i tych różnych 
prac są zgodne; dlatego też*‘ pokrótce zdamy sprawę z je 
dnej z nich. mianowicie z pracy Ziilnera.

Badając spalone szejsłtlfe z nieszczęśliwego pożaru Ring- 
theatru w W iedniu w roku 1882, pisze on i o c h a c h . Zęby 
były conajmniej w swych offidagh ochwiane, zwykle.atoli oka
zywały jeszcze inne zmiany. Em alia w takich razach była  
brunatno zabarwiona, nie przylegała do dentyny, i dała się 
bardzo łatwo w większych kawałkach zdejmować. Oprócz 
tego można było spostrzegać pęknięcia szkliwa, przebiega
jące w kierunku osi zęba. W  bardzo zwęgjpnych szczękach 
brakło koron zębowych. Zębina korzenia była baHRb krucha  
i rozpadała się na kawajgjtaiki, rzadko kiedy da,wa.ł się taki 
korzeń w całości wydobyć. Badania te były zjgodne .z w y
nikam i doświadczeń nad zachowaniem się zębów wobec pło
mienia Bunsenowskiego paln.ka gazowego. Korona zęba roz
pada się pod wpływem tego płomienia niemal tak 'szybko, 
ja k  szkło nagle ogrzane. Odłamki pryskają naoklło tak, że 
je  zdała od zęba można znaleźć Jeżeli się natomiast ząb 
ogrzewa powoli, n. p. na sppdeczku glinianym, to możną gę 
bez pękania tak dalece z w ę g lij  że zachówa się w cBości 
z węgłanym połyskiem bey zmiany kszitałtu. Dąfaze praże
nie zęba w ogniu sprawia, że traci on brunatne, względnie 
czarne, zabarwienie i połjyjk węglany (antracytowy według 
Z i i l n e r a ) ,  staje się jasno popielatym, względnie białym, 
i z łatwośęią. nieraz ju ż  samoistnie, się ijfepada. Zmianę tej 
polegającą na spaleniu się nawet zwęglonych pojprzedniąiczę- 
ści tak, iż ze składników zębów pozostają ^ylko części nie*-, 
organiczna, zowiemy kalćKnącyą. P a 11 a u f s t w i e r d z i ł  je -  
szcw  dokładnie na szlifach |*hów  zwęglonych ich m ikro
skopową budowę i przekonał się, że zapomoca badania mi
kroskopowego zębów zwęglonych można się dowodnie o fjun 
przekonać, czy ząb przed zwęgleniem był jeszcze świeży, 
czy też zwietrzały 43), w drugim bowiem razie widoczne są 
na szlifie charakterystyczne dla zwietrzałeg'0' zęlm  kanaliko- 
wate przestrzenie wolne.

W  ciągu naszej pracy nie mieliśmy sposobności bada
nia zwłok zwęglonych z^psób zm arłych wśród pożaru; na
tomiast podjęliśmy doświadczenia nad zachowaniem się zę
bów sztucznych i naturalnych pod wpływem wysokiej cie

35) H o f ma n n :  Die Lejchen #3318. ©ezsmbers vom gerichts- 
itrztlichen Standpunkte. (Wieu. med. Blattęi- 1881).

•)6) Ed u ard" Z i l l  n e r : BeiIrą^znr Lehre von dGr Vei-brennung 
nach Befmiden an Leicben beim Ringth&jterbrande Verunglucktfr fVier- 
teljahrschrift fiir ge^ebiliche Medicin 1882, str.ĄSfi i 2;jS)

3I) B r o u a r d e l :  Incendies de theatres au poinl de vue medico- 
legale. Annal. d’hyg. publ. de med. leg. 1895). Etacie medico-legale sur 
la cfLinbustion du cakps Jmmani (Annal. d’bygiene 187,8).

' S P a l t a u f :  J. Scbeff. Handbuch der Zahnheilkunde. W en, 1893.
3n) S ch j er  n i n g : Ueber den Tod infolge vnn Yierbrennung (Vier- 

teljahrschrift fiir gerichtliche Medicin 1884).
40) G. S c h l e m m e r :  La catastrophe du Bazar de la,.Gharite. 

(Annal. d’hyg. publ. 1 897*.)*.
41) L. BI u me n s  t ok:  Kilka uwag sąd.-lek. nad zmianami, wy- 

slępującemi po zwęgleniu ciała. (Przegląd lekarski 1877, Nr. 24, 25. 
Wien, med. Wochenschrifl 1876, — Friedreicbs Blattąj- 1878.

42) Zahn in forensischer Beżiebung l. c.
31) Patrz dalszy ciąg o zmianach wskutek gnicia.
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płoty. Doświadczenia przeprowadzi1 iómy w sposęb następujący: 
do jam y ustnej dwu .głów odciętych zwłokpm włożono do 
jednej z nicli mostek złoty, osadzony na koronie zęba trzo
nowego, którego- większa część zrobiona jest z amalgamu 
miedzi z cementem. Mostek jest czarno zabarwiony z wierz
chu od dymu tytoniowego] jedynie tylko przy zębie sztu
cznym siecznym złoto zatrzymało swoją barwę. Mostek npsi 
dwa zęBy, t. j.  jeden sieczny boczny i jeden trzonowy. 
Złota użyto 22 karatowego i 18 karatowego. Do tejsamej 
jam y ust włożono kombinowaną płytę metalowo-kauczukową, 
t. j. płytę, w której zęby sztuczne były osadzone w kauczuku, 
przykrytym  metalem. Całość zrobiona z nikieliny, spojona 
lutem złojjym, zawierała sztuczne zęby, z tych dwa z ema
lią w miejsce dziąsła, dwa zaś zwykłe W reszcie włożono 
tu jaszcze ząb trzonowy z dużą plombą cementową po je 
dnej stronie, zaś złotą plombą po drugiej i ząb mądrości 
z dużą plombą z amalgamu złota. Do jam y ust drugiej głowy, 
włożono płytę kauczukową o siedmiu zębach sztucznych 
i dwóch klamrach złotych, ząb. dwuguzikowy z dużą plombą 
z amalgiymu złota, ząb trzonowy z dużą plombą cementową, 
kieł po jednej ^tronie z dużą plombą cementową, po drugiej 
z plom fe porcelanową, ząb trzonowy z plombą gutaperchową, 
ząb trzonowy z plombą z amąjgamu miedzi. Do plomb ty eh 
użyto amalgannu złota Witzla, amalgamu miedzi Lippolda, 
cementu H arvarda i złota Solilla Treya. Kulowy włożono do 
pieców z ogniskn-m dobrze rozpalonem węglami kamiennymi 
i drzewem i pozostawiono je  aż do s^opieleria się węgli. Po 
I 2-tu godzinach, kiedy piece kailowe zupełnie ostygły i ogni

sko wypaliło się zupełnie, wydobyto głowy. Kości czaszki 
zupełnie spopielałe ro^kruszały się tak, że wydobycie w ca
łości było niemożliwe; z cząstek tylko można było rozpo
znać, że należały one do czaszki ludzkiej. W  tym wygrze
banym popiele w pierwszym rzędzief1 odnaleźć można było 
luźno, leżące, zwęglone zęby, dalej zęby w kawałkach zwę
glonych szczęk. Zębodoły częścią czarne, zwęglone, były pu
ste, częścią tkw iły w mch korzenie bez koron, lub całko
wicie dobrze utrzymane zęby z koronami, których szkliwo 
zupełnie dobrzei%acboyrane, barwy szyfrowo - szarej, dawało 
się. .zdejmować w całości z częścią zwęglonej deńtyny, na 
ksgtałt zupełnie dobrze dopasowanego naparstka, n akryw a
jące*-!) resztę zwęglonej dentynyl W idocznie równomiernie 
działający ®gień nie dopuścił do rozpryśnięca się szkliwa, 
jak  to ma miejsce, skoro nagle wprowadzimy koronę zęba 
w płomień palnika Bunsena.

Los włożonych do ust prób sztuki dentystycznej, w po
staci wszystkich gatunków plomb i wszelkich (rodzajów osad 
zębów sztucznych, był niejednakowy. Złoto, platyna i same 
zęby sztuczne okazały się zupełnie odpornymi na w pływ tej 
wysokiej esiepłoty tak, że mostek złoty* z dwoma sztucznymi 
zębami pozostał nietkniętym, jako świadectwo wymowne toż
samości głowy całkiem niemal zniszczonej przez ogień. N i-  
kielink; na której kauczukiem  przytwierdzone były zęby, 
spaliła się, a raczej przepaliła się. Zachowała wprawdzie swój 
kształt, aJe skruszała, dając się nader łatwo w rękach łamać. 
Zęby sztuczne z tej osady znaleziono w popiele nietknięte, 
niezmienione. Osada kauczukowa zaginęła zujiełme, co oczy
wiście jasne, bo trudno nawet pomyśleć, aby w tej ciepłralie, 
gdzie kość popieleje, nikiel się spala, z kauczuku chociażby 
ślad miał pozostać. Ten sam los spotkał plomby gutaperkowe 
z tak zwanego „IJilsstoppinguu i plomby amalgamowe we
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wszelkich ich odmianach. W ysoka ciepłota uwolniła rtęć, 
główny składnik amalgamu, a metal drugi, składający plom
bę, znikł w popiele. W ypełnienie złotem zachowało się nie
tknięte w spopielonym do białości zębie trzonowym, tak samo 
napełnienia porcelaną. Plomba złota z lśniącej i gładkiej 
stała się na swej powierzchni ćmą i matową, a nawet trochę 
chropawą. Zajm ującem było zachowanie się plomb cemen
towych wobec ognia, o którem dotąd żaden z autorów nie 
wspomniał. Cement jest materyałem, mającym najobszerniej
sze zastosowanie. Żadnego z materyałów do plombowania, 
nie używa się tak często, ja k  właśnie cementu; służy on 
ponadto do osadzania mostków, ćwieczków i koron na zębach-. 
Cement, jakkolw iek w yrabiany jest w licznych gatunkach, 
ma zawsze za główny składnik tlenek cynku; głównym zaś 
składnikiem  płynu do zarobienia ciasta jest kwas fosforowy. 
Do doświadczenia użyliśm y dziś najbardziej rozpowszechnio
nego cementu Haiwarda. Po w ydobyciu popiołów okazało 
się, że cementowe plomby wobec ognia nie niszczeją, jedynie  
tylko się wypalają i przez to zmieniają swoją barwę, zacho
wując swój kształt i zbitość. W ym ieniony między przedmio
tami do ust włożonymi w pierwszej głowie mostek był osa
dzony, ja k  to nadmieniliśmy, na zębie w większej części 
składającym  się z mięszaniny cementu z amalgamem. Po 
wypaleniu amalgam zupełnie zniknął, ale cement, stanowiący 
większą część tej masy, użjńej do wypełnienia, pozostał w y
palony do białości. Zachowanie się cementu takie, ja k  je  
tutaj opisaliśmy, ma doniosłe znaczenie, albowiem dentysta, 
wiedząc gdzie komu ja k ą  plombę założył, może na podsta
wie swoich protokołów z całą stanowczością stwierdzić toż
samość osoby w danym wypadku. Na tem miejscu wspomnieć 
musimy o sposobie prowadzenia zapisków dentystycznych, 
gdyż te umożliwiają jedynie na pewno stwierdzić tożsamość 
osoby, zwęglonej podczas pożaru, lub zniekształconej do nie- 
poznania w ja k i inny sposób. Dentyści spisują zwykle pro
tokóły swych robót w ten sposób, że na narysowanych w księ
gach szematach, przedstawiających górną i dolną szczękę, 
zaznaczają ołówkiem, gdzie i ja k ą  plombę choremu założyli, 
oznaczając użyty materyal do plombowania barwą albo literą. 
Również i wprawienie zębów sztucznych jakiegokolw iek ro
dzaju rysuje, się na tych szematach. Te zatem zapiski uła
twiają w wysokim stopniu rozpoznanie osoby z je j szczątków 
zębowych, ja k  tego dowodzą odnośne przypadki kazuistyczne. 
I  tak z samego pożaru „bazaru dobroczynności" w Paryżu  
notuje Ar n o e do  kilkanaście przypadków, w których rozpozna
nie tożsamości osoby polegało na zeznaniach dentystów, opar
tych na ich protokółach, które podczas leczenia swoich cho
rych spisywali. Pożar ten nawiedził Paryż d. 4  maja 1897 
r o k u ; zginęło w nim 126 osób, a cały piękny bazar stał się 
pastwą płomienia w niespełna 10 minutach. Po wydobyciu  
spalonych okazało się, że zwłoki 30 osób tak b y ły  zwęglone 
i zniszczone, że nie miano żadnych a żadnych danych do 
ich rozpoznania; bez rąk i nóg zwęglone tułowie ze zwęglo- 
nemi głowami leżały na podłodze sali, w której je  złożono. 
Napróżno krewni nieszczęśliwych wspólnie, z lekarzami sta
rali się odszukać zaginionych w płomieniach tego pożaru. 
Nie było na tycli zwłokach ni sukni, ni buta, ni sprzączki, 
ni biżuteryi, zgoła nic, coby dało wskazówkę dla odgadnię
cia tożsamości osoby, a przecież te zwęglone resztki m iały 
dla rodziny tak w ielką i drogą wartość moralną i materyalną. 
Między niemi domyślano się księżnej d ’Alenęon, kr. de V il-

leneuve i wielu innych w ybitnych osobistości. Pierwszym, 
który wpadł na dobrą myśl wezwania dentystów, u których  
nierozpoznane osoby się leczyły, był konsul Paragwaju A l 
b e r t  H a n s .  Za jego radą zwołano odnośnych dentystów 
i skutek ich zeznań i badań był wprost zadziwiający. Już  
w k ilk a  chwil po rozpoczęciu oględzin zupełnie na pewno 
i stanowczo, z dokumentem, który stanowiły zapiski denty
styczne, tożsamość zwęglonych osób została niewzruszalnie 
stwierdzoną. I  tak: Dr. J. B. D a v e n p o r t  rozpoznał zwłoki 
księżnej d'Alenęon po plombach i uzębieniu, które miał 
w swoich zapiskach naszkicowane. D rugi dentysta, B r a u 11, 
rozpoznał zupełnie zwęglone zwłoki biabiny Couret de V ille-  
neuve po mostku, ja k i spalonej hrabinie dla braku zęba 
siecznego bocznego po stronie lewej u góry oraz i k ła  tejże 

strony założył Dentysta D u e u r n a u  rozpoznał w zwęglonej 
głowie swoją klientkę 23-letnią po charakterystycznein usta
wieniu zębów i plombach, przez niego założonych. Technik  
dentysta B u r t  notuje ciekawy fakt przy rozpoznaniu trzech 
osób, spalonych podczas pożaru „Bazaru dobroczynności". 
B u r t ,  otwierając rozwieraezem zwęglone szczęki, w jednych  
ze zwłok znalazł przy czarnych kościach, spalonych i zni
szczonych powłokach zewnętrznych, dobrze utrzymane wnę
trze jam y ustnej, t. j.  ję zyk  i dziąsła. Błona śluzowa była  
do tego stopnia całkowitą i niezmienioną, że po rozszczepio
nym języczku stwierdzono tożsamość osoby z całą pewnością. 
Między licznemi ofiarami pożaru stwierdził B u r t  jeszcze 
u siedmiu innych osób ich tożsamość. I  tak baronową H. 
rozpoznał po płytce złotej, robionej przez siebie; córkę jej 
po plombach, w szemacie zanotowanych, inną znowu po kłęb
ku asbestu, napojonego mastyksem i włożonego przez niego 
do zęba dwuguzikowego i t. d. G o  d o n  rozpoznał spaloną 
pannę Yvonne i M aryę Luizę C. po plombach; M i c h a e l s  
znowu stwierdził po mostkach tożsamość hrabiny X . H. i hra
biny Beauchatnp. Powyższe przykłady dostatecznie wykazują  
doniosłość współudziału dentystów przy stwierdzaniu tożsa
mości osoby w zwłokach zwęglonych, lub zupełnie rozpadłych. 
Dziś, kiedy w miarę postępu cyw ilizacyi zapotrzebuwanie 
opieki specyalistów nad zębami wzmogło się tak dalece i ob
jęło nawet najuboższe warstwy społeczeństwa, te napozór 
niewiele ważne i niewiele znaczenia mające szematy i pro
tokoły dentystów mogą mieć znaczenie pierwszorzędnej war
tości. Dodatkowo nadmienić trzeba jeszcze słuszną uwagę 
H o f m a n  n a, że zęby, które pod wpływem ognia utraciły  
szkliwo, mogą być m ylnie uważane za dotknięte próchnicą; 
zaś dym i sadza mogą je  tak zabarwić, ja k  dym tytoniowy.

(Dokończenie nastąpi),

IV . Oceny i sprawozdania.

Docent Dr. D i e u d o n n ę :  Odporność i uodpornienie. (Im- 
mmitćił utul Immunisierung). (Wiirzlmrger Abhcmdhingen ans 
dem Gemmmtgebiet der pmktischcn Medicin. T. I, Zeszyt 8. 
A. Stubers V erlag (C. Kabitsch) 1901. Cena 75 fenigów).

Zagadnienia, dotyczące odporności ustroju, okazują się 
znacznie bardziej złożone, niż to się zdawało w okresie pierw
szych nad nimi badań. Czem więcej sprawę tę się zgłębia, 
tem więcej wyłania się trudności i nowych, potrzebujących 
wyjaśnienia szczegółów; toteż badania w tym kierunku pły
ną w ostatnich czasach bardzo żywym i szerokim prądem, 
za którym podążyć staje się dla ogółu lekarzy rzeczą coraz 
trudniejszą.
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Autor podjął się wdzięcznego, ale niełatwego zadania^ 
zestawiając w formie przystępnej obecny stan poglądów ha 
odporność i uodpornienie. 0  ile to możliwe w niewielkiej 
rozprawie, uwzględnił on istniejące ró ż n ili za p atryw a ń ,Ę  
oświetlając odpowiednio ich podstawy, dał czytelnikowi w rę
kę sposób wyrobienia sobie pewnegp Ogólnego sądu o rzeczy. 
Praca, taka była pożądaną nietylko że sprp.wa od
porności ma dorposłe znaczenie teoretyczna ńle.  także ze 
względu na ścisły jej związek z zagadnieniami praktynznemi, 
który lekarzowi nie powinien być obcy.

W e wstępiR, określiwszy pojęcie odporności, przypomina, 
autor, że dzieli się ona 'na wrodzoną i nabytą, oraz na od 
porność względem drobnoustrojów, oraz względem ich jadów, 
które znowu sa, ja k  wiadomo, dwojakie: jednp są łatwo do 
podłoża przechodzącą, w wodzie rozpuszczalną wydzieliną 
bakteryj, drugie są związane ściśle z komórką drobnoustroje.

Sprawą odporności wrodzonej zajmuje się autor krótko; 
tu należy odróżnić odporność gatunkową, rasową i wreszcie 
osobniczą. Odporność wrodzona jest t y t o  względną, może 
się zmniejszać przetz różne wpł ywy szkodliwe, co da się w y
kazać takżerdoświadczalnie. Przyfeyną odporności wrodzonej 
są oprócz zewnętrznych narządów ochronnych pewnó1 istoty 
ochronne, znajdujące się w głębi ustroju, w iegó Sbka^h 
Znana t-ebrya fagocytozy nie wyczerpuje zagadnienia, ponie
waż wykazano istnienie substulic.yi ochrontiych (działających  
nawet poza ustrojem) w cieczach, niezawierających Wałek 
białych. Są to aleksyny, Które prawdopodobnie są w'yuz.ięliuą' 
ciałek białych. A le i teorya aleksynów nie we wszystkich  
przypadkach wystarcza. Odrębnie na rzecz zapatruje tpę 
Baumgarten: sądzi on, że odporność zależy od te-go, iż bak
t e r y jn ie  znajdują w ustroju "odpornym stosownego podłoża 
dla swego rozwoju.

'Mporność nabyta może być albo paturalną (po prze
byciu samoistnem chorób), albo sztucznie wywołaną. Odpor
ność nabyta zależy od snbstanfeyj. ‘ochronnych, któremi w od
porności przeciw jadom są anty toksyny, w odporności prze
ciw bakteryom istoty proteolityczne i zlepiające (aglutyniny).

Antytoksyny mają własność* zobojętniania swoistych 
jadów i trucizn, tworząe z nipmi luźne związki na-prawach  
ehępiicznyeh. W iązanie się tych istot powstaje nietylko „in  
yitre*. alejtakżeaęy ustroju, na czern polega bierne uodpor
nienie ft. j.  zapobiegawcze stosowanie surowic), Waz leczenie 
niektówjińi surowicami. Antytbksyny wytwarzają się tylko 
wobec jadów  bakteryjnycn," jąd u  wężów i niektórych trucizn 
roślinnych (abrynąj rycyna). Stąd wniosek,, że działanie 
jadów w ustroju jest innego rodzaju, niż działanie ściśle 
chemicznie określonych trucizn (Ehrlich). Antytokayn nie po
więdło się chemicznie okiidslić, ani wydzielić w stanie czystym

Antytoksyny są wytworem komó¥ek ustroju, i to ko
mórek, wrażliwych na dany jad. W edług E b rlicba w każ
dym jadzie zawierają się dwie grupy atdinów: t. zw. „ha- 
ptophor“, która wiąże { się z komórkami narządów, poeżem 
dopiero może szkodliwie zadziałać, druga, grupa, t. zw. „to- 
xophor“ . Haptophor^ zostają związane przgp ustrój zapomiscą 
t. zw. receptorów, które są jednym  z „łańcuchów pobocz
nych u (.Seitenkette) protoplazmy. Protoplazma bowiem okłada 
się, wedltig teoryi Elirlicha, z pewnej części zasadniczej, 
opatrzonej w „łańcuchy pobóczne“, obdarzone rozmflitemi 
własnościami i postejdniezące w odżywianiu profofflńzmy pi*Jez 
wiązanie subsjancyi odżywczych. Jeżeli więc haptophory 
zwiążą się z częśpią ręcęptorów, czyli „łańcuchów ubocznych11, 
to ucierpiałoby odżywienie komórki; zapobiega ona wltau, 
wytwarzając noi£e roeeptory. pteSpzem nietylko wynagradza 
się ubytek, ale powstaje pewna nadwyżka. Ta uwalniająca 
się później nadwyżka receptorów krąjiy wygokach ustroju, 
stanowiąc tpf co nazywamy antytoksynami, i chroniąc po
tem komórki przed wiązaniem się z jadami.

A ntytoksyny mogą się wytworzyć nietylko 'pod dzia
łaniem jadów (toksyn) kompletnych, to jest zawierających  
obie grupy: haptophory i toxąpboiyr, ale i pod działaniem 
jadów osłabionych, t. zw. toksoidów, zawierających same

tylko haptophory. Teoryę E b rlicb a udowodnił doświadczal
nie Wassermann.

Bakteryolizynam i nazywamy s u b s t f ic jU  od których  
zależy odporność przeciw bakteryom żywym; i te substaneye 
są również swoiste. Działanie ich polega na wspólnem dzia
łaniu dwóch istot: nieswoistej, zawartej w każdej surowicy, 
aleksyny, ulegająctj ciepłocie 6 0 ^ C ., oraz istoty sw K te j,  
wytrzymującej ciepłotę fjv)° C., t. zw. „Im m unkorper“, albo 
„Zw ischenkbrper“ . Substanoya sistatnia sama na bakterye 
nie działa wprost zabójczo, lecz tylko w ten sposób, że stają 
się one wrażliwe na wpł yw nieswoistej l-a łek syn y, zwanej 
także ^ k o m p l e m e n t e m W  myśl teoryi E lirlich a  odpowia
dałaby pjerwąza („ Im m unkórper1̂  haptophorom, a druga 
ipjĘiM'pjflnont“ 1 td^ophorom jadów bakteryjnych. Bakteryo- 
lizyny działają (wbrew pierwotnym przypugzcaenjpni) ta k ®  
„in vijSf> , ale tylko przy użyciu surowicy śieiezo uzyska
nej, lub (pĄzez dodanie takiej surowicy) -  odświeżonej). —  
W leczeniu chorób zakaźnych zapomocą surowic jest ęzeezą 
bardzo wąż-ną, aby #awarta w surowicy substanc-ya swoista 
(»Im m unkorper“) lrąjfifkala w uflt.rokt leczonym kofnpleme-nt, 
zdolny sit9j z nią związać; w przeciwnym razie bakteryoli- 
tyczne dziabnie nie może się rozwinąć.

iTOoświadcziilnie można wytworzyć su b stan cje, zobo
jętniające' komplementy, czyli a leksyj& j zawarte w zwykłej 
surowicy; jsubgtaneye takie nazwano antykompleinentami.

A glu tynin y, substaucyft wywołujące znane zjawisko 
zlepiania się bakteryj (zużytkowane, ja k  wiadomo, w pró
bach W idal - ObrubsKy zawarte są również w surowicach, 
uOdparniających przeciw baktaSgom. A glutyniny wiążą się 
z bakteryami w luźny SweBgk; można je  potem wyciągnąć 
zapomocą środkd&jchem icznych ze zlepionych bakteryj. Są
dzono dawniej, i,ę aglutyniny są koniecznie, pętrzebne, aby 
baktósye uprzystępnić działaniu bakteryolizynów; obecnie 
wykazano, że te substaneye nie sieją ae- sobą w .żadnym 
związku.

N iekiedy wszystkie trzy substaneye, t. j.  antytoksyny, 
bakteryolieyny i aglutyniny mogą znajdować się razem 
w surowicy '(prawidłowej (zwierzęcia nieuodpornionego sztu
cznie). W  tych rezacb w myśl teoryi Ehrlicb ą należy przy
puścić samoistne wytwarzanie się w ustroju uwalniającej 
się i przechodzącej do krw i nadw yżki receptorów.

Doświadczalnie uzyskano sńbstaneye, pokrewne bakte- 
ryolizynom i ąglutyninom, zlepiające i rozpuszczające krw in ki 
czerwone, t. zw. hemolizyny. I  te substaneye są swoiste 
i działają przez połączenie się dwóch składników, t. j.  swo
istego, sztucznie wytworzonego, znoszącego ciepłofe p0° G. 
i nieswoistej aleksyny (komplementu), niszczejącej w 60° C. 
O dkrycie tych substancyj posłużyli do wypracowania, spo
sobów odróżnienia krw i różnych gatunków zwiasząt. W y 
kryto też substaneye, podobne do hemolizynów, a działające 
swcnśoie na inneIgatunki komórek ustroju (nabłonki m igaw 
kowe, plemniki i t. p.). W reszcie powiodło się stwierdzić 
zjawiska pokrewne przeprowadzając doświadczenie z w y
tworami komórek zwierzęcych, oraz białkfimi różnego po
chodzenia.

W iększość badaczy sądzi, że substancje uodporniające 
tworzyć się mogą tylko w żywym ustroju zwierzęcym  
W brew temu twierdzą •Hłmmericb i Low, że można je  otrzy
mać takżfe „in vitro“, -że mianowicie w sztucznych hodowlach 
bakteryj powstają w pewnych warunkach bakteryolityczne 
enzymy, które nazwali nukleazami. Nukleazy majtaj być .ró
wnież spoiste. W e d łu g  tego p o leg łab y odporność na w y
twarzaniu w ustroju nukleazy, która wiąże Aię z białkiem  
ustroju w t. zw Nuklease-luimunproteid. Związek ten zdo
łali autorowie podobno wytworzyć także poza ustrojem, spo
sobu ich jednak nie wypróbowano dotąd na szerszą skałę 
praktycznie.

Zakończenie pratfy poświęcone jest sprawie biernego 
i czynnego uodpornienia, draz sprawie leczenia 1 surowicami. 
Przedstawił tu autor w zwięzłej formie*wszystkie dotychcza
sowe zdobycze na tem polu; tej części nie streszczam, po
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niew aż u zy sk an e  n a  tem  polu dośw iadczen ia  są dość pow sze
chn ie  znane, a „ P rzeg ląd  “ zdaw ał z n ich  przew ażnie sp raw ę 
w osta tn ich  sw ych  ro czn ik ach . Drof. Dr. Ciechanowski.

v. W y c i ą g i .

Frof- lt o in b e r g .  W  sp ra w ie  rozp ozn aw an ia  g ru ź licy  |
zap o m o cą  s u ro w ic y . (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 18, ID). 
Jak  wiadomo, utrzymują Arloing i Courmont, że zapomocą. suro
wicy chorych na gruźlicę można wywołać zlepianie się prątków 
gruźliczych w płynnej hodowli i na tej zasadzie rozpoznawać gru
źlicę w okresach wczesnych, gdy wszelkich innych objawów brak 
jeszcze. Arloing i Courmont, którzy do końca roku 1900 baefcali 
swoim sposobem 400 przypadków gruźlicy, obstają przy twierdze
niu o doniosłej wartos'ci tego postępowania; badania, prowadzone 
przez innych w tym kierunku, dawały sprzeczne między sobą wy
niki. Ze wszystkich dotąd ogłoszonych prac wywodzi R. ogólnie, że 
rozpoznawanie gruźlicy zapomocą surowicy miałoby niesłychaną 
wagę, gdyby istniał sposób, dający zawsze pewny i niewątpliwy wy
nik; sposobem tym jednak nie jest sposób Arloing-Counnonta, po
nieważ nie opiera się on na jednej wspólnej mierze, to jest na je
dnakowych zawsze własnościach hodowli prątków. Żywych prątków 
hodowle tak ie, któreby były miedzy sobą równe i przez to do
starczały podstawy do porównań, otrzymać bardzo trudno, może 
niepodobna. Otóż taką wspólną miarę dla prób rozpoznawania gru
źlicy zapomocą surowicy wykrył Behnng w postaci zabitych (nie
żywych) prątków gruźliczych, z których po rozdrobnieniu robi się 
zawiesinę w wodzie zasadowej (w litrze '/-//o rozczynu NaOlI, naj
lepiej zrobić zawiesinę z 10 grm. nieżywych, wysuszonych prątków, 
trzymając ją  8 dni przy 37° O.). Bohring przekonawszy się, że su
rowica. niektórych zwierząt gruźliczych wywołuje w takiej zawiesinie 
(nazwanej Tb. Cl.) aglutynację podobną, juk w żywej hodowli, od
stąpi! zbadanie wartości swego sposobu na materyale klinicznym 
Rombergowi.

Prób dokonywał R. zapomocą Tb. (i. II, rozcieńczonej trzy
krotnie wodą wyjałowioną, do której dodaje się surowicy krwi (uzy
skanej z bańki ciętej) w rozmaitym stosunku, od 1: 1, do 1: 30. 
Aglutynacja. odbywa się prawie równie szybko w termostacie przy 
36— 38°, jak w ciepłocie pokojowej około 20° C. i daje czasem 
już po 24 godzinach, zawsze zaś w ciągu drugiej doby stanowczy
wynik. Najlepiej opierać się na badaniu golem okiem; tylko zu
pełne wyjaśnienie się mieszaniny Tb. (1. TI z surowicą można uwa
żać za wynik dodatni. Tym sposobem badał R. własności surowicy 
u 95 osobników.

Przedewszystkiem przekonał się It., żo surowica osobników, 
stanowczo od gruźlicy wolnych, (jak np. (i noworodków) nigdy nie 
wywołuje w Tb. Cl. aglutynacji. Z 39 dorosłych, u których bada
nie kliniczne nie wykrywało ani śladu gruźlicy, był u 17 (43‘(>7n) 
wynik ujemny, u 22 (5<H%) zaś nastąpiła aglutynacya, i to u 18
w stosunku l: 5, u innych także 1: 10 do 1: 20, a u jednego
nawet 1: 30.

Następnie badał R. 43 chorych, u których klinicznie stwier
dzono gruźlicę; z tych u 35 (81'4%) wystąpiła aglutynacya | w sto
sunku 1: 1, u 32 także 1: 5, u 15 — 1: 10, u 8 — 1: 2 0 1; 
w pozostałych 8 przypadkach aglutynacji nie było. Dla porównania 
przytacza IŁ, żo Arloing i Courmont. wśród 191 suchotników stwier
dzili aglutynację swoim sposobem n 168 (87'8"/„).

Z 43 chorych, badanych przez li., 30 miało początki gru
źlicy, nie odkrztuszało prawie nic, okazywało tylko stłumienia 
w szczytach z nicznacznemi zmianami przyslucliowemi (wdech szor
stki, wydech przedłużony, chuchający, rzęrzeń przeważnie nie było).
Z tych 30 cbofycb wystąpiła aglutynacya, u 26 (86'770), nie wystą
piła u 4 (l3'37i»)- Ciekawą, choć może przypadkową, jest zgodność 
tych wyników z badaniami Becka, który wśród 338 chorych z po
czątkami gruźlicy stwierdził odczyn tuberkulinowy w 85-2°,V

Późniejszymi okresami'gruźlicy R. mało się zajmował, stwier
dził jednak, że aglutynacya nie występuje w ciężkich i daleko po
suniętych przypadkach, oraz w tych, gdzie sprawa przeszła w po
stać włóknistą, ulegając jakby samowyleezeniu.

Wogóle zatem stwierdził R.: 1) że TbG ulega aglutynac-y 
pod wpływem surowicy gruźliczych zwierząt i ludzi taksamo, jak  
hodowla żywa. prątka gruźliczego; 2) że krew z łożyskowej części 
pępowiny noworodków zdrowych nie wywołuje, w TbG- aglutynacji); 
3) żo z dorosłych, nieokazującycli klinicznie gruźlicy, u 56’47o na
stępuje aglutynacya; 4) że z chorych z klinicznie stwierdzoną gru
źlicą wypada aglutynacya dodatnio u S l ‘4% ; 5) że brak aglutyna
cji w gruźlicy ciężkiej i „wyleczonej11.

Z tego wszystkiego wnosi R., że odczyn surowiczy nie jest 
żadnym środkiem pomocniczym w t. zw. wczesnem rozpoznawaniu 
gruźlicy, jeśli istnieją już inne, choćby nieznaczne objawy kliniczne. 
Zdaje się jednakże, że wynik dodatni aglutynacji świadczy o tem, 
iż w ustroju rozwija się sprawa gruźlicza, ujemny zaś albo, że 
ustrój od gruźlicy jest wolny, albo, że sprawa skłania się ku wy
leczeniu, albo wreszcie, że jest bardzo daleko posunięta. W każdym 
razie rzecz wymaga dalszych jeszcze badań. Z.

K r a u s z .  D ośw iad czen ia  z p rą tk ie m  P a n y sz a . (Deutsche 
med. Wochs. 1901, Nr. 22). K. zaprzecza temu, co o swoim prątku 
podaje sam Danysz, oraz Kisten i Kdttgen. Mianowicie przekonał 
się K,, że szczury, żywione w niewoli hodowlami tego prątka, pa
dały dopiero po 8 do l(i dniach, że dalej po 4— (i tygodniach pa
dały wprawdzie szczury, które żywiły się padliną szczurów zakażo
nych, ale że w tymsaiuym czasie giną zwykle szczury w niewoli 
przy gorszeni nieco pożywieniu nawet bez żadnego sztucznego za
każenia. Również i próby tępienia szczurów, żyjących na wolności, 
zapomocą prątka Danysza, nie powiodły się Krauszowi; jadło, na
pojone hodowlami tego prątka, nie wywołało między szczurami w ka
nałach i t. d. większej, niż zwykła, śmiertelność. Dlatego, zdaniem 
lv., prątek D. nie może współzawodniczyć z Loffierowskim prątkiem 
duru myszy i nie nadaje się wcale do tępienia szczurów przed zbli
żającą się dżumą. Q.

S i m m o n d s .  O krwotokach m ózgowych przy brodaw
kowałem  zapaleniu śródsierdzia. (Deutsche med. Wochs. 1901, 
Nr. 22). 8. opisuje siedem przez siebie spostrzeganych przypadków, 
dotyczących dzieci lub osobników młodych bez zmian w naczyniach, 
ani w nerkach, bez śladów kity, alkoholizmu i t. p., u których 
w przebiegu zapalenia zastawek sercowych nastąpiła śmierć z krwo
toku mózgowego. W czterech przypadkach można napewno twier
dzić, że krwotok pozostawał w związku przyczynowym ze zmianą 
zastawek; w tych przypadkach mianowicie źródłem krwotoku były 
tęt.niaczki tętnic mózgowych, powstałe wskutek zatoru cząstką za
każonego z zastawek oderwanego skrzepu. Drobnoustroje, zawarte 

! w takim skrzepie, który utkwił w tętniczce, wywołują zniszczenie 
częściowo ściany tętnicy. Ściana tętnicy, ścieńczala, wypukła się po
tem pod naporem krwi, tworząc łatwo pękający tętniaczek (aneu- 
rysma embolico-mycoticuni). — W  reszcie przypadków związek przy
czynowy krwotoku mózgowego ze zmianą w sercu był bardzo prawdo
podobny. Ze spostrzeżeń S. wynikałoby, że brodawkowate zapalenie, 
zastawek sercowych odgrywa w etyologii krwotoków mózgowych 
większą, "rolę, niż dotąd przypuszczano. Stwierdzenie tej okoliczno
ści nie przyczyni się jednak prawdopodobnie do udoskonalenia roz
poznania, bo objawy mózgowe w przebiegu »endocarditis« zawsze 

| prędzej nasuną myśl o prostym zatorze, niż o krwotoku. C.
F o n c i e  i P r a n n i .  Zabójcza kłóta rana serca bez ś la 

dów krwi na narzędziu czyim . (Deutsche med. Wochs. 1901, 
Nr. 23). Znanego ze spokojnego usposobienia 29-letniego robotnika 
znaleziono martwym w kałuży krwi we wtasnoiu mieszkaniu z raną 
kłutą w okolicy serca; na stole koło zwłok leżał otwarty scyzoryk 
z ostrzem, 9 ctm. długiem, na którego końcu znajdowała się tylko 
maleńka plamka rdzawa, zresztą zaś golem okiem nie było widać 
ani śladu krwi. Sekeya wykazała, że przyczyną śmierci było prze
bicie lewej komórki serca. Z dochodzenia wynikało, że denat zmarł, 
jako samobójca. Sąd polecił jednak autorom zbadać wszystkie noże, 
jakie znaleziono w mieszkaniu denata, co do śladów krwi, aby usunąć 
wszelkie wątpliwości. Siady krwi zdołali ąutorowie wykazać tylko na 
owym znalezionym przy zwłokach scyzoryku i to tylko zapomocą 
próby kominowej z owej małej plamki rdzawej. Przypadek autorów 
jest, bardzo rzadki (po jedny m tylko podają Casper-Liman i Hoffman) 
a dowodzi, że na narzędziu zabójstwa może nie być krwi, jeżeli 
otarło się z niej przy wyciąganiu z rany n. p. o suknie, lub jeżeli 
rana zaczęła broczyć nie zaraz po wbiciu narzędzia, lecz dopiero 
chwilę po jego wyjęciu. Na uwagę zasługuje także, że wynik do
datni wydała w tym przypadku t y l k o  próba heminowa, co naka
zuje stosować w odpowiednich razach wszystkie znane sposoby ba
dania na krew. Z.

S c h l a g e n h a u f e r .  Przyczynek do znajom ości chorób 
gruczołów oskrzelowych. ( Wiener klin. Wochs. 1901, Nr. 23). 
Dotychczas znano tylko dwa. przypadki ropnicy, powstałej wskutek 
zropienia gruczołu oskrzelowego. Przypadki te ogłosili F errari i Ooco- 
nomidos. S. ogłasza dalszo trzy przypadki, przez siebie spostrzegane. 
We wszystkich tycli trzech rzecz dotyczyła kobiet młodych (17 do 
23 lat), które zmarły po krótkiej chorobie, przebiegającej wśród 
wysokiej gorączki, a cechującej się objawami, właściwjmii zapaleniu 
opon mózgowych. Sokcya wykazała we wszystkich trzech przypad
kach liczno ropnie mózgu, które w dwóch przypadkach wskutek przebi
cia doprowadziły do ogólnego ropnego zapalonia opon. Źródłem zakaże
nia ogólnego był we wszystkich trzech spostrzeżeniach zropiały gruczo-
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limfatyczny, leżący poniżej rozdziału tchawicy bliżej prawego ośkrźela. 
W  piarw^zym przypadku nie wykazano połączenia zropiaiegdferu- 
czola' ^ 1 światłem przełyku, W przypuszcza jednak, że p o l l e n i e  
to istniało, lecz że je  przeoczył, ponieważ było zbyt d robno^  nato- 
niiast w drugim przypadku łączył się ropień gruczołu ze światłem 
oskH ela i przełyku, a w trzecim  z przełykiem , a raczej z istn ieją
cym w nim uchyłkiem. Zakażenie ropne gruczołu nastąpiło w pierw 
szym i trzecim przypadku od strony przełyku, w drugim od strony 
ojskjpela.; w dwóch tam tych pośredniczył w tem  istniejący uchy.iok 
(trakcyjny). Przyczyną picrw otnąeałej sprawy, k tóra wywołała zuSlnięcio 
się gruczołu z oskrzelem, względnie ż przełykiem, powstanie uchyłków, 
a w następstw ie przebicie i zakażenie ropne, —  była we wszystkich 
trzech przypadkach gruźlica. &. zwdąća uwagę, ż#1 w e wszystkich 
trzech przypadkach p rzę izu ty  roppe. usadowiły się w mózgu; co 
więcej, taksam o było w obu dawniej opisanych przypadkach —  Fer- 
rariego i Occonomklgsa. Gdy „jednak  F e rra ri zdołał stwierdzić, żfe. | 
w uogólnieniu się zajja ien ją  po&edniczyło zapalenie ropne sąsiadu
jącej z gruczołem żyły płucnej, to w jprzypądk& cli OeconomideSa 
i S. nie zdołano wykazać, ż l  tym  ndafnie sposobem pow stpa ro- 
puica: najprawdopodobniej jednak  i w H eli czterech przypadkach 
rzecz linfiih się taksamo. Podobieństwo wszystkich % przypadków 
uasuw a na '-m yśl, żp 'm o że  w niejednym przypadku t. 'm. samo
istnych ropni mózgowych dałaby się nieznana -ńapozór przyczyna 
odszukać w zropieniu giuiczołu osferzclowogo Stąd rzeczą je s t ko 
nieczną w odpowiednich przypadkach jaknajdokładniej badać-g ru 
czoły oskrzelowe i w sąsiedztwie tchawicy leżące. C.

K i s z e n s k i j .  Pierwotny rak płaskokomórkow y k ie 
liszków  nerkowyeli i meta plaży a nabłonka błony śluzowej 
kieliszkową m iedniczek, oraz' moczowodów. YRusskij Archiio  
pątołtKtt, kłinicz. m'eMc. i  ffqPf~Ąwttjgii. M arzec 1901). U  32-let.hiej 
kóbieiy au to r znalazł nowotwór, zajm ujący praw ą nerkę, wątrobę, 
sąsiednie części przepony i otrzewnej, sąsiednie gruczoły chłonne, 
wreszcie praw jw staw  Polanowy (głównie przysadkę kości udowej). 
B adanje drolńiowidowe wykazało u tkan ie  raksf płaslffikanórfflwego, 
przyczem komórki nabłonkowetokazywały w ybitną dążność dę rogo
wacenia i w apnienja. A utor sądzi, iż miał w danym przypadku do 
czynienia z nowotworem, w yćhodfS ym  z nabłonka kieliszków ner
kowych, przechodzącym bezpośrednio na norkę, w ątrobę, przeponę 
i t. d. i tworzącym przK 'zuty w dolnej nasactefe prawej kośąi udowej. 
Jednocześnie zwracSjło uwagę zrogowacenie powierzchownych wai'stw 
nabłonka w kieliszlwch, miednicze® i moęzowodzie (prawyc4) i to 
tak  dalece, że nabłonek ten posiadał całkow icie, ch arak te r paskór^a. 
Dolne w arstwy nabłonka drążyły w głąb tkanki, okazujjjĄej cephy za
palne i zajętej riamekięm okrągłokomórkowym. W  świetle dróg mo
czowych miejscami znajdowały §fe*obfite skupienia zrogowaci&jych, 

.azeńciowo rozpadłych mas, wypolniającYch praw ie całkowicie światło. 
Na podstawie ob p h u  anntoihioiiięgb zalicza an tpr spraw ę ęliorobową 
w drogach, moczowych do spraw  U palnych , a mianowicie clo rzędu 
t. z w. cJw llsttat& tiarfig? D & qnę*nation' niemieckich autorów. - 
W  dalszym ciągu omawia au tor odpowiednie piśmiennictwo i zasta
nawia się nad związkiem między zmianami zapalnemi, a m ataplazyą 
naldonka w obrębie dróg nipczowyęh, pie dochodzi jednakowoż pod 
tym względem do żadnych stanowczych wniosków. Gliński.

F le s c h f fW ie d e ń )  .leczen ie  pa (lutz ki. (K lin . therapeui. 
Wocksz N i. 18, 19QQ). W ielka część przypadków padaczki, uważa
nych dawniej za samoistne, t. j. tsez uchw ytnej przyczyny anato
micznej, zalicza się obecnie do t. zw. postaci objawowej, —  czyli 

Sfe napad je s t tylko objawkm pewnej dobrze znanej z iiunnylanato- 
micznej w mózgn, lnh w pniach nęrwowycii (gn2 lub rofiień^lijgzgu, 
krw otok, wodogłowie i t. d.J. Inną  znów grom adę stanowi padaczka 
odruchowa, pow stająca skutkiem  obrazk i nerwów (cięcie, uderzeń 
nio), Jfttiife początkowo .wywołują ogranicżgne tylko zmiĄny ruchowe, 
z biegiem czflfsu mogą się jydnak zaanieyĄj w typowe napady. pa
daczki; —  do tej gromady zaliczają tflrag tak ie  postacie, w któ
rych napady ustępują po usunięciu n. p. .ukleja nosowego lul) 
usznegąji spruchniałego zęba i t. p. Ze z a b u le n ia  w przem ianie 
m ateryi mogą tak żą  się staą  powodem typowych napadów padacz- 
kowyfflTwo powszeclinie wiadomo (drgawki u dziSJi, ciężarnych lub 
rodzącycił). Dalej nadn len ić  nalefty o rzadkiej postaci, t. zw. pa
daczki u ta jo n e j,. ca jli duchowej (epilepsia Kitvata), znamionującej 
się zupełnym fcf-akięin objawów ruchowych, a jedynie sfera umy
słowa okazuje w pew nyłli chwilach mniej lnh więc,ej wyraźne i 
zmiany, podobne ty lko**!.w zględu na swoje nagłe powstanie i sto
sunkowo szybkie ustijpionie do napadu padaczkowego. D oniosłlttfia- 
czonib praktyczne m ają przypadki, w któfych napady w ystępują I  
tylko w mafjM —  zdaniem B ęnedikta na to j$nvag«cząsto  !
pow tarzające się wybroczyny poćlspojówkowe, dla k tórych  nie można, 
wykazać innej pfżyczyny (urapk i§ o  do-swej istoty, to podobny do 
padaczki, ala* zupełnie odmienny pod względem klinicznym , je s t

t. zw. zbiór objawów Jacksona, czyli padaczka korowa, k tó ra  ce
chuje s ię  brakiem  u tra ty  przytomności.

Przechodząc do leczenia, trzeba pow iedzie^ żrepjesS bardzo 
wielę środków, mającyM  służyć do usunięcia napadów; —  na czele 
sto ją przetwory narkotyczne- (makowiec, wilfizatjageda^ bro-m, agaDż- 
cyna i t. d.); dalej idą związki miedzi, srebra  i 'Cynku (Zm cum  
vUlei^an. w dziennej dayce  (P03-— O-05). Środki wzmacniające (Że
lazo, chinina) bywają chętnie st&śowaąe, zwłaszcza u osobników 
ntodokrewnycli luli wycieńczonych; —  dla neurasteników  nadaje się 
barffltS dobf ź®  arsen w postaci nalewki 'Fow lera. Nową m etodę lo- 
a p h ia  wprowadził Fldcnisig, zasadzającą się na poftj,czonem stoso
waniu przez dłuższy czas przetworów bromu i makowca; —  wyniki 
m ają być pomyślne, .zwłaszćza w przypadkach padaczki sam oistnej, 
starczej lubj dziecięcej. Dorosłym podaje się (W ili makowca 'trzy 
razy (iziennie, zwiększając co drugi dzień jodnorazową daw kę
0 0 '0 l  niż do największej dawki ()-pQ, 3 waS;y dziennie, Czyli Od) 
w  dzieci od 0 -3— 0'6 dziennie), pozostając na tym  stopniu 7 tygo
dni; dyota winna być lekko straw na, zabronione są korzenie, alko
hole, kawa, h erba ta  i t. p. drażniące pokarm y, —  palenie tytoniu
1 spólkowanie zmniejszone ad minim um , pojawiające się .zaparcie  
stolca zwaleaa sio wlewaniami. Po dw nm m aęczaanjptosow anui m a 
kowca przechodzi się njfgle do podawania wysokich dawek (7 '5 dzien
nie) bromu, zmniejszając zinów dawkę stopniowo do 2 '0p dzriennio 
(Fleehsig, ZiehenJ; w ostatnich czasach sto rn ią  także -(.Lorenz, Ko- 
t,he) 10% brom ipinę ze znakomitym sfeutkiem; —  dzienna daw ka wy
nosi początkowo #*00, po 1 4 - tu  dniach fckOOf znów po 'S dniach 
10-00 i t. cl., cUchodz^ś ż biegioui c?aąn n a w t  do 15*60 —  25-00. 
Nąjharcte|ej rozpowszeebniony je s t przepis jjąslępujący: Rp. Ą-otni- 
p im  (/ o °/0) lootfd-Jiiett cum vifęllo ovorumNr. IR leęe  aidis enmł- 
sdo, demde._ adde: Cognact ig o o , Mentholi o f f i  11. D. S. J — p fyżkt 
dziennie. N ieomylną prawio cechą sątrucift bromowego je s t według 
Ziohena b rak  odm elm  rogów kow egdi— «*wcz$e należy zmniejszyć 
dawkę, Mas pr-zpiw wysypce bromowej stosuje się obmywanie mydłem 
i małe dawki arszeniku; w przypadkach pojawienia- się tę tn a  nie- 
miarowego w skazaną » s t  naparstnica, Dr. Henfy/BtRisek.

W i l h e l m  K n o p f e l m a c h e r .  Ilo ścS  pożywień u oses
ków. { W iener medpci-i^che Presse  Nr. 17, 1901). Przji r |g ^ u a l -  
nem żywieniu osesków uwzględnij;, należy trztyj następująco w ska
zówki: 1) odpowiedni skład i jakość pożywienia; 2) dostatecznie 
długie prze.rwy międzfy jednem  a drngiem ’kanijffffliein; odpowiednio 
do wieku zastosowaSą ilość pożywienia. Łatw iej jesbjw ypełnić te 
w arunki u osesków, karm ionych piersią m atek, względnio mamek, 
niż przy karm ieniu sztucznem, g M  ja k o S  pożywienia pokarm em 
m acierzyńskim toest dla o ^sków  zawsre prawie odpowiednia^ Lo do 
przerw  między karnlieniami piersią, to jako  m inim um  p rz y ję ta  jes t 
przerw a dw-ugod-zinna, tak, że liczbowo w pierwszych dwn miesiącach 
życia osesek powinien dopnw ac,p iers i 7 r^zy na dobę, później 6, 
a naw eteó razy. Przy odżywieniu osesków nie idzie li tylko o u trzy
manie równowagi przem iany m ateryi, lec? i o wypełnienie fizyolo- 
giczńej czynflóśS wieku dŁiĄcęcego, k tó rą  je s t wzrost rfitrojn. P rzy 
rost bowiein dziecita dzienny w pierwszych dwu mieSiącmślf wynosi 
30 grainów, zaś z-Gtoiicein i-eku pierwszego spada^do R) gramów. 
Tał)ligę FĄcra wrka-zują iloK  przyjętego jednorazowo i całodziennie 
pokarm u w okresie czasu do 25 tylg&dni życia.

Odżywięrfie sZtncąiio osesków wedle racyonalnyeh zasad musi 
pc^ęgii; na  maksymie, by n ią  doprowadzać do ustroju wiejfeszej ilo
ści pokarm ów," izs ta, k tó ra  jes t potrzebna do rozjśjoju fizyologi- 
tfznęgo. Iló^ć płynu, podawanego feoskowi sztucznie karm ionem u, 
olilicza .Ęsdjericli wedle prżeciętnyęh liczi) ilości pokarm u wyssa
nego przez ksjrmionego piersią, zaś 1’fanndler oblicza wedle poje
mności żołądka, wieKbwi odpowiedniej. Tablice P faundlęra  są li
czbowo znacgni« mniejsze dla pierwszych - d jin iesięcy , niż tablice 
BsV heridia; "mcz są odpowiedniejszo. Uwzględniając to, iż , .młeko 
krowie, w jakiejkolw iek postaci go oseskom podamy, o wiele pó
źniej, n iżS iokarm  kobiecy żołądek opuązczą, bo dopiero po 3 gadzi
n ach ,—  przerwy w lęarmieniu dziecku, mimerzasady dgsfercż«ma ustro 
jowi tego zas«bu energii, k tóra  je s t konieczna d la  wzrostu oseska, 
mnszjj. -być dłuafee, 3V+ do 4 godzin, co pociąga za sobą, iż w pierw- 
E yśtn  miesiącaeli żjfcłgtl dziecku sztąc^ iie  karm ionem n 5— (i razy, 
a w jjóźn i0 js3 rah tyU.ro 5 razy na dobę n a le a ' podawaić polsarm, 
iążeby pojemność żołądka oseska była w prostym  stosunku do obję
tości pożywienia. Dr. Ramorc&pskt.

Al i l f ó l d .  Zakładanie Imlonnu do macicy przy ścic- 
śnioiiycli miednica-eh w celu sprowadzenia porodu przed- 
w czesnego. (BeiłrSge su r  Oehwtsh. u n d  Gytieik. Bd. ] V.). <M 
czasn stosowania balonów zamiast świeczek fBdttjrie) T zatw tóy ł|jA . 
znacznie większą ŚmięttelnoŚć noworodków. Sjfeycżyny tęgo dopatru je 
"Się w c ięśąilj pojaw iajł|,c«n|bię położeniu ukośnein lub poprzecznem, 
spowodowanem przez znajddjjący się w macicy balon, k tóry  odsuwa
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część przodującą,. Uwolnienie główki następującej przez ujście samo
dzielnie rozwarte nie napotyka na przeszkodę, dlatego i urodzenie 
płodu z poprzecznego czy ukos'nego położenia nio powinno być nio- 1 
bezpieczno. Ponieważ jednak przy porodzie przedwczesnym balon 
sztucznie rozwiera ujście, które nie traci swej elastyczności, dla
tego po wydobyciu balonu rozciągnięte chociażby całkowicie ujście 
nieco się.zinuiejsza i stanowi przeszkodę w urodzeniu główki następu
jącej, a temsamem i zwiększa niebezpieczeństwo obumarcia słabego, | 
bo przcdwczosnego płodu. Dlatego radzi A. zakładać balon tylko 
z samego początku porodu, później zaś dla wzmocnienia i podtrzy
mywania bólów porodowych zakładać „bongie" lub przebić pęcherz.

!>.
Ba er .  O p ostępow an iu  przy rozm ięk czen iu  rogów k i 

(k eratom alaey i) u osesków '. {Klin. Monatsblt. f .  Augcnhlk. 
kwiecień, 1901). Autor przytacza 4 przypadki rozmiękczenia ro
gówki, połączonej z zeskórnieniem przyrogńwkowoni osesków wy- 
wyniszczonych skutkiem zaburzeń trawienia. Stan ogólny I-go z nich, 
sztucznie, jak  i rusztujące, karmionego, był rozpaczliwy; czteromie
sięczne, dziecko miało ważyć 1 kilogr. Leczenie zasadzało się li tylko 
na podawaniu mleka krowiego rozrzedzonego wodą, z dodatkiem 
wody wapiennej. We wszystkich czterech przypadkach nastąpiło wy
leczenie wraz ze ziiacznom poprawieniem się stanu ogólnego. Miej
scowo, na oczy, autor  nie stosował żadnego leczenia. Działanie wody 
wapiennej tłumaczy on w ten sposób: wiadomo, że sernik mleka 
krowiego zbija się w żołądku w duże grudki i tom się różni od ser
nika mleka kobiecego, który tworzy drobne wiotkie klaczki. Tych 
zbitych grudek sernika mleka krowiego żołądek oseska przeważnie nie 
może strawić, i zostają ono albo zwymiotowane, albo przechodząc 
przez przewód pokarmowy, drażnią, go. Przez dodanie środka alka
licznego zmniejsza się ujemna własność sernika mleka krowiego. 
Dodatek wody wapiennej do mleka krowiego działa niotylko mecha
nicznie, czyniąc je  lżej straw nem, ale również wpływa korzystnie 
i chemicznie na zmiany chorobowo błony śluzowej żołądka i jelit. 
Usuwając zatom przyczynę rozmiękczenia, rogówki, która tkwi w złem 
trawieniu, wpływamy pośrednio na jej skutki, t. j. usuwamy cho
robę oka. A. Bednarski.

V I. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

14. Posiedzenie naukowe z tlnia 3 m aja 1901.
Przewodniczy kol. Be c k ,  członków obecnych bi.
I) Kol. Beck zawiadamia o przyjęciu przez zarząd nowego 

członka Dr. Antoniego J a b ł o ń s k i e g o .  Dalej kol. Beck  w sprawie 
znanej notatki w dziennikach udziela ze strony zarządu Towarzystwa 
wyjaśnienia.

II) Kol. Fe u e r  s t e i n  przedstawia jedenastoletnią dziewczynkę 
z objawami t. zw. Goxulgiu hijsterica. Chora z powodu doznawanych 
bólów nieużywala kończyny (lewej) przez całych 5 miesięcy, czemu 
toż prawdopodobnie przypisać należy znaczne wychudzenie en masce 
całej kończyny chorej Leczenie sugestyjne (faradyzacya) wpłynęło do
datnio, chora poczęła już po pierwszem posiedzeniu chodzić, a obecnie 
zaledwo lekko utyka. Ze względu na zaniki mięśni (atoli bez zmian 
elektrycznej pobudliwości) rozpoznanie było niezbyt łatw e; z tak zw. 
znamion histerycznych można było wykazać zniesienie odruchów gar
dzielowego i osłabienie czucia bólowego po stronie lewej ciała.

W dyskusyi zabierali głos: kol. Zi ei n bi c k i , zapytując o pewne 
szczegóły kliniczne; kol. Wel i r  wskazuje na podobne przypadki z wła
snej praktyki.

Kol. R e n c k i  przytacza przypadek co.valgiae htjstericae, leczo
nej w klinice lekarskiej. Przypadek ten dotyczył 24-letniego studenta 
politechniki, izraelity, który po nieznacznym urazie doznał tak zna
cznego bólu w stawie biodrowym, że przez i  tygodnie nieopuszczał 
łóżka; ból ten potęgował się przy każdym ruchu; trudności rozpozna
wcze musiały być znaczne, gdyż chory ten leczony był dotąd zapo- 
mocą wyciągania i uslałenia stawu. Zachowanie się chorego w chwili 
przyjęcia do kliniki i ogólna przeczuliea zwróciły uwagę na llo hi
steryczne. Po jednorazowem zastosowaniu prądu przerywanego na 
odnośny staw i dolną kończynę, bóle natychmiast ustąpiły i chory 
tego samego dnia wyleczony opuścił klinikę.

III) Kol. S ta  u b e r  przedstawia o przypadki zapaleń gruźliczych 
stawów, kości i okostnej, leczone i wyleczone zachowawczo: a) Go-

uitis fnngosa: początek choroby przed 1. 3■/, po urazie; w czasie 
choroby przyszło do wytworzenia się licznych przetok; chory musiał 
pozostawać w łóżku; stosowano kąpiele słone w domu i w Iwoniczu; 

j od czasu do czasu do czasu opatrunek ustalający; głębokie przyżeganie 
kamieniem piekielnym przetok, wkładanie czopków jodoforinowych 
10%' opatrunek z alkoholu wcieranie szarego mydła w plecy, we
wnętrznie jodek sodowy, kreosotal i żelazo, b) Periostitis fungosa 
osftis inctatarsi prim i:  ('.horoba Irwała rok, olnzęk i przetoki drążące 
w głąb; leczona tym samym sposobem, jak w poprzednim przypadku, 
ustąpiła również, cj Przypadek, początkowo nieleczony zachowawczo, 
gdyż dokonano wyskrobania kości śródręcza; wystąpiło po pewnym 
czasie zapalenie stawów: łokciowego, skokowego, ropień zimny pod 
mostkiem i nad kością jarzmową i zapalenie okostnej szczęki dolnej 
jak, że cala szczęka została przez przetoki wydzieloną Obecnie kol. 
St. wygłasza zapatrywanie, że u dzieci niżej lat 10 leczenie zachowa
wcze zapaleń kości, stuwów i okostnej daje takie same, a często na
wet lepsze, wyniki, jak zabiegi operacyjne. Kol. S c h r a m m  zalicza 
te przypadki do szczęśliwych, lecz nie wyjątkowych ; dotyczą one 
dzieci bardzo dobrze odżywianych, u których zwykle sprawy choro
bowe gruźlicze łagodniej przebiegają; sam pobyt w stacyach klimaty
cznych (Iwonicz, Rabka) wpływa dodatnio, choć kol. Sch. nie zaprzecza, 
że umiejętno i staranne leczenie zachowawcze tutaj dużo działa.

IV) Kol. Ku c e r  a: Dzisiejszy stan nauki o przyczynach raka 
(l < zęść).

Na wstępie do właściwych teoryj etyologicznych wspomina pre- 
egent o h is  t o g e n e z i e  raka i przedstawia w zestawieniu history- 
cznem poglądy autorów na tę sprawę, zacząwszy od Virchowa i Re- 
maka, między którymi była różnica zdań pod tym względem; rozstrzy
gnęły ją ostatecznie badania Thierscha i Waldeyera w tym kierunku, 
ż rak zawsze pochodzi z przyblonków.

Z szeregu zagadnień, które dalej się nasuwały, referuje prele
gent o koutrowersyi pomiędzy Ribbertem z jednej, Hauserem, Han- 
semanem i Hanauem z drugiej strony, mianowicie, czy rak wycho
dzi tylko z pewnego, ściśle odgraniczonego miejsca, czy też odrazu 
zaczyna się na większej przestrzeni przyblonka, względnie może w ca
łym narządzie, i dalej, czy pochop do bujania komórek przybłonkowych 
wychodzi z samego przyblonka. czy też czynniki, będące przyczyną 
raka, działają wprzód na tkankę łączną podprzyblonkową, wywołując 
w niej zmiany przewlekłe zapalne i dopiero za ich pośrednictwem 
powodują w drugim rzędzie i bujanie przybłonka (co stara się wy
kazać Ribbert). 1’olemikę rozstrzygnięto na korzyść obozu Hausera 
tak. iż dziś, jako pewnik możemy przyjąć na samym początku bujania 
rakowego zmianę w samym charakterze komórek przybłonkowych, 
uzyskanie niezwykłej samodzielności, dla której Hansemann wprowadzi! 
nazwę »anaplazyi«.

O teoryi Cobiiheima, która szuka materyału do powstawania 
nowotworów w zabłąkanych kawałeczkach tkanek zarodkowych, wy
raża się prelegent, iż jako teorya liistogenetyczna może być, nawet 
musi być, przyjętą tylko dla pewnej grupy nowotworów (nowotwory 
nadnercza w nerce, nowotwory z resztek przewodów skrzelowych itd.).

Dr. J. Krzi/szhowski, sekretarz.

15 Posiedzenie naukowe z dnia 17 m aja 1901 r.
Przewodniczący kol. R e n c k i ;  członków obecnych 68. 
Przewodniczący przedstawia obecnym nowo przyjętego członka 

kol. Dra Józef Ch a n i e .
I. Kol. K u c e r a  wygłosił: Dzisiejszy stan nauki o przyczynach 

raka (część II).
Przystępując po histogenezie raka do nauki o przyczynach, przy

tacza prelegent w zestawieniu historycznem teoryę Thierscha, która 
upatruje powód bujania zrakowaciałego przyblonka w cofaniu się 
tkanki łącznej podprzybłonkowej i zapatrywanie Cobnheima, który 
przez swoją teoryę o zabłąkanych tkznkach zarodkowych zamierzał 
wytłómaczyć nię tylko histogenezę, lecz i etyologię nowotworów.

Dokładniej rozwodzi się kol. K. w referacie o związku między 
urazem a powstawaniem nowotworów złośliwych, na co już od cza
sów Virchowa autorowie wskazują. Przytacza tu kilka dat statysty
cznych z tego zakresu, oraz szereg prac kazuistycznych i najnowszą 
pracę Broscha, który przyjmuje, jako rzecz konieczną dla wytworzenia



się raka lab mięsaka zranienie dwurazowe i n'a podstawie tego st.nją 
się wywołać nowotwory na drodze doświadczalnej u zwierząt.

W etyologii raka nie można odmówić zranienia znaczenia i dla 
niektórych (n. p. niektórych rakowców) prawdopodobnie wystarczy 
ono samo, jako przyczyna ,ps.tateczna.

W dalszym ciągu omawia referent różne czynniki, które według 
aulorów mają znaczenie w etyologii raka. I tak wspomina o dalach 
statystycznych 7, Anglii i Niemiec, według których odsetek choryi h na 
raka powiększył się; wylicza możliwe przyćz’yny tego faklu, referuje 
dalej o prałfach nad dziedzicznością raka, o wpływie pokarmu, zajęcia, 
o »endemiach« raka i ich warunkach (prace BehtyJ i t. p.

Na wstępie do sprawozdania o najnowszych kierunkach w bada
niach przyczyn raka, o teoryach pasprzytniczych, zeslawia pijelęgęnl 
dowody przytaczane już z góry na korzyść pasorzytniczegĄ pochodzenia 
raka i t ak: rzekomą analogię między szerzeniem się raka zapomocą 
przerzutów i szerzeniem się gruźlicy, dalej przeszczepialność raka ze 
zwierząt na zwierzęta, lub z człowieka na zwierzę; i t d. — sądzi 
jednak, iż dowody te są tylko pozorne, tbo mciżpti fakta przytocsóne 
zupełnie dobrze wytłumaczyć bez żadnych pasorzylów (11. p. poprostu 
przez przeszczepienie), i dochodzi do w- losku, że niema dowodu, który
by nas zmuszał do przyjęcia teoryi pasorzytniczej, jak™zriVjw z dru
giej strony, niehia argumentu, któryby ją obalał. (Dok nastąpi).

Br. Hermann, za sekretarza.

22 Czerwca 1901. p r z e g l ą d

VII. K o r e s o o n d e n c y e .

Lwów, czerwiec Jpo i r.
W  »Przeglądzie'*;, czasopiśmie Iwowskiem, rozpisuje się Dr. 

J. Z. O b r o w o !  3 k i o epidem iach w Galicyi. W ykazuje on, że 
w r. 1899 na 6.055 przypadków  duru  (tyfusu) plam istego w ca
łej Austryi, 5.941 zdarzyło się w Galicyi. Przytacza, że w r. 
1897 przypadków  ospy było w Galicyi 3.966, w innych prow jn- 
cyach m onarchii 127, w r. 1898 stosunek len wynosił 8.623:51, 
w 1899 r. 6.291:67. O dnośne liczby duru (tyfusu) plam istego 
w zrastają podobnie jak ospy.

Sm utne to, a tem  smutniejsze, że przytoczone liczby nie 
są bynajmniej czemś przypadków em , ale rćc:: d ^ ^ a ja ją  się do 
całokształtu naszych opłakanych stosunków  sanitarnych. Tażęb 
szanowny czytelnik przypom ni podaw ane przezem nie, w którejś 
z dawniejszych korespeiadencyj, daty o -stosunku funkcyonaryu- 
szów sanitarnych u nas i poza granicam i Galicyi, jeśli przypo
mni daty, przytoczone przez prof. M a r s a  w sprawie porodów  
w Galicyi a reszcie m onarchii, zawsze ze zgrozą pytać musi : 
czemuż my tacy biedni ? czyż niem a m ożności polepszenia na
szego bytu ?

A zapraw dę niem a nadziei, by mogło być lJpiej, jak długo 
każde bydlę pociągow e czy tuczne wigoej w arte, niż człowiek, 
jak długo to, co się łoży na polepszenie zdrowia mieszkańców, 
uważa się za grosz w yrzucony na marne.

Z roku na rok  przybyw a pożarów  i innych nieszczęśli
wych w ypadków, pow odow anych przez umysłowo chorych, nie 
mających należytej opieki, a spraw ę zbudow ania potrzebnego  dla 
nich zakładu w Krakowie, a choćby tylko przez postaw ienie bodaj 
że uchw alonego już naw*et braku na 500 chorych i rozszerzania tak 
bardzo przepełnionego szpitala K ulparkow skiego, szpitala, który 
risibile dietn, dochody przynosi, z roku na rok  się odkłada, 
z roku na rok flegm atycznie się pow tarza, że brak  na to odpo
wiednich funduszów. Cżyż nie należałoby się wreszcie rozejrzeć 
za wyszukaniem  tych odpow iednich funduszów!, k tó re  przecież 
same z nieba nie spadną. T rzeba ich poszukać i znaleźć je, bo 
to, na co one są potrzebne, nie jest zbytkiem , a naglącą konie
czną potrzebą.

Głosem wołającJjMo na puszczy było wołanie Posła ziemi 
krakow skiej, prof. J o r d a n a. Sprawozdawca sejmowej Komisyi 

.sanitarnej napróżno liczbami wykazywał, jak małym jest po$tęp 
w kierunku polepszania stosunków  sanitarnych, napróżno tru 
dził się wykazywanieifi braków  w poszczególnych szpitalach k ra
jowych, i to nie ta lach  braków , k tóreby były* zaniedbaniem  prze
pisów higieny, ale talach, k tóre są jej urągowiskiem.

W szakże cały szpital lwowski należałoby chyba z zięmią 
zrów nać, a dopiero na uzyskanym  w ten  sposób ^funcie, p ra
wda, że i dużym i szczęśliwie położonym , m ożnaby myśleć o 
stw orzeniu szpitala, choc jako tako, skrom nreT-ódpowiad& iąS^i 
wymogom higieny. G m ach dzisiaj na szpital służący, zaiste, jej 
urąga.
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Jądro tego gm achu o wysbkićlt, ale prżiw ażnie- małych ko
m natach, źle oświetlonych ogrom nem i, Me W głębokich nyżach 
pom ieszczoncm i oknami, a nieposiadających innej wfentj lacyi 
nad tę  najpien$f>tniejszą, polegającą na otw ieraniu w spom nia
nych okien a pow odującą nieznośne przeciągi, otóźćjądfo tego 
gm achu stanowi dawniejsży klasztor pijarsM. Tam  zapew ne że 
nic, albo przynajm niej bardzo mało, zmienić było można. Do- 
budowyWanie fótknie wielkich jak ów gmach środkow y, po dwu 
bokach*skrzydeł, a dobuęfbwywan.ić to  nie w edług pobćzeb szpi
talnych, ale dla uzyskania zew nętrznego efektu jednostajności 
stylu, wolno mi ch y ®  nazwać*®*' lwowskiej gw arze: »beżho- 
łowiem«.

W  kątach między gjównym gmachem a skrzydłami posta
wiono wspaniałe baszty. W spaniale też to w ygląda z daleka; z bli- 
zka jednak trzeba nos zatykfić, bo w tych basztach mieszczą się 
wychodki i... łazienki oddziałowe, odgraniczone od wychodków 
dfewniaiiem i przepierzeniam i. Zaiste, wielkiej trzeba odwagi, by 
W takiej łazience skąpać chorego, n. p. z pęchfcrzycą, gdy zna
czna część skóry pozbaw iona jest naskórka.

Szpital lwowski od jakich lat co najmniej dziesięciu cierpi 
na stałe a ogrom ne przeludnienie. Cieszono się t p ,  kiedy uby
wała zeń klinika położnicza, przenoszona do nowo zbudow anego 
dla niej gnąachu. Cieszono sig jednak niesłusznie. Miast tej 
jednej przybyło i pom ieścić się tam  musiało dwie inne: oczna 
i w eneryczno-skórna. Pi#nvda, że- klinika oczna połknęła szpi
talny oddział oczny; — cz'y*to rzeez słuszna i włdściwa, choćby 
ją rozpatryw ać już nie z punktu  w idzenia naszego zawodu, k tó 
rem u jedna posada ubyła, o tem  i wspom inać nie 'thicę. Zawsze 
jednak klinika ta  nie m ogła ograniczyć się do tęgo miejsca, 
w k tórem  dawniej z bieda mieścił się szpitalny oddział oczny7, 
— zajęła cały p a rte r jednego skrzydła i pierwszegb p ię tra  nie
co, — nadwyżkę um ieszczono w piwnicy, wszak ślepi bez świa
tła obejść się mogą.

D ru g ^  klinika, w enerycznŁ dtórna, była jtyż tak źle pom ie
szczona, s4e aż budziła n a d le je . P rzypom ną sobie może szano
wni czytelnicy, co pisałem wtedy, że jest przecież nadzieja zbu
dow ania tak  koniećzote po trzebnego now ego gm achu na tę  kli
nikę, bo szef jej, energiczny7 prof. Ł  u k a s i e w i c z, zdoła ją 
pew nie wykołatać^j że w takim  razie w nowym gm achu może 
i dla ocznej miejsce jsiię znajdźfc, — a szpital choć na lat parę 
odetchnie. N iestify , nadzieja te zawiodły. Czy energia profesora 
Ł  u k a s i e w i c z a gię złamała, czy na taką opokę trafiła, że 
wyżłobić jój nie zdoła, nMtwem. N atom iast cęjunnęgo słyszałem.

Przybywa tu  n tw a  klinika laryngologiczna dla prof. J u- 
r  a s z lig miejmy przeto nadzieję, że w najbliższej przyszłości 
przybędzie jeszcze neuropsychopatyczna, boć to przedm iot obe
cnie obowiązkowy, więc i klinikę swoją mieć musi.

Niem a m ie lc a  nad .ziemią, o tem  już wszyscy dosadnie ' 
się przekonali, od czegóż jednak  pomysło\TOsć. P róba z oddzia
łem  ocznym wykazała, że i do piwnic biedacy się garną, — 
piwnic jeszcze dużo, dłtććiogożby tam  innych chorych nie m o
żna pogrążyć ?

Ślepi nie widzą, a prostytutki... któżby się liczył z tymi 
w yrzutkam i społeczeństwa. Choćby i zginęła k tó ra  z pow odu 
rtęciow ego zapalenia jamy7 ustnej, mała szkoda. W  Galicyi nie 
braknie tego m ateryału, boć to jedna z najbujniejszych gałęzi na
szego exportu.

Zatem szpitalny kobiecy oddział weneryczno-Śktórny prżjfe- 
niesion^ zostanie do: sónsterrain... po franchsku nazWan'e,»nie 
będzie *to tak uszu raziło.

W  wielu innych spraw ach D yrekcya szpitala zwołuje po 
siedzenia lekarzy szpitalnych, i wspólnie z nimi uchwala n p 
mianowania sekundaryuszów. W  sprawie tak ważnej, jak ta, 
k tórą 'm naw iam , prym aryuszów  o zdanie nie pytano zupełnie; — 
praw da, że podobno i prof. C z y ż e w i c z ,  czy to, że miał 
chwil|jwy urlop, czy z innych powodów, o zapadłem  dopiero d o 
wiedzieć się miał postanowieniu. A czy p rz ifL to  każda z tych 
choWcii dostanie chociażby swe łóżko? W ątp ić należy. P raw do
podobnie, tak jak dotąd, pojfflrzy będą sypiały na dwu łóżkach. 
Taki to.Iz wyczaj na tym oddziale. Na żadnym 'tęz. innym praw i
dłowego pom ieszczania dla chorych nie ma dosyć. T a  różnic^i 
tylko, że na innych oddziała‘ch dodają się sienniki i chorzy sy
piają na ziemi, a na w (3m ętrznych tylko miewają ten  przywilej, 
We wstawia się "dla nich nadliczbowe łóżka.

Załatwienie zatem tej sprawy w  ten sposób nie tylko jest 
nieludzkie, bo przeciąż rzeczywiście nieluelzkiem jest pom ieszcza
nie w przestrzeniach, w. których dobre przew ietrzanie jest w próst 
niemożliwe, tych w łaśnfe chorych, k tóre ze względu na sposób,
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jakim muszą być leczone, jak najwięcej świeżego potrzebują po 
wietrza, a które»z innych znowu pow odów  nie m ogą używać 
nawet przechadzek po ogfodzie. Jest ono ponadto  n iedosta te
c z n e j bo i tak nięir*,dostarczy tyle mkyśca, by przepis, że cho
rych, dotkniętych chorobam i w enerycznem i, należy zatrzym y
wać w opiece aż. do zupełnego wyleczenia, m ógł sjg stać Bitą- 
womocn)Tm. Mam to przekonanie, że jak dotąd, tak i nadal, 
prym aryusz, zwłaszcza męzkiego oddziału w eneryczncRkó'rnago, 
ljęaą5e »musiał c«[dzień łam ać głowę, k ogob jfee  szpitala., wydalić 
by dla świeżo zgłaszających siąjdw unastu chorych znaleźć miej
sce*! Jego to  w łasne słowa, przytoczone swego czasu w Sejmie 
przez spraw ozdaw cę K om isji sanitarnej, prof. J o r d a n a. 'Po
mijam już to, ilh tu te js S  oddziały skórne nie mają odpow iednich 
pom ieszczeń obserw acyjnych dla chorych, u k tórych czas jakiś 
może się ważyć rozpdfcnanie między jakĄą ostrą chorobą zaka
źną, a nie n ielflzpieczną osutką skórną. Pomijam to, że nie mają 
należycie urządzonych sal na ponjićfkczcnie chorych z różą. Za
znaczę choćby tylko to, że ani klinika, an ; oddziały szpitalne 
nie mają urządzeń do trw ałych kąpieli. K to ma jakie takie po 
jęcie o nowem Ipcznictwie chorób skórnych, ten  to chyba łatwo 
zrlbzumie, ćzem jest oddział dla chorób skórnych bez trwałej 
kąpieli, tego jedyffego w tak wielu przypadkach remedium.

Dość jednak tych narzekań! mam i coś pom yśftiego do 
zanotowania. Marszałek, otwierając dzisiaj Sejm, zapowiedział 
ustaw ę o opiece nad ubogim i; — pow inna ona zwłaszcza zi
mową porą ulżyć znacznie szpitalom. M arszałek przyznał dzisiaj, 
że dotychczasow e oszczędnośsPw  dziale sanitarnym  ograniczyły 
z okrucieństw em *, — m ożna to  uważać przecież za zapowiedź 
lepszej doli.

Radzie zdrow ia i Dyyskcyi policyi udało się w re
szcie wykołatĄć pow iększenie liczby lekarzy »prostytucvmych« 
do trzech. Na razie, co praw da, bardzo po prostu  to urządzono.. 
L iczbę p rosty tu tek  podzielono p rs jz  trzy, każda gfom ada bę
dzie sobie płacić odrębnego lekarza, Uginam Ją ls i erint vates 
ci, co po siad a ją , żefw  fen sposób na kita całe^usunięfo  z po
rządku dziennego spraw ę system izowania stałych posad. 'M iaro 
dajne sfery zapewniają, że to  »prowizoryum* roku naw et nie 
potrw a, a ja chcę im wierzyć.

Na zakoógŁenie P(agnę zrobić reklałfię tutejszej febryce 
» T l e n « ,  k tó ra  puściła w obieg m ydła lecznicze, w yrabiane pod 
kontro lą lekafty ; — udziały cał^sfB przedsiębiorstw a praw ie wy
łącznie są w rękach lekarzy. Próbki, k tóre mi przysłano, nre 
tylko nie ustępują w artością wyrobom  zagranicznym , ale n iektóre 
z nich wydają mi się lepsze. Razi micptylko dołączanie cenni
ków, zaopatrzonych uwagami terapeutycznem i, bo  to  do parta
ctwa zachęcać m o f e  Uhuia.

V I I I .  X IX  Kongres internistów w Berlinie.
( i 6 — jp  kwietnia Ip o i) .

Zestaw ił

Dr. H e n r y k  P i s e k .

(Dokończenie).
Ił i e r  ffirMrfia): O w sow aińu  sztucznie wyzoolanegę prze- 

krzoienia w celach leczniczych. Autor wywołuje przekrwienie przez 
odsznnrowanie zapomocą. gumowych opasek; — skutki takiego za- 
stoinowego przekrwienia kreśli w następujący sposób: 1), działanie 
bakteryobójcze, — a. przez to nadaje si» chorobom stawów gruźli
czym lub rzeżączkowym koilystny * zwrot, a nawet można zupełnie 
zwalczyć niektóre przypadki rozpoczynającej się ropówki (phlegmoke). 
Jedyną działającą postacią zastoinową jest t. zw. „gojąąca zastoina11, 
prz'y ktorej kończyna jostąnepła,‘azerwiefcioje j obrzmiewa; — nigdy 
natomiast nie uależj stą|ować „zastoiny zimnej11 (kończyna sina 
i chłodna! pojawiającej się przy zanadto silnem odSinurowanin." 2.).Bu
janie tkanki łącznej i zbliznowacenie: wiadomo bowiem, że przewle
kła, zastoina Kyma prowadzi do bujania tkanki łącznej, okoli- 
cznq|c® k tó ra , może mieć ważne znaczępie prźy otorbieniu.. ił) D zia
łanie rozplSzczajq.ee: ponieważ przekrwienie zastoinowe upośledza 
wessanie rozpuszczonych czsjSci, należy przeto, przynajmniej przez 
killjjl rjKy dziennie fz) powtórzone mięsidnie, usunąć obrzęk, a póź
niej znów stosować zastoimę. — Korzystno skutki osięga się tein 
postępowaniem w p.rzypadka§R' przewlekłego goften. 4) Ukęjetiie 
bólów: we wszystłdcii chorobach, w których widać pomyjmy wpływ 
zastoiny, można j f f i e  zauWażyć uśmierzenie bolesnoyci. 'Jeśli bóle 
stają się większe, zacliodzi z reguły błąd techniczny. Powyżej przy

toczone działanie odnosi się także z nieznaczną zmianą do prze
krwienia czynnego.

J J a n s e m a n  (Berlin)? Kila -płuc. Jeszcze do dnia dzisiejszego 
zaprzeczają, by można na pewno rozpoznać kiłę pruć: — najczęściej 
ją  mieszają z zserotSaciałemi ogniskami gruźliczemu Za dowody praw
dziwego rozpoznania można jedyipi& uważać te przypadki, w których 
równocześnie istnieją, i inne zmiany kiłowe, w szożególnośc-i zhs, jeJS 
w płucach znajdują się świeże szarg-czerwone ogniska zserowaciale, 
w których drolmowid nie stwierdza prątków gruźliczych, ,ą szczepie
nie gruźlicy daje wynik, ujemny. Prelegent okazuje odnośne preparaty.

L e v y - D o r n  (Berlin): Przyczynek do rontgenoskopijnej der- 
inttgKMjii. Prelegent demonstruje i objaśnia nowy przyrząd własnego 
pomysłu, zapomoga którego można szybkTTi łatwo nakremić na skórze 
granice narządów wewnętrznych (sdFfee, przepona! tak w położeniu 
choftgo leżąćgm, ja iL i stojącem.

Hi r s c h b e r g ' ^ F r a n k f u r t  a. 'M.): Operacyjne leczenie prze
rostowej marsljości ipątroSy. Dotychczas cierpienie to jest uważanę 
za nieuleczalne. ‘Prelegent osiągnął pomyślny wynik zapomo.eą za
biegu operacyjnego u in  letniego mężffiyzny, pomimo że wątroba 
była nadmiernie powiększona. Na podziw ie więc( tego przypadku 
wyluszcza Hirscliberg przyczyny, które go Skłoniły do operacyi. — 
J®ąJ rzeczą dostatecznie dowiedzioną, że przy tej chorobie pozostają 
komórki wątrobowe przez dłuższy czas nietknięte, i $e w wielu przy
padkach dopiero skutkiem ucisku żółci, nagromadzonej w przewo
dach żćdęiowo-wątrobówych, zmienia się tkanka wątrobowa, pocią
gając za sol?ą ciężki stan chorobowy lub śmierć chorego. Celem więc 
lefrzenia winno być odprowadzenie na zewnątrz nagromadzonej w wą
trobie żółci. Autor, kierując s*  {ą myślą przewodnią, naciął po wy
konaniu lapaiotomii wątrobę, z której sączyła się na zewnątrz żółć 
przez wytworzoną przetokę wątrobowo-brzuszną. Po 30 dniaeh rana 
się Zagoiła i chory od roku ma się dobrze.

^ R u i W n  (S trasburg) wątpi, ozy w danym przypadku szło 
o przerostową marskość wątroby; — prawdopodobnie była to cho- 
langiUs infectiosa. W tej injjśli przemawia także R o s e n s t e i n  
(Leiden): tewi bardziej, że nie byłoftżółtaczki.

L e y d e n  ((Berlin): Myelitis acuta. Autor odróżnia cztery po
stacie: a) myelitis transverscilis, 6) myelitis disseminala, c) polio- 
myelitis (wykluczyć nalely zwyrodnienie po cherze, niedokrewnośoi 
złośliwej, cukrowce itd.), d) myelitis e spondylitide. Z czynników 
otyologiczijydli zasługują na wżmiaukę.ehórofoy zakaźnd^grypa, dur), 
cfi.tża i połóg; — te postacie kończą się po esfiSSci pomyślnie; dalej, 
wchodzą w grę urdJffl nietylko miejscowe, lecz ogólne wstrząśnienia, 
przyezem można przyjąć istnienie rozsianych ognisk wybroczyno- 
wyL.h1; — wreszcie przowlekłe zatrucia wyskokiem, ołowiom, arse
nem itd. ńS tof uważa to cierpiepieP/a nieuleczalne. O tym temacie 
mówił także Ś t r t i m p o l l  (Erlanga) z t.em nadmienieniem, że rozsia
nego stwardnienia (śćierosis mnltiplox) nie należy zaliczać do prze
wlekłego zapaltoAia rd/.onia kćęgoWego.

B i a l  (Kissiugen): Sposfrzeżenia i ffcidania w sprawie prze- 
zolekłej ti&ifozuryi. Dla lekarza - praktyka ma pentozttrya o tyle 
znaczenie, że przeważnej licąlfy dotyczących przypadków chorobo
wych nie należy zaliczać do cukrówiti moczowej, lecz przejąć jako 
cierpioiffe śumodzielne. W  jakiej zaś części ustroju wytwarza się 
pentoza, jest do dziś dnia niewyjaśnione.

E r f t n g e r  i S e e l i n g  "(Królewiec! Wpływ obrażeń nerek 
na przebieg cukrsJcg^irzustPoipej (Pęnkreasdiabetes) u psóy). Na 
zasadzie swych doświadczeń doszli autorowie do następnjącjteh wy
ników: 1) Jeśli U p’s1| chorego na cukrzycę trzustkową wywoła się 
skutkiem ltautarydyify ostri^-zapalenie Jtwek, wówczas zmniejsza się 
ilość cukru w ^o jg n . 2) Ten wpływ kantarydyny na przebieg wy
dzielania cukru mija o wiolo prędzej, aniżeli ustępuje wydzielanicf 
białka. 3) Jeśli wę rozwija S stre  zapalenie nerek, cukier może zu
pełnie zniknąć. 4) To znikanie eukru polega na upośledzonej wła
sności wydzielniiwej nerek; — w takiyli przypadkach można także 
stwierdzić zwiększoną ilość cukru we krwi.

N ń u n y n  (Strassimrg) wątpi w prawdziwość tych wywodów; 
trudno j.e bowi^in przenięśC na patologię ludzką.

S i n g e r  (WiaSeń): Dalsze doświadBienia nad etyotirgią 
ostrego'gośŁcąćstawowego. Autor starał się udowodnić, że we wszy
stkich od Jrżfich lat przez niego leczonych przypadkach, przyczyną 
choroby było zakażenie paciorkowcami i gronkowcami; — P k ^ k  
mnje więc ostry gościec sthwowy, jano oferpienig ropuicze. Zwracsp 
się następnie przeciw szkole Leydena i W aslermana, która miała 
odkryć nowy drobnoustrój dla ostrego gośćca stawowego.

W nader ożywionej rozprawie zaznaaza M i c h a e l i s  (szkoła 
Heydena), że w swych badaniach i doświadczeniach nigdy nie ziialazl 
drobnoustrojów, prźytoczonyćh przeż Singera; natomiast mikroby, 
odkryte przez Mayera, a stwjgrdzoue również przez Leydena, uwa
żane są jako swoiste dla gośćca stawowego.



Cr l uck (Berlin): Chirurgkt płuc  coilz bardziej «i'ę rozwija; 
Gluck rozporządza 14 przypadkami. Między innymi na wzmiankę 
zasługują 2 przypadki: pierwszy odnosi się do operowanego 
kiem nadmiernej duszńfby chłopca, który połknął igłę, a ta  utkwiła 
w tchawicy; — nastąpiło wyleczenie. U drugiego zaś sjjrszego męż
czyzny, kilkakrotnie przedtem operowanego z powodu obfitego ro- 
pionia płncnege* — wykonał prelegent przed t ik  rokiem dalszą 
ciężką opfejacyę plueiją*.z wynikiem pomyślnym, mimo że usunięto 
cztery żebra.

Łączilie ze Zjazdem u radzoną  była wystawa preparatów i przy
rządów, służących do rozpoznawania lekarskiego. Ogólny podziw 
wzbudził T h o r n e r a  (Berlin) wziernik cjjfeny, zapomocą którego 
nawet nie władający techniką wziernikowania może z łatwością zba
dać dno oka; — z preparatów zasługuje na wzmiankę kiła płuc 
w staw iona p rz "  I - I a n s p ma n a .
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IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.
,JX -to  posiedzenie Wydziału odbyło się dnia 13. czerwca b. r. 

pod przewodnictwem prezesa prof. J o r d a n  a. Skarbnik, zdfeąc 
sprawę ze stanu kasy zawiadomił, że dotychczas ubezpieczono się 
za pośrednictwem Towarzystwa na ogólną sumę 28 tysffcy koron. 
Następnie po dłuższej dyskusyi nad sprawą zakozu ordynowania 
lekarzy cywilnych cislitawskieli na Węgrzech, uchwalono wystosować 
prośbę do tutejszej Izby lekaSslłiej,ptat w porozumieniu z Izbą bu
kowińską zajęłajisję energicznie tą sprawą i wzięła ją  pod obrady 
już na mającym się odbyć w październiku b. r. wiecu Izb. — Prze
jęto projekt Towarzystwa Wzajemnych Ubezpieczeń, aby agenci tegoż 
Towarzystwa akwirowali ubezpiecHnia z tem, że połowa prowdzyi 
przypadnie Towarzystwu Samopomocy, a połowa agentowi; nadto 
bęlłą ei sami agenci zjednywali członków dla Towarzystwa Hjnio- 
pomocy. Wykonanie tej uchwały i wygotowanie odpowie.dbidf legi
tym acji polecono skarbnikowi. — Referent komisyi, mającej opra
cować 'regulamin, zdał sprawę z dotyehtżasowych ęzynnijci i trud
ności, jakie się przjOtem tjastrfęjj!Źają; — polwiono mu, aby wypra- 
eował projekt regulaminu, odpowiedniego dla obecnych stosunków, 
i przedłożył po jednynTegzemplarzu poszSegoinym członkom W y
dział u do rozpatrzenia.

Z kolei wybrano komisyę z 3*ęzlonkóJr, z prawem koopto
wania doradców, której polecono Opracować projekt zabezpieczenia 
lekarzy na starość, podobnie jak  urzędników prywatnych. Projekt 
ten ma być gotowjmr do jesieni, aby już na najbliżjzein Walnem 
Zgromadzeniu jnógł być wziętym pod obrady. — W  końcu uchwa-
louo udzielić' z funtjugzu bieżącego członkowi' Drowi Z. z S ..........
pożyczki 4% w kwoffi 200 koron do dnia 1. lutego 1(J$12 4-.

Dr. Langie, T. sekretarz.

X . Wiadomości bieżące.
K ralcutr 20 eB tnccu.

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło d. wczorajszego posiedzi* 
nie zwyczajne, na którom kol. prof. K a d e r  przedstawił trzech cho
rych, prze* siebie oj)®roVanych w klinice chirurgicznej; poczem kol: 
Do b r o w o l s k i ,  S t a n k i e w i c z  i W o j c i e c h o w s k i  wygłosili zapo
wiedziane wykłady, ilustrując je okazami anatomicznymi.

* Rektorem Uniw. lwowskiego na r. 1901 — 2 wybrany został 
prof. L. R y d y g i e r

* Wydział krajowy przedstawi Sejmowi najednem z pierwszych 
posiedzeń wniosek o podwyższenie plac Wbkundarynszom szpilali lwow
skich i -krakowskich o 200 koron, oraz o ustanowienie 6 płatnych po 
600 K. posad praktykantów szpitalnych.

* Prof. St an .  Z. a l eski  otrzymał misyę naukową zbadania źró» 
deł leczniczych syberyjskich.

* W jesieni b. r. parlament austryacki zabierze się do rewizyi 
ustawy Kas chorych w ogolności. Jest to krok wielkiej doniosłości dla 
stanu lekarskiego. WMec tego faktu prezydya Izb: morawskiej, niższo- 
austryackiaj i wiedeńskiej przussłały dojfejiy posłów petycyę, której 
główne punkta są następujące' f-j prawęj*,należenia do Kas chorych 
przysługuje tylko tym osobom, których dochód nie przekracza 2000

koron; 2 )l\a sy  nie będą miały prawa przyjmowania zgłaszających się 
d o b r o w o l n i e ,  jeśli ich dochód roczny jejTt wyższy nad 2000 koron; 
3) Jeśli dochód roczny członka już przedtem wpisanego przekroczy 
2000 k., Kasa ma oboWiązęk go wykreślić; 4) Ustawa ma wyraźnie 
zastrzedz możliwość wolnego wyboru lekarza, a w miejscowościach, 
których ludność wynosi 20000 i wyżej, dowolność wyboiu ma być 
unormowana ifstawowo; 5) płaca lftkarska, ep do wysokości, ma być 
postanowiona w porozumieniu Kas z miejscową Izbą lekarską;
6) jeśli Kasa nie wprowadziła wolnego wyboru, ma być zobowiązaną 
do nieprzydzielania na jednego lekarza więcej In iż 1000 członków;
7) stanowisko lekarza w Kasie ma być prawnie za warowane; 8) dyre
ktywa do zawierania U kich układów między KĄsą a lekarzem, oraz 
instrukeya służbowa, mają być postanowione przez Kasę w porozumie
niu z Izbą lekarską; 9) nieporozumienia między K#są a lekarzem roz
trząsa sąd polubowny, do którego należeć ma i delegat Izby z prawem - 
głosu; 10) pozbawienie posady lekarza Kasy nastąpić mole t.yjko po 
porożutfajdBiu się i za zgodą Izby lekarskiej.

*' 1’rof. Dr. l ł l a v a  i Dr. A. Ve s e l j v złożyli do rąk Najjaśniej
szego Pana ńjemoryal, motywujący uchwałę 11 I-go Zjazdu lekarzy i 
przyrodników czeskich o poTrzebie założenia drugiego bze^kiego Uni
wersytetu na Morawach. Na przemówienie prof. H l a v y  Cesarz odpo
wiedział: »Sprawa założenia drugiego IJńTę^rsytetu czeskiego jest tru
dna: z dwóch'Stron natęży ją rozważyć. Trzeba zatem wyczekać, aż 
się' nadarzy chwila stosowńa«. Odpowiedź Monarchy nie jest odmową 
zasadniczą, a wyraża tylko obecny kierunek wewnętrznej polityki rzą
du, t. j. dotychczasowy narodowy stan posiadania i program inwestyj- 
no-ekonclmiczny. Ten kierunek inwestycyjno ekonomiczny w polityce we- . 
wnętrznej długo w Austryl Lrwać nie rnoże, a tymczasem zasiane ziarno 
kiełkować będzie siłą wrodzonej żywotności i doczeka się nadejścia 
• chwili slosownejt, ktpraj Czesi dopilnują i przypomną.

* Osmy i ostatni Nr. »\Taślnika III S j*du  ć&skych ąrrirodospyt- 
cuv a lekaru v Praze< wyszedł dn. 12 b. m. W tych 8 numerach mie
ści się całokształt praćy naukowej Zjazdu, zebrany i ogłoszony z nad
zwyczajną szybkością i dokładnością.

* Pod arkadami wiedeńskiego Uruwersyletu3bslonięte zostaną 
wkrótce popiersia profesorów D u c h e l S  i Du n n j f i c h e r a .

* W Bernie szwajJjjrsknn zawiązał się Komitet, w celu wysta
w ania pomnika sławnemu naturatiście, lekarzowi i mówcy, A l b e r 
t owi  Ha l l e r o w i ,  vB200-tną rocznicę jego urodzin.

* W Monachium rozpoczęto pSrwszMkroki do zawdązania ko
mitetu, mającego się zajać wystawieniem pomnika dla Ret r t enko-  
f era.  Opi'ócz pomnika, wdzięczne miasto zamierza nabyć i urządzić 
»Dqgi Rettenkofera«, w kffirym obok izb, mających uprzytomniać dzia
łalność długoletnią sławnego higienisty, mają być irrżądzone salte na 
posBjdzęńia towarzystw lekarskiego i przyrodniczego, oraz na pomie- 
szczSiie księgo7,t)ioru tych towarzystw.

* Rząd niemiecki zamierzył urządzić przy państwowym Urzę
dzie zdpo'wia'Zakład do badania »nowych leków«. Jest to stanowczy 
i chwalebny krok przeciw Bezkrytycznemu puszczaniu w obieg han
dlowy niezliczonej liczby przetworów, zaleconych hałaśliwą reklamą,

•a które później w zastosowaniu praktycznem, z niewielkim wyjątkiem, 
*de usprawiedliwiają tych nadziei, które w nich pokładano.

* Śtany Zjednoczone wydały polecenie władzojn portowym, 
jażebyjiehoryoh na gm źięę nie wpuszczały w granice kraju.

* W okręgu Arnsberg, (Westfalia) władza zarządziła obowiąz
kowe donoszenie o chorobach wenerycznych. Oczywiście, wobec szkody, j 
którą wyrządza, kiła rodzajowi ludzkiemu, kr-ńk ten zasługuje na 
wszelkie uznanie'; lacz 'cuTsię stanie z również obowiązującym przepi
sem o zachowaniu Lajynmicy lekarskiej? czy zaprowadzenie tego do
noszenia bez zmiany przepisu o zachowaniu tajemnicy lekarskiej, nie 
pociągnie za sobą gofśżyeh następstw, np. zatajania chorób wenery
cznych poyed lekJfzami, albo powierzania ich leczenia wszelkiego ro
dzaju partaczom ?^

*- Kraje skandynawskie: Szwecya, Norwegia, Dania i Finlandia 
wydają wspólnie »Archiw“, streszczający naukową działalność tych 
narodów. „Archiw11 ogłasza stresĄ^enia i spis bibliograficzny w 3 
językach: angielskim, niemieckim i francuskim. Dzięki temu wy- ,  
dąwnictwu ujiły dorobek literacki lekarzy skaniiyĄawskis;!] dochodzi 
zagranicy w streszczeniach lub w artykułach oryginalnych.

* Jest zamiar założenia przy Uniw. berlińskim kliniki dla .cho
rych z wypadków: ma to by&szkołal w której przyszły lekarz będzie 
mógł się wyćwiczyć w wydawaniu orzeczeń w sprawach, dotyczących

l e k a r s k i . 355
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zdolności zarobkowania po wypadku, ubezpiaSźeń na życie i t. d . a 
które bądź co bądź należą częsło do barjjzo trudnych i wiejcie odpo
wiedzialnych ze stanowiska elyczmigo i prAwtiego.

— W Warszawie znowu szerz.ą się Sjoroby zakaźne. Od połowy 
Marca do połowy kwietnia przyjęli) do szpitala św. Stanisława cho
rych na dspę, 18 przypadków róży i 9 duru osutkowego. (Zdrowe 6)-

— Skutki zabiegów przeciwników szczepienia w Anglii nie daty 
długo na siebie czekać; jv Glasgowie w ciąg\j 2Hygbflui zachorowało 
na ospę 36 L osób. (Zdrowie 5).

M ianow ania i odznaczenia. Doc. Dr Ku k u l a  mianowany został 
profesorem nadzwyczajnym chirurgii w czeskim Wydziale lekarskim 
w PraaB.

Nekro logia . l)r. L e o n  Nu n b e r g ,  lekarz okr™owy w Syna, 
wódzku {powiat stryjski) zmarł w 33 roku życia z duru osutkowego, 
którego się nabawił, zwalczając epidejłrię, grasującą w jego okręgu. 
Zmarły był wz®rcrii koleżeństwa, suiinpniuJści zawodowej i gorliwości, 
którą przypłacił życięm. T y t u s  Mą c z e ws k i ,  lekarz wojskowy, zmarł 
w WarSśząwie, licząc lal 46 W Berlinie zmarł prof. L a n g e n b u c b  
w 55 r. ży^a.

W Paryżu umarł R a u l  Ma t h i e u ,  właściciel głośnej na cały 
świat fabryki narzędzi chirurgicznych.

B ibliografia .
D r K a y e r  (Wrocław. W skazan ia do rozpoznaw ania i leczenia  

chorób k rta n i, nosa i uszu. ('Berlin, tmjdmtca S. Karger, 190$). Rzecz 
oczywista, ż-' nabywa się wprawy w technice i |E ff>czynacb. służą
cych do badania i leczjfiia, tylko przez ćwiczenie nafborych pod kie
runkiem nauczyciela. Autor ZHtem miał przedewsz^lkicm zamiar uła
twić lekarzowi praktycznemu zadanie rozpoznawcze i leczenie. Temu 
też celowi odpowiada wybór i opracowanie materyału. Autor przed
stawia najpospolitsze typowe choroby krtani, gardła, nosa i ucha, które 
najczęściej w praktyce ogólnej sięgjdarzają, podnosząc przeważnie te 
szczegóły, które mogą przyczyijurc się do dobrego rozpoznawania i le
czenia, a natomiast traklując tylko pobieżnie; cipsze zabiegi, których 
wykonania od przeciętnego lekarza praktycznego wymaga* nie można. 
Mimo krótkości i zwięzłości'tej prafey autor wywiązał śię szcltśliwie 
ze swego zadania, podając jasno i przeglądowo wszyntllhi co jest naj
ważniejsze a unikając zbytecznych szczegóJSw, zajmujących tylko spe- 
cyalistów. Dr. Spira.

— Czasopismo Lekarskie Nr. 6: A m  s t e i n :  0 użyciu środ
ków cż^Tczacycb przy zapaleniu wyrostka robaiffikowugo S l e r l i n g :  
Hidropatycma opaska krzyżBiya na piersi. Mi s j i e l i s :  Przypadek no
wotworu uda.

— Medycyna Nr. 24: N e u g e  b a u e r :  Trzy rzadkie spostrze
żenia anomalii rozwojowych analogicznych. S a d o w s k i :  Przyczynek 
do kazuistyki pierwotnego raka oskrzeli.

— Gazeta Lekarska, Nr. 24: B i a ł o b r z e s k i :  Glycosulvol. 
C h e ł m o ń s k i :  Stan ukiadu nerwowego u suchotników i jego Wpływ 
na przebieg gruźlicy.

— Casopis lekafu ceskych Nr. 24: Haś J t ovec :  Neurosis 
trauinatica (c. d.). Brabejp:  O gangraemś nosokomialni (dok.).

— La.J^rKpsse medicale Nr. 46: Tu f f i e r :  K Tai lizacya rdze
nia pacierzowego. S a c g u e p e e :  O aglutynaeyi baaterium ■coli przez 
surowicę durową.

— Nr. 47. S o u r y :  Amiboizm (ruchy ameboidalne) komórsfc 
nerwowych i krytyka teoryj, wytworzonych na podstawie lej doktryny.

— Mii uchener medic. Wochenschrift Nr. 24. B ę f t m a u n  0 
barwieniu .czerwienią O&pjętuą (Neuiralrot.h) czerwonych ciałek krwi, 

jjrawie-rająeych jądra. Ge be l e :  Żelatyna, jako środek tamujący krew. 
H e i l b r o n n e r :  O stanach patologicznych upicia się. F r a e n k e l :  
O t. zw. śluzaku wrzekomym otezjewnej. H e c b t :  0  leczeniu gorącem 
powiatrzem przewlekłego ropienia ucha środkowego. Sc l i e f f e r :  O no
wym Hrążku macicznym.

- Wiener klin. WochenMirift Nr. 24. K r e i b i c h :  O bezprąt- 
kowem ropieniu w ciele ludzkiem. H o f b a u e r : O zwężeniach pochwo
wych przy pochwie podwójnej. Br e i t u n g :  Przy Sadek kasafu odru- 
cliowego przy ciele obcem w ucliu.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 24: M e r t e n s :  Przy
czynek do sprawy odporności. B o r n h a u p t :  Przypadek obumarcia 
jelita z zagadkowej przyczyny. Po la ko w: Uwagi o zapaleniu wyro
stka robaczkowego K r u s e :  Dalłze (badania nad czerwonką i jej prąt
kiem (dok). N e u b i i r g e r :  Stosunek miażdżycy tętnic wieńcowych 
serca do schorzenia jego umięsionia. Ct raul :  O ubocznem działaniu 
ortoformu.

— BerKner Min. Wochenschrift Nr. 24 Gr a wi t z :  W spra
wie powstawania złośliwej niedokrewnośei na tle zaburzeń w przewo
dzie pokarmowym. G r o s s m a n n :  Przypadek tętnienia blizny w bło
nie bębenkowej. Ał bu :  0 znaczeniu dyety roślinnej. Ka r e Ws k i :  
Ssifnotyka i terapia zapdRnia wyrostka robaczkowego (c. d.). R o d a r  i: 
O nowej melSdzie Jec^órtia elektrycznego (dok.J).'

Nowe ks iążk i. Cor i j i l  et  R e n r i e r :  Podręcznik liistologii pa
tologicznej. Wydanie 3-cie całkowicie przerobione. Tom I, Paryż.

R edakcya o trzy m a ła : Wo j n o :  K kazuistikie nierwnabo szwa.

Redaktor bdpowieclzialny. T)r. August Kwaśrncki.

Pomiędzy nałuralnemi wodami szczawowśmizajmuje
^  W o r i e  AA

alkaliczna 
szczawa pod ług  an a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce .

u  ~L. (11

W O D Ę  G O R Z K Ą

FRANCISZKA JÓZEFA
poleca w zględom  panów doktorów

Dyrekcya w  Budapeszcie.
cc o ccS) T3 _Cw o
^ 2  ?r
^ "  2

T  <U

?:>>, tu *-

W oda
K r o ś c i e ń s k a

zc  zd ro ju  Stefana
o hąrd^o korzystnym składzieEibemicznylii i nadąr 
miłym smaku, pbleca się juko woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

S S tu «J 
.2 a3 o « t> N '0Q

K R Y N I C A
Z olwarcifein seapnu przyjmuje do swego pensyonatu „pod Wislą“, 

jak lat poprzednich, cale rodziny, również pojedyncze osoby, a mło
dym panienkom, przybywającym bez ośób starszych zapewnia troskliwą 
opiekę E m ilia  B u r z y ń s k a ,  wdowa po profesorzeKJniw. Jag. Adres: 
do 6..Titiata w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy,
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KONKURS.
L . 2.184.

W yd ział powiatowy w Kołom yi rozpisuje konkuis na 
posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z siedzibą w GwoŹd/CU, 
z roczną płacą 1.000 Koron prócz ryczałtu na objaw y.

Okręg sanitarny w Gwoźdźcu obejmuje 18 gmin z lu

dnością 19.200.
Zam ierzający uzyskać' ową posadę winien oprócz do

statecznej fizycznej zdatnóśei w y k a z ®  się wymogami okre
ślonymi w §. 7 ust. z dnia 2 lutego 1891, Nr. 17, Dz. ust 

i rozp. kraj.
Podania"” należy wnosić do W ydziału powiatowego do 

31 lipca br.
Z Wydziału Rady powiatowej.

K ołom ya, dnia 14-go czerwca 1901 roku.

c3  
N  
CJ

Mitlerbad arsenowa 
Mitterbad fosforowa 
Mitterbad żelazista ^  J
Niezaw 'dny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogól listy stanu.

Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlek,iem albo z winem
przez 3 — 4 tygodnie.

<7 ^

7 3  «  

O  C
N J  
c j  

a j

K O N K U R S .
L. 1036.
Zwiej-zcbnoś(F^gminnd miastu Liska rozpisuje na pod

stawie uchwały R adjjrg m jn m j z  dnią 22-go. Maja 1901 r., 
konkurs na posadę l e k a r z a  m i e j s k i ę g i t o  w Lisku, z płą- 
qą roczną 1000 Koron pod następującemi warunkam i:

Chcący uzyskać powyższą posadę muszą prócz dosta
tecznej fizycznej zdolności posiadaó*następujące warunki:

1. Prawo obywatelstwa auśtryackie^d; *
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko

nywania praktyki lekarskiej;
3. Nieskazitelny charakter;
d. Zęajomość języków  krajow ych;
5. Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim ;
6. Nieprzćlcroczony 40 rok życia.

Między kandydatami mają pierwszeństwa ci, którzy 
wykażą się przynajm niej dwuletnią służbą w szpitalu po

w szechnym lub klinice po uzyskaniu dyplomu doktorskiego.
Pęwyższa p ó jd ą  będzie nadaną prowizorycznie na rok  

jeden, po upływie którego pp przekonaniu się o odpowie- 
dnej działalności kandydata może nastąpić stabilizaoyą.

Udokumentowane podania należy wnosić do Zwierz
chności gminnej miasta L isk a  najdalej do dnia 31-go Sier
pnia 1901 roku.

Lisko, dnia 27-go Maja 1901 r.

Dr. AttORZEJ LORENTSKi
o iw n u ję l tak ja k  lat u b ieg łych

w  K R Y N I C Y  —  W i l l a  Lit win ka .

f
Żelazo

organicznie połączone,
wyaokodrobinowe. (  ś&Sj.

Około 90 procent 
w  wodzie rozpuszczał* 
nych i roztwarzalnych 

istot białkowych.

Persan
p o s ia d a  n a s tę p u ją c e  w ła sn o śc i:
R o z p u sz c za  s ię  w  w o d z ie , p rz e c h o 

dzi n ie z m ie n io n y  p rze z  ż o łą d e k ,  w  j e 
l i ta c h  u le g a  w e b ło n ie n iu , a  z a w ie ra  
żelazo  i fo s fo r  w  o rg a n ic z n e j i w y 
soko  d r  obi n o  w ej p o s ta c i, j a k  ró w n ież  
!iO®/o w  w od /.ie  ro zp u sz c z a ln y c h  1 ro z 
tw a rz a ln y c h  is to t  b ia łk o w y c h  g łó w n ie  
j a k o

ACIDa LBUMINY.
F E R S A N  je s t  z u p e łu ie  w o ln y  od 

is to t  w y c ią g o w y c h  i n ie  d a je  za sa d  
a llo x u z o w y c h .

(Ad. Jolles)

Persan
sp ro szk o w a n y .

Z n a k o m ite  w y n ik i  w  
n ied o k rew n o śc i, 
b łęd n icy , 
u tratach  k rw i, 
k rzy w ic y , 
re k o n w a lescen cy i, 
s tan ach  o s ła b ien ia , 
gru ź licy ,
chorob ach  n erek , 
cu k rzycy ,
c h e r a c h  k i ło w e j,  r a k o w e j  1 t .  d. 
D . S .  T rz y  ra z y  d n ia  1—8 ły ż e 

c z ek  p rz e d  je d z e n ie m  zaży ó  w e d łu g  
p rz e p isu .

Pcsisan
w  K o łaczyca ch .

Z am ias t d o ty ch c z a s  u ż y w a n y c h  
p rze tw o ró w  źe laz is to -fo sfo ro w y ch . 

S zczeg ó ln ie  w s k a z a n y  w  
b łęd n icy , 
k rzy w ic y , 
braku  łak n ien ia , 
n eu ra sten ii, 
o słab ien iach ,
zab u rzeniach  w  traw ieniu Itd.
D. S. Trzy razy dnia 8—A koła- 

czyków przed Jedzeniem załyó.

Przetwór odżvwczo- 
wzmiacniający i zawie
rający żelazo i fosfor.

Persan
j e s t  p rz e tw o re m  s ta ły m  1 n i*  a le g a
g n ic iu .

F E R S A N  n ie  p su je  zębów, 
F E R S A N  o d p o w ia d a  w przeciw

s ta w ie n iu  do w s z y itk ic h  dotychczas 
z n a n y c h  p rze  tw o ró w  odżywczych tak
że pod w zg lęd em

bakteryologicznym
w sz y s tk im  w y m a g a n io m  p raw d z iw ie  
d o b reg o  o d ży w caeg o  p n e t w e n .

Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4.
f̂ ST" Do nabycia we wszystkich aptekach.
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Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje od 1-go czerw ca, jak lat ubiegłych  

w  SZCZAWNICY (Willa »W arta«).

Dr. W ŁA D YSŁA W  M IK liC K I
b. a s y s te n t  k l in ik i g in e k o lo g ic z n e j U. J.

ordynuje ja k  roku zeszłego, tak i  w bieżącym sezonie

w ŻEGIESTOWIE.Dr. mmm i a j i w i p ,
lekarz chorób  w ew n ętrzn ych , krtani, gardła, 

n o sa  i uszu
o s ia d ł w  Z A K O P A N E M

15. P r z e c z n ic a  15.

Dr. LEOPOLD ST EIN SB FR G
ordynuje ja k  lat ubiegłych od 5 maja do końca września

w F R A N C E N S B A D Z IE
K a ise r s tr a s se ,, „GoLdener B ru n n en “.Dr. W Ł. M A LESZEW SK I

b. asystent k lin ik i lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje ja k  lat 
dawnych w sezonie letnim

w K A R L S B A D Z I E
od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln|( Alte Wiese.

Dr. TADEUSZ PRASCHIL
b. asystent uniw. lwowskiego, i seKundaryusz szpit. powsz. we Lwowie,

ordynuje w sezonie kąpielowym br. jaK poprzedniow  T R U S K A W C U
Dr. S. BULIKOWSKI

ordynować będzie tak ja k  poprzednio podczas sezonu letniego 
(od 1 maja. do końca wsześnia)

w G L E I C H E N B E R G U
v i l l a  H ó fflin g er  IV .

Dr. Henryk Kummerling
le k a r z  zd ro jo w y  (polak)

ordynuje jak w latach poprzednich w B A  D E N  
poa Wiedniem (Renngasse).

Dr. B O U S L A W  l a f l U f
ordynujący w ABBAZYI, — ordynować będzie od maja do września

w  K A R L S B A D Z IE
„ S eh w a rzer  R e e h e n “, S p r u d e ls tr a s s e  100.

Dr. FRANCISZEK WOBR
b. lekarz k lin ik i c. k. uniwersytetu w Pradzfe, ordynuje jako  

lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 
Dom Poniatowskiego.

Dr WACŁAW MORACZEWSK!
ordynuje w sko n ie  bieżącym

w KARLSBADZIE
S t a d t  A t h e n ,  — K r e u z s t r a s s e .

D r .  J A N  R E G I E C
ordynuje jak lat poprzednich w R Y M A N O W IE

Willa pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki.
— =  U trzym uje p en sy o n a t. = —

B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.D i. m w i f  w a s o w i c s
.  • T '

ordynuje ja k  lat ubiegłych

W  K r y n i c y  (dom pod Orłem).

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich ocl 1 c z e rw c a

w  SZCZAWNICY.

Dr. W. Sadowski
OFdynuje w  bieżącym sezonie jak lat poprzednich

w R ElC H EN H A LL (Bawaryą)
Willa Schonheim.

Dr. lUlfiKo. KAOFMANN
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w  K A R L S B A D Z IE  Alte l i e s e  „Deutsches Haus".

D i . ' J D I i F  § 0 I I B I A I f . ; !
ordynuje ja k  dawniej

w  M A R Y  E N  B A D Z I E ,  w i l l a  „ A p o l l o " .

Dr. Eugeniusz Ozarkiewicz
ordynuje ja k  lat poprzednich

w S Z C Z A W N I C Y ,  -  W i l l a  Attyla.

D r .  O T O K A R  L A N G
ordynuje jak w  latach poprzednich

w  R A B C E .

D r .  J Ó Z E F  Z E I T N E R
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w FRANCENSBADZIE »Prinzessiu voa Oraniencc.
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I  Z oddziału prof. Rosnera w  szpitalu św. Łazarza.

Dalsze badania nad protargolem, jako środkiem za
pobiegawczym przeciw ropnemu zapaleniu spojówki 

u noworodków.
Podał) ■*

Dr. rŁymoteusz Piotrowski.

C lic ie  uniknąć silnego -i prawie zawsze występującego 
zapalenia odczynowego, ja k ie  zjawia się po zapuszczaniu 
azotanu srebrowego sposobem C r e d ó g o ,  stauana aię zastą
pić przetwór .ten lekaom innym i, również pewnie działają
cymi, a mniej drażniącymi. Polecano środki najrozmaitsze, 
ja k  3 °/0 kwas borowy ( W e c k e r ) .  formalinę 1 °/0 (Z w e i- 
fel ),  kwas salicylowy7 (B is c h o ff),  wodę chlorową (S c h m id t-  
R i m p 1 e r), tymol (S c h i r  m e r), nadmanganeziąji potasowy 
( V a l e n t a ) ,  karbol 1— 2 %  (£)! s li a u s en, S p a t h ,  K r u -  
k e n b e r g ) ,  sublimat 1:7000 ( E r d b e ^ ,  S c h r o c T e l j  i 
wiele innych. JtjaŁe z nich nife mogły zastąpić azotanu sre
browego co do pewności działania, inne działały równie pe
wnie i skutecznie, ale były .tfcź i równie drażniące. Zacifetfi 
więc szukać za takimi przetworami srebra, którebv posia
dały te siłę działającą, a nie drażniły tak mocno spo
jów ki. Z przetworów tych zaczęto stosować z dobrym sku
tkiem cytrynian srebrowy (Itrol) w 3°/0 rozczynie, ja k  to 
poleca S c l i a t z 1), Z i g e i f e l  zaś i K r o n ^ g 1) stasują z do
brym  skutkiem octan srebrowy.

Należący do gromady przetworów srebra ppofjEt-gjfl, 
zawierający 8'3°/0 srebra1, znalazł w okulistyce szczególniej
sze zastosowanie i zdobył sobie liczny zastęp zwolenników, 
do których należeli tak wybitni uczeni ja k  P e y g e n s 2), 
D i s s l e r  W  i c h e r k i e w i c . ? ^  uważający go, jako śro
dek swoisty w zapaleniu ropnem spojówki oka, D a  g i l  i li
s k i ,  P r a u n 3), S z u l j s ł a w s k i j M i  witrlu innych. P' r a un,  
D a r  i e r 7) i F i i r s t 8) zaczęli polecać go nawet, jako środek 

Zapobiegawczy przeciw ropnemu zapaleniu spojówki nowo
rodków.

Pierwsze doświadczenia z protargolem przeprowadził 

V i g g o  E s m a n 9) w roku 1898, srajsjj^o j|ę£ u 277 noWń- 
rodkow, u 29 w rozczynie 2 °/0, u 248 w jednoprocentowym. 
Spostrzegał tylko u 20°/0 noworodków bardzo słabe objawy 
odczynowe, przyznaje więc temsamein, że protftrgel, mniej 
drażnij aje zarąśtein twierdzi, że je S  mniej od azotanu sku
tecznym.

Pojawienie się w roku 1899 pracy G r a m e r a  lft), w któ
rej zwraca on szczególniejszą uwagę ii'ak|tak częste i silne 
objawyi'zapalenia odczynowego spojówki oka po zapuszcza
niu azotanu srebrowego, skłoniło na)s do poszukiwania za

środkiem inny7m, mniej drażniącym. W  pierwszym rzędzie 
nasuwał się na myśl protargol, jako przetwór już w okuli
styce znany i nawet do doświadczeń zapobiegawczych pole
cany. Tego też środka użyliśmy7, nie w rozczynie 2°/0, jak  
V i g g o  E s m a n ,  ale w znacznie bardziej zgęszczonym, sil
niejszym nawet od tego, jaki polecał D a r i e  r, bo nie 10—  
15°/0, lecz w rozczynie 20 procentowym, gdyż w tem wła
śnie zg-ęy-iczemu ma odpowiadać według M a i s s e r  a i P r a u -  
n a 2-procentowemu ro.zęzynowi azotanu srebrowego.

Doświadczenia początkowe przeprowadziliśmy na 170 
przypadkach ii w yn iki ówczesne ogłosiliśmy w „Przeglądzie 
lekarskim “ z roku 1899. W  chw ili bddania pracy do druku  
pojawiła się rpzprawą, omawiająca równocześnie z naszymi 
przeprowadzone doświadczenia w zastosowaniu protargolu, 
zamiast azotanu srebrowego,Bposobem zapuszczać, zaleco
nych prz®zb.(fredćgfc. . E s g e l m a n n 11) zakrapiał podobnie jak  
ipy 20 procentowy rozcpfm protargolą u 100 noworodków. 
Spostrzeżenia E n g e l  m a n n  a i nanze, zupełnie od siebie nie
zależne, bo prawie równocześnie przeprowadzone, zupełnie 
się zgadzają. W edług E n g e l m a n n a  była po zapuszczaniu 
protargolu bez w ydzieliny 30°/0, według naszych obserwa- 
cyj wliczaliśm y w to wydzielinę tak skąpą, która nie
trwała do dnia następnego, a clą E n g e l m a n n  oblicza oso- 
sobno —  óOi/0; więc razom, według l E n  g e 1 m an  n a  było 
80°/0, według nas całkowicie bez w ydzieliny lub
z bardzo nieznaczną.

W ydzielinę znaczniejszą spostrzegał E n g e lm a n n  w 2 0 °/0 
przypadków, z tego trwającą do dnia 4-go 4°/0; u nas w y
dzielina z#8.azniej|j?a była w 3 5 °/a  trwająca do dnia 5-go 
w 7°/0 Jeżeli pprównamy stan oczek, t. j.  nasilenie zapa- 
le-niat^odczynowego jjjb zapuszczaniu azotanu srebrowego, ze 
stanem po użyciu protargolu, to się przekonamy, że dnia 
piątego według Cl ra m  e r  a było jeszcze zapalenie odczynowe 
w 75°/0 po azotanie jrebrowym, po protargolu zaś zaledwie 
7°/0 według naszych obsrerwacyaj. E n g e l m a n n  zaś w dniu 
piątym ju ż wcide zapalenia odczynowego nie spostrzegał. 
Na obserwowanych przypadkó w E n g e l  m ą' n n nieżytów 
następowych nie spostrzegał, ja k  również nie nnał ani je 
dnego przypadku ropnego zapalenia spojówki; według na
szych doświadeżeń nieżyt, następczy pojawił się w dniu 
8-mym pięć razy, w dniu 9-tym siedem razy; w jednym  
przypadku mieliśmy,* typowe zapalenie ropne.

Doświadczenia ówczesne z protargolem pod względem 
braku zadrażnienia spojówki nie były bardzo pomyślne, je 
dnak jeszcze zupełnie zadowalniające co do pewności i sku
teczności działania.

Nie zniechęceni tem, pozostaliśmy nadal przy protar- 
goju wobec coraz to częściej pojawiających się prac, zale
cających ten lek, chcąc dopiero wtenczas o środku tym w y-
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Sjokować, kiedy oprzemy się. na większej liczbie spostr-zet, 
żeń. Z kopcem roku 1900 pojawiła się praca Z jr o f c if la ł) ,  
w której autor ten potępia zupełnie protargbl; użyyvał on 
z początku rozczynu 20°/0, po którym  występowało silniej
sze zapalenie odczynowe, apiżeli ])óiazotanie Jrebrowym, za
przestał w ia ł tak silnego rozczynu i wziął się do ||M z y n u  
znowu skrajnie- słabego# bs> 2 %  U  276 now<j>?odków nie 
miał zapalenia odczynowego1, a lS a ż  3 przypadki zapalenia 
roppegę; sam autor przyznaję, że 2 0 °/0 Wizozyn był za, mo
cny, 2 %  za slaby, że „das Gute konutefin der Mitte lie- 

lecz zniechęcony, pO(tęęjł protargol i powrócił do w y
próbowanego przez sie.bie azotatiu srebrowego. W krótce potem 
■p'pjawila się publikacya E  n g e 1 m a n n a w której autor, 
opierając, się" Ar1 1000 przypadków, potwierdzających poprze
dnio ogłoszono sjipsirzeżępia, występuje w obronie protargolu.

Rozporządzając spostrzifłeiiiumi u znaczniejszej liczby 
ngworpdków, u któ'ry<kb stosowaliśmy protargol, uwńżamy 
sobie za obowiązek podać i nasze dąlsżb spostrzeżenia. Do 
dnia 1 maja 1901 mamy 1200 przypadków, z tego 1,70, 
eghdszonych poprzednio w roku 18Q9. Przypadki póżnii jsze 
w liczbie 103GI Uczymy osobno, bo postępowanie naśze przy 
tyth było inrfe, a więc z tamtymi razem liczone być nie 

mogą. W edług poprzedniÓjVgłpszonyoli oliserwacyj m ieli
śmy jeszcze w 3 5 °/0 jśrzypadków zapalenie odczynowe, a 
w 7 °/0 nawet zapalenierto utrzymywało się do dnia o-go; dla
tego, chSifc usunąć zupełnie zapalenie odczynowe, nie sfil
cowaliśmy, ja k  dawniej, 2 0 %  rozćzynu, ale rozćzyny słabszy 
Najodpowiedniejszym okazał się rozczyn 10-proceutowy i iten 
stosowaliśmy we wzmiankowanych 1030 przypadkach. Roz
czyn ten dał nam w yniki znakomite; odseSk zapdleri od
czynowych' spadł z 35 n a '-10. Przy 'fiłosdwaniu rozczynu 
20-procentovrego mieliśmy 7 5 %  nieżytów następowych w dniu 
8 i 9, w którym stasowaliśmy poraź wtóry jedn razowo ten 
Slun rozczyn, biorąc nieżyty te za zakażenie następowe. Za
patrywań’o *io okazało'sję mylrrem: nie było to zakażenie 
nąstępowe, ale tak silny odczyn I po 20°/0 ręzc^ynie w otar- 
golu, ja k i występuje n i61%,™ także pó .azotanie srebrowym, 
wywołany własnościami silnie żrącemi st()sowanego środka. 
PYzy użyciu 10%  rozoz^nu nieżytó% następowych mieliśmy 
zaledwie II'2 %  i w tycdi nie Stosowaliśmy ju ż więcej roz- 
ozynów silnych, ale araby .l/,-procent®wy' i tod zupełnie usu
wał powstały nieżyt po dwóch lub trzech zapu,szczerbach 
N a 1030 p r  z y p a d k ó w n i  6 ł  n i i e 1 i ś m y a n i  j  e d n e g o 
]) rz  y p a*d k  u z a p a l e n i a  r o p n e g o  s p o j ó w k i  o k a ,  a 
w i ę c  0 p r o c e n t ,  leżelibyśm y wzięli razem sumę wszyst
kich przypadków, gdzie byl stmśowany prÓtargĄ-l, tj. 1200, 
to mieliśmy zaledwie OO840/o zapaleri ropnych. Jeżeli do 
tego dodamy, że m ateriał nasz, rekrutujący się ze sfet n aj
uboższych m iejskich i podmiejskich, bardzo obfituje w zmia
ny rzeżączkowe pochwy, to w y n i k i ” będą tym większym  
dowodem skuteczności i pewności w działaniu protargol u; 
a ponieważ i odsętek zapalenia od czynowego jest, prawie mi
nimalny, przetp protargol musimy uwAża-Ć jako środek pod 
każdym względem znakomity, który powinien zastąpić azo- 
tajn srebrowy w zapuszczaniu zapobiegautezenrimczek nowo
rodka. Sposób zapuszc/zania zachowujemy taki sam, ja k  
podaliśmy w poprzednio wygłoszonych spos’trzężeniach. Za
puszczanie oczek polectutfy wykonyw ać uczennicom szkoły  
nolożnych. chcąc się przekonać, czy środek ten będzie .mo
żna oddać w ręce akuszerek i™czy technika zapuszczania

nie sprawi im trudności lub nie przyniesie szkody nowo
rodkom. Najlepszą odpowiedzią je^t przytoczony w ynik prze
prowadzonych obserwacyj u &. 1030 przypadkach, u których  

| stosowany byl 10°/0 rozczyn protargolu.
Nieznaczną ilość, bo tylko 10%  zapaleri silniejszych  

odczynowych twórzą przypadki te w których porody były  
ciężkiepdługotrwale, porody twarzowe i porody operacyjne, 
zwłaszcza kleszczowe; pńzyczynę tego upatrywać nalepy 
w przekrwieniu całej uci śniętej główki, a więc i gaiki 
ocznej, a wskutek ucisku powstałe większej wrażliwości 
tkanek. Silniejszy odczyn zależeć będzie, także i od samego 
przetworu Przetwory źle prź^łjtow ane. mające* wydzielone 
srebro, działają silniej drażniąco. Ja k  wykazuję , ”E n g e 1- 
in a n n, rozczyn protargolu, 'pnfygotowairy,na gorącó, albo go
towany. tsik samo jeżrili pozostaje przez czas długi na świe
tle lub w zetknięciu z metalami, w aMM a srebro.

Opierając się rut dotf^dhezs-owych spostrzeżeniach, mu
simy uważać protargol w 10%  rozczynięf jako jedyny śro
dek, który może zastąpić azotan srebrowy, zwłaszcza przy 
zapuszczeniacli zapobiegawczych oczek noworodków, a to 
dhitągo, że działa w tym rozczynie równie pewnie, ja k  azo
tan srebrowy, a prawie zupełnie nie drażniąco, czem prze
wyższa azOtan srebrowy; zapuszczanie jest zupełnie nie bo
lesne i może być uży%; w większej ilości; wreszcie można go 
przez czas dłuższy przechowywać. Jedyna tylko jego wada, 
t. j. stosunkowo dosyć wysoka cena wobec nieznacznej 
ilości, jaka jest, potrzebna do użytku i wobec możności 
prze,chbwywania go przez czas dłużfsfey bez szkody, nie po
winna być pr^ęszkodą, abyśmy środka tego do rąk aku
szerkom nitfflbddali, co więcej władze rządowe, m ajfc obe
cnie lek, który może zastąpić azotan srebrowy, powinny 
ustawowfl nakazać akuszerkom stosowaćfisŁodek ten w pra- 
» w l | ,  gdyż postępowanie obecne,'‘ustawą przepisane, jak to 
w poprzedniej pracy Wykazałem, je,§t bezcelowe i z gruntu 
niewłaściwe. W  każdynł razie, lekarz®  ̂ którego w wyborze 
metod postępowania ocnroftncgft nic krępują żadne rządowe 
przepisy, powinien, mając w ręku tak znakomity środek, 
używać go'stale u każdego noworodka.

Za łaskawe- pozwolenie użytkowa;pia materyału i nie 
szczędzenie cennych wskazówek składam W . Prof. R o s 
n e r o w i  serdeczni podziękowanie!#*

Piśmiennictwo, 1) Wrśammlung deulscher Naliirforsrlier mul Arzte 
zu Miinehen 1899. — 2l Klinische Monatsblatlnr fiir Augnnbnilkmule 
189iJ. -  3 A r c h i v  f Augenhnilkunde Bd XXXVIII — 4) Die ophthal- 
mulogischn Klinik 1B98 Nr. 18 — tl) Cehlralblatt f. prakL. Augenlieil- 
kunde. — 6) Przpfjląd lekarski. — 7) Din oplithalmologische Klinik 
189$ Nr. 17. — 8) tŁrlsch. in. d. Medin. — 9) Archiv f Augenlieil- 
kunde Bd /\XĄVIIL 10, CftntralblaLL f. Gjjyh£kolegip 1899 Nr. 9. —
11) Ibid, Nr. 80 — 1.2) Contralblatl f Gymikologie 1900 Nr. 51. — 
13) Centralblatt f. Gyluik. 1901. Nr. 1,

I I  Z zakładu medycyny sadowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz. hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 

medycyny sądowej w szczególności.
Napisał

Prof Dr. Włodzimierz Sieradzki.

TCiąg dalszy).
Ze wszystkich tych badań nad przetaczaniem krw i po

zostało zatem jedno, pierwszorzędnej wagi spostrzeżenie, że
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surowicy krw i istnieje jakaś istota, „coś“, co rozpuszcza,
w

zabija ciałka czerwone krw i obcej, a w ięg.jest dla tych ko
mórek wrogiem. To było zatem pierwsze spostrzeżenie co do 
dzisiejszych „hemolizyn11 lub „hemotoksyn11, czy też „cytoli- 
zyn “ względnie „eytotoksyn“, surowic przecjwkrwinkowych  
i t. p., ale naturalnych, istniejących w prawidłowym ustroju 
zwierzęcym.

Sprawą tą więcej się nie zajmowano i dopiero dziś, po 
upływie blizko ćwierci wieku, posuszono ją  na nowo. Pcg  
ruszono zaś ją  z innych przyczyn i w innym celu, a, mia
nowicie wśród badań nad działaniem mikroorganizmów na 
ustrój, nad obroną tego ustroju przed mikroorganizmami, 
a więc znowu komórkami dla ustroju obcemi. T ak więc 
przychodzimy do sprawy zakażenia i odporności.

Nie tu miejsce i porit na szczegółowe rozst^ząsłuiie tggo 
tak 'ważnego i rozległego zagadnienia: w obecnym okrcjsje 
nauki z prawdziwą trudnością przychodzi rozejrżeó się w tym 
istotnym c h a ® e  badań, spostrzeżeń i teo.ryj, a tem trudniej 
zd a ^  z nieb sprawę w krótkich, ile możności, głowach. R e 
sztą, nie czujęicsię do tego bynajmniej powołanym, a obe
cnie pocu|zę i przypomnę tylko najważniejsze fakty z tego 
olbrzymiego działu nauki, potrzebne do zrozumienia dalszej 
części niniejszego ,wykładu.

Z licznygh zagadnień, tyczących się sprajyY odporno
ści, którą, ja k  wiadomo, podzielić s®b.ie można na odporność 
naturalną il^fzjtuczną, ogólną i 1 specyficzną, odpęrnsśĆ n* 
drobnoustroje jako takie i na ich wytwory, jwydzielnicze, od- 
pOrnosc czynną i bierną i t. d., zwrócę uwagę przęSewszyst- 
kiem na jeden szczegół. C.ąłylŁząreg badań i spostrzeżeń 
wykazuje niezbicie, że każdy ustijrj, broniąc się przed wpro- 
wadzoneini doń. bakteryami, dąży przedewszystkiem do ich  
zniszczenia, zabicia, i że w odpowiednich warunkach, zale
żnych od różnych okoliczności, (gatunek zwierzęcia i bakte- 
r y.li ilość tych ostatnich, ich stan żywotności itd.) zdolny 
jest i istotnie spełnia to swoje dążenie. Tu ju ż  jednak za
chodzi zasadnicza sprĄwa sporna, na czem to zniszczenie 
baktswryj polega, a panują tu dwa główne kieru n ki zapatry
wali, nie licząc innych bądź dawniejszych, bądź też nie po
siadających dużo zwolenników. Pierwsze, to teorya t. zw. 
fagocytozy, wprowadzona ju ż  bardzo dawno puzez Miecznikowa 
i dotychczas broniona przez niego i licznych jego uczniów; 
według tej teoryi czynnikiem, niszczącym bakterye, wpro
wadzone do ustroju, są ciałka białe, a głównie pewien ich  
rdęlzaj, zwany makrofagami, które te bak,terye, podobnie zre
sztą, .ja k  i inne drobne cząsteczki (n. p. nieorganiczne) przyj
mują wewnątrz własnego ciała komórkowego, pożerają je  
i w ten sposób niszczą. Bakterye zaś wogóle, względnie ich  
wytwory, mają właśnie to do siebie, że wprowadzone do 
ustroju przyciągają ciałka białe {chembtaxvi P f e , i f f e r a ) ,  
które też spięszą naprzeciw nim dla obrony zagrożonego 
ustroju. Drugie Zasadniczo odmienne zapatrywanie, to ,,teorya, 
t. zw. chemiczna, wedle której w sokach ustroju, a przede- 
wszystkiem w surowicy krw i, ./nachodziłyby się istoty, ciałii 
rozpuszczone, wprost dla bakteryj zabójcze, działające po
dobnie, ja k  środki,.aatyseptyczne. Obie te i^ebrye Skutkiem 
wzajemnych ustępstw zaczynają się w (Matnich czasach 
zbliżać do siebie, ii ,to z jednej strony przez to, źb liczni 
zwolennicy |ęoi'yi chemicznej przyznają, że te igtoty zabój
cze dla bakteryj wytwarzają się w komórkach ustroju, 
a przedewszystkiem w leukocytach, z drugiej zaś strony

i Mieczników ze swymi uczniami nie zaprząezają obecnie 
istnienia podobrjy.ch i stoi w sękach ustroju, aczkolwiek je
szcze trwają przy tem, że nie są one wydzielanej przezj ciałka  
białe, ale powstają tylko przy ich rożpadzip.Jyj

13ń * ch ii£ r, który pierwszy zbadał dokładniej w .suro
w icy krw i te istjty, zabijające^ drobnoustrój,#, nazwał je ale- 
ksynami i wykazał, że są to ciała, posiadające własności 
białek, o charakterze zaczynów (ferinentgwjL ciuła bardzo, 
nietrwałe, gdyż giną w zupełności po ogrzaniu suręwicy do 
56° jLl. przez przędna ,pół do jednej godziny. N.'ii istnienie 
aleksyn B u c h n e r a ,  a zwłaszcza, na tłómjfeztmie ich dzia
łaniem odporności wrodzonej, nie specyficznej, nie wszyscy 
jednak bakteryologowio si.ę zgodzili, prawiwstawiając szenjg 
odrębnych spostrzeżeń, nic zgadzających się z tem zapatry
waniem Za to w przypadkach odporności nabytej, a zwła
szcza sprowadzanej sztucznie i specyficznej, stwierdziły nie
wątpliwie prace najpoważniejszych badaczy, i/Ł Ijw sokach 
ustró j u., a zwłaszcza w surowicy krw i zwierząt sztuozuie 
uodpornionych, istnieją, istoty, działające zabójczo dla odpo
wiedniego rodzaju bakteryj. Nie poruszając wielu innych, 

wspomnę ty,ko ’n jednem doświadc&eiiiu t. zw. „fenomenidtfc 
P f e i f f e r a ,  który polega na tem, że przecinki chglerjpi 
wprowadzone do jamy otrzewnowi j zwierzęcia (świnki mor
skiej) uodpornionego przeciwko cholerze, bezw-Joeznie tracą 
ruchy, zbijają /się w grudki, zmieniają postać, przechodząc 
w drobne ziarenka i po pewnym czasie giną zupełnie. Objaw  
ten P f e i f f e r a  można zauważyć, jak tś> później stwierdził 
M i e c z n i k ó w  i 11 o r d  et,  in nitro, a więc ppza ustrojem, 
dodając do hodowli spirylów cholerycznych suro widy t-zwie- 

Bsęcia uodpornionego. natury rzeczy poszukiwano bliższych 
wyjaśnień co do tych ciał uodporniających (Ant.ikorper 
B u c h n e r a  o odróżnień.u od niespecyficznych afeksyn), 
w ja k i sposób one się tworzą, ja k  działaja i t. d.; tu znowu 
r&źdjodzą się znacznie zdania pojedyinnych badaczyJflPierw
szy B i o r d e t ,  bo jeszcze w roku 1895, wyraził zapatrywa
nie poparte odpowiedniemi doświadczeniami, że w surowicy 
zwierząt iłbdporiiionyeh działa nic jedna, ale dwie istoty, 
z których żadna sama dla siebie nie jest zdolną do zniszeze- 
nia d,anych bakteryj, lecz muszą one w tyra celu istnieć 
i działać równocześnie. Jedna z tych istot jest specyficzną, 
na wpływy zewnętrzne, a szczególniej na wyżą&e. stopnie 
ciepłoty wytrzymałą, druga zaś nie stanowi nic innego, fjdko  
al< ksynę Buelmerowską, obecną w surowic^ krw i każdego 
prawidłowego zwierzęcia. I tak surowica, św inki morskiej, 
uodpornionej przeciw cholerze, nie wywołuje charakterysty
cznej zmiany (ob jawu Pfeiffera) w hodon lach cholery, jeżeli 
ją  poprzednio ggrzano przez pół gpdzinytdo 56° C.;<rjeżeli 
jednak do takiej nieczynnej surowicy doda. się surowicy nor
malnej świnki morskiej, własności bakteryobójcze powracają 
(reaktywowanie surowicy).. Przy szczepieniu więc zwierząt, 
czy fSlbakteryami, czy ich wytworami, powstaje»tylko pierw
szy specyficzne ciało, drugie; właściwie bakterypbójcze, nie 
specyficzne, istnieje stale w su-rowitky i  wspolnicyz pierw- 
szem dopiere zdolne jest wywierać na drobnoustroje swoje 

działanie. Ta teOrya „.dwóęh istot“ przyjęty została przdzj 
Hardzi wielu badaczy; bliżs«e jednak jej %Z,cz9góły różnią 
się wielce między sobą w tłómaczeriu pojedynczych auto
rów. I  tak P f e i f f e j r  uważa istotę bakteryohójczą ja k o  
zawsze specyficzną; sądzi jednak, że może ona znajdować 
się w stanie nieczynnym, z którego przechodzi w Ban czynny
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pod wpływem jakiegoś zaczynu, znajdującego się w ustroju 
prawidłowym. In n i ąutorowie tłómaczą tę sprawę jeszcze 
inaczej, a rozpatrzenie się w tych pgjglądacli utrudnia, wia-lęu 
niejednostajno.ść w yrazow nictw a, na co słusznie żali się 
B u c h n e r  na ostatnim Zjeździe międzynarodowym w Paryżu.

Obok tej najważniejszej własności surpwiJy zwierząt, 
uodpornionych względem odpowiednich drobnoustrojów, stwier
dzono jeszcze inne, niemniej zajmująca; niemniej wywołu
jące różnicę zapatrywań1, badań, tłumaczeń i teoryj Je
dną z nich to aglutynacya mikrobów, t. j.  zjawisko, pole
gające na tem, że specyficzna surowica, wprowadzona do 
płynąęj hodowli odpowiednich bakteryj, sprowadza, ich zle
pianie się w grudki, które pp-ghwiii opadają na dno naczy
nia. Zjawisko to był© przedm’ >tem ^.czegól niej szpili badai 
dla bakteryj durowych, a pozwolę sobie przypomnieć osta
teczny w ynik tyćh badań, że aglutynacya nie jest bynaj 
mniej w związku z odpornością, mc jest, wcale je j wyrazem, 
natomiast jest i to tylko z pewnemi zastrzeżeniami objawem 
zakażenia i jako taka może mieć zastosowanie w rozpozna
waniu lekarskiem. Sama istota tęgo zjawiska, sam mecha
nizm aglutynacji, znajdował bardzo liczne, a względem sie
bie odmienne tłumaczenia, o ozem ras ze ze poniżej w kilku  
słowach wspomnę.

Pokrewną do pewneM stopnia własnością z aglutyna- 
oyą jest inna jeszcze własngść surowicy zwierząt, sztucznie 
uodpornionych, polegająca, mianowicie na tem. że surowica 
ta w przesączach z płynnych hodowli odpowiednich bakte- 
ry j w yw ołuję. strąt (wagulatio, ■praacipintim; ztąd przyjęto 
istnienie w surowicy t. zw koaguliny lub precypitypy, iśtęsty 
specyficznej, która, ten striffc wywołuje

Pierwsze'/^postrzeżenie tego rodzaju zrobił K r a u s  
(1897 r.) dla hodowli duru, moru i cholery, p»tem N i co  I le  

dla prątka okrężnicoweg®, a M a r  m o r e k  dla. łaacnszkoiwiu. 
Następną własnością surowicy zwierząt uodpornionych jest 
obecność antytoksyn, a więc istot, znoszących działan i! to
ksyn, t. j. jjppwoiióiw, wydzielanych przez bakterye. I  znowu 
bliższe cechy tych c ia a  ich powstawanie, sposób działania 
i t. d. stanowią wc ’ąż przedmiot-s[)orów naukowych, którym  
obecnie usiłuje położyć tamę teorya, utworzona przed kilku  
laty (1897) przez E h  r l  i c h a ,  t. zw. teorya łańcuszków bo
cznych (S e ite n h e tte n th e o r ie ) .  O' teoryi tej, rozwiniętej obecnie 
na całą sprawę odporności, będziemy magii li jeszcze wspo
mnieć w dalszym ciągu.

Z powyższego, bezwątpienia zbyt pobieżnego rzutu oka 
na sprawę odporności wyniKa, że w surowicy zwierząt uod
pornionych dadzą się stwierdzili pewne właściwe istoty, 
z których najważniejszemi byłłyby zatem: istoty rozpuszcza
jące bakterye (lizyny1), zlepiające ciała bakteryi (s.glutyniny), 
wywołujące strąty w przesączach hodowli (koagułjjnajj pre- 
cipityny), a a wreszcie istety znoszące działanie toksyn (a.n- 
tytoksyny). Nie potrzebuję chyba zaznaczać, że tego rodzaju 
przedstawienie rzeczy stanowi tylko szemat, od któreg^ poje
dyncze przypadki muszą znacznie odbieg aK* W szak wzglę
dem wielu bakteryj nie zdołano jeszcze wogóle wywołać do
świadczalnie u zwierząt odporności, tembardziej zatem nie 
zawsze przy uodpornianiu muszą się zjawiać w surowicy 
k rw i te wszystkie wymienione własności. Wogóle zaś nie 
można nawet obecnie przewidzieć, ja k a  tu ^rozmaito*; zja
w isk może mieć miejsce, których jeszcze dotychczasowe ba
dania nie zdołały wykazać. Co więcej zaś, ja k  to k ilk a k ro 

tnie''zaznaczyłem, pozostają Spostrzeżenia, już stwierdzone, po 
większej części w głębszej swej istoćie jeszcze niewjjjaśnione 
i niezrozumiałe i nauka nie doprowadził#, dotychczas w tym 
dziale do jakichkolw iek cewników.

Ztąd też nieocenioną wartość musi posiadać każd r nowy 
kierunek badań, ja k a  nowe źródło spostrzeżeń, odsłaniających  
rąbek tyćh tajemnic przygody.

Wśród badań nad niszczeniem bakteryj przez surowicę 
krw i D a tą  m b e r g 2), ale prz.^lewsz^stkiam B u c h n e r 3) 
ju ż  dawno, N j  w pierwszej swdj-,pracy o ąleksyjiacb zwrócił 
uwagę na anąlogię między działaniem surowicy n i bakterye. 
a na ciałka czerwone, pochodząca*ze zwierzęcia innego ga
tunku i wprost przypisywał to działanie tennu samęmu p e -  
chaniziitowi. T *  wrógie działanie surowicy krwi względem 
ciałek czerwonych obejtełh o czem Mówiliśmy -szerzej na 
puSizątku, byłoby wyrazem pewnego rodzaju wrodzonej tll-  
porności ustroju względem ciałek czerw obcych, które również 
podobnie ja k  bakterye napotykają w surowifiy krw i istoty, 
nieprzyjazne dla swego życia. Zupełnie, nowe światło na sprawę 
tego podobieństwa rzuciły najnowsze odkrycia istot, zabójczych 
dla ciałek czerwonych obcych, wywołanych/s^tur znie w ystro 
ju zwie.rzęękyiYwa również /.nachodzących się w surowicy krw i. 
Pierwszą wzmiankę o tych sztucznych, t. zw. dzisiaj heino- 
toksynach, ozy hemolizynacli, surowicach przeciw krw inko- 
wyclt (se-rinn h(hmt&.dque, hrmolytiąw, autiln!mc4iijue) i t. p. 
spotykamy w malej rozprawce, jaką w lecie r. 1898 wydali 
dwaj ąutorowie włoscy, ( ' a r b  o n e i B e 1 f  a n t i 4). Zauważyli 
oni mianowicie, że gdy wstrzyknęli do otrzewnej koniowi 
lub jlijsu większą ilość ki wi  królika surowiej! tych zwierząt 
stała się silnie trującą dla królików

W łaściwe jednak ędkryeie gStue-ziAch bemotoksyn jee$ 
niewątpliwie ząsługą francuzkiogo autofa B  o r d e t a^S. który 
w k ilk a  tygodni później i uiezależhią od wspomnianych au- 

I torów włoskich ogłosił swoje pierwszy badania, w ktoj-ych 
odrazo, zd a ją c/o b ie  sprawę ze spostrzeganych zjawisk- po- 

I stawił rzećz cał% na. właściwym irunoia i otworzył nowa 
drogę dla badań biologicznych. Badając sprawę niszczenia 

| bakteryj przez purowieę zwim-ząt uodpornionych i biorąc pod 
uwagę1 analogię ze zjawiskiem rozpływania się ciałek czer
wonych krw i w surowicy zwierząt obcych, przeprowadzi! 
próby niejako uodpornianiu zwierząt przeyiw krw i oncej, a 
to przejjęaczepiełiiu zwierząt krw ią obcą. t. j. przez wstrzy
kiwanie. im kilkorazowe ufa tuj iB ści krw i łpfecej do jamy 
Otrzewnowej, lub pod skórę. Pierwsze leg o  rodzaju doświad
czenie przeprowadź'! B o r d e t ,  na śwince njorskiej, której 
w odstępach kilkodniowych wstrzyknął 5 — 6 i4zy do otrze
wnej odwłóknioną krew królika. Teoretycznie postawione 
wnioski sprawdziły się najzupełniej Podczas gdy krew  i su
rowica krw i prawidłowej świnki morśMiej zachowuje się 
względem krw i królika prawie1 flńpełnie obojętnie i nie przed
stawia tych zabójczych własnfeci, ja k ie  tale Często napotyka 
się przy wzajemnem działaniu na siebię k rw i innych zwie
rząt, to surowica świnki morskiej) szczepionej krw ią k iH ik a  
w spoęib wyżej podany, przedstawiała szereg charaktery
stycznych własności względem krw i króliczej. I  tak surowica 
ta, dodana jivż w małej ilości do krw i królika, wywoływała  
w niej wybitną aglumeraeyę (aglutynację) cjałek czerwonych, 
następnie zaś ich zupełne rozpuszczenie. Przez ogrzanie do 
56ff C. surowica ta nr; traciła wfefgności aglutynacyjnyoh, 
traciła natomiast własnbści hemolityczne, t. j.  rozpuszczania
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ciałek czerwonych; jednakowoż po dodaniu surowicy ja k ie 
gokolwiek prawidłowego zwłelfypia* między innymi prawi
dłowej świnki morskiej, A nawet teg® samego królika^ któ
rego krew się bada, surowica ta, niecJfeńai wskutek ogrzania, 
odzyskiwała swoje pierwotne własności hemolityęzne, ezyJilti-  
aktywowała się. Przy rozpuszczaniu biorą więc udział dwie 
substaneye: jedna wytlkym ała na wyższą ciepłotę i specy
ficzna, druga ulegająca zniszczeniu przez ogrJInie do 5 f K E  
która znajduje się w każdej prawidłowej surowicy krw i. 
nawet tego samego zwioraęcja, o którego ciałka czerwone 
chodzi przy doświadczeniu, l a  e u a w S  czynna nie działa 
w ten sposób ani na krew iunjrcb świnek morskich, ani 
żadnych zwierząt,1 p ił& nie działała na nie ju ż  prawidłowa 
surowicą, krw i świnki morskiej. K rew  królika, wstrzyknięta 
do otrzewnej tej ffz^zjepiÓBej śwince morskiej, rozpuszcza się 
natychmiast, podcząś gdy w otrzewnej świnki morskiej no
wej zachowuje przez długi czas swoje oialka czGrwone. Su
rowica czynns^1 zastrtffyknięta do żył y królikow i, stanowi dlań 

j ż  w ilości 2  sz. ctm. dawkę śmiertelną, podczas gny su
rowica świnki nowej, zastopowana, w ten sposób, jest nawet 
w Łardzo dużych ilośeihęh zupełnie obojętną dla królika. 
Zjaw iska powyższe pósiadają istotnie uderzające, podobieństwo 
ze spostrzeżeniami, poczynionemi nad zachowaniem się ustroju 
zwierzęcia uodpornionego, względnie surowicy jgSj krw i, 
względem odpowiednich bakteryj; ustrój ka$dy tak ^ in o  
©ddziafy^a na wprowadzenie obeys&h ciałek czerwonych, ja k  
liąlyteryj. Działanie dwóch1 .'śńbstancyj' wfstępuje- również 
w procesie rozpuszczali a *'eia.łek czerwonych w sposób nie
wątpliwy i I j o r d e t  nie walm ,si'ę 'twierdzić, że działa tu tSt 

'sama aleksyna Buchnera, odkryta dług bakteryj, lecz tylko 
łącznie z drugą istotą specyficzną, wywołirti.ą szczepieniem. 
Dalszym wnioskiem B o r d e t a ,  jest, że każde sztuczne' uod
pornienie jest tylkoWzmożńniem -pia.wid>o'węj czynności ffStro- 
ju , a, mianowicie trawienia komórkfewego, gdyż nie wątpi, 
wierny ideom swego mistrza M i e c z n i k o w a ,  że istotWbzyn- 
ne w akcie odporności i walki ustroju pochodzą z ciałek  
białych. (C. d n.)

I I I  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra 
L. Rydygiera we Lwowie.

Mięsak policzka, rozwijający się na tle  tocznia 
(lupuę), i parę uwag w sprawie znaczenia urazu 

w etyologii nowotworów złośliwych.
Padał

D r. M . W . H e rm an ,
Asystent kliniki.

.(Didiończemą)

Pozostaje tecErya o pasoitżytniczem pochodzeniu nowo
tworów. Tę. przystosowując d/^tgtifyi o znaczeniu dodatniem 
urazu w paSog^tiezie nowotworów, najłatwiej obronić i nią 
też moźffa w sposób. najbardStfej do pfrawdy tpódobnję wy
tłumaczy Ć, dlaczego po \irazie powstać może rak lub lfiię- 
sak. NieznanWprzyipzut, właściw y rakowi, względnie mięsa
kom,' krąży czasowo w6 krw i, dastawszy się tam albo przez 

hfarząd o d d ech ow ^ ^ J;ack s on), drog^ .'bardzo mado prawdo
podobną, lub też przez przewód pokarmowy.' A są -spostrze
żenia, które każą szczególniej ości ryb i t. z. ja b łk a  rajskie

podejrzy,1wać -0 własność łatwegrar prijenosżenia o w y ®  przy- 
rzutćw. Drobnoustroje te krążąc, we krw i, albo zostają 
z ustroju wydalonS albo tez1 trafiwszy na szczególnie ko
rzystne w arunki osiadają w jakiem ś miejscu, lAsną i roz
mnażają się, wywołując w ustroju odcziyn miejscowy w for
mie guza, dla którego tkapJ^Srakowfita, względnie _ mię- 

! ' sakowata, jest tak charakterystyczną, ja k  np. gruzełek dla 
g ru źlicy.—-oprawie tdj towarzyszy równolegle odczyn ogplny, 
fakże niemal ch arakterystyzn y, \yg formie Łharlaetwa no- 
Avotworo«wo. I  mizerny feobfe poitfyśleó, a nawet, będąc 
przekonani o zakaźnem pochodzeniu nowotworów, łatwo 
wyolpPhzió, że owe iswcfistefrdrobnoustroje., czasowo krążące 
we krw i, i to właśnie wówczas, kiedy chory doznał urazu, 
znajdują, w mi.ejifcu sjłuc^ćnia korzystne w arunki dla swegp 
osiedlenia się. 'H a  w arunki owe składa się wynaezyniona. 
krew, bardzo dobra pózywka dla baktery j w ogólności, zgnie
cione, i ż^Sia pozbawione tkanki, upośledzenie krążenia itd. 

i Podobne dobre warunki istnieć mogą w znanńonach wro- 
dzpnych, w 'bliznach itd. Zakażenie nastąpić' m fle  również 
bezpośgldnio, gdy na powierzchni ciała istnieje, owrzodzenie, 

furażowe, w ilk, wrzód podudzia, rppiejący k lsza k  itd.). W ów 
czas otwarta ralia lttfm uledz zakażeniu dfobfioustrojami no
wotworów złośłiwyfih, tak ja k  w innych warunkach osiedlić 

I jfię tam mogą prufkiftężca, wąglika, promieniey itd. Jest, 
wiele ‘SŹczęAółpw, które bynajmniej nijP^gstają w niezgodzie* 
z teoryą zakaźnego pochodzenia, lr^wotwatów złośliwych. 
Z nśwszyeb badań podnieść należy spostrzeżtSiia, głównie 
autorów angielskich, stwierdzające, że częątfiśó pojawiania, 
się rak_a i mięsaka obedńie wzrasta. Gr. B. M a s s e y  w sk a 
zuje statystycznie kolosalny przyrost nowotworów złośli
wych w Stanach Zjednoczonych. Mianowicie, gdy W r. 1870 
umierało na 100.000 mieszkańc<W^35’4 na radT, to w r. 1898 
rra fa lą ż  liczbęyumarło Bfr4. Podobnie nagły, żnnezny i wy- 
raźnjyprzyrGSt przypadki^? nowotworów złośliw.jjch stwier
dził E. N. N a s  on dla A nglii. Nie w tak rążącem świetle, 
wya^twia rzecz D. M. S c o t t ,  który, badając śmiertelność 
w jedym  tylko obwodzie? J£&st Esśes, znńlaizł w roku 1870 

jśteiiertelność z powodu raka równającą Się 6'36°/0, w r. 18§0  
7*73/°0, a w r 1898 wynosiła ona 8’41°/0. P a r k  wykazuje, 
że w NTiwyrn Yorku w r. 1887 umarło 2.363 ludzi z powodu 

i raka, zaś w rftku 1898 znacznie wię.(*j, bo 4.456. W edle  
\ P a y i & n S ^ ó  umierał*?« w Anglii, w rąż’ z księstwem W alii 

w latach f t p l — 1860 na milion mieszkańców 317 na raka, 
w następnych dzii3T|tkac:h lat 387, 473 a w latach 11881 
do 1890 589. Zatem przyrost przypadkótr raka w 40 
taeh 860/ 0. Również zastawienie N eW B .b o ln ie g 'o  wykazuje  
liczby ' analogiczne. Wedlo Jtego autora umierało w A nglii 
w latach 1 8 9 !— 1895 712 ludzi na milion żyjących z po- 

| wodu raka, w rJ 1896 umarło zaś ju ż 764. Tablice staty- 
l styczne D ra D i o g e n e .  s a D e e f l ń d a  udófVaanr£iłją, że 

i w Am eryce południowej wzmaga się Ciągle,Śmiertelność 
z powodu nowotworów złośliwych. Do tych samych, a ra
czej podobńych w yników  d&cfeMzi C. M ft d e r  wykazurno,

! żo w Pruśięeh, Saksonii i Badenie wzmaga BSę. równiej*' 
względnie i bezwzględnie śmiertelność z powodu raka. Z 
wodami Mśi d e t'a  godzą się poszukiwanii, podjęte w  ityfia 
kierunku w państwie niemieokieni przez E i n k e ł n b  u r g a  
i R. B e  lila .  Prócz tego istnieją spostrzeżenia autorów fran
cuskich, wykazu jące równibż wzmaganie ‘Się liczb T  mniera- 
jąć^oh na noAvotwól'y złośliAve.
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Także i w G a licy i śmiertelność z tej p rz y E S n y  nie 
inaczej się przedstawia. W e d l#  „Sprawozdań c. k. krajowej

zdrowia o atosunkajR zdrowotnych w G a licy i “ za lata 
1890— 1897, śmiertelność z powodu r . Ł A r y łó w  zlgśliwych  
w naszej prowincyi tak się przedstawia:

w r. 1890 zmarło 1487 =  0-2±'* a o lljk  dopisek 
„mniej więcej tyle uripenilo we -w szytki ch latach poprze
dnich, gdyż w ykładnik waha ąję od 0 1 9  —  0 2 2  p iv  milleu; 
w r. 1891 zmarło 1516 {Ł j.  712 m. i 80.4 k.); w r. 1892 
zmarło 1479 (t. j.  710 m.,^769 k.); w r. 1893 zmarło 162* — 
0-24 °/00 (t. j. 808 ni... 817 k.); w r. 1894 zmarło 1675 (t. j. 
$29 m., i 846 k.); w r. 1895. zmarło 1604 0 2 4 % g  w r.
1896 zmarło 175^; w r. 1897 zmarło .1851.

Zestawiając liczby te obok siebie, stwierdzić mgina 
niewątpliwie bezwzględny przyrost śmiertelności z powodu 
nowotworów ssłqśliwseh, bo w rpku 1890 zmarło z tej p rzy
czyny ojmb 1486 a w r. 1897 znacznie więcej, gdyż 1851, 
liczba, nj.e pozostająca w żadnym stosunku z równoczesnym  
prąyrostejn ladgttóci, zwłaszcza* że chodzi tu przecież prz-e- 
ważnieugp ludzi starych.

Mimo to jednak n iŁ jjo /jm  liczb powyższych brać zu
pełnie bezkrytycznie. W iele okoliczności składa się na to, fye 
dziś dokładniej i lepiej rozpoznajemy, więc (taż- ale tylko po
zornie, mnożą -się liczby przypadków nowotworów złośliwych. 

ilednakoBoż tak !%ólngj,i ze wszystkich stron nawoływania nie 
mogą być bez znaczenia i zmuszają uas niejako do przyjęcia  
faktu wzmożonego szerzenia pię nowotworów złośliwych. 
A że trudno przypuścić, ab,t dziś więcej ludzi się jódzilo  
z wpryśniętymi komórkami zalążkoweioi ( C o h n h  e im !) niż 
dawniej, trzeba przyjąć inne czynniki, które na zjawisko  
to wpływają, a w pierwszym rzędzie albo rozszerza .sięgrrzy- 
oayaja*zewnętrzna, mogąda  ̂ wywołać raka, albo też,-podupada 
odporność ustroju ua owe nieznane wpływy. Bljć yhyba to 
nie moż^, w pływać na czystość raka, że przeciętny wiek 
.człowieka dzięki lepszym, stosunkom higienicznym przedłuża 
się i dzięki temu więęej ludzi dożywa tego wieku, w któ
rym  raka najc.^Sciej sia dostaje. Takie objaśnianie sprawy 
bynajm niej do przekonania nie trafia i tb tem mniej, że, 
ja k  się zdaje, przeciętny wiek chorych na ra ka  (rhfecnie 
się obniżył i coraz liczniej gromadzą się spostrzeżenia raka  
w drugim i trzecim dziesiątku lat.

Podobnie mało pr^pko.uywu|ącem jesjt przypuszczenie 
niektórych autorów angielskich, tyczące się wyłącznie sto
sunków angigjskich, a nieste$ nńfc mające wcale zastoso
wania u nas, w fflalicM, żc szerzeniu się raka winne są 
lepsze w arunki ekonomiczne, dzięki którym ludzi e,, Jjifle, 
w A nglii) lepiej się odżywiają, a spePyalnie+ więcej spoży
wają. mięsa, niż przed kilkunastu laty.

W ięc mniemam, że większą ilość schorzeń na nowo
twory - złośliwe przypisać, należy głównie ich pasftrzfytui- 
ezeniu pochodzenia, a nie pPóbuję rozwiązywać .zagadnienia, 

■,czy tp rozszerzy! się hardziej sam przyrzut, czy też odpor- 
nf f f l  ustroju ludzkieg©* w tym kierunku się obniżyła.

W  dalszym ciągu przytoczyć można i inne fakty, 
przemawiające za teoryą zakaźną nowotworów złośliwych, 
W  pierwszej lin ii wym ienić należy dziedziczność, nie tak 
powszechną i typową ja k  w g ru ź licy ,, ale w niektórych  
przypadkach zupełnie pewną. W rtćj bkw ili np. inąmy w k li
nice ,uhor ego,_ kj/rręgo matka i siostra poumierały na raka  
macicy,,' a on sam cierpi na raka odźwiernika. Możeby i te

ętonunki B B ta jrd łł w barwach bardziej jaskraw ych, gdyby  
nie tft okoliczność, że rak występuje-w wieku, którego do
żywa tylko ęzęńć dziedzicznie . obciążonych^ większa zęuś 
azęść umiera przedtem na inne cierpienia. W  g ruźlicy  
inaczej.

Następnie istnieją spostrzeżenia, zwłaszcza P o w e r a ,  
wykazujące, ża^pewne kraje i okolice częściej bywają na
wiedzam^ rakiem, .aniżeli inne. Aajfor stara się nawet uczy
nić to zależńem od budowy geologicznej. Spostrzeżenia te 
jedyąk są tak odosobnione i tak nieliczne, że na razie nie 
potrzebujemy ich brać w rachubę, podobnie ja k  i owe od- 
QjgttmiqneKapiąjji o „domach rasl4owycbu. w których jakoby 
tkw ił ów nieznany przyrzut raka. i zakażał k ilk a  osób 
z porządku, które się tam osiedlały.

Mimo jednak w szystkiej tych i ,tjH» podobnych spo
strzeżeń. mimo bardzo licznych badań bakteryploo'i.cz,B.yeh 
i doświadczalnych, przyrzutu raka nie ssniuiśjj. Legigu ćsdy 
badaczy pracował i pracuje na tem golu; wykryto mnóstwo 
gatunków i rodzajów drobnoustrojów, o których przoz chwilę 
mniemano, że one to właśnie m  przyczyną raka„ lebg.żąden 
z odkrytych gatunków nie potrafił wjtrtf£ma<ą krytyki, więc 
g.o .porzucą.!) o i szukano nowego. Niepowodzenie nie powinno 
zmecjbię-ać; vyszak mamy dziś cały, szereg gazów, łudząco 
niekiedy podobnych do .mięsaków, a o któaęfcb wiemy na 
pewno, że są. pochodzenia pakprzytniezego; wykrytg w niob 
bowiem g^zjjbka promienicy. prątka gruźlicy, trądu lub 
twardzieli, wykazywano w nich paciorkowce i gronkowce 
itp. Praca systąnmtyqzna i celu świadoma rozpoczęła się na 
tem polu ju ż  w roku 1849 ( B r  o ca),  wkrótce podjął ją  
R o b i n  (186f>\ a następnie od czasu poszukiwań G t j s s e n -  
b a u aga i T h  o m y  (j889j* nićyschodzi niemal z porządku 
dziennego. W yk ry to  całe zastępy b ą k tery j, kokcydyów  
i dęożdky. które m iały być rzekoni^obdarzo.ue własnościami, 
utOgWcijii wywołać raka. Naprawdę jednak nic pozytywnego 
dotychczas nie wierny. Mimo to jednak w y d a ją  mi się, że 
ci, którzy w pracowniach bakteryolagjcznycli szukają przy
czyny nowotworów złośliwych, są na najlepszej drodze i nie 
powinno się, icli sprowadzać niewiarą apriorystyeżna i k ry 
tyką, »ie^zad$szg| przedmiotowy z obranego kierunkn. Ż yczyć  
tylko si.KtcJ wypada, aby nie długo przyszło czekać ń» tego 

I odkryw cą i aby się on między nami znalazł.
Wrodzona skłonność rfkutkiem dziedziczności, lub też 

nabytą dzięki spgfgobowi źyćią i wpływom zewnętrznym, po
woduje. że przyrzut whr&ci^y <no'$:otwoi-6m złośliwym  zna- 
cliodzi więcej osobników, nadających się doj^jego łrozwoju. 
Przyrzut .firn na wzót innych bakteryj. mtisi b y ł f j  bardzo 
rozpowszechniony w święcie nas id taczającym i wtargnąć 
może każdfij oliw ili do ‘fratroju. względnie. %lo rany. Lącz  
potrzeba wielu, wielu warunków, cpąjjl nam dokładnie nie, 
znanych, jtóreb y mu dozwoliły rozpocząć dzieło zniszczenia. 
Jedąym  z takich warunków, a równocześnie czynników, w y
wołujących niejako wyhu,eh choroby, może być urąii, po 
którym  u ^so b n ików  do tego skłonnych, rozwinąć sięfcmoże 
mięsak lub rak, podobni# ja k  się to dzieje u indyrwiduów  

g ruźliczych, u których ur^ż bywa przyczyną wybuchu sprawy 
umiej sco wionej.

Piśmiennictwo, i )  Dr. K Wl i r z :  Ueber die tramnatische Entste- 
liung von Ges-chwiilsten (»Beitr. z. klin Cliii’. T. 2(i / .  111 ♦). — 2) Dii
O. II a h n : SMier einen Pall von Jjaro.iHm der Kopfhant in directem 
Auschluss an ein Trauma enlstanden (»Beitr. z. klin. Chir. T. 26'Z. 
Ill«). — 3) Doc. Dr. W. Pe t e r , s e n  i A. E x n e r :  Ueber Hefepilze und
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Gesehwulstbildung (>BeJf. z. klin. Chir. T. XXV. Z. lik). -  4) Odnsr- 
l e l d  i S t e i n h a u s :  Przedstawienie chorej po Irajisplantacyi skóry na 
miejscu owrzodzenia, bedaceeo rakiem skórnym (»l-‘am. Tow. lek. war
szaw, Tłok 1900 Z. V«)" — 5) S t e i n h a u  s: O urazowem paęfioflłc.eniu 
ratka (Ibicl.). — 6. E. N. Na s o n :  The influence, of locality 011 the 
prevalence of maJignant dis«as‘e. (.»Br i 1. med. journ, 1898 Kef w Ctrbl. 
t. Chir. 1898 Nr. 81*). — 7) Di o g e n e s  De c o u d :  Der Krebs in Bue
nos Aires und seine (fSehandlung (»Ctrbl. f. Cljir. 1899 Nr. 4(1«). —
8) 1) G. B e i m a n n :  Die Verbreil,ung der Krebserkrarikung, die Jlau- 
figkeil ihres Vorkoijimens etc. (>Archiv. f. klin. Chir. T. 57 Z. 4 i T 
58 Z 1«). — 9U.CMM. S u o U:  Cancer mortality in Kasi Essąx (»Brit. 
med. Journ. 1900 N.r. 46*). — 1-0) G. B. Ma s s e y :  The increasing pre- 
valence of cancer as sliown in the mortality statistics of American 
cities (>Amer, journ. of ihe med. scipncęs 1900 Ref v. Ctrbl, f. Chir 
1900 Nr 1 5 * — 11) Dr R. Be h l a :  Die ffeographisch -stat.istische 
Methode ais Hilfsfaktor der Krebsforscbung (»Ztschr. f Hyg. u, lnfect- 
krank. T. 32*). — 12f Dr. C. Ma d e r :  lhe sletige Zunahme d..r Krobs- 
erkrankungen ni den letzten Jahren (»Ztscbr. f. llyg. u. Infectkrank. 
T. 88*) — TSkiDe la  Ca nip: C5kcinom?i in des ersten beiden JLle-
bensdecenien (»Ctrbl. f. Chir. 1897 Nr. 29*). 14) R i b b e r t :  Zur En-
stehung der G,ęjschwulsle (»Dentsche med. Wochschr. 1896 Nr 80*). — 
15) Dr. G o l d m a n n :  Aiiatomisclje Untersuchungen iiber die Yerbrdi- 
tungswpge Ijjósartiger G^sch woluta (»Baitr. z. klin. Chir T. 18 Z. 8*)
— 16) M. Wa l t e r .  Ueber das mulliple Auftreten njtimarer bosartiger 
Neoplasnieu (>Archiv. ('. klin Chir. T. 58 Z I*). — 17) L. Spi t zj er :  
Uber ebiąjjeschwulslhildung durćh {łaupeuhaure (»Wien. kim. Wchso.hr
1897 Nr. 26«). — 18) S g a i n b a t i :  Histologiscl.ię 'Untersuchungen iiber 
umbolische Erebsinolaslaspru#[»Ctrl>l. f. Chir. 1898 Nr. 51*jf.! — 19. W 
R. W i I l i a mi :  Noie on multiple family c.ajncer (>Bril iu d . Journ
1898 Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1899 Nr. — 20) Dr. H. L i n d n e r :  
Zur Kasuistik dei' scheinbar primaren Geschwiilste mit hitentem Mim&r

. berde.(»Beitr. klin.ijCbjr. Bd. 26*). — N. J. R o s a n o w :  Die 
pathologische Annlomip der llaut bei Krffiskaoheille (»Ref. v Ctrbl. f 
Chir. 1900 Nr. 9*) — 22) JO h e v a li e r : Sur un champignon parasit. 
dans les affections cancerensos (r.Ref. v Ctrbl. f. Chir. 1899 Nr. 31*).

2.8j S y h u l l e r ;  Beitrage zur Analogie des Jjeschwiilste (»Ctrbl f. 
Chir. 1900 Nr. 18*) — 24) Prof. v Cz e r n y :  Wgram d.iirfen wir dic 
parasitare Thenrie fiir die hosdtefagen Geschwiilste nicht aufgeben? 
(»Beil.r. z. klin. Chir. XXV Z. I«). — ffil E. PSu k : A\i inquiry mto 
the etiology 'pf cancer v Ct.rblt. f. Elf r. 1898 Nr.142%). — 25)
R o s i ń s k i :  Zur Lehrct von der uhfirtragbsftkeit des Carcinoms (»Vet- 
handl. d deutsch. Gesjfllschaft f. (C/Trakol. 7 VeiBjftml) — 27) Dr. 
Ke mp f :  Zur Iraumatisclien Aliolpgie nialigner Tumoisjo f»lnaug. Diss. 
Gottingen 1900*). — 28) Ca r i n i :  Contribiito istologico e speriijtenlale 
allajBtiologia dei tumowi (»Ref. v Ctrbl. f. Chir. Nr. 52 r. 1900*). — 
29) S c h w a l  be:  Ein .Fali von Lyrnpbangiosarcojm. hervorgegangen 
pus eineui Lymphailgłom (>Arclnv. Virchowa T. 149*). — 3(h. A. Ma
ch  o 1: Die Entstebung von f e s c hwulsten im Anschlusse an Verlelzun- 
gen (*Inaug. Diss. Strassburg 1900*). — 81) Q,r. Pi ch i e r .  Zur Krebs- 
frąfe (»Wien. klin. WchjsShT. 190CUNU JE L e u g n i k :  iiber
den iitiologischen Zusammenhang zwischen Trauma und der Entwicke- 
lting von Geschwilsten (>Deutsche ZlsÓhr. f. Chir. T. 52«). — 33) Dr. 
La n g :  Experimentelle Beitrage zur Gesc-hwulstlehre (Deutsche med. 
WchSfcr. 1899 Nr^^OK -- W. B, Col ey :  The influence of injury 
upor- the development of sarcom ,(»Ref v Ctrbl. f. Chir. Nr. 30. 1898*).
— 35) D ż e m i l  P a s z a :  Sarkom des Netges und des Colon transver- 
su.il (»Ref. v Ctfblt. f. Chir. 1897 Nr. | |« ) .  — 3fiJ A. A d a m k i e 
wi c z :  Untersuchungen iiber den Krebs. Wien und Leipzig. 1893. — 
37) L. Z e m b r z u s k i :  Stan współczesny nauki dŁaMrzytniczem po
chodzeniu raka (»Nowiny lekarskie, 1900 Nr. 5 i 6«). #S) Dr. Son-
d e t m a y ^ r :  Mięsak kości ramieniowej etc. (>Przegląd lekarski 1888, 
Nr. 26«). — 39) E mi l  T a u f e r :  Bpitr. z. Geschwulstlehr®(>Ai'chiv. 
Yirchowa T. 151. Spl.-ll fl.«).

IV. Z zakładu sądowo-iekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. 

0 zębach pod względem sądow o-lekarskim .
podali

Dr. Wincenty Lepkowski, DSćdnt dentystyki, i Prof. 
Dr. Ilon  Wm clili o Iz, Dyrektor Zakładu.

(Dokońezerjftf).
Zęby,' podobnie ja k  kości wogóle, ulegają bsirdzo po

woli pośmiertnemu rozpadowi, .a to dzięki S pej zbitej bu
dowie. Zdaniem D  e v etag g o 44) szkliwo zębowe jest pra-

4*1) D e v e r g i e .: Me.ditune legale. Paris 1840 Toni. I. Str. 186.
Opowiada on, że Szkielet króla Dagoberta, znaleziony w Saint-Denis
w 1200 lat po śMł^trti, byt dobrze zachowany i powtgtza za Hallerem, 
że ‘kościec, wystawiony n* wpływy wilgoci i powietrza, rozpada sit? 
w znacznie krótszym czasie, tylko zęby, zwłaszcza szkliwo ich, just 
prawi "niezniszczalne.

w iP  niezniszczalne. Pierwszą zmianę pośmiertną w zwłokach 
zgniłych, która dotyczy zębów, stanowi ich rozluźnidóić I 
rozchwianie, wywołane zniszczeniem g n iła m  części miękic.h; 
ja k  dziąseł, ingtubijących' gęby w ich osadzie- Stopień roz
chwiania siefj zębów w czaszkach, pozbawiony.ph wskutek 
gnicia, części iniękięh, zależy od zachowania îię ścian zębo- 
dołów. Zawiązek (Jbjęty ze wszystkich stron -ścianami
wyrostka zę b o w e j, clioć z biegiem czasu spoczywa, W- nim 
luźnb, nie może z niego wypaść i zffginąć. Słtoro jednak  
ząb się wyrzpie na, zewnątrz zębodolih, to ponieważ nie jest 
on jeszcze na razie zupełnie wykształconym, to jest, nie fna 
jeszcze dobrzy' rozwiniętych korzeni, wypada łatwo z szczęki, 
pozbawionej w skutekfgnicjaięzęści mięki ch. T a k  sąmo łatwo 
wypadają wówczas z ę B J o  zanikłych korzeniach, np. zęby 
starczo; natomiast, zęby zdrowe i da^R c rozwinięte, o ko
rzeniach zakrzywionych, njęfo silnio ścianą zęboęłołu, utrzy
mują się w związku ze szczęką, chiroiaż dają się łatwo po-, 
ruszać. Ja k  długo zęby opierają się po śmiJmi człowieka 
zniszczeniu, dowodzą niezbicie w yniki badali zoopaleontolu- 
gicznyeh. Znajdowane w różnych pokładaćji ziemi *zęby 
przedpotopowrigió mamuta i innych, nre tylko dały się ma- 
kripskopowui jako takie stwibrdziJĆ, .ąW4okazywały niejedno
krotnie dobrze zachowaną budowę mikroskopową; tylko 
tkanka ich była zwykle nasiąknięty cietnno-bruńątną, żelćzi- 
stą masą, która prawdopodobnie itrżycz^niła się do ich za
chowania. Starożytne egipskie mumiń [posiadają dobrze za
chowane z.ęb.y, w których znajdowano, jako dowód staroży- 
żytnośći Sztuki dentystycznej, plomby złota. Ta opornoM 
zęjtfów na w p ly w ^ g n ic ja  i czasu winna być wskazówką 
dla znawcy sądowego, że nawet upływ szeregu łat ich nie 
niszczy, wobęe Czego rn&gą mis posłużyć do stwierdzenia 

•tożsamości d&eby I  tak w głośiaym procesie S c h a l l a * 6) 
stwierdzono tożsamość zwłok zamordowanego przezeń han

dlarza bydła,, JEbermanna, w 2 l/3 łat po jegappogrzebaniu  
przy trzeciej ekshulnfięyi, a to na podstawie Jbarakterysty- 
cznegp, podanego przez jego kochankę, uzębienia (uderza
jąco szerokie i długie zęby przednie). C a H H c r 46) stwier
dził ideni.yćzność zwłok w przypadku skł-jWobójczego otru
cia, w 11 lat dopiewi potem wykrytego, po zn a jd u jąS j się 
protezie z czterema siekaczami, przymocowanej do zębów 
sąsiednich; fb?v a n s ł ’ )* stwierdził tożsamość księcia Napo
leona TV ,p& czterech złotynh plombach w pierwszych zę
bach trzcinowych; w głośnym procćsie profesora chemii 
Johna W ebstera48), k tfry  zwabiwszy Dra. Parkmannp, do 
siebip-, tutaj g'D zabił, zwłoki jego rfizczłenił, a następnie je  
spalił w swej praęowni, stwierdzono tożsamość Parkmanna  
po sztucznej szczęce, rozłamattej na ccztery Części, sporzą
dzonej ze złota; H o f m a n n 49) o p lrł rozpoznanie wieku 
przesłanego mu szkieletu w głośnej sprawie Tisza Eszlar- 
skiej między innemi na niewyrznięciu się jeszcze zębów 
mądrości, a obecności wszystkich inftycli, zwłaszcza drugich  
zębów trzonowych; sE fib  te ostatnie zjaw iają się między 
12 a 13 rokiem i f a ia, zaś zęby mądrości najwcześniej w 16, 
przeto określił H o  fm * ,n n  wiek badanego szkieletu, jako  
mniej niż 16 lat liczący i w ten sposób stwierdził między

45) Ca s po r :  Vjschr f. ger. Med. T. I, 1852, Str. 274 i T. III 
1853. Sir. 339.

4G) Cas p e r-Li m a n : Handliuch d. ger. Med. 1889. T. II. S. 88
4I) ‘Bwj“).A ra o ed o  1. c.
49) Wien. med. Wochschft. 18fe.



innem i tożsamość danego kośćca  z kośćcem  E s te ry  Sojtr- 
mossy. Tożsam ość B o o t h u f 50), m o rd e rcy  p rez y d en ta  L in 
colna, stw ierdzono po plombie i po d i  iraigt.eryatycznyjn 
ksz tałcie  ,szczęki; tożsamość G o.u f f e g o  5,J ,  w g łośnym  $S jk  \ 
cesie przeciw ko jego  łno rderęęm  G nbrye li  Bom pard i E jp a u -  
dowi, stwierdzono po silnyc.di ś rodkow ych  i ku  przodowi 
w y su n ię ty ch  g ó r n y c h  s iekaczach , no czarnem  od d y m u  ty 
toniów,ego, zabarw ien iu  ątokaczy i k łów  wrcszcig* po bliźnie I 
kostnej w  miejscu  w ydobytego  zęba, trzonowego, LiczBie 
p r z y k ła d y  51 |  inne dowodzą doEtatcięzhni ja ty  d a lek i  zęby 
długo .opierają się zniszczeniu i iak  wobec tego długo umo
żliw iają s tw ierdzenie  tożsamęśpi osoby Oporność zębów 
w zględem  gnicia i innych  w pływ ów  szkod liw ych  zależ® ł  
w  części od jeb b u d o w y  i skpulu , w części zaś od jakośc i  
w p ływ ów  na  n,ie dz ia ła jących . /ę b jw t i^ b ie sk a w o -b ia Je ,  do
tkn ię te  p róchn icą  i s ta rcze  są  mniej odporne, n i * ‘-zęby, I 
zdrowjtEcadg, i zęby ludzi w  sile wieku. ( J r f i l ą *  i L e s u -  
e u t 58) przekonali  gię$ że zęby s ta rców  -wskutek k i lk o m ięy  J 
sięcznego gn ic ia  w  ziemi rozm iękczały  się ji d a w a ły  się j a k  
róg  k ra ja ć .  Z ęby  zwłok, leżącyęli w wpdzie, ulegająjiycb 
przeobrażeniu  tłuszczn-woskowe.mu. dalej zęby zwłok, spoczy. 
w a ją p y eh  w grobowcach i przez to nie pwystawioLycIi n a  
działanie pow ietrza i chem icznych  przetworów, m ogą się, do
skona le  zachow ać przez setki lat. Jeżeli na tom ias t  zwłoki, 
a tem  samem i zęby, narażone  są na w p ływ  powietrza przy | 
odpowiedniej wilgoci i na w nfyw  n izkoustro jęw yeh  roślin, 
względnie  d robno i^ tro jów , wówczas szybko  niszczeją  i to 
w ten sposób ®że Się w swej ę&adzie rozluźniają ,  cs^śei ich 
o rganiczne w sk u te k  gn ic ia  zn ika ją ,  czyści m gprganiczno  zaś i 
u jggają  rozpuszczeniu, wreszcie paswrzyty rp jl inne  j e  poras ta ją  I 
i przerasta ją .  Z ęb y  tak ie  są k ru ch e ,  zębina ich ib a je  się I 
b ia ław ą, k re d o w a tą  i d a ją  . się k ra ja ć ;  podczas g d y  szlif 
z. zęba śwjiężggo jest, p ra e ź re e z ^ | ty 4 to szlif z zębów, j a k  
m ów im y zw ie trza łych , je s t  ćm y*-1 a]  t a  u f  5B znajdow ał przy  
mikroskp-powem b adan iu  ta k ich  ćm y eh J^zlifów przestrzenie 
wolne w formie kaojlilików >̂ i i tkow a tycb ,  najczęściej b iegną
cych  wzdłuż zęba, fa lis tych , kolko,wato u lfeueaw rpżsfcfcrzfc H] 
nych ,  w ype łn ionych  w części powietrzem, w części ś<viecą- 

;eymi k ry sz ta ła m i  i b a k te ry ą m i  Z m ia n y  te rozpoczynają  , 
się zdaniem  P a l t a  u f a  od j a m y  minogi zębowej i rozsze
rz a ją  się k u  obwodowi, nió do tycząc  n ig d y  szkliwa, Zdaniem  
W e d l a ,  S e k a f f e r a  j .P a l  t a  u f a  p rzy c zy n ą  tych  zmian 
m ikroskopow ych  są algi, na  zębach się osiedlające. Poniew aż 
algi n ie m a ją  p rzys tępu  do j^ębów zwłok dobrze p rzechow a
ny ch ,  n. p. w g robow cach , szk ie le tach  m uzea lnych , przeto 
nie znalazł P a l t a u f  ty c h  zmjan w zębie zwłok, spoczyw a
ją c y c h  od la t 100 w grobowcu, natom iast  znalazł jć w  zę
bie zwłok m ężczyzny, zag rzebanych  od Ł§C) ląt w  miejscu, 
w k tó rem  dokonano  n a  deagnie ju s ty b k a c y i .  W  k a ż d y m  
razie w y m a g a  i ta k ie  zw ietrzenie zębów długiego czftęti, t. j. 
k i lkudz ies ięc iu  lat. W  celu p rzekonan ia  się o zm ianach , ja 
k im  u legają  zęby natuualim i sztuczne, zdrowe i p lombowane, 
pod w pływ em  gnicia, umieściliśm y w masie gmijąpyeh "trzew 
ząb trzonow y dolny z p lom bą z ło t ą , , ęraz je d n ę  d użą  poroe- 
lanow ą JenkipsA, a d ru g ą  o k rą g łą  czopkową, ząb dw uguzi-  _ 
ko  w y «.e złą p lom bą złotą i am algom ow ą złotą, ząb trzonow y

fi|) L a c a s s a g n e :  iSjlTaire Gouffe Lyon. 1891.
■” ) A m o e d o  1. c.
■>e) Gerichtlich med. Ausgrabungen. Lcipzig 1842.
M) P a l t a u f :  Der Zahn in forensischer Beziehung 1. c.
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dolny  z p lom bą am?dgara<fwą Witz]u, tak iż  sam  siekacz, ząb 
p rzek ro jony  d w uguz ikow y  z p lom bą złotą, ząb m ądrości 
z otworem na plombę, ,?ąb trzonow y do lny  z d użą  blombą 
g u ta p e rk o w ą  czerw oną i tak iż  z dużą  g u ta p e rk o w ą  białą 
(Ililstifiping), tak iż  z d użą  p lom bą am algam u  miedzi L inpo lda  
i tak iżR cun  z dużą  plombą z cem entu  I la rw a rd a ,  wreszcie 
d w a  sztuczne zęby n a  k au c z u k u  i z pjjyjką złotą, oraz mo
stek  nikio linowy z dwoma '■ ssśtucznymi zębami i ko rony .  
Gnicie odbyw ało  się p rzy  -wolnym dostępie powietrza w do
statecznej w ilgoci,i  w ciepłocie przeciętnej 16°C. Po czte- 
ł ję l i  miesiąę^cJi w ydoby to  wjtóystkie w ym ienione zęby, przy- 
( zem po dokladijCm ich op łukan iu  i w y m y c iu  zauważono 
nas tępu jące  zm ian y '  szkliwo .zębów n a tu ra ln y c h  było g ła-  
dkifci i lśniące, w barw ie  swej o ty le  zmienione, że przybrało  
je d n o s ta jn e  żółtawe zabarw ienie,  któiję w ybitn ie  się różniło 
i odbijało od białego zabarw ienia doskonale  do poprzedniej 
(przed gniciem) jego  b a rw y  d obranych  plomb porce la
now ych  Je n k in sa .  T a k  p lom by Je n k in sa .  j a k  i Sztifezne 
zęby, żad n y m  zm ianom  nie u lo£ ł“  P lom by  aninJgamowe 
Witzla przdWraly wejrzenie mosiądzu, plomba z am algam u 
miedzi, poprzednio doskonale w ypolerow ana i g ła d k a ,  była 
teraz chropow ata. p rzy  brzegach  powlfeUzrma wyą-ftźnym po
k ładem  g ry n szp a n u ,  k tó ry  w n ikną ł  nad to  w sąsiedne części 
szkliwa i zębiny. Móstćk fiiklbłinowy poczerniał,  p lomby 
z .cem ęa tu  H arw ard a  b |2 y  równięż nieco zczerniąłe , n a  
p lombach gutaperchowyc^b znalazł "się (Jsad mas gn ilnych ,  
znacznie trudn ie j  dającAosię n.mnąć, niż z in nych  plomb. 
P lom by  złote nie ulegały żadnej zmianie. K orzenie  w szys t
k ich  zębęw z plombami mStalowemi b y ły  b rudno-ezerw one 
z powodu nas iąkn ięc ia  częściowo jeszcze zaobtfwanyni b a r 
w ikiem  krw i trzew  gnijąeJJjJi,  iw  k tó ry ch  zęby spoczywały , 
natom iast ko rzen ie  zębów z p lom bam i gu taperkow em i, jiSt- 
chlanowemi, a m niej ju ż  cemeiitowemi, b y ły  oićmno-śztiro.

'a różu i cłll ^ b a r w i e n i u  tlóiJMbzy się c h y b a  tem, że bie- 
tale plomb działa ły  k o nse rw u jąco  na b a rw ik  k rw i  gnijąwaj. 
Zarazem  nadm ien iam y ,  że różnica zabarwienia- kBrzeni zę
bów występowkła) pomiń*®’ że. zęby te spoczyw ały  obok 
bie w ty^lh sampcih w a ru n k a c h ,  tj. w tam samem otw artem  
naczyn iu

P rzy  bad an iu  kośćców, znaleziórfych np. w  ziemi pi zy 
spośobn<KCi robót z iem nych  itd ,,  njtisi znawem zwrócić swą 
uwfigę także  na zęby. Jeżeli zn a jd ą  się zęby  luźne, tj. w y 
padnięto  ze sz tSęk, ale zarazem  i s J j r a k S t o  przez dopaso- 
-wywanie ich do próżnych  zębodołów szczęk uda  się z ła
twością. zrekoif^truować z njćli uzgbieiiie. T rudn ie jszem  bę- 
dzife zadanie,j g d y  nienrn szczęk, a tfflko luźne zęby  i m a m y  
je zestawić w  z w y k ły m  p o rzą d k u  uzębienia, ab y  się przę.- 
konać, k tó ry ch  zębów brakn ie ,  względnie , ab y  się przeko
nać, czy  zęby- znalezione należały  do je d n e j ,  czy  też do 
k i lk u  osób. W  ty c h  raz;|eh k ie ru ją c  się ana tom icznem i ce
chami zębów stały"®! i m lecznych , oslćizielamy je d n e  od d r u 
gich, jSzeli w istocie m iędzy  badanem i z n ą jd ą  się oba ich ' 

Urodzaje. N astępnie w7 każdej  z iycli dw óch g rup  u k ła d a m y  
osobno s iekac ie ,  cfeibno k ły  itd., a to wedle c h a r a k te ry s ty 
cznej budow y ic-b koron i korzenia. Pfewną trudiffiść sp ra 
w ia  rozga tunkow an ie  ty c h  zębów n a  górne i dolne, a zw ła
szcza na praw o i lewo-stronne. W  ty m  ostatnim celu będą  
n am  pomocne pew ne znam iona zębów, j a k  znam ię k rz y w i
zny , znam ię k ą ta  i znam ię korzenia. Z nam ię  k rz y w iz n y  po
zw ala n am  wyrffi^iić s tn jnę  zęfia zw róconą do linii ś rod

P R Z E U L Ą D  L E K A R S K I .



29 Czerwca 1901.

kowej ciała, czyli stronę medialną od strony zewnętrznej, 
czyli odśrodkowej lub dystalnej, na stronie bowiem dośrod
kowej (medialnej) przy powierzchni wargowej zębów k rz y 
wizna ich zw ykle jest większą. Znamię kąta pozwala nam 
również wyróżnić stronę zęba dośrodkową od odśrodkowej, 
albowiem płaszczyzna dośrodkowego brzegu zęba tworzy 
z krawędzią korony jego kąt więcej ostry, gdy płaszczyzna 
odśrodkowego brzegu zęba w miejscu zetknięcia się z kra
wędzią koronową jest zaokrąglona,. Zasada znamienia ko
rzeniowego polega na tem, że linia idealna, łącząca koniec, 
korzenia z środkiem żującej krawędzi korony, tworzy z tą 
krawędzią kąt, który ku stronie przynależenia' zęba jest, 
mniejszy, niż ku stronie przeciwnej. Po tyeli trzech zna
mionach możemy dokładnie podzielić badane zęby na prawo 
i lewo- stronne. Biorąc zaś pod uwagę kształt, wielkość, 
ilość guzków i ułożenie korzeni danych zębów, rozpoznamy 
które z nich są górne, a które dolne. W  ten sposób mo
żna, jeżeli tylko dane zęby są dobrze zachowane, z; stawić 
je w całkowite uzębienie, tem samom można, orzec, czy one 
należały do jednej lub k ilk u  osób. W  końcu badamy zna
lezione zęby co do ich cech rasowych, płciowych i t. d., o 
czem poprzednio byia mowa.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. W acław  Z a r e m b a  (W rocław ): Zarys dziejów i rozwoju 
psychiatryi. Praca nagrodzona na konkursie im. R. P l ą s -  
k o w s k i e g o .  Odbicie z „Pain. Tow. lek. warsz.“ W arsza

wa 1901. 8-vo, str. 226.

Praca powyższa, słusznie nazwana przez autora „za
rysem 1', podaje w krótkości dzieje psychiatryi i opieki nad 
obłąkanymi od czasów najdawniejszych aż po najnowsze, 
uwzględniając w wcale dokładny sposób tu należące piśmien
nictwo. Po krótkim wstępie kreśli autor dzieje, starożytne 
u Hindusów, Egipcyan, Chińczyków, Żydów, Greków i Rzy
mian (str. 3 —40), potem dzieje psychiatryi w wiekach śre
dnich (str. 4 0 — 86) łącznie z dziejami obłędów nagminnych, 
wreszcie dzieje psychiatryi nowożytnej, przyczem atoli pomija 
zupełnie dzieje najnowszego jej a tak potężnego rozwoju 
w dobie obecnej (str. 86 148). W  końcowej części swej
pracy podaje autor pogląd historyczny na leczenie chorób 
umysłowych, rozwój leczenia ieli w stosownych zakładach 
(str. 149 —172), omawia ustawodawstwa w stosunku do obłą
kanych (str. 173 186), dzieje matołectwa (str. 186— 188).
a wreszcie krótkie dzieje rozwoju psychiatryi i zakładów dla 
obłąkanych w Polsce (tu opiera się autor wyłącznie na cen
nej pracy A. R o t h e g o :  „R ys dziejów psychiatryi w Pol- 
sec11), we Włoszech, Hiszpanii, Groęyi nowożytnej, Serbii 
i Bułgaryi, Rosyi, Szwajcaryi. Szwecyi i Norwegii. Danii. 
B razylii, na wyspie Trynidad, w Australii, Japonii i w Sta
nach Zjednoczonych północnej Am eryki.

Całość pracy, mimo nagromadzenia w niej wielkiego 
materyału. czyta się lekko, z zajęciem i dlatego nadaje się 
ona przedewszystkiem dla szerszego grona lekarzy. Zawodo
w y psychiatra miałby je j do zarzucenia pewną niewłaściwość 
w doborze terminów, ja k  n p inniria prześladowcza zamiast 
obłęd, lub pomieszanie z urojeniem prześiadowezem, mantu 
tańczenia i t. p . przedewszystkiem zaś pominięcie dla dzi
siejszego psychiatry najważniejszej części, t. j. rozwoju p s \ - 
ehiatryi w ostatniom 25-ciolcciu. W  każdym razie należy 
pracę tę powitać z uznaniem dla autora, wzbogacającego 
w ten sposób skąpe nasze oryginalne piśmiennictwo psychia
tryczne. Wtichholz.
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D u h r s s e n :  Leczenie zachowawcze ropnych guzów  
przydatków m acicy, oraz leczenie icli stanów  następowych  
przez nacięcie pochwowe. (Beri. klin. Wochs., Nr. l(i, 1901). 
Przechodząc rozmaite sposoby operacyjne spraw ropnych przydat
ków macicy, podaje autor sposób odróżniania guzów przydatków od 
spraw zapalnych okolomacieznyeh. Za obecnością guza przydatków, 
t. j. trąbki albo jajnika, przemawia brak bezpośredniego związku 
między czasom powstania guza, a przebytym porodem lub jakimś 
zabiegiem operacyjnym. Wysięk zapalny okołoinacie.zny nigdy nie 
trwa tak długo, jak  guzy przydatków, albo ulega wessaniu, pozosta
wiając po sobie zrosty, albo przechodzi w zropienic, które przeszedł
szy na otrzewną, sprowadza w kilka dniach śmierć, albo leż wydo
stawszy się na zewnątrz dobrowolnie, bądź operacyjnio kończy się 
wyleczeniem. Przy badaniu wownętrznein nacieki zapalne okoloma- 
ciczno są więcej rozlane, zajmują najczęściej zatokę Douglasa, wy
pychają ścianę tylną pochwy w postaci wału ku górze, przechodzą 
na boki aż do ścian miednicy, nadto granica ich górna oznaczyć się 
nie daje. Guzy ropne przydatków mają kształt więcej okrągły, wy
pychają zazwyczaj sklepienia, boczne do pochwy, dadzą się dookoła 
odgraniczyć i nawet przedstawiając się jako nieruchome, dadzą się 
od miednicy odsunąć. Tylko przy obecności guzów przydatków, wraz 
z wysiękiem zapalnym okołomacicznym, mogą być oba. objawy. Przy 
guzach ropnych przydatków wypuszcza autor ich zawartość przez 
pochwę; przy równoezosnoin zajęciu i tkanki okołoinacieznej eolioto- 
mia pochwowa nie wystarcza, trzeba zrobić wypuszczenie przydatków, 
o ile można z utrzymaniem macicy i chociaż części jajników. P.

Dr. N i k o l  a j e  w: 0  osi  r e m por aż en i u  w slęp u jącem  L an- 
llry . (Bolniczn Gaz. Botkina, 1901, Nr. 12). Autor opisuje przy
padek ostrego porażenia wstępującego Land 17, który zakończył sio 
wyzdrowieniem. Obory 20-lotni na. 4 dni przed przeniesieniem do 
szpitala dostał gorączki, połączonej z Bólom głowy, nieżytem noso
wym, kaszlem, łamaniem w kościach i obfitom poceniem się; objawy 
to po 3 dniach ustąpiły całkowicie; 4-go dnia chory czuł się zupeł
nie dobrze, noc przespał spokojnie i dopiero nazajutrz, chcąc wsta
wać z łóżka, zauważył znaczno osłabienie kończyn dolnych; w szpi
talu, dokąd został przeniesiony, osłabienie to wzmagało się i ku 
wieczorowi przeszło w całkowite prawie porażenie (wiotkio), jedno
cześnie zaś sprawa posuwała się wyżej, tak, żo następnego już dnia 
rankiem i ręce poczęły odmawiać posłuszeństwa choremu, wieczorem 
zaś togo dnia (2-go dnia pobytu w1 szpitalu) chory nie był w stanie 
wykonać żadnego ruchu samodzielnego, a nawet, przy podnoszeniu 
go trzeba było podtrzymywać głowę, gdyż ta, skutkiem porażennego 
stanu mięśni szyi, opadała ku tyłowi; fi-go dnia pobytu w szpitalu 
wystąpiły objawy opuszkowe: utrudnienie mowy i połykania, a na
wet objawy duszności; oddech stał się szybszym (liczba oddechów 
z 14— 15 na minutę, jak było dni poprzednich, wzrosła do 2(i— 27), 
również i liczba tętna podniosła się z 72 do 100, a nawet. 120 na 
minutę; ciepłota wahała się pomiędzy 3trS°, a 37'2°. Czucie skór
ne (czucie bólu, cieplno, dotykowo) nawet podczas najwyższego na
silenia objawów porażennych na calom ciele było znacznie wzmożone; 
odruchy ścięgniste, zwłaszcza kolanowy, prawie całkowicie zniesiono; 
samopoczucie i son były wogóle dobre; dopiero po wystąpieniu ob
jawów duszności sen był przerywany, podczas czuwania chory czuł 
niepokój. Oddawanie moczu (brak białka, obfity moczan sodowy) 
było zupełnie swobodne; stolce oddawał chory dopiero po lawatywio. 
Stan ten utrzymywał się przez 2— 3 dni, poczom nastąpiła poprawa, 
objawy porażenne powoli ustępowały w odwrotnym kierunku (t. j. 
z góry ku dołowi), tak, że po upływie 4 miesięcy chory wrócił do 
zupełnego zdrowia. Zdaniem autora porażenie wstępujące rozwinęło 
się w danym przypadku na tło grypy, za czem przemawiać się zdają 
objawy, poprzedzające właściwą chorobę, oraz stwierdzone następnie 
powiększenie śledziony i nieżyt oskrzeli. Ze względu na to, iż cier
pienie to często bywa poprzedzano rozmaitemi chorobami zakaźnomi 
(w danym przypadku grypą), autor przypuszcza, iż podczas walki 
ustroju z różnemi chorobami zakaźnomi mogą się wytwarzać w pe
wnych warunkach między innemi i ciała jadowite (toksyny), dzia
łające głównie na komórki ruchowe w rogach przednich rdzenia, 
a więc porażenie wstępujące Landry należałoby uważać za cierpienie, 
zależne li tylko od zatrucia ustroju (int.oksykac.yjnc, a nic infekcyjne, 
jak  sądzą inni). Wychodząc z tego założenia, autor w danym przy
padku nic stosował zwykle polecanych w takich razach środków7, 
lecz dążył do wydalenia z ustroju czynnika trującego przez poda
wanie środków napotnych i moczopędnych. Być może, sądzi autor, 
iż ta metoda uratowała choremu w danym przypadku życie, zwła
szcza iż cierpienie tutaj posunęło się już tak daleko, że stan taki 
zwykle bywa uważany za beznadziejny. Dr. Gliński.

P K Z E G L Ą l )  L E K A R S K I .
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K. Y y m o l a .  Twardziel zakaźna (Infekeni skleroin).
Sbornik klinick$, 1!)01, zeszyt 4). Autor z kliniki Prof. Kanf- 
mamia opisuje 7 przypadków twardzieli w różnych częściach gór
nych dróg oddechowych. We wszystkich tych przypadkach rozpo
znanie było stwierdzono badaniem histologiczne™ i bakteryologi- 
cznom. Ostatoczne wnioski, do jakicli autor dochodzi, są następu
jące: 1) twardziel jest rządkiem cierpieniem zakaźnem o przebiegu 
przewlekłym i umiejscowieniu rozmaitem. Swoisty prątek, odkryty 
przez Frischa, wyraźnie się odróżnia od innych prątków podobnych.
2) Jako czynniki usposabiające do twardzieli uważać nałoży uraz 
i przewlekłe nieżyty błony śluzowej górnych dróg oddechowych.
3) Co się tyczy umiejscowienia, to należy rozróżniać: a) twardziel 
jamy nosowej, 6) — gardła, oraz c) krtani. 4) Wpływ narodowości, 
wieku, pici, oraz klimatu nio jest jeszcze dostatecznie określony, 
5) Drogą szczepienia zwierzętom guzów twardzielowych nie udaję 
się wywołać u nich zmian podobnych, li) Prątki twardzielowe nie 
wywołują, u zwierząt charakterystycznych zmian i nio są dla nich 
chorobotwórcze; powstające niekiedy przy szczepieniu ropienie jest 
zależne od przypadkowych zanieczyszczeń innymi drobnoustrojami. 
7) Leczenie twardzieli winno być przyczynowo: używając do lecze
nia zmienionej przez siebie metody Pawłowskiego (do wstrzykiwali 
zamiast zalecanej przez Pawłowskiego rinoskleryny — toksyn prątka 
twardzielowego, używał autor proteinów tegoż prątka, i to w stanie 
zagęszczonym), autor miał dotychczas zawszo dobre wyniki. Do
świadczenia swoje prowadzi autor dalej, chorzy leczeni przez niego 
znajdują się pod dalszą obserwac.yą. Dr. Gliński

W e n c i s e .  Drobnoustroje w jam ie ust noworodka 
w chwili porodu i ich wpływ na pow staw anie zapalenia  
sutka. (Beitrag s. Geburt. u. Gyndk. ljd. IV.). K. przeprowadził 
doświadczenia na 50 noworodkach, biorąc do badań wydzielinę jamy 
ustnej z chwilą urodzenia się główki ze szpary sromowej. Usta 
dziecka po cięciu cesarskiom były wolno od drobnoustrojów; nato
miast 97.5% dzieci, urodzonych siłami natury, miało w jamie ustnej 
najrozmaitsze drobnoustroje: gronkowce miało 43'9'Yo, paciorkowce 
14di"/o. Wszystkie znalezione drobnoustroje miały wielką silę ży
wotną i ilość ich w pierwszym tygodniu znacznie się zwiększała. 
U wszystkich dzieci, których matki cierpiały na zapalenie ropne 
sutka, znajdowały się w jamie ustnej zawszo gronkowce, a u 73’7‘Yu 
także i paciorkowce. W jednym przypadku mógł autor wykazać sta
nowa',zo zakażenie sutka przez jamę ustną noworodka; w innych 
przypadkach zakażenie to było bardzo prawdopodobne.

Drobnoustroje jamy ustnej noworodka są tnkiosame, jakie 
znajdują się wT pochwie matki, ho część ich połyka sam płód pod
czas przechodzenia przez pochwę, część zaś wpycha mu do ust. 
skurcz pochwy. Oczyszczenie zupełne jamy ustnej jest niemożliwo; 
dlatego autor radzi działać zapobiegawczo i aby nie sprowadzić za
palenia ropnego sutka, odstawić dziecko chwilowo od piersi, skoro 
tylko brodawka popęka. P.

K n ó p f o l  m a c h  e r. Ilość pokarmu u osesków . (H ieittr  
med. Presse 1901, Nr. 17). l’rzy karmieniu noworodków zwracamy 
p r zod 9 wszy st k i om uwagę na odpowiedni skład pokarmu, na częstość 
jego podawania i ilość przy każdorazowem karmieniu. Dla nowo
rodków, karmionych piersią m atki, jakość pokarmu jest bardzo 
rzadko nieodpowiednią; co do częstości karmienia, to należy w ty
godniach pierwszych podawać pokarm co dwie godziny, bo na stra
wienie wyssanego pokarmu potrzeba 1‘/... godziny; reszta, więc 
czasu, to jest '/, godziny, pozostaje na wypoczynek żołądka. Ilość 
pokarmu, jakiej dziecko potrzebuje na jeden raz, podaje autor na 
każdy tydzień, przytaczając odpowiednie zestawienie Feora i Pfaund- 
lera; z tych zestawień wyprowadza dowód, iż noworodek prędzej po
winien pobierać naraz pokarmu Za mało, aniżeli za dużo. Dzieci 
przeładowywano, wyglądające z początku nawet bardzo dobrze, do
stają rozstrzeni żołądka i chorują. Przy karmieniu sztucznem mu
simy podawać pokarm co 3— 4 godziny i w mniejszej na raz ilo
ści, bo mleko krowie dłużej zalega w żołądku niestrawione. Litr 
mleka kobiecego, jak  i krowiego, ma (>30 kaloryj; ponieważ jednak 
ze względu na trudną strawność nie możemy podać noworodkom 
czystego mleka krowiego, tylko rozprowadzone wodą, dlatego otrzymują 
mniejszą ilość energii; brak ten osuwa mieszanka Soxhlet-IIenlniera 
(jedna część 12’3'Y, rozczynu cukru mlecznego na dwie części mleka), 
a joszc/.o lepiej śmietanka Biedert.a. Sztuczne to pokarmy musimy 
jednak podawać rzadziej i w niniejszej ilości, aniżeli pokarm matki, 
dlatego mimo nawet odpowiedniego przygotowania pokarmu przy 
sztucznem karmieniu noworodki mniej pobierają energii. Aby temu 
zapobiedz, radzi autor zwiększyć w sztucznym pokarmie ilość tłu
szczu, a unikać nadmiaru istot białkowatych. P.

S t a r l e  (Poznań). Zmiany w skórze pod wpływem  
w ew nętrznego używania arszeniku . (Monatshefle fu r  prac- 
tische Dermatologie. Tom X X XII, Nr. 8 , 1901 i Ńozoiny le- j

karskie  1901 , Nr. (i). Autor opisuje dwa przypadki zmian bar
wikowych w skórze po wewnętrznem używaniu arszeniku. Pierw
szy przypadek dotyczył kobiety m łodej, cierpiącej na trądzik 
twarzy, u któroj obok maści ichtiolowej zalecił autor wewnętrzne 
podawanie arszeniku pod postacią Sol. arsenie. Fowler. —  Aq. 
menth. piper. aa. od 3 kropli 3 razy dziennie, co 3 dni o trzy 
krople dziennie więcej, aż do 20 kropel dziennie. Po trzech tygo
dniach trądzik prawie ustąpił', skóra jednak nabrała wyraźnego 

| zabarwienia żółtego, co tak chora-, jak  i autor przypisywali mylnie 
i działaniu maści ichtyolowej, k tóra, jak wiadomo, barwi czasowo 
| skórę na żółto. Zalecono maść borową i dalsze zażywanie arszeniku.

Gdy po trzech tygodniach chora się przedstawiła, można było stwier- 
! dzić brudno żółto zabarwienie całej skory, nawet spojówki były 

żółte, a pod pachami, w przegubach łokciowych, w pachwinach i pod 
kolanami wystąpiło ciemno brązowo-żółto zabarwienie.

Drugi przypadek dotyczył mężczyzny, na tęsamą. chorobę 
w tonsam sposób leczonego. LT chorego wystąpił przy wysokiej dawce 
dziennej arszeniku (3 razy dziennie po 20 kropel) półpasiec na 
twarzy, poprzedzony bólami nerwowymi w twarzy. Po zaprzestaniu 
podawania arszeniku znikł półpasiec wkrótce. Po trzech tygodniach 
chory rozpoczął napowrót zażywanie arszeniku i znów zjawił się 
półpasiec w temsamem miejscu, ale o przebiegu znacznie łagodniej
szym; autor nio odstawi! arszeniku, ale tylko zmniejszył dawkę, 
a przy powolnem stopniowaniu do dawek wysokich półpasiec już 

| się nie pojawił.
Następuje rozbiór krytyczny tych przypadków. Pierwszy, zda

niom autora, miał pewne podobieństwo do choroby Addisona, a to 
dlatego, że i spojówki były zabarwione na żółto, co się przy używa
niu arszeniku, zdaniem autorów, nie przydarza. Zresztą zabarwienie 
skóry w wspomnianej chorobie wyprzedzają objawy ze strony żo
łądku i serca, czego tu nie było. Najlepszym dowodem, że arszenik 
spowodował to zabarwienie, było ustąpienie zmian barwikowych 
w przeciągu pięciu tygodni po odstawieniu arszeniku. W drugim 
przypadku idzie o rozstrzygnięcie, czy wystąpienie półpaśca było 
następstwom podawania arszeniku, cz\ też było tylko przypadkowe. 
Przeciw związkowi przyczynowemu występują Kaposi i Neisser na 
tej podstawie, że przy dalszem podawaniu arszeniku półpasiec zwy
kle się nie pojawia. Zdanie tych autorów nio wytrzymuje krytyki. 
Wszak tak często podawany wewnętrznie jodek potasowy już w ma
łych dawkach wywołuje nieraz zaburzenia w trawieniu, trądzik jo 
dowy i t.. d.), a przy dalszem jogo podawaniu nawet w dawkach 
znacznie wyższych objawy to u tegosamego osobnika później nie 
występują wcale. Nadto w opisanym przypadku wystąpił półpasiec 
ponownie przy podawaniu arszeniku, chociaż przebieg jego był ła
godniejszy: ustrój przyzwyczaił się częściowo do arszeniku, odczyn 
był więc słabszy, aż wreszcie znikł przy dalszem podawaniu arsze- 
nikii. Zdaniem więc autora powstanie półpaśca w tam przypadku 
jest. w niewątpliwym związku przyczynowym z wewnętrznem poda
niem arszeniku. Dr. Zydłowicz.

VII. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w d. I maja 1901 r.
Przewodniczący kol. prof. Ko s l a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto bez 

zmiany.
II. Kol, P r e z e s  zawiadamia, że tło Komitetu, powołanego przez 

Tow. lek. dla ułatwienia wzięcia udziału w Z j e ź d z i e  l e k a r z y  
i p r z y r o d n i k ó w  c z e s k i c h  w P r a d z e ,  którego prezesem jest kol. 
prof. Wi c h e r  k i e wi c z ,  uchwalił Komitet Tow. lek. zaprosić kole
gów: K w a śn i c k i e g o . K a c z y ń s k i e g o  i Ma j e w s k i e g o ;  tego 
ostatniego na sekretaiza. Przyjęto do wiadomości.

III. W sprawie załatwienia wniosków, które się wyłoniły na 
ostalmem posiedzeniu Towarzystwa po odczycie prof. Bujwida, uchwalił 
Komitet wezwać kol. prof. Bujwida, aby w komisyi przemysiowo-lekar- 
skioj poruszył sprawę szczepienia bydła tuberkuliną i z gotowymi wnioska
mi tej komisyi wystąpił przed Towarzystwem. Przyjęto do wiadomości.

IV Następnie kolega prof K a d e r  miał zapowiedziany wykład. 
O w y n i k a c h  z n i e c z u l a n i a  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  m e t o d ą  
C o r n i u g - B i e r a.

Metodę tę zastosował prelegent dotąd w 86 przypadkach; w 76 
z nich znieczulenie było zupełne; w reszcie przypadków nie pojawiło 
się ono, lub się okazało niewystarczające™ tak, że musiano w na
stępstwie przystąpić do uśpienia chloroformowego. Najstarszy z opero-
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wanycli, u którego tę metodę stosowano^ pniał laL 76, najmlódskfe dziecko 
było w piątym roku życia

Znieczulenie metodą Co cn i n g-B i e r ą  stosowano we wszelkich 
zabiegach chirurgicznych w okolicach, położonych poniżej drugiego 
żebra, a więc w resekcyąZ > ainpulacyajch na kończy nai^h dolnych, 
operacyach na żołądku i jelitach, operacynch doszczętnych przepuklin, 
ekstyrpacyach odbytnicy, resekcyach żeber i t. p. Zabiegi te znosili 
pacyenei zupełnie lezboleśnio.

Pierwotnię stosnwan© kokainę M przypadki) w roztworze 2°/,, 
w ilości 0,01, Wju’ótce zastąpiono ją 2% rozczynem eukainy (3, jE n ie j 
eukainą a (razem 49 przypadków), a w ostatnim czasie ząstesowany 
do wstrzykiwań tropokokainę (28 przypadki), polecaną pr/.e^nc h w a r z a. 
Eukainę a stosowano piMzątkowo w roze.zynia^%. później w 1%, 
tropokokainę w rozczyhie XiL- Co do dawek, Imeukainę wstrzykiwano 
pierwotnie 0,04—0,00, z jSSfeejjn u {łreKjzyzn 0,06 — 0,117 (w kilku przy
padkach 0,08), u Tobiet 0,05 — 0.06, u dzieffl0,08—0.05 Tropokokainę 
stonuję prelegent w da\V.kach: u mężczyzn 0,07, u kobiet 0,06, u dzieci 
0,005—0,0-1 Dawniej trzymano się ściśle pierwotnych orzepisów Bi era,  
obecnie postępuje* się przy wstijgyftiwaniaeh w następujący sposób: 
rezedzie, gdzie tylko możliwe, wslrzykuje się w pozycyi siedzącej, 
wkłówając igłę między trzecim a^w ątty .ip , lub czwarLym a piątym 
wyrostkiem ciernistym kręgów lędźwiowych i to ściśle w linii środko
wej ciała. Wyjątkowo robiono punkcye w położeniu bocznem. Na
stępnie «dpuftz(Eg| prelegent 110—120 kropli płynu mózgowo-rdzenio
wego i wstrzykuje wyżej podaną i^Bj tropokokainy w riztworzę, J°/p. 
a więc 1 ’/a do Siedmiu sześciennych centymetrów rozUjłoru.

Po opatrzeniu miejsca wstrzyknięcia aseptycznie, układlesię cho
rego w ułożeniu Trendelenburga, z podwyższoną miednicą, i to dawniej 
na przeciąg jednego kwadransa, obecnie zaś tylko na jflęć minut, po
czem rozpoczyna się operacye. Znieczulenie występuje prawie natych
miastowo i to przedewszystkiem fw okolicy otworu stolcowego i części 
rodnych, nieco pójjiiej piyąwia się w palcach koijajyn dolnych i po
stępuje szybko ku górze.

W przypadkach, w których zastosowano ułożenie pódlug Tren- 
dełenburga, zniecarflenie sięgało zwyczajnie do wysokości drugiego że
bra; w kilku przypadkach, jakkolwiek niekompletnie, dosięgjo do szczęki 
dolnej. W tych przypadkatfc były i górne kończyny znieczulone. W je 
dnym przypadku dokonano wydobycia’ kuli rewolwerowej w okolicy 
barkowej -.zupełnie bezboleśhje, odsłonięto i skrobano kńsca ramieniowsL 
bez wywołania jakichkolwiek objawów bólu ze strony operowanego.

Innym razem operowano obustronny wól. Jakkolwiek w pray- 
paflku tym nie cjsiągnięto na ||ży i zrdeezulenia równie doskonałego 
i zupełnego, jak w częściach nii.ejt powożonych, było ono jednak z po
czątku wystarczające i wcale niegorszc od znieczulenia metodą Schlei- 
rha. Nie trwało jednak długo i drugą połowę operacyi musiano ukoń
czyć w uśpieniu chloroformowein. Znieczulenie trwa od 15 minut do 
2'/„ godzin. Często chorzy tracili i czucie dotyku ; w wielu jednak przy
padkach było oho zachowane; odczuwali, et> si*-obi, ple dzhja% je
dnak bólu. Również upośledzone bywało czucie mięśniowe, czucie 
położenia w przeslrzeni, oraz ruchy czynne dolijjjcn kończyn; (w wielu 
przypadkach zupełna niezdolność podniesienia nóg lub wykgiitmia niemi 
jakichkolwiek ruchów). Czucie ciepłoty bywało częslo u posiewanie. 
Wpływu na krwawienie nie żaiiwtjzgno, natomiast cfeęslo pojawiało się 
wzmożenie ruchu robaczkowego jeli! Bardzo często paayenci oddawali 
bezwiednie kał w czasie operacyi. Zmiany w oddechaniii były niezna
czne; w paru przypadkach zaujjażono wTnilne zHnijSBbnie się liczby 
oddechów. Akcya serca ulegała w większijgpi przypadków zmianie. Czę
stość tętna spadała w pierwszej pół godzinie czaHm aż do 40 na mi
nutę, czasem jednak podnosiła się do 1'20 i więcej. Zjawiała się wów
czas bladość twarzy, chorzy podawali, >że im się robi nie«tebrze«, 
większość jednak znaczna czuła się podmiotowo zupełnie dobrze. Pra
wie zawszn zjawiało się pragnienie i suchość w ustach;-.zaspakajano 
■je wodą lub też czarną kawą w małych ilościach. W ż a d n y m  z pr zy-  
p a d k ó w  ni e w y s t ą p i ł y  p o d c z a s  oper a t cyi  o b j a w y ,  m o g a j e  
b u d z i ć  o b a w ę  o życ i e .  Spostrzegane w kilku przypadkach prze
mijające osłabienie akcyi serca, iislępowąło zwyczajnie natychmiast 
i bezpowrotnie po zastrzyknięciu kilku strzykawek olejku kamforo
wego. Działanie kamfory było tak bezpośrednią; że robiło na prelegencie 
wrażenie,-jąk gdy,by kamfora odgi ywałalrolę leku swijis-tęgo przeciw 
kokainie i przetworom pokrewnym. "Kilkakrotnie spostrzegano po za- 
stĘgyknięciu eukainy senność i ospałośdL? a jedno z dzieci (plastyka 
z powodu porążania po pokomyelitis (interior) usnęło wśród operacji

Z objawów pooperacyjnych zmiwafflno po wslrzyknięciu kokainy 
bardzo silne bóle głowy, wymioty i nagłe podwyższenie się ciepłoty. 
Ciepłota spadała zwykle po 21 godzinach. PodwyżsEmie znaczne 
(22 i wyżąj) Irwij&i po największej części zaledwie kilka godzin; bóle 
jednak głowyjpprzy kokainie trwały dosyć długo, nieraz i kilka dni, 
a przytem byty znacznego natężenia.

Przy eukainic zjawiska były podobne, jakkolwiek może nieraz 
sjahęze; w każdym jednak razie o tyle przykre, że skłoniły prelegenta 
do szukania .środka łagodniejszego, a tym zdaje się bM zachwalana 
przez Sc h w ar z a Iropokokaina. ZąipczuHiiie nią jest również zupełne, 
trwa jednak trochę krócej; wznięgienia ciepłoty są znacznie niższe, 
bóle Sowy  o znacznie mniejszem natężeniu i krótszem trwaniu. Bóle 
te, jeżeli się wogóle pojawiły, bywały przeważni^ tak nieznaczne, że 
pacłsajpi wspominali o nich zwykle dopiero po zapylaniu w tym kie
runku;  tylko dpMjh miało silny bpi głowy w ciągu kilku dni. Nudności 
występują przy lropoko,kaime bardzo rzadko i są hardzi? nieznaczne. 
Z dalszych niepożądanych objawójr wystąpił w jednym gigypadku 
w kilka godzin po zastrzyknięciu eukainy nagły napad szału, z zu
pełną ulraLą przyjemności, przyąpieszooem tętnem, zwolnionem odde- 
chaniem i drgąwkpwo-tężcowymi kurczami wszystkich kończyn, szcze- 
kościskiem, bezwietlnem oddalaniem moczu i kału. Przy próbach 
karmienia chory bronił się rozpaczliwie, zaciskał zęby, wypluwał po
karm i krztusił się. SLan taki, jakkolwiek w następnych dniach byl 
z mniejszffln natężeniem, trwał przez trzy dni; chory powoli odzyskał 
przytomność, o tem jednm  co zaszło, nie wiedział i nie pamiętał nic; 
klinikę opuścił w zupełnym zdypwin. W dfugim przypadku operowano 
d wndziestskilkoletniego. iłiężezyzne z powodu bŁ ulej ki. Operacya odbyła 
się zupeinif: bezboleśnie i trwała tylko kilka minut ;  przed jej ukoń
czeniem chortójdostał silnego bólu głowy, a w parę godzin potem npd- 
niecenia z przyćmieniem świadomości. Zrzuciwszy z sieIzie ubranie 
i bieliznę biegał, nie wstydzi] się zupełnie swej nagości, po klinice 
i dopiero przemocą udało się go przyprowadzić do porządku. W trze
cim przypadku, w którym pojawiły się groźniejsze i niepożądane 
objawy, wystąpiła w dwie godziny po wstrzyknięciu wstrzymanie od
jechania i silna siniej przy względnie dobrem tętnie. Po zastosowa
niu sztucznegoBiddechania chory wkrótce przyszedł do siebie i oddy’- 
ehał w dalszym,ciągu prawidłowo. W czwartym przypadku nastąpił 
u starca 7o-letniego w trzy kwadranse po, zastrzyknięciu zapad, który 
kilka strzykawek kamfory usunęło i powrócił stan prąwidłowy.

StresZcfcąjąc swe wyniki prelegent jęslktego zdania, że meloda 
ta ma przed sobą przeszłość; nalgiy ją  jęonak iido.skonałie. Wyniki 
dotychczasowe, zwłaszcza z Iropokokaina, nietylko nie odstraszają, 
lecz owszem, zachęcają do dalszych prób, Jhióby te jednak winny być 
przeprowadzone przerlewsz-ystkiein w klinikach i (Szpitalach pod oKipm 
doświadczonych lekarzy, z przestrzeganiem zasad najściślejszej ase- 
ptyki. Rozczyn tropokokainy nie ulega pr/.y gotowaniu rozkładowi, 
nioijjL więc i winien być wyjałowiany przez gotowanie. Ze przed uży
ciem trzeba i slrzykawkę wyjałowić, wspominać nie trzeba.

Wielką zaletą znieczulenia lędźwiowego jest już to, że nie po
trzeba osobnego asystenta do usypiania i unika się wielu niebezpie
cznych sLron lego os&itniągo, jak ząmartwica, aspiraeya i jej następowe 
choroby płuc i opkrzeti, oddziaływanie na nćOTządy miąższowe (nerki, 
serce), 'przytem chory w czasie wykonywalna zabiegu jest zupełnie 
przytomny.

Prelegent ma zamiar przyjść do jeszcze więcej rozcieńczonych 
roąf7,yuów. (Streszczenie własiielm ~

W rozprawach zapytuje prelegenta kol. Mu r d z i e ń s k i ,  czy 
nie badano chorych na idyosynkrazyffipkokaiuową w tych przypadkach, 
gdzie wystąpiły grołtne zaburzenia po wstrzyknięciu kokainy pod osłonki 
rcfzenia ?

P r e l e g e n t  wyjaśnia, że w tym kierunku ni drob iono  do
świadczeń.

Kp], doc. B r a u n  omawia wyniki, otrzymane po zastosowaniu 
tego sposobu znieczulania przez B u ni m a na rodzących. Znjęczuląnie 
utrzymywało Ikję przez 1—2—1 godzin, a zaslćtóowano je z powodu 
bolesnych bólów porodowych; skurcł.e macicy nie ulegały zmianie, 
a bólów nietylko że nie było, a_le zdarzały się chore, które mówiły 
nawet o pj^yjemnem uczuciu. Również utrzymywała się bezholesność 
przy przechodzeniu główki przez szjiafę sromową i przy wydalaniu 
łożyska, tożsftino przy założeniu kleszczy i szyciu pękniętego między- 
krocza. Z powodu, że działanie znieczulające trwa w stosunku do dłu
gości aktu porodowego za krótko a dalej z powodu ubocznych, długo’
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nieraz utrzymujących się oi>jaw(jyv (bófę i zawroty głowy, wyińoty ), 
sądzi kol. Braun, ż,e w praktyce spośób ten się mię przyjmie.

Kol. jóc. B W ł o w s k i zaznacza, że daee o przebiegu z>Hieazulenia 
po wcieleniu kokainy lub pofcretynych jej przetworów jffeez wstrzyknięcie " 
ich w przestwory podpajęczo rdzenia, przedstawione przez kol. prod;. 
KadBjj mogą działać zaćffęcająco, gdyż brzmią o wiele pomyśRiięj. niż 
doniesienia z innych stron, a teuiwię.ęsj jest uderzirfffiuti, że prelegent 
używał do wstrzykiwali znatznie większych dawek środków znieczu
lających, i to w ilościach takich, jakie ąutorowie inni uw<t5ają'wprost 
za niebezpieczne, a w kriżdym razie do wywołania znieęjailęnia zu- 
pełnegp za zbyteczne. Nil podstawie doświadczenia i spostrzeżeń tych 
operatorów, kwrzy powyższy sposób' znieczulania zastosowali w wiel
kiej liczbie przypadków 0£®»Rgnych, nie można nabrać przekonania, 
że wstrzykiwanie w pir&stwór podpąjęczy rdzenia jest rzeczą niewinuą, 
gdyż w przeważającej liczbie towaizyszyły znn czuleniu i przeciągały 
się na dnie nasEppe zw  u rżenia mniej lub więcej niepokojące, często
kroć bardzo ciężkie i pjzykH dla operowanego, a nawet na 1200 przy
padków znieczulenia la metodą znanych je?t około 7 przypadków 
śmierci. To też zapal, który zwłąszcza we Francji opanował zrazu 
świat lekarąki, ostygł później znacznie, a R e c l u s ,  doświadczony wielce 
na punkcie kokainizacyi. złożył w marcu b. r. na posiedzeniu paryskiej 
akadrnni lekarskiej oświadczenie, że stosowany w dotychczasowej for
mie sposób znieczulałRa przei wstrzykiwanie w okolicę lędi£W%roTą ka
nału kręglowego wobecTSężklch przypadłości, jakie za sobą pociąga, 
nie zasłlugtne na nazwę metody niesjfkodliwęj

W odpowiedzi na to ’ B i e r , jeśli nie twórca, to na|8|lńii jszy 
propagator tej metody w liście, pisanym do Poe c 1 ubfti i opublikowa
nym Przez pisma francuskie, przyznafe zupełną słuszność zapalrywa- 
nioii) R e e l u s a  i dodaje, że ent^zffizm ten pńwfzechny we Francyi 
jest dlań niewytIóBTf«j>ny, a entuzyastom bezwzd&dnyni doradza, aby 
wpierw zechcieli sftmi .-Sobie wślifoyknąć' kokainę dcrtanału kt;ęgOwege. 
jak to on uczynił, a wtedy niewątpliwie, świadomi następstw, jakich 
zażyją, wyleczą się napftwno ze swych zapałów.

W ostatnim też komunikacie jw oim . zamieszczonym po Zjeździe 
hinirgicznym w Berlnfiie z końcem kwietnia b. r. w '„Presse medi- 
cale“ pisze Bi e r ,  że jak diytąd, melo'flę znieczulania w mowie będącą 
uważa za równie niebezpieczną, jeśli n i |  niebezpieczniejszą, od znie
czulenia ogólnego, a lubo wróży jej kiedyś ptflSżIośd lep'szą, uznaje 
konieczną potrzebę rozległych jeszcze badań i dalszego daświadczenia.

"Opierając się na powyższych d|apatrywaniach najdoświadp.zeń- 
szych pod tym względem chirurgów, odradza kolegij Nossowski znie
czulenie drogą wstrzykiwać do kanału kręgowego kolegom w prakly«<ł 
prywatnej, gdyż lekarz, ■prży.golowiuTy na gładki i łagodny przebieg 
zniftczulerrią; znaleźć się Może wobec groźnych i zastraszających zabu
rzeń, które, jak spostrzeżenia dowodzą} prowadzą nawet do zejścia 
śmiertelnego.

Miejscem dla stosowania tej metody znieczulania celem dalszego 
jej wypróbowania i doskonalenia są wyłącznie kliniki i wielkie od
działy dobrzę zorganizowana, a i tam postępować należy z wielką 
pględnością i roztropnością.

W dyskusyi dalszej wobec twierdzenia, że groźna, zaburzenia, 
towarzyszące tej metodzie znieczulania, zawdzięcza Bi e r  głównie tej 
okoliczności, iż wstrzykuje kokfidnę w przetwory podpajęcze rdzenia 
bez upustu popfźedniego ciffizy mózgowo •TdzBniowej, prostujewol. B. 
powyższe twierdzenie, nadmieniając, ża iB ie r w oslatliim swoiin ko
munikacie wyraźnie zaznacza, że pi%ed wstrzyknięciem kokainy wy
puszcza równą co do objętości ilość cieczy mózgowo-rdzeniowej. {Jstfe- 
sgczenie wla»ne)9

Kol. Wa c h t e l  na podstawie czterech przypadków własyych, 
nie entuzyaztnuje się tą metodą-znieczulania. W dwóch przypadkajp.il 
zaburzeń nie było, w trzecim po skończonej operaeyi, chory dostał 
napadu szAłu. w czwartym przyjmlku przy zeszywaniu powłok brzu
sznych odruchy mięśniowe unraymyWały się tiik, że musiał kol Wa c h  
t e l  przejść do uśpienia chldHB>nnowego. Na mtćrpelacy™ kolegów■ 
G w t h e r a ,  ile płynu mózgowo-rdzeniowego sjęlwypfcśzeza, a ile wstrzy
kuje roztworu; G wi Azęfomors  k i ego w sprawię wstrzyknięcia pró
bnego kokainy pod skórę przed znieczuleniem metodą Corningft; Sp i r y ,  
czy próbował™ znieczulać^górną połowę ciała; C y b u l s k i e g o  i K o- 
s t a n e c k i e g o  odnośnie do fizyologii i anatomii tego sposobu, odpo
wiedział zbiorowo prelegent:

Według wszelkiego prawdopodobieństwa mamy tu do czynienia 
z działaniem środka znieczulającego na neurony pierwszego rzędu, ale 1

wewnątrz opony twardej ( J acob.  klinika Leydena w Berlinie). Płyn. 
wstrzyknięty w przjssjfcei! śródoponową, ma dochodzić aż do podstawy 

niezależnie od ufco, w jakiej wysokości zrobiono wstrzyknię
cie. 0 tem przekonały doświadczenia na zwierzętach przy pomocy 
barwika L e w i n a  (Jacob). Prelegent używa dziś dawek większych 
od innych autorów, uczynił to jednak zwolna, zapoznawszy się ćRjbla- 
duie z działaniem stosowanych śifcjBiw, oraz opierając się na do
świadczeniach i publikacjach injiych autorów. Początkowo używał za
lecanych dawek i dopiero stopniowi) zwiększał ja i to zależnie od 
więzi, płci i wieku chorych. Gilzie i w cjnii leży przyczyna kilku nie
szczęśliwymi przypadków, o których wspominają inni ąutorowie. na 
razie powiedzieć trudno; zbyt krótkie i niedokładne protokoły nie dają 
możności rzeczywistej oceny, z jakich powodów śmierć tam nastąpiła, 
a nawet nie możemy posiedzieć, o ile środok zastosowany był sam 
puzf-z się prżjezyną śmierci Wiemy jednak, że Q u i n c k e  i Fr i j b r i n -  
gę r  i inni “ ostrzegali w przypadkftfeh guzów mózgu śmierć już wsku
tek san) figo naRwcitt lędźwiowego, bez wstrzyknięcia czegokolwiek. 
Wfesząie mjSżbwem jest, -ze i tu. jak przy innych lekach mogą od czasu 
do czasu zachodzić przypadki idyosynkrazyi.

Nie możemy się jednak z nią liczyć zbyt dużo, gdyż w (az.iT* 
takim nie powinnibyśmy byli kokajbizowac przf badania® i operacjach 
laiyngflgflipijuycb. oczisyttb, usznych, znieczulantach modo S c h l e i c h  
i t. d. Próbne wstrzyknięcie jest conajnfhiej taksafilo niebezpieczne, 
jak i wstrzyknięcie dla wywołania znieczulenia. Żujmy również przy
padki idyŁs-ynkrazyi względem chloroformu, morfiny i t. d., a pomimo 
togo stosujemy te środki. (Stre&ecse-mc

Po skończonej dyskusjd wykonał'Upl. prof. K a d e r  przy pomocy 
asystentów operansyę bez bólu u chorej z hyy>‘o»ut■ prapeatellare po 
wstrzyknięciu lędźwiowem rojtcz-ynu tropakokainy.

Dr. C h l u m s k y  (jako gpśc) przedstawia chorego, lat 18 liczą
cego, u którego wykonano z powodu zapalenia wyrostka robaczko
wego in memento perfwalSoms operaeyę w znieczuleniu metodą Cor- 
n i ng a W i e r a  i demonstruje wycięty wyrostek robaczkowy, W miejscu 
Beknięcia znaleziono podczas operaeyi kamyk kałowy wielkości i kształtu 
pestki pomarańczy.

Nadto prztfHjtawił Dr. C h l u m s k y  chf&paka, u którego po za- 
paieijiiii sUwów^1 powstałem po jakiejś chorobie zakaźnej, nastąpiły 
ziaj&ty w stawach. Po wykonaniu zabiegów chirurgicĄiych na odno
śnych stawach, mięsieniu i elektryzowaniu, stan chorego poprawił się 
znacznie, — zrosty częściowo ustąpiły, — częściowo wróciła jakataka 
ruchomość, stawów.

Ur.*(|7e rż a  b e k (jako gość) mówił o spłflśolRiek chirurgicznego 
leczeAia zbliznowaceń i zwężeń odbytnicy, wywołanych przez zapale
nie odbytńicy rzeżączkowe, i demonstrował więcej, niż 25 ctm. długi 
kawałek odbytnicy, wyciętej przez kol. prof Ka i r e r f  z powodu zwę- 

Jmnia porzeżączkowego u 25-letniej kobiety zamężnej, która od kilku 
lat cierpiała na zjawiska silnego zwężenia odbytnioy, połąćrope K? bgp 
lami w okolicy kości kefyfowej.

W dyskusyi przemawiał kol. doc. B r a u n  i p r e l e g e n t .
N a  t e i f i j f o s i c d z e u i h  z a k o ń c z o n o .

T>r. Żt/fMowi&t sekretarz doroozny.

V II I .  V!1 Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 
we W rocławiu

Ze-stawił

l)r . E. B o r z ę c k i .

Nie j.ęst moim zamiarem zdatf.4 wy^orpujifce sprawozdjtnie 
z Obrad tego ZjŃztln; pragnę tylko w ogólnych zarysach streścić, 
co nowsko i ważniejsze.

Zja-zd odbył się w dniach 'S?, 2^ i w  maja pod przewodni- 
Sraem iM ^issera . Eiórnnek Zjazdu byl nieco odmienny, niż ,po- 

, przednich, a powiedzny, więćej, korźyMniejfezy dla b'iony;j*li w nim 
udział. Główny nacisk położono na praktyczne* przedstawienie cho
rób skórnych, przekrojów inikroskopowęy'dit  narzędzi i t. d., a n« 
drugim n ie jłH  planie były odęzyty.

B 1«s cli k o  '© e rp n j objął referat „y rozpoło^enin nerwów 
w /korzę w związku z chorobami skórnę)ni“. (rolnat opracował wy
czerpująco, uzupełniając go wydaniem ^osobnego atlasu o 22 tabli-
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cach z szematyęznie p rze jaw ionym i przypadkami chorób skórnych, 
zebranymi bądź prze? siebie, bądź pi/^jz injrycl) autovÓŚv, a mają
cymi udowodnić powyzOp związek, jjfto biorąc w rachubą półpaśca, 
wykazywał aŁferent ten związek jliiędźy znamionami (ąiaeyts lifflfl- 
ril), wyjlfysfciein. łuszczycą,"* liszajem czerwonym płaskim, twardziną 
skóry i t. d. Czy to nowość poniekąd przedmiotu, czy też jsęepty- 
jfe b i, panujący w zapatrywaniu na tort związek pfflSRnowy Był 
powodem, dofrtj, że w dysknsyi nikt głosu jjfe fiBbrJł.

S c h i f f  (Wiedeń) wygłosił zajmuj ffccy odczyt o oheopyih sta
nie leczenia promieniami Ileentgyna i otrzymany* bAtą drogą wy
nikach. Leczenie tag metodą stospwał prelegent w swóińi zakładzie 
dla „radyo- i roentgguotei'api>“ w przypadkach hojnego porostu 
(kypertricUosis), figówki, trądzilq\glisz)ija wy-łysiającogo, ^rupiąn.ia 
woszczynowatoęo, wreszcie wilka pospolitego i runąipniowego. Wy
niki lecznicze bujnego porostu i chorób skóry, wy wołany ch^grzyb- 
kami. były bardzo dobra, tych zwłaszcza ostatnich były tak dobrę, 
że prelegent nie waha się twierdzić, iż iaffin z używanych Sposo
bów leczenia nie prbwadzi w ezasig*stosunkowo tak krótkim i w spo
sób tak nieprzykp-y- dla pacyentą do wyniku dodatniego.

Zwitaca on przytępi uwagę na mogące wystąpię niemiłe na
stępstwa ,dla chorego z powodu niedosyc umiejętnego stosowania X. 
promieni, a mianowicie: niepożądane- wypadnięcie włosijw^eęzywiśeif' 
nie to, które chce się osiągnąć n. p. przy leczeniu strapienia wo- 
szczynowego, ale trwale', S u tk iem  ainiku brodawek włosowych,
0 który znów s t a r a ś s i ę  będziemy w przypadku zbyt, bnjnpgo po
rostu; w dałbym ciągu na owrzodzeniapowierzchowne, które wy
magają szeregu miesięcy do zabliźnienia się. Zdaniem jłrjilęgonta 
przy stosowaniu X — promieni R. trzeba uważać na: 1) siłę prądu;
3) napięcie jego; 3) odlegtaM próżni od miejsca naświetlanego;
4) ilośiij dług#ś^|&żdego posiedzenia. Co do leczenia wilka, to jak
kolwiek wyniki otrzymanę*. wT dwóch przypadkach miał względnie 
dobre, liczba to jo(Jnak za mała, by mógł wyciągnąć pewne wnioski.

Odczyt wywołał ^ożywiono rozprawy: (Ęr e n n <1 zwiłScii uwagę, 
że jako kryte-ryum dla zawieszeniu dalszych stosJGrań X — pro
mieni ze względu na powyżej wymienion| następstwa, uwalać na
leży: gromadzenie się barwika w skórze naświetlanej, wypadanie 
włosów i rodzaj napięcia skóry bez zaczerwienienia, któro paeyen- 
-towi sprawia przyfem Bczucie nieznacznego p ie len ia .

p u ł  c f  HBBłjpdin) mówił o powstawaniu ograniczonych wy
łysieli u zwiecząt, wywołanych prze® .podawanie im octanu talowego 
(thallium okceticumj. ?jp myśl* ;doświadęze» naprowadziły go spo
strzeżenia Cómbenala, .jeansehna i t. d., którzy zauważyli ogni- 

'gkowo występujące łysiąnie u suchotników, lec&nych tym przolwo
rem. Doświadczenia swoie robił głównie na myszach (domonstracya) 
w ten spoflb, że jako napój dawał im ro^czyn octanu talowego 
1: 1000 czysty, lub z mlel^ouff* dalej kawałeczki elilobd, napojone 
tynl*H5żczyuem w ciągu 2 -  3 dni, — poęzem przerwa dni kilku —
1 znów karmienie*- 2 --3  dniolfe, jak  wyżej. Dużo myszy pada; tę, 
które ocalały, okażywały w 2—j l tygodni ognanic-zono łysinki TSie 
wysnuwając wniosków, prelegent wy po w idział przypnsaczenio, żje 
może, tn idzie o pewne odżywcze zaburzenia w skórze,, k tóre pro
wadzą do wypadania wlpsów.

. Tus t us  jjEeszt) wygłosi! odczyt, uzupełniony przedstawieniem 
przekrojów mikroskopowych, o fizyolosictnej zawartości jodu Iw ko
mórkach. Zamiarem pracy 'było wytłóiriarżenio działania soli jodo
wych na. zmiany kiły późnej. Jako odczynnika do wykazania jodu 
w tkankach badanych użył azotanu (aln (thallium fflUricuin), o k!^- , 
rym się prąekcrnal jB B Ż jii bardzo czułym na jod i tworzy V. nim j 
strąty żółte* jodku talowego. -Badając w ten sposób kilaki, tkanki 
i narządy zdrowe, wykazał: że jod znajduje się prawię we wszyst
kich jądrach komórek, m w gruczole tarezykowym i w skórz^i po&a 
komórkami. W yjaśnienia więc jlziałania lfeążjiiczogo jodu na zmiany 
kiłowe póz'ne badania te nie dały.

Ri e l i l  flLipsk) przedstawił wyniki leczenia, które stosował 
u matek, kiłą dotkniętych, w celu zapobieżenia kiio płodów. W y
chodzić V założenia, ż-e narządem, na który prfcedewsżyiitkieii) na
leży skierow uj eterg itżne lWEfenie przeciwldłowń w tych przypad
kach, jest macica, a względnie łożysko, stosował w szeragu przy
padków obok leczenia ogólnego zakładanie do pochwy na część 
pochwową macicy ^ałek  pochwowych, sporządzonych z 1-5 szaruchy 
i odpowiedniej ilośtsi tlpszczn kakaowego, przytrzymując je przoz 
założenie tamponu z wały. Robił to przez flgły przeciąg ciąży. Opie
rając się. na otpzymanycb wynikach przy tem leczeniu w porówna
niu z tymi, w któfyćh stosowano tylko leczenie ogólnej wykazał, 
.^ejUiczba poronień, porodów przedwczesnych, płodów obumarłych 
i t. d. była odsetkowo mniejszą przy jcjfo spdsobie imSenia. Oto 
ważnięjjs^e z odczytów; reszta ^jlpow jedzianych dla braku r?3s.ą 
lub obecności auterew, spadla z porządku dziennego. (0. d. n )

IX  Wiadomości bieżące.
Kraków, dn. 01 cperwca.

* Prezes Towarzystwa lekarskiego otrzymał od Radcy Dworu, 
prof. R y d y g i e r a ,  list naslępująty-

>Jaiśnie Wielmożny Panie Prezesie,
Załączając ogłoszone zaproszenie na lii Zjazd chirurgów pol- 

j skicli, w ktpręih doniosłość naszych Zjazdów starałem się podnieść, 
śmiem zwrócić się do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego z pro
śbą, ażeby raczyło poprzeć prace i zabiegi nasze licznym udziałem 
w Zjeździe, bątiź to w eharakterze członków, bądź też- gdści«.

* Dziekanem Wydziału lekar. Tj: J. wybrany został prof. L. 
W a c h h o 1 z.

* Nadzwyczajny profesor patologii ogólnej i doświadczalnej 
w Uniw. Jagiell., Dm  K a r o l  Ki ecki ,  mian. został profesorem zwy
czajnym.

* Wydział lekarski U. J. uchwalił przedstawić ministrowi oświaty 
doj zatwierdzenia w stopniu docenta: Dr. Fr. K r z y s z t a ł o w ic za 
z zakresu dermatologii i syfilidografii i dr. A. Bo»chenka z zakresu 
anatomii opisowej.

* Stopień doktora wszechnauk lekar. w Uniw. Jagiell. otrzymał 
R o m a n  F e l i k s  Z a g ó r s k i .

* Dyrektorem szpitala powszechnego we Lwowie mianował 
Wydział krajowy Dra J ó z e f a  S 1 a r z e ws  k i e g o. (K. Ksf.).

* Galicyjska krajowa jRąda zdrowia ukonstytuowała się na no
we trzechlecie. Prezesem wybrany zoslał prof. A. Cz y ż e wi c z ,  za- 
stęocą prezesa Dr. W. Op o l s k i ;  prócz wymienionych do Rady zdro- 
wii. należą; protomedyk Dr. Me r n n o w i c z ,  prof. B ą d z y ń s k i ,  Dr, 
F e s t e n b u r g ,  prof. Kadyi ,  Doc Dr. S c h r a m m ,  prof. Dr. Ma c h e k  
i Dr. Me r c z y ń s k i .

* Towarzystwo lekar. warszaw, przyznało Drowi S. Ko n we r -  
s k i e m u  nagrodę im Koczorowskiego za pracę »0 metodologii bada
nia refleksu kolanowego*.

* W poprzednich numerach >l’rzegl. lekarskiego* donieśliśmy o 
mającej w jesieni (nastąpić rewizyt ustawy Kas chorych, którą rząd 
ma wnieść w Izbie wiedeńskiej; podaliśmy również wiadomość o po
czynionych dotychczas przez Izby lekarskie krokach do rządu i do par
lamentu Sądzimy jednak, że prócz Izb lekarskich, i inne Stowarzy
szenia, których statut upoważnia do tego, nie powinny zostać bez
czynnie; dwojaka jsst ku temu droga: petycyonowanie i układanie me- 
inoryalów, wyluszczających sprawę ze stanowiska przedmiotowego, 
oraz zapewnienie sobie poparcia w poszczególnych delegacyach, któ
rym należy dostarczyć mate-Ąału dowodowego.

* Dziekanom wiedeńskiego Wydziału lekarskiego wybrany zo
slał Dr. Ko l i s ko .  prof. sądowej medycyny.

* Na posłiedzeniu d. 10 cźerwca uchwalił parlament austryacki 
zniełść gremia chirurgiczne, a majątek ich przekazać Izbom lekarskim. 
Żyjący członkowie gremiów nie tracą swych praw.

* Z Sdjmów krajowych, obecnie obradujących, dwa, mianowi
cie morawski i nizszo-austryacki, postawiły na porządek dzienny swych 
obrad sprawę walki z gruźlicą,

* »Prawitięlslwiennyi Wiestnik* donosi: Ministeryum oświaty 
zezwoliło rodzajem próby na 5 lal przypuścić do studyów lekarskich 
w wojerino-lekarfekiej Akademii wyghowańców szkół realnych; kandy
daci obowiąząąfi są zdaSjjegzatriin z jS yka łacińsjdego, bądź przy wpi
saniu się, bądź też w ciągu pierwszego roku.

— Cały najświeższy poszyt >Zdrowia«, wydany na lipiec, po
święcony jest wyłącznie nowemu szpitalowi Dzieciątka Jezus w War
szawie. ^Powstanie w Warszawie pierwszego wielkiego szpitala* — 
pisze .Redakcya w słowie wstępnem — »urządzonego według nowocze
snych wymagań nauki wogóle i higieny w szczególności, jest faktem 
lak wielkiej doniosłości ekonomicznej, społecznej i zwłaszcza higieni
cznej, iż uważaliśmy za swój obowiązek npai-nięlnić ten wielki krok 
na drodze postępu naszego miasta wydaniem zoszytu, poświęconego 
wyłącznie opisowi nowego szpitala*. Pomysłowi teinu tylko przyklasnąć 
mpżfia, temwięcej. że wszystkie opisy i prace w tym zaszycie »Zdro- 
wia* skreślili doświadczeni znawcy danego przedmiotu z gro.ua techni
ków i lekarzy warszawskich* a Redakcya >Zdrowia« nie szczędziła 
pracy i kosztów, byle wydawnictwu swemu nadać istotną wartość i 
zostawić cenne źródło dla tych, którzyby chcieli a mogli korzystać
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w przyszłości 7. wzorów, opracowanych obecnie. Stąd też wśród 38 
rysunków, zdobiących zeszyt, lwią część stanowią plany budowli; nie 
pominięto tu żadnego planu, który mógłby być ciekawym dla czytel
nika. Treść numeru stanowią: zarys historyczny, pióra Dr. Ga ł e c 
k i e go ;  opisy budowli, skreślone treściwie a wyczerpująco przez bu
dów. D z i e k o ń s k i e g o ,  K o p c i a  i J a b ł o ń s k i e g o ;  ogrzewanie, 
przewietrzanie, kaualizacya i wodociągi przez iriżyn. K l a r n e r a ;  in- 
stalacye elektryczne przez inżyn. R o t m i l a ;  kuchnie i inne pokrewne 
urządzenia, opisane przez bud. Ku de r a ,  wreszcie zestawienia rachun
kowe i obliczenie kosztów, podane przez Dr J a n o w s k i e g o  reda
ktora Zdrowia.

Ze Redakcya >Zdrowia< w miarę oceniła doniosłość lego nie
zwykłego zdarzenia, jakiem jest otwarcie nowego szpitala, przyzna 
każdy, kto choć powierzchownie poznał opłakany stan budynków szpi
talnych warszawskich. Ludność nareszcie będzie mogła leczyć się 
w warunkach naprawdę higienicznych, a nie należy zapominać także 
i o studentach medycyny, pracujących dotąd w ciasnocie, w nieodpo
wiednich celowi, starych ruderach. Nowy szpital bowiem obejmuje 
także cały szereg nowych budynków klinicznych, mianowicie klinikę 
terapeutyczną, chirurgiczną! dyagnostyczną, i oczną, oraz wspaniałe 
»lealrum anatoiiiicum«, w ktorem mieszczą się cztery zakłady: anato
mii opisowej i patologicznej, medycyny sądowej i chirurgii operacyj
nej. Oddziały właściwe szpitalne, mieszczą się w dwóch pawilonach 
chirurgicznych, trzech terapeutycznych i jednym ginekologicznym. Ogó
łem postawiono ogromny kompleks budowli, złożony z 22 budynków, 
urządzonych wzorowo według najlepszych szpitali zagranicznych i wy
posażonych we wszystkie udogodnienia.

Ułatwiając ogółowi dokładne zapoznanie się z nowym szpitalem, 
jakiego w tych rozmiarach a z lakiem urządzeniem dotąd nietylko 
w Warszawie, ale u nas wogóle nie było, zasłużyło »Zdrowie« na 
szczere uznanie i podziękowanie.

N ekro logia. Dr. W H o ł d  K o z ł o ws k i ,  1 60, zmarł w Be
tersburgu.

B ibliografia .
Doc.  Dr.  A n t o n  Ves e i y .  KI i rticke vyśetiovaci methody a le

k a rs k a  technika, (ł'rapa. Nakład Horsika i  liohonla, 1901). Badanie 
lekarskie w ostatnich dwóch dziesiątkach lut przybrało charakter ści
śle doświadczalny. Dotychczasowe czynniki kliniczne, jak spostrzega
nie, wyćwiczenie się, i mtuicya zajęły miejsce drugorzędne. Zwrot ten 
w zawodowej działalności lekarza powinien się szczególnie odbić 
w szkolnej propedeutyce klinicznej, jak niemniej w piśmiennictwie pod- 
ręcznikowem.

Wzorem tego rodzaju książek może być wydawnictwo Doc. Dr. 
Ant .  Ve s e l y e g o ,  o którem właśnie niżej piszemy. Tego rodzaju pod
ręcznik nauczy techniki lekarskiej i nauczyć musi, gdy się uwzględni 
zamiar autora i znakomite jego przeprowadzenie. Doc.  Ve s e l y  nie 
wodzi czytelnika po labiryncie często sprzecznych teoryj i doktryn; 
z pewnego rodzaju dogmatyzmem podaje on te tylko wnioski umie
jętne, które są prawdą dzisiejszego dnia. Rzadko który z autorów pod
ręczników lekarskich potrafi tak dobrze, jak doc. Ve s e l y  rozwijać 
w adepcie medycyny, lekarski rzut oka, oraz lekarską logikę: jasnością 
stylu, poglądowością wykładu, czyni 011 treść swej książki nadzwyczaj 
przystępną, pociąga czytelnika i urabia po lekarsku jego umysł. Wy
kład zdobią bardzo liczne i znakomicie wykonane rysunki: obfitość, 
dokładność i umiejęlny dobór tych rysunków czynią podręcznik doc. 
V e s e l y e g o  prawie poglądowym, co jest wielkiej wagi i ceny dla 
ucznia; natomiast przytoczenie metod badania, że tu tylko wspomnę 
o metodzie badania krwi, dają lekarzowi praktycznemu znakomite 
rade mcemm w potrzebach codziennych jego zawodu. »Klinicke vyśe- 
trowaci methody a lekarsko technika* wychodzi zeszytami po i  ar
kusze; do tej pory wyszło zeszytów cztery. Szczegółową ocenę podamy

gdy wyjdzie całość tego dzieła. Czeskie piśmiennictwo lekarskie po
szczycić się może tak pięknem i tak rozumnie pomyślanem wydawni
ctwem. J . K.

— Kronika Lekarska Nr. U : K o p y t o w s k i :  Niezwykły przy
padek przymiotu, występujący pod postacią, przypominającą czerwony 
liszaj. B e r n s t e i n :  O porażeniach i zanikach mięśniowych w wiądzie 
rdzenia (d. d.).

— Medycyna Nr. 25: M o r a c z e w s k i :  Nowe kierunki w ba
daniach przemiany materyi. N e u g e b a u e r :  Trzy rzadkie spostrzeże
nia anomalii rozwojowych analogicznych.

— Gaseta Lekarska Nr. 25: K ę d z i o r :  O przewlekłem unie- 
ruchomiającem zapaleniu kręgosłupa. K o r z o n :  Rozsiane zapalenie 
nerwów po ostrem otruciu arszenikiem. Bi a ł o  b r z e s k i :  Glycosol- 
vol (dok).

— Zdrowie Nr. 7 — cały poświęcony opisowi nowego szpitala 
Dzieciątka Jezus w Warszawie: G a ł e c k i :  Dzieje budowy itd. Dz i e 
k a ń s k i :  Nowe budowle... na folwarku Ś-to Krzyskim. J a b ł o ń s k i :  
instytut anatomo-patologiczny. K l a m e r :  Ogrzewanie i przewietrzanie.
K l a m e r :  Kaualizacya, wodociągi i drenaż  R o t m i l :  Oświetlenie
elektryczne  K u d e r :  Kuchnio parowe, pralnia, piekarnia i komora
desinfekcyjna  J a n o w s k i :  Koszta budowy....

— Casopis lekar,u ceskych Nr. 25: E i s e l t :  O posunćinć. ł l aś-  
koYcc :  Neurosis traumatika (c. d.).

— La, Semaine mćdicale Nr. 24: Bo i s s a r d :  Zapalenie poło
gowe żył, w szczególności różne jego postacie i wczesne oznaki zwia
stujące.

— Nr. 25. R e n d u :  Widzenie połowicze cierpiących na miaż
dżycę tętnic i śródmiąższowe zapalenie nerek.

— La Presse medicale Nr. 4 8 : Dom S a u t on :  Czy trąd jest 
zaraźliwy? L u y s :  Zranienia zatoki opony twardej.

— Nr. 49. R e y n e s :  Zapalenie jelit śluzowo-błoniaste na tle 
schorzenia macicy i przydatków.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 25: B r a u e r :  O pa
tologicznych zmianach żółci. Gr e i f e :  Nitki ścięgniste rena, jako ma
teryał do szwów i podwiązek chirurgicznych. L i e v e u :  Zapłciowe za
każenie kiłowe drogą ust. F u r n r o h r :  Zakażenie durowe od trupa. 
P a u l  s en :  O wysypce rzeżączkowej u noworodka. T r a u t m a n n :  
Nowe, dające się wyjałowić, zwierciadło krtaniowe. He ii  b r o n  ner :  
0  stanach patologicznych upicia się. S c h w a r t z :  Stan zdrowotny 
wielkich miast europejskich w dawnych 1 dzisiejszych czasach.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 25: Mo s z k o w i c z :  Pod
skórne wstrzykiwania maści parafinowej. F r i c k :  0 przedmiotowych, 
dających się wykazać, zaburzeniach czucia w tułowiu przy tętniaku 
aorty. Lu kaes :  Przypadek choroby mózgu u dziecka.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25: G o e t s c h :  Lecze
nie gruźlicy płucnej tuberkuliną (z dopiskiem R. Kocha) .  Le wi n :  
Lekarz, ćiptekarz i chory. S t a d e l m a n n :  Kliniczne i lecznicze bada
nia w gruźlicy płucnej. Be s o l d :  Leczenie gruźlicy krtani.

— Beriiner klin. Wochenschrift Nr. 25: S t a d e l m a n n :  Le
czenie otyłości. R o s e n ą u i s L :  Rozpad białka w przebiegu niedokre- 
wnośc.i złośliwej, zwłaszcza wywołanej przez brózdogłówca szeroko- 
członkiego. A l b u :  O znaczeniu dyety roślinnej (dok.). K a r e ws k i :  
Semiotyka i terapia zapalenia wyrostka robaczkowego (dok.)

Nowe ks iążk i. W Lipsku i Berlinie firma T e u b n e r  rozpoczęta 
wydawnictwo czasopisma p. i. »Zdrowa młodzież*. Jest to organ nie
mieckiego Związku dla pilnowania zdrowia uczącej się młodzieży. Wy
szło już 2 zeszyty.

R edakcya o trzy m a ła : Sc h i f f :  Der gegenwartige Stand der RónL- 
genllierapie.
lmm— — I———̂

Redaktor odpowiedzialny: l ) r .  A u g u s t  K w a ś n ic k i.
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K O N K U R S Y .
L. 2.184.
W ydział powiatowy w Kołom yi rozpisują konkurs na 

posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z siedzibą w GwoŹdzCU, 
z roczną płacą 1-000 Koron prócz ryczałtu na objazdy.

O kręg sanitarny w Gwoźdźcu obejmuje (B gmin z lu
dnością 19.200.

Zam ierzający uzyskać ową hoęadę winien oprócz do
statecznej fizycznej zdąłności wykazać się wymogami okre
ślonymi w § 7 list. z dnia 2 lutegu 1891, Nr. 17, Dz. ust 
i rozp. kraj.

Podania nalepy wnosić do W ydziału powiatowego do 
31 lipca br.

Z Wydziału Rady powiatowej.
Kołom ya, dnia 14-go czerwca 1901 roku.

L. 1036.
/Zwierzchność gminna miasta L isk a  rozpisuje na pod

stawie uchwały Rady gminnej z dnia 22-8 3 Maja 19QfL r., 
konkurs na posadę l e k a r z a  m i e j r s k i e g e  w Lisku, z płsi- 
cą roczną 1000 Koron pod naśtępującemi warunkami:

Chcący uzyskać powyższy* p^śadg muszą prócz dosta
tecznej fizycznej zdolności posiadać następujące warunki:

1. Prawo obywatelstwa austryacld.d|fo;
2. Dyplom doktóra medycyny, uprawniający! do wyko

ny wania praktyki le k arsk iej;
3. Nieskazitelny cfrarakter;
4. Znajomość języków  krajow ych;
5. -Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim;
6. Nieprzekroczony 40 Tók życiu.

Między kandydatami mają p.erwszei^|trr*e ei^ którzy" 
wykażą się przynajm niej dwuletnią służbą- w szpitalu po
wszechnym lub klinice po uzyskaniu dyplomu dęktęrskie.go.

Powyższa pogada będzie nadaną prowizorycznie na yók 
jeden, po upływie którego po przekonaniu się o odpowie- 
dnej działalności kandydata może nastąpić stabilizacysi.

Udokumentowane podania należy >wnosić do Zw ierz
chności gminnej miasta L isk a  najdalej do dnia 31-go Sier
pnia 1901 noku.

Lisko, dnia 27-go Maja 1901 r.

Dr. XAWERY GÓRSKI
ordynuje od 20-go maja do 20-go września j a k o  l e k a r z

z a k ł a d o w y

w  S Z C Z A W N I C Y
Dawna Kaneelarya zdrojowa

Od trzech lat istirejące
PIERWSZE polski:

S A N A T O R Y U M  
Dr Maryana Hawranka

w ZAKOPANEM
prowadzone jest pod tą  sanit^achriinistracyą 
i pod kierunkiem Dra Edmunda Majewicza

1.

2.
3.

S a n g u i n a l
o rg a n ic z n y  p rz e tw ó r  ź e lc z is ty , d /.ia ła ją o y  k rw i  o tw ó r  czo , n i e o d z o w n y  w b le  
d u ic y , u io d o k re w n o ś c i  i j e j  n a s tę p s tw a c h

P rzetw ory  Sanguinalu
Pilul. Sanguinal. K rew el cum Oliiniu. niur. 0 ‘05.
D z ie ln y  le k  w z m a c n ia ją c y , ła tw o  s tra w n y .

Pilul. Sanguinal. K rew el cum K reozot 0 -0!*K ()• 10.
P iln i. Sanguinal. K rew el cum  G riiajacol. c a rb o n . 0*05 i 0*10.
Do le c z e n ia  zo iz ó w  i g ru ź lic y , n a w e t  w o b e c  z a b u rz e ń  w  p rz e w o d z ie  
p o k a rm o w y m .

Pilul. Sanguinal. K rew el cum Jod. par. 0'004.
W  w y m io ta c h  u  c ię ż a rn y c h , z o łz a c h  i o ty ło śc i w  p o łą c z e n iu  z m e 
rlo k p e w n o śc ią .

Pilu l. 'Sanguinal. K rew el cum E xtr. Iilie i 0'05.
W  z a p a rc ia  cli s to lc a  i a to n i i  j e l i t .

Pilu l. Sanguinal. K rew el cu m  a e id .  a rse n  i cos. 0*0006.
W  c liy rze  z im n ic z e j ,  p lą s a w ic y , n e rw o b ó la c h , łu sz c z y c y , w y p ry s k a c h , 

c u k ro w c e , b ia ła c z c e  i t .  d .

N a  o ry g in a ln y c h  o p a k o w a n ia c h  z n a jd u je  s ie  z n a k  o c h ro n n y .

Krewel i Spka.
F a b r y k a  c h e m k z n o - f a r m a c e u ty c z n y c h  p r  z e t w o r ó w

Koconia n. R enem .

 \

6 .

Z n a k  o c h ro n n y  
f a b r y k i

i l i n s k a  woda k wa ś n a !D
Zakład leczniczy Sauerbrunn

wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony- 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.
P asty lk i b iliń sk ie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich Jiandlacłr, Aptekach I drogseryach.

2 Zarząd zdrcjowy w Biline (Czechy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz węglanu sod. 33.1951, siarkauu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 cnlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 01904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 56.1787, Temperatura 10'1—11° C.
Wypróbowane od najdawniejszy oh czasów źródła lecznicze 
dla choról nerek, pęcherz^, Żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t, d. Znakomity dyetetyczny napój

Mitterbad arsenowa 
fflitterbad fosforowa 
Mitterbad żelazista

, m

O c
N
c j  

< D

Niezawodny środek w codzLeuąiej lekarskiej praktyce cTo po- 
prawjył składu krwi, podniesienia łaknienia i ogóln.ęgo stanu. 
Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekięrń albo z winem

przez 4 tygSdnie.
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Doceni Dr. L. Korczyński
o r d y n u je  o d  l~go c z e r w c a , ja k  la t  u b ie g ły c h  

w  SZ C Z A W N IC Y  (W illa »Warta«).

Dr. LEOPOLD ST EIN SB ER G
ordynuje ja k  lat ubiegłych od 5 maja do końca września

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K a is e r s tr a s s e , „G o ld en er  B r u n n e n “.«  m n  ■ m mmmm m^ m m * pw f  ¥riJf W pfBi EDMUND MAJIWIPZ

le k a r z  c h o r ó b  w e w n ę tr z n y c h , k rtan i, gard ła , 
n o s a  i u szu

osiadł w  Z A K O P A N E M
15. P r z e c z n ic a  15.

Dr. TADEUSZ PRASCHIL
b. asystent uniw. lwowskiego, i sekundaryusz szpit. powsz. we Lwowie.

ordynuje w sezonie kąpielowym br, jak poprzednio

w TRUSKAWCU
Dr. WŁ. MALESZEWSKI

b. asystent k lin ik i lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje ja k  lat 
dawnych w sezonie- letnim

w  K A R L S B A D Z I E
od 20 kwietnia do 1 października** D"ei Staffeln«, Alte Wiese.

Dr. ZOFIA MORACZEWSKA
ordynuje jak poprzednio

W  FRANCENSBADZIE
Kirchenstrasse. — Schwarzes Bar.

Dr FRANCISZEK WOBR
b. lekarz k lin ik i c. k. uniwersytetu w  PradzH ordynuje jako  

lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 
Dom Poniatowskiego.

B i .  B0L1SŁA1 lOsfeMl
ordynujący w ABBAZYI, ordynować Będzie od maja dc września 

W K A R L S B A D Z I E
„ S c h w a r z e r  R e c h e n “, S p r u d e l s t r a s s e  1 0 0 . Dr. Kazimierz Kruszyński

ordynuje jak lat poprzednich o d  1  C Z eP W C a

v/ SZCZAWNICY.
Dr. JAN REGIEC

ordynuje jak lat poprzednich w  P Y M A N O W I E  
Willa pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki.

—=  Utrzymuje pensyonat. = — SZCZAWNICA.
Wodolecznię i Pensyonat otworzyłem. Leczenie fizykal- 

no-dyetetyczne. —  K uchnia wykwiiitna. — Ceny przystępne.

D r .  K o ł ą c s k o w s k i .
B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

B i .  B l l l f l f  WiJOWIBI
ordynuje ja k  lat ubiegłych

W  Krynicy (dom pod Ortem). Kąpiele słone Luhaczowice (iilorawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia

od  2 2  la t z a k ła d o w y  lek a rz .
(S ezo n  od  1 5 -g o  M aja do k o ń ca  W rześn ia )

Dr. MAKS. KAUFIIIIMN
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w  K A R L S B A D Z IE  Alte lie se  „Deutsches Hans", 

W lecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W I E
(dom  Zontaka)

Dr. Michał Śliwiński.

& i i   ̂ry!' A
Z a m ia s t  T r a a u ,  ‘/ o d a ,  Ż e l a z a !

P p i c H l i 8 Jodo-rcrrati1 c3lla llcóm p . „]ahr“
Przetwór ląpzniczy składający się z: Rai i jod. 003, Ferratin 

0 10, Duołal- Cale, glycer. phospb. aa O'0ó o przyjemnym smaku, wzma
cniający. podniecając? łaknienie, przyczyniający się do^rómnożenia cia
łek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferratini, comp. „Jahr" tesjSWft?.
niedókrewności i jej następsj^ąch. zołzach rachitis i t. p.

Dawka dzienna' dla dzieci 2-4  sztuk.
„ „ dla dorosłych 6 — 9 „

Tylkó w orygin. pudełkach zawierających 20 sztuk.
C en a  2  koron  5 0  halerzy .

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

'jv v f  ^

Dr. OTOKAR LANG
ordynuje jak w  latach poprzednich

w  RABCE.

B i .  J02II SOIIBIAIf
ordynuje ja k  dawniej

w M A R Y E  N B  A D Z IE , w illa  5)A p o llo “ .
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PRZEGLĄD lekarski
oraan Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

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

I. Przypadek torb ielą (mmcocele) błędnika sitowego 
ze zmianami w  oczodole.

Poda!

Docent Dr. Aleksander Baurowicz.

Ja k  zasadniczą różnicę między otokiem zamkniętym, 
a tak zwanym torbielem błędnika sitowego (mucocele), wzglę
dnie puchliną (hydrops), stanowi odmienna treść, raz więc 
obecność ropy, innym  zaś razem śluzu, tak nadto torbiel 
błędnika sitoweg® klinicznie cechuje się swoim powolnym 
i bezboleśnym przebiegiem, a wystąpienie w pewnych razach 
zmian w oczodole może być, pierwszym powodem, który  
zmusza choreg® do Szukania porady u okulisty. G dy bo
wiem niedrożność odpowiedniej jam y nosowej, a więc tylko  
jednostronna, choćby była mniej lub więcej wyraźna, nie 
tak łatwo zwraca na siebie uwagę choreg®, to zrozumiałem 
je s t i że te przypadki torbielą błędnika sitowego,, w których  
przychodzi do objawów ze strony oczodó!i» dostaną się nam 
dopiero z poltecenia o ku listyk któremu zatóży na w yklucze
niu zmian w zatokach bocznych jam y nosowej.

C zy tak zwany torbiel błędnika sitowego -(mucocptpj 
wogóle polega na zatrzymaniu się w ydzieliny z rozszerze
niem ścian istniejącej ju ż  pierwotnie (''anatomicznej jam y, 
czy na rozszerzeniu się torbielą śluzowego tej jam y (zwy
rodnienie torbielowate błóny śluzowej), nie jest jeszcze sta
nowczo rzeczą rozstrzygniętą; Dbwnem tylko jest, iż obok 
prawdziwej puchliny (hi/drops) tak zwanej zapalnej (z now
szych autorów D m o c h o w s k i ) ,  niekiedy urazowej, istnieje 
inny rodzaj torbieli# błędnika sitowego (mucocele), którego 
powstanie wyjaśnia jednak ‘odmiennie w ostatnich czasach 
A v e l l i s  (Archw fiir Lar. Tom X I,  1901), odnosząc go nie 
do rozszerzania się torbielą śluzowego ja k ie jś jam y, ja k  to 
obok V i r ę b o w a  przyjm ujć Z u c k e r k a n d l ,  ale do roz
dęcia się istniejącego już pierwotnie torbielą kostneg®, Z za
patrywaniem Z u c k e r k a n d l  a nie zgadza się też H a j e k .  
W edług tłómaczenia itedy A v e l l i s a ,  które ml bardzo do 
przekonania przemaw.a, torbiel (mucocele) nie będzie ni- 
czem innem, ja k  wytworzeniem się pęcherza kostnego z tor
bielą. Za pochodzeniem torbielą bfędn. sitowego (mucopele), 
z torbielą pi&ernawia stanowczo i to, iż błona, wyścielająca 
ścianę torbielą błędn. sitowego, nie ma cech błony śluzowej, 
ale przedstawia się jako gładka^ szara, unaczyniona błona, 
a nadto obecność w jego treści kryształkówipnoleStearyny,.. 
znajdujących się tylko w torbielach, a nie w wysiękach za
palnych. To nam też tłómaczy przebieg bezbolesny torbielą 
błędn. sitowego (mucocele), rozciągający się nieraz na łata 
i okazujący często długie przerwy w rozwdju. G d y jednak  
spostrzeżenia", choć zdają się niekiedy potwierdzać powstanie'

torbielą błędn. sitowego z torbielą śluzowego, nie bardzo są 
pewne, przeto, przyjąć należy, iż obok puchliny (hydrops) 
zapalnej, względnie urazowej istnieje inny torbiel błędn. sito
wego (mucocele), który zawdzięcza swe powstanie torbielowi 
kostnemu; czy powstanie z tego ostatniego jest wyłączne, 
okaże przyszłość.

Torbiel błędnika A tew ego'% m ucocele) występuje w błę
dniku sitowym przednim, względnie w pnzłedn^ej części muszli 
średniej, a IJrzjKjrozszerzaniu się ku oczodołowi przyjść może 
z łatwością dn wydęcia się blaszki papierzastej. W ystępuje  
wówczas na wewnętrznej ścianie oczodołu guz, który gałkę 
oczną pcha ku przodowi i na zewnątrz, względnie na ze
wnątrz i ku dołowi, Hienia pewnych przypadków, aby tor
biel błędn. sitowęW  (mucocele) rozszerzał się tylko ku oczo
dołowi; niezawsze też uwzględniano dokładne badanie jam y  
nosowej, lubo w wywiadach notowano niekiedy pewne utru
dnienie oddcehania nosowego. Jeśt jednak możliwe, iż zmiany 
w nosie mogą być bardzo nieznaczne-; innym  razem torbiel 
błędn. sitowegcf ^muoo.cele) rozszerzać się będzie wogóle tylko  
ku jam ie nosowej. Tę ostatnią postać napotykamy też czę
ściej, jako tak zwane „pęcherze kostne“ i taki przypadek 
spostrzegałem raz jeden w roku 1896 w oddziale Prof. P i e 
n i ą ż k a ;  pęcherz kostny w tym przypadku umiej ̂ powiał się 
w samym początku muszli średniej, a będąc olbrzymich roz
miarów, sprowadził wygięcie przegrody chrżęstnej ku prze
ciwnej stronie i sięgał aż do przedsionka nosowego. Po prze
biciu je'g.0  ściany przedstawił się w postaci jam y jednoko- 
morowej, wypełnionej cieczą pęąwie przezroczystą, a na 
wyłamanych śćianach tego pęcherza kostnego widziało się, 
iż powierzchnia wewnętrzna nie była wyścielona błoną ślu
zową, lecz błoną cienką, połyskującą, silnie przylegającą  
do kości.

Torbiel błędnika sitowego, względnie muszli średniej, 
może wreszcie, ja k  to stwierdził A v e , l l i s ,  przy wzroście 
swym rozszerzać się ku zatoce czołowej, w ypierając jej 
ściany, co skłoniło nawet A v e l l i s a  do przyjęcia, iż tor
biele (mucocele) zatoki czołowej, pochodzenia, nienrązc^wego, 
Są w nieoznaczonej zresztą liczbieL, przypadków, pęcherzem 
kostnym z przedniego błędnika, zachowuiąe się tak do zatoki 
ezołówej, ja k  torbiel zębowy szczęki górnej do zatoki szczęko
wej, z którą również nic niema wspólnego. Ponieważ doświad
czenie uczy, iż idzie tu przeważnie,.o wielkie jednokomorowe 
torbiele, dlatego należy, ja k  to radzi A v e l l i s ,  a pierwotnie 
ju ż  i H a j e k ,  próbować leczenia drogą wnętrza nosa, eo 
mój przypadek również ilustrować będzie.

G dy torbiel błędn. sitowego (mucocele), ja k  wspomnia
łem, zacznie rozszerzać się ku oczodołowi, to przychodzi tu 
na wewnętrznej ścianie do wytworzenia się guza, a następnie 
do przesunięcia gałki ocznej. Ja k  długo wypuklona blaszka



papierzasta kości sitowej nie uległa zmianom, to guz taki 
będzie twardy w dotyku, a cały przebieg czynić go będzie 
bardzo podobnym do kostniaka, wychodzącej!) ze ściany we
wnętrznej oczodołu. W  przypadkach takich powinno się 
zawsze zwrócić uwagę na zachowanie się jam y nosowej, mia
nowicie co do jej drożności, a dokładne badanie wnętrza 
nosa może być tutaj rozstrzygająceS<Grdy blaszka papierzasta 
jest już bardzo cienka i zmieniona, to przy ucisku możemy 
uczuwać rodzaj trzeszczenia, a wreszcie przy ubytku w blaszce 
papierzastej, czuć będziemy wyraźne chełbotanłe. Nakłócie 
próbne przez oczodół, zalecane w przypadkach wątpliwych, 
nie powinno być pierwej uskutecznione, zanim badanie jam y  
nosowej nie da pewnych wskazówek co do przyczyny cier
pienia. Zdaje mi się jednak, iż w każdym przypadku tor
bielą blędn. sitowego (mucocele) w yn ik badania nosa będzie 
dodatni, a wtedy tą drogą nakłócie i właściwe leczenie w y
konamy.

Przebieg torbielą błęd. sitów, (mucocele) trwać może, 
ja k  ju ż  wspomniałem, lata, z w ielkiem i przerwami i w koń
cu nie powiększać się dalej. W zględnie przyjść może do 
samoistnego przebicia się i dołączyć się zakażenie następowe, 
a wtedy wydzielina torbielą błęd. sitowego zmienia swój 
charakter, j a k “»to raz spostrzegałem w przypadku takiego 
torbielą szczęki górnej z przebiciem się do dna jam y noso
wej. W  końcu w przypadku tym jam a po poprzedniem jej 
wyskrobaniu (we W iedniu, igdzie chora zasięgła porady) 
wypełniła się po dłuższym czasie ziarnin/f* i zarosła, pod
czas gdy wypuklenie na podniebieniu twardem pozostało 
niezmienione. Możliwe jest wreszcie, iż treść torbielą blędn. 
sitów. (mucocele)  ulegnie w sposób bliżej nam nie znany za
każeniu ropnemu, a wtedy obraz chorobowy zbliży, go do 
otoku ropnego (empyema). Ze przy wypukleniu się torbielą 
błędn. sitowego ku oczodołowi może przyjść do samoistnego 
przebicia się do oczodołu, lub na zewnątrz oczodołu z w y
tworzeniem przetoki, podobnie ja k  to spostrzegano przy oto
k u ' zdaje się być możliwem.

U torbielu \(mucocele) zatoki klinowi j nie wiemy 
wogóle nic, a ze względn na oczodół najmniej wcho
dzi on w rachubę; natomiast częściej powikłania ze 
strony oczodołu, względnie i narządu wzrokowego, spo
tykamy przy „mucocele^ błędnika sitowego, zatoki czo
łowej, a wreszcie i szczękowej. Ja k i jest stosunek w świe
tle najnowszych spostrzeżeń właściwego torbielą błędnika 

('sitowego do wspomnianych zatok, wyluszftzyłem już po
przednio. Zaburzenia ze strony oczodołu będą natury czysto 
mechanicznej, jako przesunięcie i upośledzenie ruchomości 
gałki ocznej, lub jako zaburzenie w odprowadzaniu cieczy 
łzowej. Możebne podwójne widzenie należeć będzie do obja
wów podmiotowych, choć zdarza się nieraz, ja k  to bywa i 
przy zezowatości rozbieżnej, iż z czasem chorzy przyzw y
czajają się do niewidzenia jednego z dwóch widzianych  
obrazów. Że w następstwie przesunięć gałk; ocznej bardzo 
wysokiego stopnia ucierpi sam nerw wzrokowy, jest rzeczą 
zrozumiałą i były spostrzegane zaciśnięcia pola widzenia, 
oraz niewidzenie. W ziernikiem  stwierdzono mierne prze
krwienie brodawki n. wzrokowego, wreszcie zmiany w łam
liwości, ja k  nadmlarowość. Mierne łzawienie odnieść należy 
do upośledzonej czynności mięśnia okrężnego oka.

Przypadek, który miałem sposobność spostrzegać, do
tyczy! mężćzyzny, liczącego około lat 32, a został rai przy
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słany przez kol. D r. B r  u d z  e w s k i  e g o  do zbadania jam y  
nosowej i rozstrzygnięcia, o ile objawy ze strony oka, 
względnie oczodołu, należy ódmeść do ja m y  głosowej. Chory 
sani nie zwracał uwagi na jakiekolw iek zmiany w n&ęie; 
dopiero g d y  objawy przesunięcia gałki ocznej znacznie się 
zwiększyły, i chorgL badając się palćfm , wyczuł ja k iś  guz 
na zewnffrznej ścianie oczodolti, postanowił śkukać porady 
lekarskiej, zresztą nie bardzo skwapliwie, gdyż zmiany te 
w lokły się od „szeregu miesięcy niepostrzeżenie, obok od 
czasu do czasu miernych bólów głowy. Dopiero przez kol. 
Dr. B r u d z e w a  k i e  g o  naprowadzony na możebny zwią- 
aek z jam ą nosową, przyznał, iż oddycha gorzej stroną od
powiadającą* "która zresz.tą według podania chorego i zwy
kle nie najlepiej drożną była.

Chory przedstawił mi się 28 grudnią 1900 r. i pierw
sza rzeajg któta zmuszała na sifebie zwracać uwagę, było 
przemieszczenie gałki ocznej prawej ku przodowi i nieco na 
zewnątrz, mierne łzawienie i zaczerwienienie spojówek, naj
wyraźniejsze w k ą cik u  wewnętrznym. Samoistnej dwuzwro- 
ozności nie było, zapomocą czerwonego szkłaf przy bard zer 
obwodowem ustawieniu świeczki występowała dwuwzroezność 
ku gśrze i zewnątrz (obrazki nie skrzyżowane). Dno oka 
prawidłowe. Visus a/6 (s^ p iic  badania został mi udzielony 
przez kol. Dr. B  r u d z e w s k  i e g o). Na wewnętrznej ścianie 
oczodołu wyczuć ijjożna było prawie w całości przez po
wiekę dolną, guz o w alny,, wielkości niedużego ziarnka bobu, 
o powierzchni gładkiej, zbitości elastycznej, przy ucisku  
lekko liplefeny. W  jam ie nosowej tej strcaąy znalazłem obok 
znacznego przekrzywienia przegród^ na granicy części clirzęst- 

.nej i kostnej, wypuklenie na dolpej powierzchni przedniej 
części muszli średniej, zajmujące całą widzialną część prze
wodu średniego, a .sam przedni koniec muszli średniej » y :  
daWał -się, ja k b y  byl podniesiony k u  góuze. N igdy chory 
nie uważał ja k ie jś  nieprawidłowej w ydzieliny z jam y no
sowej, a do niediióżności tej strony, ju ż  istniejącej i poprze
dnio, tylko w mniejszym stopnia, przyzw yczaił się i sam 
się na nią nie skarżył. Przyjęcie związku między w ypukle- 
niem na muszli średniej do przewodu średniego, a wypu- 
kleniem na wewnętrznej ścianie oczodołu, nasuwało się sa
mo przez się, a chcąc bliżej zbadać wypukiem e to w prze
wodzie średnim, wziąłem zw ykły zgłębnik i w yczuwając 
nim pewien opór elastyczny, spróbowałem go pokonać; usły
szawszy (jednak lekki chrzęąt, wszedłem zgłębnikiem w głąb, 
ja k b y  do jakiejś jam y; po usunięciu zgłębnika pokazała się 
kropla szarawo-mętnej w ydzieliny w miejscu jego wbicisf. 
Przy wykonaniu tego zabiegu chory poczuł pewien ból 
w oczodole, co Jem więcej przemawiało za związkiem obu 
tych wypukleń. Zaproponowałem otwarcie wypuklenia od 
strony przewodu średniego, co chciałem uskutecznić h aczy
kiem ostrym H a j e k ą ,  by następnie wyłamać blaszkę ko
stną i utorować odpływ w  j amy nosowej. .i^Jhory musiał 
jednak chwilowo wraćiić do domu i przyrzekł zjawić się 
niebawem.

To „niebawem^ jednak odwlokło się aż do 21 kwietnia 
r. b., w którym to dniu znała,złem chorego prawie że wyle
czonego ze, swojego cierpienia, a ciekaw y przebieg sprawy 
przedstawił się, ja k  następuje;, ju ż  następnego dnia przy*sil- 
niejszem wysiąkaniu nosa wypłynęła naraz w większej ilości 
wydzielina i zaraz potem chory poczuł pewną ulgę, a gdy 
jeszcze i przez kdka dni następnych podobna wydzielina
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z nosa odchodziła, chory równocześnie zauważył, iż gałka  
oczna* wróciła do prawidłowego położenia, a wspomniany'guz 
na wewnętrznej ścianie oczodołu poprostu zniknął, równi?cze- 
sme też i nos stał się drożnicjszym; pewna wydzielina jednak  
w bardzo skąpej ilości utrzymywała się i nadał, niezawsze. 
jednali.; ja  jej w jam ie nosowej stwierdzić nie mogłem, ani 
chory mi je j njocznie pokazać nie mógł. Wspomni me w y- 
puklenie ng muszli średniej ustąpiło i wogóle (stos ud  k i w tej 
jamip nosowej, oprócz wspomnianego skrzyw ienia przegrody 

nosowej^ znalazłem mniej więcej prawidłowe.
Przypadek więc-ckciaJ, iż zabjdstiem, mającym właści

wie uzupełnić badanie, otwarłem jam ę i utorowałem drogę 
wydzielinie, a (fjjały przebieg przemawia za tein, iż była to 
jam a jednokomorowa, wychodząca najprawdopodobniej z przCr 
dnieg^ błędnika sitowego, względnie z przedniej części muszli 
średniej. L)la wytłóinaczeuia powstania tej ja ig y w sposób, 
.podany przez A v e l l i s a .  a więc uznania jej za pęcherz 
kostny, brak mi badania po wyłanianiu ściany j a my ;  przy
puszczać jednak można, iż torbiel błędnika sitowego (muco- 
d e łl| w przypadku tym brał początek z torbielą k o s t n e j  
CV  wogóle je st więcej uchwytne, niż tłumaczenie zwyródmc- 
nientflorb-ielowatam błony śluzowej. Ntyłotykałie w jamach  
bocznych nosa torbielą, jako  obiawj|(zapalenia błony śluzo
we^,' względnie torbiele, powstające w polipach M ah jam, 
me mają z torbielem błędnika sitowęg® (mucocelejh nic wspól
nego. Rzekome rozszerzenie z powodu torbielą śluzowego oie 
znajduje potwierdzenia w nowszych badaniach. Po ustąpie
niu napięcia w przypadku moim wypuklenie, zależne od 
rozdęcia, ustąpiło, a dbecność jeszcze od czasu do czasu pe
wnej wydzieliny przemawiałaby za tem, iż ściany tego tor
bielą wydzielają dalej pewną treść.

W reszcie kol. B r u d z ę w s k i ,  który w ten sam dzień 
p|* raz wtóry badał choregd, zauważył w miejscu, gdzie, 
dawniej był guz, na wewnętrznej ścianie oczodołu w ypuklę- 
nie się tej ostatniej podczas siąkania nosa przez chorego, 
Coby było dowodem, iż w następstwie ucisku zanikła część 
blaszki .papierzastej i ulega obecnie przez parcie wydymaniu 
się. Żałuję barcfeoBiż objaw ten usjedł mojej uwagi, przez 
co nie zdołałem jgo osobiście stwierdzić, a zjawiskowo znane, 
jako „pneumocele1̂  tem więcej czyni przypadek ten intere
sującym ; niewątpliwie więc w przewodzie średnim nosowym 
jam a ta łączy się ze światem zewnętrznym, otworem tym 
dostaje się do niej powietrze, względnie skąpa je j wydzielina  
zostaje wydaloną na zewnątrz.

Xt Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz. iiemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 

medycyny sądowej w szczególności.
Napisał

Prof. D r Włodzimierz Sieradzki.

6  Lipca 1901. p k / k u i .ą a i

(Ciąg dalszy).
Streściłem szerzej tę pierwszą pracę B o.rde.ta, gdyż 

stanowi ona podstawę wszystkich późniejszych badań, a w cią
gu nidh to pierw,szef jego spostrzeżenie tworzy .zawsze niejako 
szkielet, około którego grupuje się co*az więcej nowych szoze-

gółów. Z badaczy, którzy obok samegp B o r  dęt a®)  podjęli 
w dalszym ciągu powyższy temat i znacznie go rozszerzyli 
i pogłębili, wym ienić n a le ży  na pierwszem miejseu spółkęj 
E h r l ' e h  a i .M o r g e n r jp t h a ji i  obok? zaś stei N o l f ’ 8), von 
D  u n g e j:n  9) i wielu innych. Te dalsze badania przyniosły 
cały szereg .szczegółów pierwszorzędną) wagi, wśród nich 
jednak zarysowały się poważne różnice, zdań między bada
czami cg do tłómaczenia. pojedynczych zjawisk, a w szcze
gólności między Btór d e t e m  z jednej, a f |h  r  I i c b em i M o r -  
g e n r o t h e m  z drugiej strony. Zanim jednak naszkicuję 
główne zarysy tego sporu naukowego, muszę przedewszyst 
kiem zestawić te dalsze spostrzeżenia w danej Sprawie, które 
ogó.lnifj zostały potwierdzono. Teorya dwóch substancyj, w y
powiedziana najpierw przc-jz B o r d  e t a , . została w zasadzie 
powszechnie przyjętą, z różnicą co do nazw tych działaja 
cyeh przy hemolizie isjfit.. B o r d e t  nazywa substancye K i p  
cyficzną, ipeginaWI przy ngrzaniu do 56° C-, snbstanc.yą 
usposabiającą (mbstanoe- senbikilisat'rice)\ drugą ząś, właściwie 
bemoli tyczną*, niespecyficzną, ginącą przy ogrzaniu do. 56° C., 
alekgyną. E h r l i c h  ząsu M o r g e n r o t h  nazywają pierwszą 
ciałem uodporniającem lub pośredniem (Immunkorper,, Zwi- 
schenlcorper). drugą dodatkiem lub uzupełnieniem (Addiment, 
Complement). Subffiapjya specyficzna, działa wpr®St na ciałka  
czerwone, łączy się, z niemi i zostaje pochłoniętą i ta nip 
w ściśle określonym stosunku, lemz przeciwnie ciałka, czer
wone są zdolne pochłonąć tej istoty więcej, niż jej, potrzeba 
do zupełnego rozpuszczenia, przyczem ty zdolność pochłania
nia większej ilości substancyi spęcyficzjiej je § ł w pojedyn
czych doświadczeniach bardzo rozmaitą. Droga substaneya 
działać może, przynajmniej działa w sposób wydatny, tylko 
na ciałka połączone (sensibiltyfis) z pierwszą; przy działam u 
zużyw a'się w stosunku prostym do ilości ciałek, które ma 
rozpuścić. Substaneya specyficzna wytwarza się w surowicy 
szcżepioppgo zwierzęcia tylko pod wpływem samych ciałek  
czerwonych, a ni® innych składników krw i, i to w ,sj;czegól- 
ńości szkieletów tychże1' ciałek (stromata), nie hemoglobiny, 
choć pod tym względem istnieją i przeciwne, zdania, Dzia-* 
łanie hemolizyn jest specyficzne z nielicznymi wyjątkami, 
któse plają się w yjaśnić blizkiem pokrewieństwem gai.unków 
zwierzęcych; n. p. surowica, królika, szczepionego krw ią k u 
ry, rozpuszcza, również, choć nieco słabiej, giałka czerwone 
gołębia. Siłę hemolityczną danej surowicy można dość ściśle 
przez porównawcze badanie określić. Niekiedy, lecz nie zawsze, 
da się otrzymać isolizynę (E h  r l i c h  i M o r g e n r o t h ) ,  to 
znaczy przez wstrzykiwanie krw i zwierzęciu z drugiego oso
bnika tęgo samego gatunku wywołać bemolizynę względem 
ciałek czerwou«y'ćh tęgo -drugiego ojftbnika, Autolizyny, t. , 
istoty, działającej na ciałka czerwone tego samegp osobnika, 
szczepionego krw ią  własną, otrzymać me można. Jeżeli he- 
motoksynę, a więc n. p. surowicę królika, szczemonego krw ią  
świnki morskie:], wstrzyknie, się drugiemu królikow i, to ten 
nabierze własności hemotoksycznych względem krw i świnki 
morskiej, ale w sposób biernygjw stopniu, zależnym od ilości 
^Strzykniętej surowicy. Jeżeli jednak surowicę czynną wstrzy
knie się według powyższego przykładu śwince morskiej, to 
przy zastssowaniu większych dawek następuje śmierć tego 
zwierzęcia, przy mniejszych zaś dawkach powstaja w suro
w icy św inki morskiej ciąła, posiadające wybitne własności 
przeciwne wstrzykniętej surowicy, a więc antyhemotyksyny. 
Te istoty „anti“ działają przeciw obydwom substaneyom,
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składającym  hemotoksynę (antialexine, antisensibilisatrice); 
ważniejszą gra rolę istota, przeciwdziałająca substancyi, zwa
nej przez B o r  d e t a  aleksyną, przez E h  r l  i ch  a i M o r g ę  1 1 - 
r o t a  „addymentem“ . Przeciw więc sztucznym hemotoksynom 
można zwierzę uodpornić, podobnie, ja k  to niezależnie od 
od tych badań w ykazały prace C a m u s a  i G l e y a . 10), K o s -  
s e l a 11), O z y s t o w i c z a 12) dla naturalnej liemotoksyny, 
ja k ą  w wysokim stopniu przedstawia krew  węgorza dla krw i 
ssawców. Przez wstrzykiwanie bowiem małych ilości krw i 
węgorza ssawcowi staje się on odpornym na działanie dawek 
stanowczo śmiertelnych. Zjaw isko to można zresztą zauważyć 
i przy doświadczeniu z innym i gatunkami zwierząt, których  
krew działa wzajemnie na ich ustroje trująco. T ą  otrzymaną 
antyhemotoksyną można wywołać znowu bierną odporność 
przez zastosowanie je j zwierzęciu nowemu, której stopień 
zależy wprost od ilości wstrzykniętej surowicy antybemoto- 
ksycznej. W  tłumaczeniu tych niezwykle zajm ujących zja
wisk, z których tylko najważniejsze w krótkości przedsta
wiłem, panują jeszcze, ja k  to powyżej ju ż  zauważyłem, po
ważne różnice, zdań. B o r  d et, przedstawiciel jednej grupy  
autorów, twierdzi, że ustrój posiada tylko jedną, istotę, dzia
łającą zabójczo, rozpuszczającą eiallca czerwono obce, t. j. 
aleksynę Buchnerowską, a ta sama istota działa również na 
wprowadzone do ustroju drobnoustroje; aleksyna ta jest iden
tyczną u wszystkich zwierząt. Między innym i dowodami na 
poparcie tej „zasady jedności istoty cytolitycznej11 zasługuje 
na wzmiankę następujące doświadczenie: „Surowica antyclio- 
leryczna, ogrzana poprzednio do 3611 C., nie wywołuje cha
rakterystycznej zmiany w przecinkach cholery ; po dodaniu 
jednak surowicy zwierzęcia nowego (prawidłowego) wystę
puje szybko objaw P f e i  f f e r a .  Otóż jeżeli do tej mięszaniny 
doda się następnie ciałek czerwonych, wym ięszanycli poprze
dnio z odpowiednią surowicą hemotoksyczną, ale ogrzaną do 
56° 0. i skutkiem tego niezdolną do liemolizy, to pomimo 
obecności w otrzymanej mięszaninie surow icy nowego zwie
rzęcia i surowicy liemotoksycznej, ogrzanej do 56° C., roz
puszczenie ciałek czerwonych wcale nie występuje, gdyż 
aleksyna. surowicy nowej została zużytą na zniszczenie prze
cinków cholerycznych“ . Druga istota specyficzna „substauce 
sensibilisatrice“ wytwarza się w ustroju wskutek wprowa
dzenia doń obcych ciałek czerwonych (względnie bakteryj), 
a zadaniem je j jest usposobić to obce pierwiastki na działanie 
aleksyny, przyczem ta akcya „ usposobienia11 pojmowaną jest 
przez B o r  de,ta w sposób niejako mechaniczny.

Sumienne i bardzo drobiazgowe badania E h  r l  i c h  a i 
M o r g e n r o t h a  w ykazują jednak, że sprawa ta nie przed
stawia się tak prosto i zwięźle, ja k b y  to chciał B o r d e t ,  
gdyż istnieje cały szereg zjawisk, które bezwarunkowo nie 
dadzą się pogodzić z zapatrywaniem tego autora. E h r l i c h  
i M o r g e n r o t h  przyjm ują jako' podstawę tłómaczenia pro
cesu hemolizy teoryę bocznych łańcuszków (Seitenketteii- 
theorie), podaną pierwotnie przez E  h r  l i e h a dla sprawy 
toksyn i antytoksyn. Istotnie przyznać trzeba, że dotąd zdo
łali oni wszystkie, tak przez siebie ja k  i przez innych po
czynione spostrzeżenia zastosować i wytłómaczyć swoją teo- 
ryą, a należałoby tylko sobie życzyć, by okazała się ona 
i w dalszym ciągu badań tak zwycięzką i przez to ujedno
stajniła zapatrywania i usunęła istotny zamęt w obecnym 
stanie nauki. Nie podobna mi tutaj przedstawiać całości tej 
bądź co bądź zawiłej teoryi łańcuszkowej E h  r l i c h a ;  za

znaczę tylko k ilk a  jej najważniejszych rysów, a względnie 
podniosę różnice, ja k ie  teorya ta okazuje z teoryą B o r  d e  ta, 
specyalnie w sprawie hemolizy. Teorya łańcuszkowa opartą 
jest na zasadach chemii, a mianowicie stereochemii, zastoso
wanej do procesów życiowych żywych komórek ustroju. 
Każda drobina protoplazmy komórkowej posiada cały sze
reg grup, ułożonych ja k b y  łańcuszek około pewnego środka, 
które zdolne są łączyć się chemicznie z odpowiedniemi gru
pami innych drobin, które nadto mogą być odtrącone od 
swego środka i krążyć następnie wolno w  sokach ustroju, 
podczas gdy na ich miejsce wytwarzają się nowe grupy. 
Proces ten odbywa się wciąż w życiu prawidłowem ko
mórki, przy przemianie materyi. Z grupami temi (recepto
ram i) łączą się i grupy obcych istot, np. toksyn, a w ta
kim  razie „receptor11 ten w połączeniu z grupą toksyny zo
staje strącony, a na jego miejsce powstaje nowa grupa. Ta  
zastępcza regeneracya me ogranicza się jednakowoż na po
wstaniu tylko jednej grupy na miejsce strąconej, ale w y
twarza się szereg, pewien zapas odpowiednich grup, które 
następnie krążą wolno w sokach ustroju i stanowią antyto- 
ksyny gdyż łącząc się. z grupami toksyn, nie dopuszczają 
ich działania na kom órki ustroju, Cząsteczka zaś toksyny 
posiada dwie grupy: jedną, która się łączy z „receptorem11 
komórki, zwana „haptophor11, druga zwana „toxophar“ . A n 
tytoksyny więc zostają wytworzone przez kom órki ustro
jowo, posiadające przez charakter swoich grup, czyli „rece
ptorów11. chemiczne powinowactwo do danych toksyn. 
W  procesie heniolitycznym odbywa się również działanie 
chemiczne według tych samych prawideł, co dla toksyn i 
antytoksyn. Ciałko czerwone posiada szereg grup, które che
micznie łączą się z odpowiednią grupą ciała pośredniego 
(Zwisdwnkijrper, hnmimkirrper). To ciało pośrednie posiada 
dwie grupy, jest „amboceptorem11, a ta druga grupa łączy  
się z „komplementem11, a mianowicie z jego grupą „haptofor- 
ną“, podczas gdy druga grupa „komplementu11 toksoforna lub 
zynietoksyczna pozostaje wolną. Przy takim połączeniu hemo- 
liza jest dokonaną; ciało pośrednio bowiem wraz z „kom
plementem11 stanowi ja k b y  toksynę dla ciałka czerwonego. 
Ciało pośrednie łączy się chciwie z „receptorem11 ciałka  
czerwonego, słabiej z „komplementem11 drugą swą grupę, która 
znowu sama przez się nie jest zdolną do połączenia z „re
ceptorem11 ciałka czerwonego. W  surowicy krw i krąży więk
sza ilość różnych cial pośrednich i „komplementów11, strącanych  
ustawicznie przez komórki ustrojowe. P rzy naturalnej he- 
molizie, a więc przy procesie rozpuszczania ciałek czerwo
nych jednego zwierzęcia przez surowicę zwierzęcia z innego 
gatunku wchodzą w grę zawsze te dwa ciała, t. j. ciała  
pośrednie i „komplement11, według tych samych prawideł, 
co przy sztucznych hemotoksynach.

Ze w surowicy krw i znajdują się różne, a me jeden  
„komplement“ (aleksyna B o r  d eta),  tego dowodzą liczne spo
strzeżenia. I  tak dały się stwierdzić komplementy, które nie 
giną przez ogrzanie do 5 6 °O.; dalej „komplementy11 tem mię
dzy sobą różne, że posiadają odmienną zdolność przechodze
nia przez pewne sączki i w ten sposób dały się od siebie 
oddzielić, a wreszcie rozmaitość „komplementów11 najlepiej się 
udowadnia rozmaitością „antykomplementów11, —  czemu i sam 
B o r d e t  w ostatnich swych doświadczeniach nie zaprzecza. 
Ta mnogość „komplementów11 stanowi najbardziej zasadniczą 
różnicę między unitarną teoryą B o r d e t a ,  a zapatrywaniem
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E h r l i c h a  i M o r g e n r o t h a .  Zdaje się jednak, że tych 
„komplementów14 istnieje pewniFogramczona ilośćf' i że pewrTO. 
gatunki zwierząt posiadają mniejszą lub większą geęść iden
tycznych.„komplementów11, lub też przynajmniej pokrewnych. 
Przez Ogrzanie „komplenfbnt11 właściwie llieNginie, ale się zmie- 
ma naj4- 55 w- „komplementoid11, któęjSjest zdolny do wywoła
nia „antykomplementu11 w ustroju zwierzęcia, skrzepionego “tym 
„komplementoidem11, a więc np. surowicą ogrzaną do 56° C.

Działanie antykompleiMfitu polega na połączeniu jego 
z „haptoforną11 g-pupą komplementu, skutkiem czego ten osta
tni nie może? wejść w związek z ciałem pośredniem. W  pe
wnych warunkaclnnoże być brak w ustroju kompleięentów. 
I  tak zauH H yl: , to zjawisko E l i  r l  i eh i M o r g e n  r o tli 
przy ęjężkiem zatruciu fosforem, Nholf - ■ przy rozległem
ropieniu.

Z tego krótkiego przedstawieni^ te o E i E  h r l i e b  a 
i M o r g e n r o t h a ,  tłóm!i.czącej proces hemołizy, a uzasa
dnionej odpowiednienii doświadczeniami, wynika, że sprawa 

w sw(łi głębszej istocie jest, zawitą i wyiną&tt jęsżcze 
dłuższych badali. W  każdym  razie szereg faktów nie ulega 
ju z wątpliwości, a to przedewszystkiem sam proces henjcdizy 
przez suro ivice. sztucznie otrzyrfiywane, fmział w nim dwóch 
odmiennych istoty analogia z zachowaniem się ustroju wzglę
dem ciałek czerwonych obcyeli i mikroorganizmów. Analo- 
giajtta. między surowicą przeciwkrwinkóiwą, a surowicą zwie
rzęcia uodpornionego względem pewpegt) rodzaju drobno- 
ust™jów, itjbjawia sic* jeszcze silniej przez to, że sororPie* 
prs^iiiwkrwinkowa, oprócz własności bemolityeznyhh, przed
stawia, jeszcze własności aglutynaeyi gplpówiednich ciałek  
czerwonych, zupełnie podobnej de aglutynaeyi bakteryj przez 
Odpowiednie surowice. I  ta własność surowicy przeciwkrwin- 
ko w ij była przedmiotem badąil, szczególniej ze strony B o r a  eta, 
a potem N o l f a ,  a badania atfe rzuciły niewątpliwie dużo 
światła, na sprawę aglutynaeyi wogól£^'tak mikrobów, jak 
i ciałąk czerwonych. Przedewśzystkiepi więc stwierdzono, 
że własność- surowicy krw i aglutynowania ciałak czerwonych 
obcych istniej d niezależnie od jej własnfflei bomolit.y czfl^cb, 
aczkolwiek również przez szczepienie zwierzęcia krw ią obcą 
da się wywołać sztucznie, względnie znacznie powięł^zyó, jeśli 
już istniała w stosunkach prawidłowych, W. przed szczepieniem. 
Aglutynina niej ginie przy 5twę!., nie jest Mwnież identyczną 
z „sęhstance&ensibihsatriće11 B o r d  et a lub „Zwischenkorpet11 
E k r l i c h J  i M o r g e n r o t h a ,  ani też z t. zw. prec.ypityną, 
o której poniżej mówić będę. Cp się tyczy głębszegjb mecha
nizmu aglutynaeyi, to, <jak to poprzednio, mówiąc o sprawie 
hdporno^ci względem baJęCBryj wspomniałem, istnieją w tym 
kierunku liczne tłómaczenia i teorie. Ro^szerzylljym zanadto 
ła m y  ninieiszego wykładu, gdybym zechciał je  na tem miej
scu choćby w krótkich słodach streszczać. Zazbaczę tylko, 
że B o r d e t  w yspie na podstawie studyów nad aglutynacja.' 
ciałek dzgrwonych przy Sztucznych henaotoksynaoh dochodzi 
do wniosku, że aglutynina działa na ciałka czerwdne swop
iście w ten sposób, że zmienia stosunki przyciągany, drobi
nowego międay ciałkam i a otaczającym płynem , poczem 
samo zlepianie się ciałek i opadanie na dno naczynia od
bywa, śle ,na mocy praw czyiĘK  tiffjreznych. W  anłyhemo- 
toksynach stwierdzono również istnienie, unty«ghityniny.

(Cliąg dalsafjr nastąpi).

I I I . Oceny i sprawozdania.

Gerichtsarztliche Geburtshulte von Prof. l)r. I ł.  E r i t s c h ,  
Gelieimer Medizinalrat.h, Djractor der. U niversitats-Frauen- 
k lin ik  in Bonn. (Mit 14 in den Text -gedruckten (Figuren. 
Sttłttgart. Vorlag' von Ferdinand Enke 1901. 8®, S. 210.

5 M. ,60).

Całość, opracowaną nader przejrzyście i zrozumiale^ 
dzieli ją  autor na sześć „głównych rozdziałów , w których  
po kolei omawia dzieciobójstwo spędzenie płodu, zdolność 
płciową i przeszkody małżeńskie, dochodzenie ciąży i błędy 
w sztuce. W rozdziale pierwśźym, omówionym najobszerniej, 
tłumaczy F. przedewszystkiem odnośne ustępy z ustawy 
(czyni to także w rozdziałach następnych), moczem podaj® 
riatler trafnie zasarW, jakiem ! lekarz kierować się winien 
prz'y 'wydawaniu orzeczenia," przechodzi dalej do badania 
matki i dzieglra, roztrząsając wyiwhrpująco zasadnicze ,pjy 
tania, na jakie odpowiedzijig należy w przypadkach dziecio
bójstwa Osobne obszerne ustępy póświrjca'porodowi ulicznemu 
i samopomocy pi'Z)r porodzie. Rozdział ten obfituje w kazuisty- 
czne przypadki.-Tiozdział drugi „O spędzeniu płodu11 rozpo
czynają uwagi ogólną, wśród których spotykamy* się z może 
za dajeko idącefai radami, jak  n, p. by w przypadkach  
wzniecania sztucznego poronienia spisanojodnośny protokół 
wobec -świadków, a .do zabiegu nie przystępowano bez po
przedniego porozumienia się z dwoma kolegami zawodu. N a 
stępuje omówienie cech rozpoznawczych odbvtego potonienia, 
badanie ja ja  płodowego, jakoteż środków, używanych do 
spędzenia płodu. Zgwałcenie i niezdolność płciowa, .podobnie 
jak  i dochodzenie ciąży, są w ąłfcunku do rozdziałów po 
przednich omówione pobieżniej; nie możnb, jednak z tego 
czynić autorowi zarzutu, zaznacza bowiem wyraźnie na wstę
pie, że książka jego przeznaczoną jeat dla póczątkujący-ch. 
Nieco -skrajne stanowisko zajmuje F r i t s c h  w rozdziale 

hjwatnim, tyczącym się błędów w sztuce. W ychodząc z za
łożenia, że errare humarmm est, dalej, że lekarz położnik za
zwyczaj operuje w warunkach niekorzystnych, że popełnia
ją c  błędy, niema przecież zamiaru ich p o pełn ij i że wre^źftie 
przez dochodzenia' i rozprawy sądowe nikt korzyści nie od
niesie, a roztrząsanie całego przypadku zwiększa tylko żal 
męża z |  sttfftą żony i podkopuje Zaufanie publiczności efe 
lekarzy, żąda, by wyraz „błąd w sztuce11 przestał istnieć. 
Sądzi dalej, że „dasiarztlicbe Gewissen11 zm^pi każdego le
karza po popełnieniu jakiegoś błędu do zastanowienia się 
nad odnośnym przypadkiem, a przez uzupełnienie z wła
snego popędu wiedzy zapobiegnie dalszym podobnym błę
dom. Zapatrywana to jest po części słuszne; trudno jednak  
w ten sposób oceniać wszystkie przypadki, zwłaszcza te, 
z których widnieje zupełn dr nieuctwo; a te tylko karze ule
gają. Pęknięcie m acicy, opera&yę kleszcz<»e, przedwczesny 
poród, obrażenia płodu, pozostawienie w m acicy części l<jgp 
żyska lub ja ja  płodowego, gorączka połogowa, oto dalsza 
treść tego rozdziału.

Jak z powyższego zestawienia wynika, wyczerpał autor 
materyał zupełnie, a wartość pracy podnogi niezwykle 'ten. 
SzeżSgóD że pojedyncze zagadnienia poparte są licznymi przy
kładami z praktyki. W  pracy uwzględnionć zostałol naj
świeższe piśmiennictwo, nawet polskie (W  a c h  h o l z: Pod
ręcznik medyc^hjf sadowej?* a 'co za fem idzie. brak w niej 
przestarzałych zapatrywań i wniosków, p fiy ta ją c  pracę tę, 
odnosi się wrażenie, że pisał ją  nietylko doskonały położnik, 
lecz równpozSsnie dy,bry lekagz sądowy. Jakkolw iek' więc 
każdy. p,ęczytny .podręcznik m edycyny sądowej omawia, za- 
jjajSnienia z położnictwa, to jednak przyjąć należy pracę 
F r i  k i c h a  z piawdziwem zadowolnieniem i polecić ją każ- 
tłemu lekarzowi, zwłaszcza zaś położnikowi, który niejedno
krotnie jifeo żnaw.ca ‘ Sądowy występować moż®. -

Horoszkie^mcz.
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iv W y c : ą g i .

SrcS S a wi r z e n k o .  Spostrzeżenia morfoług-iczinj od 1111- 
śnie do patogenezy nowotworów. (Auspk. Arch. Pa-tcff., Kii- 
nics., Meiiic. etc. Marzcie, 1 901). Wychodząc z założenia, że możli
wie wszechstronne badanie fcbwŚCTŚfów, zwłaszcza zaś npostnciowa- 
#i£dh utworów, obcych komórkom prawi«Bwjfih, może rzucić powne 
światło na patogeneM* nowotworów, przytffi® ,#utor nowy szereg 
własnych spostrzeżeń w tym kierunku. Spostrzeżenie pierwsze dotyczy 
wlókuiaka, usuniętego operacyjnie % palca. W przypadku tym bi«la- 
uio zwykleini metodami wykazało tylko utkanio wtókuiaka: przy 
ustaleniu zaś w pł\ u.io Fleiiiminga,, i barwieniu anilinowymi barwi
kami uderzyła autora obęfność licznych, silnie sięHarwiących ciałek, 
kształtu kulistego luh owalnego; ciliłka, tę silnie załamywały światło 
i spoczywały już to w protoplazmio komórek, już tęż między włó
knami. Iiadanie mikrochemiczne tych ciałek nie pozwalało ich pod- 
eiąguąć pod żaden ze znanych typów przeobrażenia protoplazmy 
.komórkowej •.(Śśluz, koloi.d, stotShKkli.sta), tak, iż można, ju i. M l  
myśleć o jakichś<*iTćjsoŁzyt,aeli, zwłaszcza, iż niektóre z nich zdawały 
się pąćzkować. Jednakże dlnżSaj (dobę trw ają®  barwienie (barwi
kami anilinowymi) dało możność określenia, pochodzenia tych ciałek, 
a mianowicie wytóiząło, iż sa to niedoks^tałcone... włókna sprężysta 
(ciałka, te- i uwydatnione dopiero przy silniejszeni barwieniu odclio- 
dząP P i#  nich włókienkn barwny się odpowiednio oręeińą i fuksyną 
i kwasem azotowym). Zdaniem autora to nierlokształconie włókien 
sprężystych było następstwem nieprawidłowej wogÓlftjfeynnOŚri ko
mórek w nowotworze, co dało -powód do nagromadzenia się w ko
mórkach jstoty -elastogennej w postaci wyżej opijanych ciałek.

Spostrzeżenie drn^cn.dotyczy utworów, spotykanych w mięsa
kach o komórkach różuoksźtałtnycb z domieszką komórek olhrzy- 
ni|f:b. Ustalając kawałki w płynie Fleifimirfga i barwiąc skrawld 
barwikiem Ehrlich-Biondiego, autor zauważył w jądrach niektórych 
komórek obok żółto ■zabarwionych jąderek j a kies twory, barwiące 
się wybitnie'zielono, którego to odczynu nie daje < ani śluz, ani ko
loid; zwykłych odczynów na sliz  twory tę nie dawały również: pod 
wpływem liw. osmowego w {tfytftjS Flemminga barwiły się one na 
kolor sepii. W kawałkach, ustalonych w wyskolju lnli snhlimacfC 
tworów ty< h wykazać się nie udało; na, icli miejscu w jądrach wi
doczne były wakpoie. ł ’i''zf( dokladiiiejSzbm badaniu wśród tych two
rów dawiiŁy ■się wyróżnić JP typy7; 1) b. drobne, jednolicie barwiące 
sie ciałka, lub ich skupienia; 2) ciałka, pęclierzyjtowate z otoczką 
i Jjcżj zawartością, jife to w postaci kulistego jednolitego kłaczka, 
już tęż w postaci dwu lub Julku podłużnych, niekiedy ugiętych cia
łek, wśród których niekiedy były Widoczne silnie zabarwiony zia
renka. Autor pifepfowadza w dalszym ciągu antdogię .między tymi 
tworami, a tworami, opisanymi przez niego już dawniej w rakach 
i średbłoniakacli, nie twierdzi jednak.stanowczo, iżby to miały być 
P8S<JVzjasr, wywołujące te nowotwory, zwlasżoza, wobec wypowiedzia
nego niedawno prfez liorreia ą p a b du. ie podobne do pasorzytów 
twory, spotykane w vhkajlt.i, są \vlaściwi*®.ziiiienioną „idiosoniać1, wła
ściwą każdej komórpe. Na podstawie tego, iż dzielenie się jąder 
w tych nowotworach autor spotykał głównie w komórkach, których 
jądra, zawreęsJy wyżej opisano twory, przypuszcza on nioęliwofć ist
nienia. ściślejszego związku przyczynowego pomiędzy rozwojem tych 
tworów w jądrach aS sprawą podziału jąder i powstawania tutaj ko
mórek olbrzymieli; wol>ęc jednak tego, iż jakość,tych tworów i ich 
znaczenie nie są dostatecznie j&sz,eze wyjaśnione, związek ten uważa 

jjfylko za możliwy.
Wreszcie badając mięsaki olbr/.yiiiio-komórkowe, zauważył au

tor na preparatach, ustalonych w płynie Flemminga lub w sublhmi- 
B6, jakieś twory kształtu krystalicznego w obrębie Jromórelwolbrzy- 
inicli; twory tę 'n ie  dawały się w żaden sposób 'zabarwić i ten wla 
śnie brak zabarwienia, wyróżniał je od protoplazmy, wśród której 
leżały. Autor sądzi, gz. za, życia tych komórek znajdowały się w nich 
jakieś twory krystaliczne, który uległy rozpuszczeniu przyfiłstaleniu, 
a "wifc in widziane pfzeWi twory b\ ly tylko Inkami w protoplsw- 
‘zmie, które powstały po rozpuszczeniu kryształu, zachowując dalej 
kształt kryształu. Gliński.

DoC. Id ani in e r  s cli 1 a g (Wiedeń). Przyczynek do nauki 
o ropniach mózgowych pochodzenia usznego. (Monat-sschrift 

J u r  Qhreuke-ilkun.de Nr. M 1901). W zamiarze zużytkowania i a -  
tełyalu statyftyęzijBgó w celach rozpoznawczych i leczpiczyeh, roz
patruje autor -zestawionych przez Się 195 przypadków, w których 
ropieii płatu skroniowego rozpoznano za. życia i operowano. Najczę
ściej chorobę tę stw ierdzano u osób między *20 a 30 rokiem życia. 
'/, 175 chórycli 122 przypada na, płeć mązjtą, 53 na ż^óęką. Ze 
W t  przypadków ropienie, uszne przewlekłe poprzedzało 149 razy, 
ze śmiertelnością 52,Ay0; ropienie ostre 37 rązy ze śtliierteliiością

62%, podoflWj jeden raz. Rokowanie jest zatem najgorsze po ro- 
! pieniu ó^trem. W liczbie 170 przypadków ciepłota ciała była pra

widłową 46 razy, podiiiągioną, 10"| razy. Z tych 3 8  razy istniały 
różne powikłania śródezaszkowe, a tyjko (i5 i |s y  gorKzka poelio- 
dziła % s;unogo ropnia, mózgowego; 18 roku była ciepłota podgo
rączkowa. - Wreszcie były 17 razy, t. j, w 11 pi^yparfkach powi
kłania, a (i — bez powikłania.

Z objawów ogólnomózgowych ból głowy sw id H lz S i w 103 prlJP 
padkacli. Większe bółe głowy miejscowe, posiadające znaczenie roz
poznawczą, były clo|e (rzadkie, bo tylko w 28 pjŁypndkacli, i umiej
scowi oriaj były po slnęjiie 'ropnia, a lł- razy istniała tylko bolesność 
na ucisk w okolicy skroniowej iSjony chorej. Zaburzenia psychiczne 
były 105 razły. Z 24 przjpadBów, połączonych z bezprzytomnoseią 
i śpiączką, nyloozyło się drflK  operacyjną, 13. Zwolnienie tętna, za
notowano 73 razy; zmiany na dnie 6ka (różne stopnie zastoju, aż 
do zaniku nerwu wzrokowego) 60 razy. Z objawów ogniskowych 
stwierdzono niemotę 5 3  raay na 96 przypadków ropnia lewego 
płatu skroniowego; widzenie połowicze M razy, porażenia<-70 razy; 
ruchowe objawy podniecenia w postaci kurczów 7 razy. Bez^ułosć 
połowiczą wykazano w nieznacznej tylko liczbie przypadków. Z 106 
przypadków, operowanych od strony kości skroniowdj, wyleczonych 
było 3% i% ; z 64 opófowanych od strony wyrp?kkg* sutkowego wy
zdrowiało J^'4®/#; z 10 przypadków, operowanych (z równoczesnem 
uydlutowaniem^ cz^ci łtjskowej i stropu jamy bębenkowej, wyle
czono^, t. j. 80"ja. Wnioski z tjc h  liczb sta%stycznych łatwo wysnuć.

Sfiira.
Prof. W a cli ho  lz. R a d a n ia  nad  k r y s z ta łk a m i he in iny .

I {yięrteljahrsckrift f i ir  gerichtUche Medicin 1’. XXI, "Z. 2, 1901).
I Lidowodniwszy na wstępie, ffi mylnem jest zdanio Drozniczenki, ja 

koby pierwszy Friodbe-bg spostrzegał kryształki hemiifyjj,a nie Teich- 
njauj, przystępuje W. do włjśldwegft tematu, a^to do wykazania, 
które ’z kwasów nieorganicznych i organięzn.y.ch tworzą z solanu 
chloru, bromu i jodu w obecności krwi kryształki heminy, i czy 
przy wysychaniu zgniłej krwi tw oRflsię kate, samoistnie kryształki 
heininy.

W odpowiedzi na pierw sza pytjnie przychodzi autor na mocy 
swypji doświadczeń do wniosku, że w|3yetkie silne kwasy mineralne 
i organiczne mogą służyć do otrkyknywania kryształków keihiuy, jeśli 
ich użyto w obecnolci alkoholu 90%— 1*5%; najlepiej zaś nadaje się 
do tego^.celu mięszanina alkoholu 90%— zgęszczffnego kwasu 
siarkowego w stosunku 1; 10.000, luh kwasu mlekowego, względnie 
octowego i alkoholu w równych częściach. Ogrzewanie próby po
winno się odbywii^l mtdor ostrożnie tajr, by płyn się gwałtownie nie 
zagotowywal. Ożycie mieszaniny alkoholu . kwasu posiada tę zaletę, 
iż, zagotowując się w niższej ciepłocie, aniżeli czysty kwas octowy 
lub mlekowy, zapobiega zniszczeniu reakcyi. M.ożliwemfcfost takżp, 
że- alkohol odgiy wa,rolę wody krvstalizacyjncj,^a 'fenjśamem ułatwia 
krystalizację.

Co do samoLstpi^o tiyolrenia śię,kryształków heininy we krwi 
zguilej, to badiinia dały wynik ujemny, naSto zaś wykazały, że krew 
gnijąca, która, bad-anu spejjlralnie daje widmo liemoclwomogeug^ 
chociażby pod wpływem kwagn octowego lodomtego przedsiLwialą 
widmo hematyny kwaśnej, krWztałków kominy już nie twoiEy.

'Nieco odmiennie wypadły badania krwi tlenkowęglowej, prze
chowywanej od dwóch lat w j^gąlnlo zamkniętej flaszce z różną 
ilośęią na zimno wysycogego boraksu. Jakkolwiek k r e w b a d a n a  
spektralnie,‘“Slawała widmo tlenkowęglowej heinochromogeny, to je
dnak otrzymano po jej zasuszeniu na szkiełku przedmiotowem, za- 
prawieiiin solą kuchenną i kwasy,m octowym lodowatym, względnie 
mieszaniną ?e$o z alkoholem i po łagodnem ogrzaniu, kryształki lie- 
miny. podatni ten wynik tlómaezj autor utrudnionym przystępem 
powietrza, działaniem lioyaksu, tAtakże óbecnośeią tlenku węgla.

Z kolei starał się \VJ Stwierdzić, o ile pewno% zaniec^yszcząp' 
uia, jak  rdza, piasek, giiiiką, węgiel zwierzęcy, domieszka barwików 
anilinowych, .forfmiliny -etc. utrudniają, względnie uniemożliwiają do
datni wynik tej próby. We wszystkich jednak p róbkafe  z wyjąV 
kiern jednej, którą zmieszano, z wodnikiem liidrazyny, zdołano otrzy
mać kryształki heininy.

WreJzpie badał W,. mglioEinio sife krwi ogrzanej do ciepłoty 
wyżej 2^0“ i wykazał, że barwik i ej przechodzi w tych warunkąch 
w jakiś liliżej nieznany pochodny.' Pochodny- ten liąrwik rozptiśffleza 
się na zimno, łatwiej po ogrzaniu w zgęszczonym kwasie solnym, 
lub bężwodnym kwasie inrówczanym, barwą, brunatno-czerwoną; płyn 
ten jednak w nawet w silniejszeni zgęszezeniu nie daje widma lie- 
niatyny kwaśnej, natomiast stwierdza się zaaiemnienie widma z wy
jątkiem pola czerwonego i Żółtego. Rozczyn ten roaieńeJ2ony' wodą 
nie zmienia się; po dodaniu ługu powstaje osad. Pochedny bafwik 
rozpuszcza się łatwo w zgęsz&żo'nyTn kwasie siarkowym, dając widmo 
beinatoporfiryny: kryształków heminy nie tworzył HoKoszk}eivicz.
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B u k o j e m s k i .  Leczenie chorób in acicy i je j  przydatków  
zapomocą w strzykiw ać śródmaoicznych. (Rnsskij Archhv pa 
tologii, kliniczeskoj medic iny i  bakteryołogii, 1901). Wywody swoje 
oparł autor na podstawie 4-letniego stosowania w szpitalu odeskim 
wstrzykiwać śródmacieznycli, i metodę tę uznaje za najskuteczniejszą 
w leczeniu niektórych chorób macicy i ich przydatków. Skład płynu 
wstrzykiwanego jest następujący: nalewka jodowa i wyskok po ró
wnej części z dodaniem 5“/„ aliunnolu. Czterdzieści wstrzyknięć wy
starczało do zakończenia leczenia. Do wstrzykiwać używa autor 
strzykawki Brauna i wykonywa je codziennie, używając 1,0— 2,0 
wyżej podanej cieczy na każde wstrzyknięcie. Najlepsze wyniki otrzy
mał autor ze swej metody leczniczej w ostrem zapaleniu śródma- 
cieznem na tle rzeżączkowem, w zapaleniu trąbek i jajników miąż- 
szoweni, wreszcie w ostrem zapaleniu oinacicznem. Niemniej sku
tecznie działały w mowie będące wstrzykiwania w trzech przypad
kach małych mięśniaków macicy, ustało krwawienie i ucichły bóle. 
Prócz tego leczenie to wywołuje zwiększenie przerw w miesiączko
waniu, co szczególnie dobrze wpływa na przebieg choroby przydat
ków macicznych. K.

B o k a r i  u s (Charków7). Kryształy Florencea i i cli zna
czenie sądow o-lekarskie. ( Yjschr. f .  g. M. T. XXI, Z. 2, 1901).
1). potwierdza wyniki badań innych autorów, że można otrzymać 
kryształy FI. nietylko z nasieniem ludzkie.m, lecz także z nasieniem 
zwierząt, nadto zaś z całym szeregiem innych istot pochodzenia 
zwierzęcego i roślinnego. Wydaliny ludzkie, jak i plamy krwi, nie 
dają odczynu; wyjątkowo tylko te ostatnie, jeśli powstały przez roz- 
gnioconie owadów. Z nasieniem ludzkiem otrzymuje się odczyn zna
cznie łatwiej, niż z innemi istotami, kryształy też są większe, a co 
najważniejsze, że mają kształt, przypominający kryształki Toicli- 
manna, kształt, którego nie mają kryształki, otrzymane z innemi 
ciałami. Dłuższe przechowywanie nasienia nie wpływa na wynik od
czynu; mały wpływ wywiera wyższa ciepłota; gnicie tylko wówczas 
uniemożliwia dodatni wynik odczynu, jeśli działają bakterye, zabar
wiające płyn na szmaragdowo zielono, względnie pomarańczowo żółto. 
Znaczna, ilość domieszanego moczu, ropy, krwi, śluzu czynią dodatni 
wynik próby niemożliwym. Wedle doświadczeń autora nie musi się 
używać tego rozczynu jodu, jaki podał Florenc.e; jod musi się tylko 
znachodzić w nadmiarze, a próba nie powinna być wykonaną z dużą 
ilością płynu. Horoszkiezmcz.

R e y :  O patogenezie lęku nocnego dzieci. {Revue men- 
snelle des maladies de 1’enfance. Mai 1901). Lęk nocny dzieci 
u nas rzadziej się spotyka; objawia się on w następujący sposób: trzy 
do czterech godzin [to ułożeniu do snu dziecko siada, krzyczy i wy
ciąga ramiona, szukając pomocy. Oczy ma ustawione w ship,„twarz 
blada, prawie zawsze potem pokryta. W pierwszej chwili dzieci nic 
nio mówią i wydają tylko niezrozumiałe dźwięki, a dopiero po kilku 
minutach wymawiają wyrazy, będące w 'związku z wyobrażeniami, 
powstałemi we śnie. Stan ten trwa kilka minut do pól godziny, 
a kończy się po zaświeceniu i przełożeniu dziecka do innego łóżka. 
Przez cały dalszy czas dziecko się nie budzi i śpi dalej w drngiom 
łóżku do rana. Niekiedy po upływie jednej do dwóch godzin po
jawia się drugi napad, a bardzo rzadko i trzeci. l’o przebudzeniu 
się dziecko nie przypomina sobie zdarzenia w nocy.

Na podstawie własnych spostrzeżeń dochodzi autor w sprawie 
patogenezy lęku nocnego dzieci do następujących wniosków: 1) lęk 
nocny dzieci powstaje wskutek przeszkody w oddeehaniu i utlenia
niu krwi, a przeszkoda ta jest bezpośrednia lub odruchowa, 2) lęk 
nocny powstaje wskutek zatrucia przewlekłego kwasem węglowym, 
a objawy towarzyszące mu są te same, co przy zatruciu bezwodni
kiem węglowym. 3) Nie należy odróżniać lęku samoistnego od obja
wowego (symptomatycznego), gdyż wszystkie przypadki zaliczyć na
leży do ostatniej postaci. Możnaby atoli odróżniać lęk nocny, bę
dący w związku bezpośrednio z zaburzeniami oddechowemi i za
leżny od nich odruchowo. Jan  Landau.

P e r e z .  Baktoryologia ozeny. Etyologia i zapobieganie.
('Annales de l'lnst. Pasteur 1901, Nr. 5). P. opisał przed dwoma 
laty drobnoustrój, nazwrany przez siebie coccobacillus foetidus oze- 
nae, który uważa za przyczynę tej choroby, ponieważ zdołał zapo- 
mocą niego wywołać u królików zanik małżowin nosowych, mający 
być, jogo zdaniem, znamienną cechą prawdziwej ozeny. Ocl owego 
czasu badał P. hakteryologicznie wydzielinę nosa n 90 osób, i zna
lazł ów drobnoustrój tylko w 22 przypadkach ozeny, a nie znaj
dował go nigdy w innych chorobach nosa. —  Badania wydzieliny 
nosa różnych zwierząt, podjęte przez P., wykazały, że coccoba- 
cillus ozenae znachodzi się także niekiedy u psów, nie znaalio- 
dzi się zaś n żadnego innego gatunku zwierząt. U  psów znajduje | 
się ten drobnoustrój już w stanie prawidłowym, mnoży się jednak 
bardzo i nabiera jadowitości n psów chorych, zwłaszcza zakażonych i

pastcurellą. Zdaniom P. psy są źródłem zakażenia się ozeną ludzi; 
przemawia za tem, zdaniem P., okoliczność, że ozena najczęściej 
zdarza się u dzieci klas uboższych, które częściej, niż dzieci zamo
żnych rodziców, bawią się z psami. ■ W szeregu swoich spostrzeżeń 
posiada P. 9, w których zakażenie się ozeną pochodziło, jak sądzi, 
od psów; w 12-tn zaś przypadkach zakażali się od siebie wzajemnie 
członkowie jednej rodziny. W szystko to razem popiera zdanio I’., 
że ozena jest chorobą zakaźną i zaraźliwą. Stąd wynikają następu
jąco śroćlki zapobiegawczo; należy przeszkodzić obcowaniu dotknię
tych ozeną ze zdrowymi, odkażać chustki do nosa i sprzęty stołowe, 
mogące przenosić zarazek, odkażać ile możności jam ę nosową chorą 
zapomocą plókań przeciwgnilnyeh; wreszcie nie dozwalać dzieciom 
bawić się z psami. C.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie, lwowskie.

16 Posiedzenie naukowe z dnia 7 czerw ca 1901 r.
Przewodniczy kol. Beck.  — Obecnych członków 92.
I. Kol. Wo h r  demonstruje preparat anatomiczny, uzyskany ope

racyjnie u kilkoletniego dziecka, chorego na „wglobionie jelita cien
kiego w cienkie11: omawiając ten przypadek zwraca kol. Wc h r  uwagę, 
że wszelkie zwlekanie z zabiegiem operacyjnym przy niedrożności, wy
wołanej wglobieniem, jesl niekorzystne i przeciwwskazane. W dyskusyi 
kol. S c h r a m m  tłómaczy to niebezpieczeństwo anatomiczną budową 
(cienkość) ściany jelita i brakiem odporności młodego ustroju na into- 
ksykacyę Kol. B a r ą c z  radzi przy wgłobieniach jelita biodrowego 
w grube próbować zawsze przed zabiegiem operacyjnym wysokich 
wlewać.

II. Kol. B a r ą c z  przedstawia przypadek Dihroiicitroma cirsoidcitoi 
(tak zw. „Rankenricuroni Brunsa") u 12-letniej dziewczyny. Umiejsco
wienie (okolica skroniowa i jarzmowa), czas trwania (od dzieciństwa), 
powolny wzrost, bolesność, wyczuwanie postronków i guzów przesu- 
walnych ponad sobą, przemawiają za tein rozpoznaniem. Kol B., oma
wiając rozpoznanie różniczkowo pomiędzy Iłuszczakiem, lorbielem skó- 
rzastym, naczyniakiem i chłoniakiem, z którymi możnaby lu mieć do 
czynienia, wyklucza przepuklinę oponowo-mózgową stanowczo, na pod
stawie braku objawów ucisku mózgowego. (Dołek wyczuwany w kości 
jest powierzchowny i towarzyszy zwykle torbielom skórzaslym i włó- 
kniakonerwiaknm).

III. Prof. Br. R a c i b o r s k i  (jako gość) wygłosił odczyt, w któ
rym podzielił się spostrzeżeniami, zebranemi na wyspie Jawie podczas 
swego czteroletniego tam pobytu. Prelegent mówił o położeniu geogra- 
firznom wyspy, o klimacie, o mieszkaniach i trybie życia tubylców 
i ludności napływowej, o chorobach lanriże grasujących, o higienie miesz
kańców, o środkach, jakie rząd holenderski przedsiębierze dla tłumie
nia chorób, a tem sainem o stanie lekarskim w ogólności, o szkołach 
lekarskich na Jawie, założonych li tylko dla kształcenia w medycynie 
krajowców, a zakończył swój wykład uwagą, że lekarz N ...,  osiadły 
na Jawie, był pierwszym, który nie z bagnetem, lecz z lancetem i ap
teczką podręczną przeszedł dotąd dla białych niedostępne Borneo wszerz, 
i że rząd holenderski spożytkowuje lekarzy, jako roznosicieli oświaty 
i cywili/,acyi wśród dzikich Malajów. — Wykład nagrodzono rzęsistymi 
oklaskami.

IV. Kol. Wą t o r e k  zdał sprawę z doświadczeń nad działaniem 
swego przyrządu; doświadczenia przeprowadził w Zakładzie higieny 
uniw lwowskiego; doświadczenia dały wynik dodatni.

Dr. ./. Krzyyzlcowski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 15 m aja 1901 r.
Przewodniczy kol. prof. Ko s t a n e c k i .
I. Prolokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący zawiadamia, że Komitet uchwalił zapropono

wać, by Towarzystwo lekarskie reprezentowali na Zjeździe lekarzy 
i przyrodników czeskich w Pradze koledzy: prezes prot. Ko s t a n e c k i ,  
prof. C i e c h a n o w s k i  i redaktor Dr. Kwa ś n i c k i .  — Uchwalono.
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IIik Kol. prof. W i ch e.r k i e w i ę.z wita zebranych jako gospodarz 
zakładu i wskazuje na trudność w wyBorze tematu z zakresu okuli
styki, mogącego jednako zainteresować ogól lekarzy^ jakotąj specyali- 
stów innycli działów medycyny. Sądzi jednak, gjfe temat, jaki zamierza 
poruszać, zajmie zgromadzonych kolegów, zwłaszcza chirurgów. Wy
powiada wykład: „0 wskazaniach i sposobie wykonania wypaproszenia 
gaiki ocznej (c.łńsZknnłio lnUbil“. (Przeznaczone do druWj).

Po wyklactzio przfdstawil prelegent dwiffircllore, z których jedna 
przed rokiety, a druga przed kilkunastu dniami "(Milana była operaeyi 
wypaprjjszsnia gaiki z powodu tytmęphthalriritis (vł ostatnim przypadku 
w następstwie sparzenia zapaloną naftą).

W dyskusyi wspominaJrol. B r u d z e w s k i  o sposobie wypalania 
'•zropiaiej treści gaiki ocSnej iStomdcą gal wanąkaufera, który tb.spogób 
podał i zaleca Dr. h a p e r s o n t i e .  Kol. B r u d z e w s k i  podnosi wątpli- 
wpScj co eto wartości zapobiegawczej ewisceracyi w przypadkach gro- 
iącego zapalenia sympatycznego, wr.ęszcie wyraża przekonanie, że wy- 
papfro&zenie gałki bywa operacya nieraz technicznie trudniejszą od 
enukleacyi.'

W odpowiedzi zaznacza kol. prof. W i c h e r k i e w i c z, że tak 
zwanej ąiwnieraiion ńy-iłee J, a p e  r s o n n e a. nie uwzględnił w swym wy
kładzie dlatego, ponieważ zabieg len uważa za zupełnie odrębną ope- 
racyę. C.o do niebezpieczeńslwa zapalenia współczulnego, to jest również 
zdania, że enukleaćya daje więcej w tym względzie pewności, gdyż 
przy niej zKtiiją przecięte wszystkie połączenia nerwowe. Na ostatnie 
I więrdzenie kol. B r u d z e w s k i e g o nie może się sgodyć, gdyż uważa 
ewisctwai^ę za rękoczyn liajea^nie łatwy, dający się niemal w oka
mgnieniu wykonać.

W dalszym ciągu przedstawia kol. prof. W i e h ej-k i e w i c z dziec
ko 1—letnie z kliniki stałej, okazujące znaczny guz w okolicy lewego 
oka. Dziecko to, według podań maiki, spadło przed dwoma miesiącami 
z krzepła i uderzyło się o krawędź drugiego kr&esla w okolicę kości 
jarzmowej lewej. l'o tein udaczfjniii rniał powstać pod skronią lewą 
guzek, który przez 5 tygodni wcale się nie zmieniał. Dziecko jednak 
upadło znowu i stłukło ssie w tó samo uniejsce. Teraz powstał znaczny 
obrzęk, oko lewe, a zwłaszczą d®lna powic-ka, zapucbly zupełnie, a 
skóra była zasiniała. W tym stanie przywieziono chorą do kliniki. Dnia 
.11—V zapisano stan następujący:

Doniźej lewego oka bardzo znaczna wyniosłość półkolistej postaci, 
pokryta skórą powieki dolnej, ljązciągnięlą i nieco tylko posiniałą. 
Obrzmienie to pr&uchodzi na okolicę kości jarzmowej i kończy się do
piero 2*c.tm. przed małżowiną uchji lewego. Ku gófcie sięga do połowy 
skroni; wypełnia .całą przestrzeń przed gałką oczną, wy pychaijąc spo
jówkę powieki dolnej ku g^ręf, tak, żft gałka oczna j&st zupełnie zasło
nięta i v, trudem tylko daje sio obejrzep. Gałka sama prawidłowa i nie- 
wysadzona. Palec, wcjśniely poza guz powiekowy, z trudnością tylko 
dóąhodzi do brzegu oczodołowego i wyczuwa tamże dosyć tępy wyrostek. 
Guz ton jest częściowo dość twardy, elęściowo zaś wyczuwamy eheł- 
botanie, mianowicie w dolnowewnętrznej części. Naciskając palcem na 
sam środlek guza wyczuwamy chwilami trzeszazenię, spowodbwane 
roz.ediną powietrzną Nakłócie próbne dało czystą' krew bez przymieszki 

"ropy. Dziecko nie gąrąćSkuje. Tętno prawidłowe. Gruczoły niopowję- 
kszope.

bob prof. W i c h e r ki e W i e z na podstawie osobistego doświad
czenia rozpoznaję w przypadku tym mięsaka oprócz krwiaka i rozedmy 
podskórnej — i przypisuje urazowi, jakiego dziecko lo dwukrotnie do
znało, znaczenie czynnika, wywołującego rozwój nadzwyczaj Szybki 
tego nowotworu, przy isliuąjącem zapewne usposobieniu osobniczem. 
Prelegent miał w praktyce swej dwa podobne przypadki, gdzie po prze
bytym urazie przyszło do-tak szybkiego rożjwoju mięsaka, że w jednym 
z nich obecny chirurg rozpoznawał na pewne ropień i radził zwyczajne 
nacięcie.

W dyskusyi podnosi kol. prof. W ac lilio lz wątpliwość, czy wo
góle'uraz jakikolwiek może stać się pfzyczyną ntswotworu i to złośli
wego. Gdyby nju przyszło w sądzfie rozstrzygnąć pytanie, •rzy istniejący 
nowotwór pozostaje w związku przyczynowym z urazem, w danym 
razie rozmyślnie zadanym, musiałby odpowiedzieć przecząco.

Kol. doc. Kr y j i s k i  przytacza niedawno wydaną pracę z kliniki 
Czertu ego, w której zestawiono kilkaset przypadków nowotworów 
złośliwych w następstwie doznanych urazów — i jakkolwiek taki zwią
zek przyczynowy nie znajduje bezwzględnego potwierdzenia w istnie
jących teoryach o powstawaniu nowotworów, to jednak liczne spo
strzeżenia chirurgów przemawiają na jego korzyść.

Kol. prof. Ci e c h a n o w s k i  rozbiera możliwość istnienia związku 
przyczynpwego między uraaem a nowotworem złośliwym ze stanowiska 
anatomii patologicznej.

Kol. prof. Wa c b b o ł z  jeszcze raz zaznacza, że w orzeczeniu 
sądowolekarskiem, w myśl‘zasady, obowiązującej w fnedycyme sądowej: 
in dulms miłius, nie przypuściłby takiego związku, dopóki i fanka lekar
ska nie ^ozrrjieje pógl tym względem wszystkich wątpliwości

Kol K. Ma j e w s k i  okazuje »hidrodyaskop L o h n s t e i na«, zmo
dyfikowany w postaci okularów wodnych. Jesi to para komórak z cien
kiej blaszki aluminiowej, połączonych podatnym drutem miedzianym. 
Każcją z tych komórek posiada okrągły otwór z przodu, w który wpra
wiona jest soćzeWJrą płasko-wjfpukła odpowiedniej siły. Brzeg komórak,, 
mający' przylegśrć do skóry w obwodzie oka, opatrzony jJSt rynienką, 
w którą wtłoczony jest gulffowy dren. Po zew-nęlrzlięj stronie każda 
komórka posiada po jednern uszku, przez które przewleczona jest ta
siemka, dająca się spiay z tyłu głowy. W ten sposób obie komórki 
szczelnie przylegają i mogą być wypełnione fizyolopcznym rojiczynem 
soli, który się wlewa zwyetojnym zakraplaczem przez mały otwor, 
umieszczony w górnej ścianie koTuórki. Badany otwiera oko i patrzy 
przez wodę i soczewkę, wprawioną w otwór hidrodyaskopu. Działanie 
optyczne przyrządu tego polega na tem, że yogówka pomiędzy cieczą 
wodną, (himor mpjnu-) przedniej komory oka, a wod.ą hidrodyaskopu 
pjzestaje działać, traci wpływ na przebieg promieni światła i znika, 
podobnie jak kawałek szkła, rzucony do wody, lub balsamu kanadyj
skiego. We wszystkich zątem przypadkach, gdzie krzywizna sppgówki 
jest tak nieregularną (ctsfit/matisiiius iweynlaris, lce-ratoconna), że zapo- 
ifrfrcą szkieł sferycznych, walcowatych, ani hiperbolicznych żadnej po
prawy wzroku sprowadzić nie można. okulaJS wodne, zRiszące zupeł
nie szkodliwe dzialaniejrogówki, poprawiają znakomicie bystrość wzroku. 
Wypukłą kriywćzfię Rogówki zasjępuje w tym pr.zypadku wypukła.'do
kładnie wyszlifowana powierzchnia u&czewki, znajdującej się w otworze 
hidrodyaskopu. Zwła^cftą w przypadkach s^jżka rogówkowego poprawa 
wzroku jest znakomita, tak, że chorzy, którzy Stolnem -okiem rozró
żniają palce w odl. 1 do 2 nu, uzyskują niejednokrotnie przy użyciu 
hidrodyaskopu pełną, prawidłowa bystrość. Zachodzi pylanie, czy ci 
chorzy, u których poprawy wzroku i przywrócenia zdolności do pracy 
mozolą £ię jedynie spodziewać przy użyciu takich okularów wodnych, 
nfogliby jo st,ale, lub przynajmniej po kilka Igodzin z rzędu Biosie baz 
szkody dla oka. Doświadczenia, wykonane w klinice okulistycznej kra
kowskiej. wykazały, że nawet kilkugodzinne pogrążenie oka w fizyolo- 
gieznym; rozczynie soli — nie sprowadza najmniejszego zadrażnienia 
rogówki, żadnego nastrzyknięcia, a tylko lekkie zblednięcie oka z po
wodu zwężenia naejyij. Chodzi jednak o Lo, żeby uczynić okulary te 
możliwie lekldemi i wygodnomi w użyciu, tak, aby chory mógł je sam 
sobie bez trudu zakładK i wodą wypełniać Ażeby uniknąć niemiłego 
ucisku, jaki kon^orki wodne, przytijgyinane taśmą lub elastyką, wywie
rają na okolicę gałki ocznej, zamyśla kolega M. urządzić rod-zarf ssawki, 
któraby przytrzymywała hidrodiaskop przy oku. podobnie jak ciśnienie 
powietrza otaczająoego przytrzymuje na skórze bańkę suchą.

W rozpraw,a-ch podnosi kol. B r u d z e w s k i  ujemne strony t. zw. 
rogówki sztuJSJiej, podanej przfe Fiko. Jest lo miniaturowe szkiełko 
zegarkowe, na które pusasza się kroplę -fizy-ol. rozczynu śóli i zakłada 
bezpośrednio na gałkę oczną. Optyczne działanie tftkiej rogówki sztucz
nej opiera się na tej T&unoj zasadzie, ua jakiej zrobiony jest hidrodya- 
skop, ale rogówkaWjie znosi lakiego dotknięcia; przybłonek jej zajćmiejfrjł 
się, występuje nastrzykanie rzęskowe i ból.

Kol. prof. W a c h h o l z  zwraca uwagę na szkodliwy wpływ wody 
na skórę. Wystaręzjy wfożyjć ręce na kilka godzin do wody, ażeby clo- 

.sVr.ć t. zw. »skóry praczek«. Nie wieMy przeto, aby rogówka, o tyle 
delikatniejsza od skóry, mogła przjjg dłuższy czas znosić pogrążenie 
w wodzie, wypcłniająaej hidrodyaskop.

Kol. prof. <|śj.i e c b arfo!w s k i zapytu je, czy kauczuk, z któreg# 
deutyści wyrabiają ściśle przylegające protezy, »ie nadawałby się do 
sporządzenia okularów wodnych

Kol. prof, wfPc h> r k i e w i c z powątpiewa, czy okulary wodne 
dadzą się kieffykolwield Wstosować do codziennego użytku ®sób, do
tkniętych nieprawidłową krzywizną rogówki, ale podnosi wartość hi 
drodyaskonu w zakresie dyagmistykj, mianowicie gdy chodzi o rozpo
znanie baHzo nieznacznych stopni atożkowatości rogówki

Kol. B o r z ę c k i  obawia się, że urządzenie ssawki sprowadzić 
może wreszcie krwawe podbiegnięcie skóry w okolicy gałki ocznej 
i dlatego wątpi, czy taka inodyfikacya przyrządu okaże się praktyczną-
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Kol. Ma j e w s k i  odpowiada kol. prof. Wachholzowi, że co do 
skóry nie wątpi, iż może przyjść do maceracyi przyskórka pod wpły
wem długotrwałego działania wody, a raczę] rozczynu soli i dlatego 
należałoby skórę powiek chronić przez powleczenie waseliną lub ja 
kimkolwiek tłuszczem obojętnym. Natomiast co do rogówki nie podziela 
obaw prof. Wachholza, gdyż rogówka stale, przez całe życie bywa opló- 
kiwaną łzami, które są przecież fizyologicznym rozczynem soli. — Kol. 
prof. Ciechanowskiemu odpowiada, że kauczuk wulkanimwany byłby 
może materyalem praktycznym, ale posiada tę ujemną stronę, że się 
tłucze, a nadto zachodzi trudność ‘szczelnego wprawiania soczewek 
szklanych w kauczukowe oprawy. — Kol. Borzęckiemu odpowiada, że 
doświadczeń z przyrządem ssącym dotychczas nie robił, więc myśl tę 
podaje na razie z wszelkiemi zastrzeżeniami.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Wladysłmp Zydłowics, sekretaiz doroczny.
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v r .  P ierw sza dekada Zjazdów chirurgów polskich.
Podał

Dr. M. W. Herman.

W roku 1888, na V  Z jeździ^ lekarzy i przyrodników  
polskich w gjLw ow ię, z zapałem przyjęto myśl Prof. R y 
d y g i e r a  tw o rzen ia  „zjazdów chirurgów p o łskiclik  Już  
w  roku następnym (1889) dnia 16 i 17 października in- 
st.ytncya powołana "do życia inicyatywą, 'dobija1 wolą i szcze- 
remi chęciami jedne®5 człowieka, odbyła swe pierwsze po
siedzenia. Odtąd ro k  po roku. z jednorazową dHu letnią 
przerwą, odliywały się te zjazdy, jużto w Krakowie, jużto 
we Lwowie; w tych bowiem latach, na które przypadały 
zjazdy lekarzy i przyrodników, zjazd chirurgów SĄcsył się 
z nim i i funkcyon.ował, jako ^pkcya ohirurgicząg,.■ ,

D ru g i Zjazd odbył się w roku następnym (1890J 
i  trw ał przez trzy dni t. j. lo , ( 16 i 17 lipca. Zjazd trzeci 
w r. 1891 nie odbył się samodzielnie fcę.z w połączeniu 
z V I  Zjazdem lekarzy, i przyrodników w Krakowie, utwo
rzył tam Sekcyę chirurgiczną. Obrady tiw ały  cztery dni 
rfcd 16 do, 21 lipca). Po raz czwarty zebrali się. chirurdzy  
p olsc^ w  T. 1 8 9 6 -i obradowali w dniach 12, 13 i 14 lipca. 
W  rok później (1893) znów pfzez trzy dni (41, 12, 13 bpcą), 
dzielą się chirurdzy polscy nabytkami w swej speeyalffośei. 
W  r. 1894, tak ja'k pyżfed » lJfy, 4 powodu V I I  Zjazdn le
karzy i przyrodników polskich w e\L w o w ief tn się zjechali 
chirurdzy, łącząc ^;ię w Sekcyę, reprezentująeą V I  zjazd 
chirurgów polskich. W  najbliższym  jednak ju ż roku (1890) 
zjeżdżają się chirurdzy *nasi poraź V I I  na Zjazd do K ra 
kowa i pozostają na nim prgpz dwa dni (46 i 17 lipSą). 
D alszy Zjazd, z porządku ósmy,’ odbył się dokładni^ w rok  
po poprzednim. T yle wykładów zgłośzono, że pracowano 
p rzea'3  dni, t. j. ly ^  14 i 15 lipca 1896. 2 o  tym Zjeździć 
następuje dwuletrja przerwa w ciągłości pracy.

W  r. 1897 po wyjeździe Prof. Rydygiera do LwAwa 
W krakow skiej k lin ice panowało prowizoryum, brakowało 
g o sB B a rz S  w t o k u  zaś 1898 zdarzył Się fakt bezprzykła
dny w święcie cywilizowanym. W ybieraliśm y się na V I I I  
Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Poznania. W  po
przek zamiarom stanęła „hakata“. Ś w i ę c i c k i  i J w u n -  
t ó w s k i ,  organizatorowie Zjazdu, musieli wówczas pisać: 
„... tak wię*i zamiast witać Was, Szanowni Go&ęje, %cie- 
•szyęsię, że wspólnie z W am i w czasie Zjazdu dla dobra 
nauki pracować będziemy* rozgoryczeni musim y W fiś od- 
proś'ić!“ . Po t.ym brutalnym gwałcie w następnym ju ż  roku
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powróciliśmy do równowagi i zwołani stawiliśmy się w K ra 
kowie w roku 1899, aby wziąść udział w dniach 18 i 19 
lipca w LX '|Z jeździe chirurgicznym . Dziesiąty Zjazd chi
rurgów utworzył znów,- ja k  ju ż  dwukrotnie poprzednio, Sek
cyę chirurgiczną I X  Zjazdu lekarzy,) przyrodników pęjskicb  
w K rakow ie (w r. 1900 w dniach ,20—*5,4 lip ® ).

Ciągłość Zjazdów, jakość i ilość "wygłoszonycli wykla-. 
dów i demonstracyj. świadczą najlepiej o ich 'żywotności. 
Bo też chętnych pracowników m iały i mają te Zjazdy. 
Z g alltki, która na pierwsze zawołanie Prezesa stanęła pod 
sztandarem, nie jeden ju z ubył! I  gdy obecnie z jedena
stym Zjazdem [wzestępnjmiiy równocześnie prc% drugiej de
kady Zjazdów i próg nowego stulecia, /tamci, którzy legli 
poci ziemią, przekroczyli najstraszniejszy próg wieczności. 
W ięc zgasł najpietw M a t l a k o w s k i  z Hamletem w ręku, 
zapatrzony w piękno i zasłuchany w  muzykę Zakopanego. 
Potem umierali jtden  po drugim, ja k b y  kosą śóięci: J a w -  
d y  l i s k i ,  J a s  i l i s k i ,  O b a l i l i  s k i ,  —  sami sztabowcy! 
I  jedenasty Zjazd otworzy Prezes żałobnem wspomnieniem 
ku czci D r ó b n i k a .  Człowiek ten łączył w**s4bie tyle za- 

fct umvsłu Ł sa rca , iż przebaczono’ mu nawet to, żc był 
Polakiem i powi^ę-zono stanowisko chirurgą w lalitrecie 
m iejskim  w iRizrKiniu. Obowiązki tak twardo trzym ały go 
na owym urzędzie, iż on, zawrze piw w szy na naszych Z ja 
zdach, na ostatnich paru nie mógł być obecnym, o czem 
z żałeln i przygnębieniem pisał do Prezesb.

T v lu  rŚ^trawnych pracotrrików  ubyło naszym Z ja 
zdom. A  na ich mlejsbę * zaciągają .się pod sztandar*, nowi 
i młodzi, dałby'Bóg, żeby c i —  tamtych zastąpić nam 
zdołali. Sądziflgji oceniać tych naszych zm arłych —  rzecz 
zbyteczna i sbóźniona. O żywych pisać i oceniać ich pracę 
zawodową, zasługi,T położone około Zjazdów, rzecz przed
wczesna; wszyscy, nawet najstarsi, s t oj ą' u południa swej 
działalności. U eżyni to kiedyś pióro wytrawniejsze' i w y
tworniejszą, od mego. W  zamiarze niąbn i zadowolonym 
czuć się będę, gdy się mi uda zgodnie Jz prawdfą1 odtworzyć1, 
stronę etatystyczną i czysto rztifcżową ubiegłych dziesięciu 
Zjazdów.

Prezfcsem stałym Zjftżdów jest ich założyciel Prof. 
R y d y g i e r ,  w ybrany na pierwszym Zjaździe na tę godność 
i później kilkakrotnie prząz aklamacyę na ten urząd zapra
szany i zatwierdzany. Zast4pcą przewodniczącego byw ał 
najczęściej *  p. Prof. O b a 1 i ń s k  i. Na sekretarza stale 
przez ubiegłybh dziesięć Zjazdów wybierano Doc. A. B ms- 
s o w s k i e g o ,  a skarbnikiem byw ał PAof. R. T r z e b i c k y .  
O ile Zjazdy odbywały się w Krakowie, obradowano prze
ważnie w  gmachu k lin ik i chirurg,iczaej, niektóreRylko po
siedzenia cAtłbywały się w gmachu CmUgii nowi, lub innych  
zakłach uniwersyteckich. Gospodarzem, a w szyscy pamię
tamy, że g-ośęinnym, bywał Pfof. R  y d y(gji e r. Po Wyjeździe 
zaś jego do Lwowa obówiązld gospodarza objął w r. 1899 
Doc. D r. M. R u t k o w s k i ,  a w r. 1900 Prof. B. K a d e f r  
W  r. 1894 rola gospodarza przypadła w udziale P rb f Z i e m -  
b i c k i e r ń n ,  jako gosjipdarzowi Sekęyi chirurgicznej na 
V I I  Z jeidzie lek. i przyr. poi. we Lwowie.

Na nbiaoRch dziesięciu Zjazdach wygłosiło 91 prele
gentów Ogółem ,£09 wy43^dów i demonstracyj, a mianowicie:

1. Bogdanik (Biała.) w ykładał 9 razy
2. Barącz (Lwów) „ 15 ■ „
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3. B ujw id (K raków ) wykładał 2
4. Browicz (Kraków ) n 4
5. Bohosiewicz (Kraków ) i? 1
6. Kossowski (Kraków ) n 9
7. Beck (Lwów) n 1
8. Borzymowski n 1
9. C y b u lsk i (Kraków ) 11 1

10. Ciecliom ski (W arszawa) n 2

11. Ciechanowski (Kraków ) ii 2

12. Czajkow ski (Sosnowiec) n 1
13. Dem bowski (W ilno) n 4
14. D ro b n ik  (Poznań) 77 4
15. D o b ru ck i (Lublin) r) 1
16. D o liński (Stanisławów) 77 1
17. Droba (Kraków )

77 1
18. Gross (Kraków )

77
o
O

19. Gabryszew ski (Lwów) 77 u
20. G lu ziń sk i A. (Lwów) 77

2

21. G uranow ski (W arszawa) 77 1

22. G rosglik  (W arszawa) 77 3
23. Hempel (Kraków ) 7?

2

24. Herman (Lwów) 77 1
25. Heimami (W arszawa) 77 1
26. Haudeck (W iedeń) 77 1
27. Jordan (Kraków ) 77

o
O

28. Jasiński (W arszawa) 77 7
29. Jakubow ski (Kraków ) 77 1
30. Jakow ski (W arszawa)

77 l
31. Krasow ski (Gorlice) 77 6
32. Kozłow ski (Drohobycz) 77 6
33. K ry ń s k i (Kraków ) 77 11
34. K ie ck i (K raków ) 77 5
35. K ader (Kraków ) 77 4
36. K rajew ski (W arszawa) 77 3
37. K ije w sk i (W arszawa) 77

2

38. Kostanecki (Kraków ) 77 1
39. K archezy (Lwów) 77 l
40. Langie (Kraków ) 77 1
41. Leszczyński (W arszawa) 77 1

42. Ł u c k i (Oświęcim) 77 1
43. Łepkow ski (K raków ) 77

2

44. M ars (Lwów) 77 3
45. Maleszewski (Kraków ) 77 1
46. M ilcucki (Kraków ) 77 1
47. Matlakowski (W arszawa) 77 1
48. M ajew ski A. (Stanisławów) 77 1
49. M ieczkow ski (W rocław ) *7 1
50. M incer (Paryż) *7

2
51. N ieciuński (Paryż) 77 1
52. Neugębauer (W arszawa) 77 1
53. Obaliński (Kraków ) 77 17
54. Obfidowicz (Kraków ) 77

2

55. Pieniążek (Kraków ) 7? 2
56. Peszke (Warszawa.) 77 1
57. Podgórski (Kraków ) 77 1
58. R yd ygier (Lwów) 77 29
59. Rosner (K raków ) 77 3
60. Rościszewski (Przem yśl) 77

2

61. Reichmann (W arszawa) 77 1
62. Rencki (Lwów) 77 1

IjKKAltSKl. Nr.

63. Rutkow ski (Kraków ) w ykładał o
O razy

64. Rossberger (Jarosław) ii 2 77

65. R uff (Lwów) n 1 77

66. Rogoziński (K raków ) n 1 77

67. Szaman (Toruń) n 6 77

68. Schramm (Lwów) n 6 ?)
69. Świtalski (Kraków ) V) 2

70. Steuermark (K raków ) 7? 3 j )

71. Solmann (W arszawa) 77 1 77

72. .Stankiewicz (W arszawa) 3
73. Smiechowski (W arszawa) 7) 1 77

74. Saw icki (W arszawa) 77 11 7?

75. Sołtysik M. (Husiatyn) 77 1 77

76. Szym kiew icz (Kraków ) 77 1 7?

77. Stępiński (W arszawa) 77 1 77

78. Skowroński (Tarnów) 77 1 77 "
79. Sędzimir (Stara Sól) 77 1 77

80. T rzeb icky (Kraków ) 77 9 77

81. U rbanik (Kraków ) 77 1 77

82. Uhrna (Lwów) 77 1 77

83. W eh r (Lwów) 77 1(5 77

84. W ołkow icz (W arszawa) 7) 5 77

85. W achholz (Kraków ) 77
2

77

86. W róblew ski (Kraków ) 57 1 77

87. Watten (Łódź) 77
2 ??

88. Ziem bicki (Lwów) 77 11 77

89. Zielcwiez (Poznań) 77
oO 77

90. Zoll (Kraków ) 77 1 77

91. Załoziecki (Czerniowce) 77 1 7?

Liczbą wykładów najbogatszym był Zjazd I  (39), naj
uboższym VI (19). W ykład y te rozdzielają się tak. że: 1) 
73 dotyczy ch irurgii ogólnej, w najobszcrniejszem tego 
słowa znaczeniu; 2) na 4S odczytach omawiano chirurgię  
głowy i szyi; 3) 16 wykładów poświęconych było chirurgii 
klatki piersiowej, je j trzew, kręgosłupa i gruczołu sutko
wego; 4) 66 wykładów z zakresu jam y brzusznej świadczy, 
że i u nas, ja k  i wszędzie indziej, ten dział ch iru rg ii ciągle 
jeszcze rozw ijający się i pogłębiający, największe budził 
zainteresowanie; 5) 28 wykładów  poświęcono w yłącznie g i
nekologii operacyjnej; wiadomo bowiem, że chirurdzy nasi 
znakomicie przyczynili się do wyrobienia wielu metod ope
racyjn ych  i ich spopularyzowania; 6) chirurgię dróg mo
czowych omawiano na 32 wykładach, a 7) chirurgię koń
czyn na 48. (Dok. nast.)

VII. VII Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 
we W rocław iu

Zestawił

Dr. E. B o r z ę c  k i.

(Ciąg dalszy).
Przypadków chorób skórnych nagromadzono dużo, przeważnie 

zaś z kliniki Neissera i oddziału Ilarttunga. Każdy z chorych, zgro
madzonych w tym celu w salach kliniki, trzymał kartkę z wypisa- 
nom rozpoznaniem choroby i krótkiemi datami jej dotyczącemu.

Z k l i n i k i  N e i s s e r a  przedstawiono kilku chorych z roz
poznaniem, a raczej tylko nazwą choroby, ułożoną według objawów: 
Dermatitis lichenoides pmsieits. Dermatologowie wiedeńscy, jak 
Kaposi, Mrazolc, obok nich niemieccy: Herxheimer, Touton, nie go
dzili się na niepotrzebnie stworzoną nową jednostkę chorobową! włą-
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czając jodne z przedstawionych przypadków w ramy wyprysku prze
wlekłego o odmiennych nieco cechach klinicznych, inne zaś uwa
żając za analogiczne z opisanym przez Yidala liszajem określonym 
(lichen circumscriplus) lub Broeąua »neuroderniite*. Również z kli
niki N e i s s e r a  przedstawiono dwóch chorych z rozpoznaniem łu
pież liszajowaty {pityriasis lickcnuides); nazwa sama określa zna
mienne cechy choroby. Na pierwszy rzut oka obraz cierpienia przy
pomina poniekąd liszaj wyłysiający plamisty (herpes tonsurans 
maculosuś) szkoły wiedeńskiej, łupież różowy (pityriasis rosea) 
Griberta szkoły francuskiej, z tą  jednak różnicą, że ogniska odoso
bnione są o wiele mniejsze i nie mają cech ustępowania w środku, 
a szerzenia się w obwodzie. W chorobie tej spostrzegamy na skórze 
plamki małe (wielkości soczewicy i mniejsze), lekko łuszczące się, 
a wśród nich porozrzucane płaskie guzki. Cierpienie trwa lata, 
a wszelkie leczenie okazało się bezskutocznem.

W rozprawach H e r x h e i m e r  potwierdził w zupełności po
wyższe zapatrywanie na podstawie spostrzeganych podobnych przy
padków', w których również wszelkie zabiegi lecznicze były bez 
skutku. S p i e g l e r  spostrzegał analogiczne do przedstawionych przy
padki wr klinice prof. Kaposiego.

S c l i o l t z  z k l i n i k i  N e i s s e r a  przedstawił chorych na to
czeń (lupus), u  których w celu zwiotczenia i rozmiękczenia blizn 
pozostałych po leczeniu na miejscu tocznia, stosowano podskórne 
wstrzykiwania co drugi dzień tyozynaminy (1: 2 gliceryny i 8 wody) 
z dobrym wynikiem.

W rozprawach podnosi Dr. Gf a l e ws k y ,  że sam miał spo
sobność wr przypadku blizny po oparzeniu i keloidzie przekonać się
0 korzystnym wpływie powyższego środka. Również z kliniki wro
cławskiej przedstawiono przypadki: lichen ruber atrophicans, ve- 
ruccosus, hctemanęio - endothelioma tuberosurn m ultiplex z cha- 
rakterystycznem umiejscowieniem się na klatce piersiowej; w dalszym 
ciągu przypadek trądziku z używania bromu w postaci nacieków 
powierzchownie się rozpadających na podudziach, pokrzywkę barwi
kową, twardziel skóry (sclerodermid) na twarzy, grzybicę (mycosis 

fungoides), — wreszcie dwa przypadki chorobowe bez rozpoznania. 
Jeden dotyczył mężczyzny lat około 30 z wroclzonemi zmianami na 
skórze, a (lotyczącemi głównie przerostu i zgrubienia warstw naskórka 
(.kyperkeratosis), umiejscowionemu na grzbietach i dłoniach rąk, 
w przegubach łokciowych, w okolicy pach, na wewnętrznej stronie ud
1 na pośladkach. W okolicy zwłaszcza stawów łokciowych z zaję
tych ognisk wychodziły w obręb przylegającej skóry zdrowej jak 
gdyby wypustki szerokości 3— 4 mm., długości 3— 4 ctm. o cechach 
tychsamych, co główne ogniska. K a p o s i  uważał przypadek ten za 
rybią łuskę (ichtyosis) o odmiennych cechach. Drugi przypadek do
tyczył również mężczyzny, którego cala skóra była jednostajnie za
czerwieniona, lekko się łuszcząca, na przedramionach naciekła, zgru
biała, a gruczoły chłonne silnie powiększone. Rozpoznania pewnego 
nikt nie postawił; wielu uważało ten przypadek za łupież czerwony 
(pityriasis rubra) Heliry.

H a r t t u n g  przedstawił dwóch chorych z zabliźnionymi wrzo
dami podudzia, leczonych chirurgicznie. Zabieg wykonuje się w spo
sób następujący: w około podudzia powyżej wrzodów prowadzi się 
cięcie okrężne, przecinające skórę, tkankę podskórną z napotka- 
nemi żyłami. Przecięte żyły podwiązuje od- i dośrodkowo, łączy 
szwami brzegi przeciętej skóry i zakłada opatrunek przeciwgnilny.

G- eyer  przedstawił dwóch chorych ze zmianami barwikowemi 
skóry i zgrubieniem naskórka na dłoniach i podeszwach, powsta- 
łemi wskutek długiego używania arszeniku.

Chora C h o t z e n a  z zanikiem samoistnym skóry na przedra
mionach przedstawiała cechujący obraz tego cierpi mia. W obrębie 
za.nikłej skóry, dającej się ująć w fałd cienki, zanik gruczołów, to
rebek włosowych, a przez ścieńczałą powłokę skórną prześwieca 
sieć naczyń krwionośnych. Podobny przypadek przywiózł z kliniki 
Neninanna M a t z e n a u e r ;  zmiany umiejscowione były na tułowiu) 
tenże przedstawia chorego z łupieżem czerwonym (pityriasis rubra) 
Iłebry ze wszystkiemi znamiennemi cechami tego cierpienia, jak  je 
opisał Hebra. (Dokończenie nastąpi).

V III. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

XI Zjazd chirurgów' polskich.
W dalszym ciągu zgłoszono następujące wykłady:

22. Kol. Od e r f e l d .  W sprawie przerzutów kostnych prawidłowej 
tkanki gruczołu tarczowego.

23. Te n ż e :  Z chirurgii wątroby i dróg żółciowych.
24. Te n ż e :  Temat zastrzeżony.
25. Kol. Ku ć e r a :  Dzisiejszy stan nauki o przyczynach raka (z de- 

monstracyami). Uproszony przez prezydyum prelegent wypowie 
len nadzwyczaj pouczający wykład, jako referat wstępny na 
pierwszeni posiedzeniu.
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IX . Wiadomości bieżące.
K raków , dn. 4 lipca.

l~bci lekarska icscliodmio-gaMcyjslca przysłała nam komunikat na- 
stępując//:

»Powiatowa Kasa chorych w Złoczowie nagradzała dotychczas 
lekarza swogo, którym był zmarły w czerwcu br. Dr. S t e i n ,  od wy
padku, podług z góry umówionej taryfy. Wynagrodzenie to wynosiło 
w przedostatnim roku około 1400 koron, a w ostatnim roku 1600 ko
ron rocznie. Po śmierci Dra Steina zarząd Kasy postanowił zaprowa
dzić płacę ryczałtową, wynoszącą 1000 koron, a następnie, gdy leka
rze zamieszkali w Złoczowie na te warunki solidarnie zgodzić się nie 
chcieli, postąpił do wysokości 120.1 koron. Gdy i na tę piacę lekarze 
nie przystali, żądając przywrócenia dawnego stanu rzeczy, tembardziej, 
że przy obniżaniu płacy wystąpił Zarząd z innymi warunkami, nieko
rzystnymi i wykluczył chirurgów tak od ubiegania się o posadę, jak 
i od zastępstwa, wtenczas zarząd ogłosił konkurs na posadę z roczną 
płacą 1200 koron, spodziewając się z poza Złoczowa pozyskać na nią 
kandydata.

Lekarze złoczowsey obstają mimo tego solidarnie przy pierwo
tnych swych żądaniach i postanowili na odbytem zdromadzeniu nie 
ubiegać się o powyższą posadę w nadziei, że zarząd uwzględni ich słu
szne żądania i powróci do stosunku, jaki był z D-rem Steinem.

O przebiegu całej sprawy zawiadomili lekarze zioczowscy izbę 
lekarską z prośbą o poparcie ich słusznej sprawy. Izba nie tylko nie 
upatruje w ich postępowaniu nic niewłaściwego, lecz przeciwnie, uznaje 
je, jako całkiem uzasadnione i podjęte w obronie interesów stanu le
karskiego.

Ponadto wyraziła Izba nadzieję, że ogół lekarzy w dobrze zro
zumianym, tak osobistym, jak i ogólnym interesie stanu lekarskiego, 
będzie w tym razie popierał usiłowania kolegów złoczowskich«.

Zatarg powiatowej Kasy chorych z lekarzami w Złoczowie jest 
jednym tylko epizodem tego ponurego procesu, który toczy się nie 
tylko u nas, lecz i na wielkim obszarze Europy; czem mniej jest 
czynu męzkiego ze strony lekarzy, czem więcej natomiast pojawia się 
w prasie codziennej jałowych skarg i biadań, tem więcej społeczeń
stwo nabiera przekonania o przymusowem i bezradnem położeniu na
szem, tem częściej zarządy instytucyj publicznych, widząc większą po
daż pracy lekarskiej niż jej zapotrzebowanie, liczą na licytacyę in minus 
i szerzą wyzysk. Sądzimy jednak, że zarządy instytucyj publicznych 
liczą na coś jeszcze (i to nie bez podstawy), mianowicie na brak 
jednomyślności między lekarzami. Nie tak dawno .jeden z wie
deńskich mężów sianu wyraźnie oświadczył deputacyi, że los stanu 
lekarskiego spoczywa w ręku samych lekarzy, w ich jednomyślności 
i że, jeśli jest źle, to tylko dla tego, że właśnie lekarze najmniej mają 
solidarności stanowej.

Sprawa złoczowska nie jest sprawą miejscową, lecz zasadniczą; 
od skutku zabiegów, którymi kusić będzie lekarzy powiatowa Kasa 
chorych w Złoczowie, zależy los tego rodzaju dalszych zatargów na 
całym obszarze kraju: ufni jesteśmy, że w rzeszy lekarskiej nie znaj
dzie się taka jednostka, któraby z uszczerbkiem godności osobistej i 
stanu lekarskiego, przyjmując wbrew postanowieniom kolegów zło- 
czowskieh omawianą posadę, wyłamała się z karbów tak silnie wska
zanej solidarności, na szkodę bądź cobądź i własną, a na dotkliwą 
krzywdę ogółu lekarskiego.

* Na posiedzeniu Sejmu galicyjskiego d. 1 b. m. wniósł poseł 
Rektor K r u c z k i e w i c z  następującą rezolucyę: »Wzywa się Wydział 
krajowy, aby przeprowadził z rządem rokowania celem uzyskania bu
dynków potrzebnych dla odpowiedniego pomieszczenia klinik Wydziału 
lekarskiego Uniw. lwowskiego, a mianowicie istniejących już dziś kli
nik: dermatologicznej i okulistycznej, tudzież klinik, które należy akty
wować w najbliższej przyszłości, jakoto: klinika chorób nerwowych i
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umysłowych, kliniki pedyalrycznej, larynkologicznej, otyatrycznej i den
tystycznej.

* Dr. M i e c z y s ł a w  Ś wi t a l s k i ,  zaszczytnie znany neurolog, 
mianowany został członkiem korespondentem Towarzystwa neurolo 
gicznego w Paryżu.

* Dr. L u d w i k a  G o l d z w e i g  mianowana została lekarzem 
w warszawskim szpitalu izraelickim.

* Dziekanem czeskiego Wydziału lekarskiego wybrany został 
prof. dr. Sp i na .

* Na wybudowanie i  urządzenie klinik w Odesie wyasygnował 
rząd rosyjski 500.000 rubli.

— W Towarzystwie łekarskiem peterburskiem przedstawił Blumen- 
tb&l dane o gruźlicy, mówiące*£ame za siebie. I taR w Moskwie zmarło 
na gruźlicę w ciągu 3 lat 10,650 osób; w całej Rosyi zmiera rocznie 
360—450 tysięcy, w Europie około miliona ludzi. Francya tracH*j>rzez 
to rocznie l/.2 miliarda franków — Niemcy 370 mimnów marek. Dzięki 
odpowiednim środkom poprawiają się jednak w zachodniej Europie 
stosunki, zwłaszcza w Anglii i w Niemczech, gdzie całe społeczeństwo 
gorączkowo prawie zajęło się walką z gruźlicą. Przekonano się w Niem
czech, że 3-miestęczne leczenie w saiifijoryum zapewnia prawie na 3 
l!it,a względne zdrbwie i zdolność do pracy. W Rosyi ruch przeciw 
gruźliczy jest dopiero w zawiązku. (Zdtoińe 5).

— Wbrew utartemu mniemaniu, że zima mroźna jest zdrowszą, 
niż łagcfdna, zdawały by się dowodzić nowsze badania statystyczne, 
iż zima mroźna zwiększa śmiertelność, zwłaszcza z chorób dróg odde
chowych. W ostalniem dwudziestoleciu wieku XIX. w czasie 5 wy
jątkowo mroźnych zim była śmiertelność w Anglii o 1.44'Yoo wyższa, 
w ozasfa 5 łagodnych zaś o 1.35%0 niższa od przeciętnej. Zauważyć 
jednak należy, że śmiertelność wzmaga się nie w czasie samych mro
zów, lecz wkrótce po ich złagodniefliu (ZdromM-

M ianow ania i odznaczenia. Profesorem kliniki chirurgicznej i po
łożniczej w Grenoble mian. został Dr. T e r mi e r .  Profesorowie nad
zwyczajni: M o r o e h o w i e c  i N i k i f o r ó w  w Mośkwie mianowani 
zostali prof. zwyczajnymi.

N ekro logia . G u i s e p p e  Ci ac c i o ,  prof. porówn. anatomii, zmarł 
w Bqlónii. Dr. K a z i m i e r z  Sa c e w i c z* zmarł w Warszawie w 37 r. 
życia.

B ibliografia .
— S p r a w o z d a n i e  S z p i t a l a  I z r a e l i t ó w  w K r a k o 

w i e  za czas od V, do */'tB 1900 r. Wstęy; do sprawozdania, stanowi 
>Krótki rys historyczny o powstaniu i .rozwoju,: Szpitala Izraelitów®, 
z którego dowiadujemy się, że w r. 1817, kiedy Rzeczpospolita kra
kowska wydała statut, doradzający stosunki gminy izraelickiej, oddała 
jednocześnie pod jen zarząd istniejący wówczas zSjjład dla ubogich 
kalek; gmina izraelicka odkażała część swych funduszów na wspom
niany zakład, który został przeobrażony na szpital i w r. 1821, licząc 
36, łóżek, przeniesiony do włashego budynku przy ul. Skawińskiej. 
W r. 1839 szpital ten został wciągnięty w zakres ojganizacyi szpitali 
wolnego m. Krakowa i posiadał 36 do 42 łóżek. Przyłączenie Rzeczy
pospolitej krakowskiej do monarchii Takuśkiej w r. Ę346 wpłynęło 
na byt Szpitala Izraelitów o tyle, że poddano go w r. 1854. pod za
rząd magistratu, a w r. 1869 pod auERnomiczną władzę Zboru izrae- 
lickiego. Teraźniejszy budynek szpitalny powstał w r. 1868 i w obe
cnej chwili mieści następujące oddziały. 1) chorób wewnętrznych o 41 
łóżkach pod kierunkiem D-rów: J u r e w i c z a  i K i r s c h n e r a ;  2) ąho- 
rób kobiecych o 10 łóżkach pod kierunkiem Dr Koli n a ; 3) chorób 
chirurgicznych pod kierunkiem Dr. Wa c h t  l a i 4) chorób dzieci jBd 
kierunkiem Dr. I. L a n d a u a .  Prócz tego w szpitalu znajduje się od
dział dla nieuleczalnych o 10 łóżkach, oraz pracownia chenlipzfio- 
balcteryologiczną pod kierunkiem Dr. 111 as  sb e rga.

Sprawozdanie szczegółowe dowodzi niezbicie,<Łe działalność le

karska w krakowskim Szpitalu Izraelitów stoi na wysokości wymagań 
dzisiejszego szpitalnictwa pod względem administracyjnym, leczniczym 
i naukowym.!

— Gazeta Lekarska Nr. 26: S a w i c k i :  Tomasz Drobnik 
(wspomnienie pośmięrtffl). N e u g e b a u e r :  Thrombus vaginae et vul- 
vae. Kę d z i o r :  O przewlekłem uaieruchomiającem zapaleniu kręgo
słupa (dok.).

— Medycyna Nr. 26: M o r a c z e w s k i :  Nowe kierunki w ba
daniach przemiany materyi. N e u g e b a u e r :  Trzy rzadkie spostrzeże
nia anomalii rozwojowych analogicznych (dok.).

— Casopis Mkafii epskfjćh Nr. 26: K u f f n e r : Statisticke sku- 
śenosti o psychosach alkoholowych (u muźu). H a ś k o v e c :  Neurosis 
traumatica (c. d.).

— L a Presse medicale Nr. 50: M a z e r a n :  Zaparcie stolca 
kurczowe. Zim m e r u: Leczenie elektrycznością bolesnych rozpadlin 
rzyci.

— Nr. 51: ( j u e n u :  O nacięciu próbnem w guzach przyrody 
wątpliwej, . l e a n s e l me :  Wykonawstwo .jlkarskie w Chinach,

— Miinćhewr medic. Wochenschrift Nr. 26: K r a u s e :  27 
przypadków wycięcia wpwnątrzczaszkowego nerwu trójdzielnego i wy
niki tego zabiegu. En g e l :  Zator tłuszczowy w płucu gruźliczćm, w na
stępstwie pęknięcia wątroby. Weiś«s: O wpływie wyskoku i owoców 
na wytwarzanie- się kwasu fnoezowego. Bul l i , ng:  O rozpylaczu no
wego pomysłu do wdychiwań. E m m e r l i c u :  Badanie porównawcze 
różnych metod do wdychiwań. L u b l i ó s k i ;  Czy istnieje odosobnione 
porażenie njjęśnia pierśeienio-tarczykow*fgo ? W al d b a  um : Leczenie 
wrzodów podudzia.

— Wiener Min. Wochenschrifl Nr. 26: R i e h l :  Wpływ lecze
nia prze’ęiwkiłowego matki na los płodu. 1-J o d 1 ni o s e r :  Niezwykłe 
umiejscowienie się choroby stawowej w przebiegu syringomyelii z ljś- 
wnoczesnym niedorozwojem narządu płciowego chorego osobnika. 
S t e r n b e r g :  Spostrzeżenia kazuistyczne.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 26: Wa l d e y e r :  To
pografia mózgu. Z i e mk e :  Rozróżnianie krwi ludzkiej od zwierzęcej 
zapomo;ą surowicy swoistej. S t a d ę 1 rn an  n : Kliniczne i lecznicze 
badan]a,gruźliey płucnej. SjBehla:  Cancer a ueux i zakaźność raka. 
Ad l ę r :  Biologiczne badanie naturalnej wody żelezistej. S e e l i g m a n n :  
Drąż i ciąża zamaci^zna.

— BerlineY Klin. Wochenschrift Nr. 26: Moe l s :  Opieka ro
dzinna nad uolysłowochorym. Ba e l z :  Masowe odżywianie (się rośli
nami, a równoWjHi siły roboczej. S al om o n so h n : O jednostronnej 
inerwacyi iuięśnia czołowego przy obustronnem zupełnem pórążeniu 
mięśni okorneĄowych. L e wy :  Uwagi z zakresu rynologii. No Id a: 
Leczenie tanoformem nocnych potów u suchotników.

Nowe książki. W Lipsku (nakład Thiemego) wyszedł) I-szy tom 
dzieła p. 1. »Ęntste.hung undJfjekainpfung der Lungentuberculose®. 
Książka implała ułożona przez Ja  co b a  i Dani i  wi t z a  na podstawie 
wyników zbiorowych spostrzeżeń w zakładach niemieckich dla chorych 
na płuca Cena 10 rak — Tenże sam nakładca wydał drugi tom dzieła 
O o td s c h e ld  e r a  i J a c o b a  p. t . : »Handbucif der physikalise.hen 
Th grapie «. Cena 15 Mk.

Redakcya otrzymała: Ł e p k o w s k i :  Die VorLhellung der Gefijsse 
in den Zajpnen des Menschen. B i e r n a c k i :  Hiimatologische Diagno- 
stik in der praktisclien Medizin. S p r a w o z d an  i p i t al a I z r a e 
l i t ó w w Krakowie, za czas od 1/1 do :!l/12 1900 r. S p r a w o z d a n i e  
d z i e w i ę t n a s t e  z czynności [\bmiCeto, zarządzającego Kasą pomocy 
im, Dr. I. Mianowskiego. R e i s s :  Ueber sponlane inultiple Keloide. 
H o ł o w k o '  O śrófTmapiczneni stosowaniu balonu kauczukowego w po
łożnictwie.

Redaktor odpowiedzialny: D l'. A lfg llS t  K w a Ś llic k i.
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PRZEGLĄD LEKABSLT
orean Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

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

I- Z kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa
w Krakowie.

Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za
niku skóry (atrophda cutis icMopathica dijfusa).

Skreślił

Dr. Franciszek Krzysztaiowicz.

Dotąd- nie jesteśmy w stanie przedstawić dokładnie 
grnDjj spraw chorobowych, których cecha sjów ną jest zanik  
sk<f l |  Znamy różne chproby, które do zaniku doprowadzać 
m ora: w tych raitem przypadkach etyologia zaniku jest 
jasną; —  w innych '.atoli zanik występuje niejako sa
moistnie, nie poprzedzony jakąś znang sprawą chorobową; 
w takich przypadkach przyczyny jog'0 zupełnie nie znamy. 
D la  wyjaśnienia tych ostatnich przypadków samoistnego) za
niku  musimy zbierać nie tylko dokładne wywiady, nie tylko  
przedstawić cały znany przebieg kliniczny, ale, —  co naj
ważniejsze, — z obrazów drobńowidowyck (zabrać dane, 
któreby nam sprawę chorobową choć częściowo w yjaśnić  

Dlategfflna.te ostatnie szczegóły w tym przypadku  
zwrócić ckcehiy szczególną uwag'ę.

F. K , lat 29 liczący, średnio odżywiony, przyjęty do kliniki 
w dniu 6. grudnia 1909. nie okazuje żadnych zmian w narządach we
wnętrznych, lub w zakresie nerwów. Żadnej choroby dziedzicznej wy 
kazać nie inożna. Chory nigdy obłożnie nie chorował, chotdjb wene
rycznych r.ównież nie przebywał. PóćJfUki swej choroby odnosi do je
sieni r. 1899, w którym to czasie! miało się pojawić na skórze stopy 
1 podudzia lewego sączenie skóry, sprowadzająca swiąd i pieczenie, — 
przyczem okolica kolana była obrzękła, ruchy w sławie jednak im  
byfjr,, upośledapne. Przy stosowunlu środków domowych ofijawy te 
wkrótce ustąpiły. W m S rS  1900 r. dozniił chory okaleczenia sieWRu 
w grzbiet stopy lewej, a w Lilka tygodni potffli zaczął u czuwać wzdłuż 
tej całej kończyny dolnej tiaprzemian raz pieczenie, to znowu świąd, 
a prawie rówufocześnie f l i w a S  pewTie utrudnienie w ruuhomoś.cil 
slawu kolanowego

W miejscu skaleczenia na kończenie dolnej lewej Znajdujemy 
bliznę, biegnącą od drugiego członu (falangi) palca 4-go w kierunku 
nieco skośnym ku wewnątrz na długości 5 cm. Na całej kończynie Sol
nej prawej "skóra j ł l t  naciekla, połyskująca i lak silnie napięta, że 
tylko w niektórych iffijscach ująć się w fałd daje. Na śKifle skóra 
schorzała odcina się oslro od zdrowej przy nasadzie palców, na ze
wnętrznym IńYęgtóstopy, wresicie linią falistą na wewnętrznym brzegu. 
W garze kończyny linią graniczna skóry chorej przebiega na pośladku 
łukowato, zwrócęna wypukłością ku biodrom, jednały mniej ostro, niż 
na stopie. Skórę zdrową widać tylko na przestrzeni, nie większej ocl 
dłpii, na łydce i nieco niniejszy kawałek w przegubie kolanowym. Na 
całej chorej powierzchni prawie zupełnie niema włosów. Naciek skóry 
zdaje się być jednostajnym na całej chorej powierzchni podudzia i dol
nej części uda, gdzie jest mniej wybitnym, — a wreszcie pfzecBodzi 
w pas, na 1 ctm. sjęruki, skóry odbarwionej i znacznie ścieńczałej. 
Skóra naciekła jest barwy czerwonej, w dolnych częściach nawet si
nawej NaskóBk na podudziu przy ujęciu skóry w fałd przypomina

z wejrzenia zmiętą cienką bibułkę, przyczem złuszeza się w większych 
lub mniejszych płatkach. W okolicy stawu kolanowego i dolnej części 
uda tworzy naskórek duże, silnie przylegające łuski, na pośladku zaś, 
obok wybitnego pomarszczenia, widać wybitne zabarwienie brunatne 
skóry Podobne ciemne zabarwienie skóry nienaciekłej spostrzegajcie 
daje na wewnętrznej powierzchni uda, gdzie ustaje naciek i łuszczenie 
się, jakoteż pofałdowanie skóry i przechodzi na dolną część' powłok 
brzusznych tejże strony aż do pępka, ku tyłowi zaś na okolicę lędź
wiową aż do 8-go żebra. Na miejscach ciemno zabarwionych naskórek 
jest suchy, szorstki i w drobne zmarszczki ułożony. Wśród tych miejsc 
widać tu i ówdzie plamy całkiem odbarwione, nieco zapadłe, różnej 
wielkości, rozsiane szczególnie w górnych częściach pojedynczo lub 
w grupach, a na obwodzie zmian wyraźnie nawet zlewające się ze 
sobą. Nja grzbiecie od wysokości kąta łopatek do połowy pośladków 
spotykamy wśród zdrowej skóry takie same wysepki odbarwione ze 

[fflieńczałym pómarśa.czońym naskórkiem, — zmian barwikowych jednak 
niema. W okolicy obudwu łopatek zaś, obok miejsc odbarwionych, od
znaczających się wielkością, widać porozrzucane wysepki skóry z na- 
gromadffliiem barwika. Na karku i na potylicy zauważyć można ró
wnież miejsca białe i zapadłe, doehodziSe do wielkości soczewica^ po
rosłe nieodbarwionym włosem. Plamy barwikowe brunatne zajmują 
także przedramię prane i wewnętrzną stronę ramienia, a w obwodzie 
ich znajdują się drobne miejsca odbarwione. Naskórek złuszeza się na 
miejscach chorobowo zmienionych.

Miejsca zanikowe w postaci drobnych wysepek okazują pewne 
podobieństwo do t. zw. blizn poporodowych, są wyraźnie nieco po pod 
powierzchnię prawidłowego otoczenia wklęśnięte i okazują ścisłe od
graniczenie. Ogniska te mają kształt nieregularny, a. zlewając śię 
w wielir piiójscach ze sobą, tworzą większe obszary. Przejście z ognisk 
zanikowych w skórę prawidłową^pst wszędzie ostre; — jakichkolwiek 
zmian przejściowych, na wpół zanikłych nie znachodzimy. Oziębienie, 
wywołane rozpylonym eterem, 'zdoła wywołać tylko na skórze prawi
dłowy wyraźną »gęsią skórę*; zresztą ani w miejsęach naciekłycli, 
ani w oghiskach zanikowych nizka ciepłota objawu tego wywołać nie 
jest w stanie. Ogniska wybitnie zauikłe zdają się być zupełnie odbar
wione, natomiast w ich bezpośredniem otoczeniu zńachodzimy nieje
dnokrotnie miejsca prz®arwione tak, ze odnosi się wrażenie; jakby 
barwik w wielu miejscach zniesiony został z części środkowych ku 
obwodowi. W miejscach zanikłych znachodziińy w niektórych miejscach 
puszek (Imtuyo), szczególnie na przedniej ścianie klatki piersiowej.

Chory nie-umie podać, czy w miejscach, które przedstawiają 
-Obecnie opisane zmiany, bądźto barwikowe, bądź zanikowe, istniały 
poprzednio nacieki, podobne ,do tych. jakie spotykamy na kończynie 
dolnej prawej, (3f%. 1).

Przy stosowaniu maści Hebry na kjKczynę dolną prawą usu
nięto warstwy łuszczącego się naskórka, — naciek skóry zdaje się być 
hi5® mniejszy, a ruchomość w stawie kolanowym do kąta prostego 
dość swobodna.

Wstrzyknięcie pilokarpiny nie wywołuje w obszarach chorobowo 
zmienionych ani śladu pocenia, w ćzęściacli zaś, na granicy keżących, 
zaledwo skąpe krople potu.

Rozpoznanie: Atropina cuMts idiopathica diffusa.

Opisawszy.Spostrzegany na klinice Prof. R e i  psa.  po
w yższy przypadek, nie zamierzam p o ró w n yw an eg o  obrazu 
klin iczn eg o  ze znanymi dotychczas w stosunkow(J*obszernem 
piśmiennictwie przypadkami, gdyż z opisu p o w y ż s z e j każdy 
zda *sobie jasno* jprawę, że o innej sprawie myśleć nre można
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w tym wypadku. T a k  rozwój chffrowy, ja k  i objawy k li
niczne wskazują wyraźnie, że rozpoznanie nie ulegało żadnej 
wątpliwości.

W szystkie postacie zaniku skóry podzielićby można 
na samoistne i następowe, ja k  to czyni w swej pracy o tym 
przedmiocie U n  n a. Podział ten na razie 'Ctoyfctafcczii; na
stępowym bowiem nazywamy taki zanik skóry, wtóry w y
stępuje ho ja k ie jś znanej sprawie chorobowej, np. gruźlica,

Fig. 1.

kila, liszaj rumieniowy (lapus en/thematosus). wyiysieni^T 
łupież czerwony (pityrktsis ntbrłt) i t. p. —  samoistnym zaś 
w tym przypadku, gdy zanik jest pierwotny liCz znanej 
sprawy chorobowej. Prawdopodobnie z czasem liczba postaci 
tej ostatniej jffupy samoistnego zaniku coraz więcej zm niej
szać! się będziS przypuszczać bowiem należy, że kiedyś, 
poznawszy przyczynę, określim y ją  nązwą, opartą mrętytilogii.

Samoistne, postacie zaniku rozdziela U n n a  na ogra
niczone i rozlane; te [ostatnie zaś na .ogólne ([starczy i char- 
łaczy), pos^pująceVpow yżej opisany przypadek) i przyw ią
zane do pewnych okolic ciała (l'ixmtosis i drugi typ, t. zw. 
xerodermia pigmentom Kaposi). Przypadek zatem opisany

m usżęfzaliczyć do grupy samoistnego zaniku rozlanego i po
stępującego, powstałego jednak z przyczyny, ja k  dotąd, 
nieznanej.

O wiele ważniejszym w ydaje mi się być w tym przy
padku obraz drofenowidowy; dlateg* przedstawię w dalszym  
ciągu n H t y lk o  znaletyond zmiany anatomiczne! w btosunku 
do różnych objawów klinicznych, ale porównam zarazem 
obrazy pojedynczych 'okresów i cechujące szczegóły z opi
sami, podanymi w podobnych przypadkach tego cierpienia  
przez iiin^bly»atłtorów.

PrawiA żadeij z badatyy nie uwzględnia! w obrazach 
histologicznych pewnych okresów chórobowycli, klin icznie  
dających się®6dróżnić i przez więlu autorów opisywanych. 
Już golem okie.ńi bowiem zauważyć można różne pogtacfe 
choroby w jej rozwoju. O lyik miejsc nacioklyph, w których  
skóra tylko z trudnością ująć się w fałdy dató, a jiowiełiz- 
chnia je j jest ja k b y ’k (łm io n e m  powlSfzoną, widzieć można 
plamy barwikowe o skórze pofałdowanej, tu i owdzie lekko  
łaszczącej się, wreszcie miejsca, ja k b y  -Odbarwione, o skórze 
w yraźnie zanikłej, z naskórkiem zcieńczałym. łuszczącym  
się W blaszkowate cienkie łuski.

Chcąc dać obraz mikroskopowy całej sprawy choro
bowej, muszę rozdzielić te trzy niejako okresy chorobowe 
i lapisyw ać je  z osobna, aby zdać sobie sprawę, <łj{e różnią 
się między sobą i o ile zmiany te rozw ijają się^w przebiegu 
sprawy. W  tym celu wycięto kawałek skóry z zewnętrznej 
powierzchni uda, jakp  zmiany n ajw cze śn ie jsze j.||2 k aw a łe k  
z okolic pośladkowych, o ciemnem zabarwieniu i poczyna
jącym  zaniku, wreszcie skórę z łopatki, z miejsca zanikowego.

Wycięte, kaw ałki skóry, wraz z tkanką podskórną ze 
wszystkich .okresów wyżej wspomnianych, nife robią m ikro-’ 
slcopowo wrażenia skóry zanikłej ; sk # a  wydaje się być  
twardszą, więcej zbitą, lecz nie cieńszą. Pod mikroskopem  
wrażenie to potęgujjS się, a przyczyną jest prawdopodobniej 
brak warstwowania i  JKzSSbi dodatkowyc-b, bo wszystkie  
w arstw y zlały się w jedną iMćżą bezpośrednio na mięśniach. 
W  miejscach ciała, gdzie tkanka podskórna jest szeroka, 
np. na brzuchu1̂ widzieć można je.szeze w wyciętej skór/je 

:rgsztki tkanki tltiszęzpąvej; kaw ałek w ycięty « innych miejsc, 
np. z uda, nim zawiera wyraźnego tłuszczu, a tylko resztki 
tkanki łącznej, plg nim pozostałej, zlewają się ze skórą 
wląściwą i czynią ją  sklrszą.. Poprzedzam Óbraz drobnowi- 
dowy tym Szcże^ółęm. gdyż zwróąil on naszą uwagę nawet 
w skórze* wy cip ę  j z miejsca, które uważać należało za n aj
więcej uległe zanikówi.

Okres pierwszy, który, sądząc z ogólnego obrazu k li
nicznego, uważać należało za najwcześniejszy, okazuje pod 
mikroskopem, ja k  fo ju żĘ ! wejrzenia gbfemokifem przypuszcza
liśmy, dość liczne i  wybitne nacieki, usadowione w skórze 
właściwej i tkance podskórnej, w większej ilości jednak  
w głębszych, niż w powierzchownych warstwach skosy, le- 

»żące. W szyscy autorowie opisują te nacieki i umiejscowiają 
je  przeważnie około naczyń, gruczołów skóry i torebek 
włosowych. B u c h w a l d  opisuje je  jako  gromady, złożone 
Ą; licznych okrągły ęh komórek, wi4o.cznp, w wyż,ej wspomia- 
nyęh miejscach; podobnie J a d a s s o h n ,  C o l o m b i n i ,  B e -  
c b Ś r  t i H u l ie r .  H e i j s s  stwierdza silniej szy naciek około 

forebek włosowych, słabszy około naczyń tylko warstw  
górnych i średnich, który jodnak utrzymuje się, choć tylko  
w skąpej ilości, także w okresig późniejszym. N e u m a n n
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pierwszy w yraził zdanie/ że nacieki nie leżą tylko około 
naczyń lub gruczołów, ale że istnieją także wwbfitych gru
pach między wiązkam i istoty klejorodnej i to tak w dolnych, 
ja k  i górnych częściach; dolne warstwy jetmak mggą mieć 
mniej nacieku i tylko w około naczyń, ale nigdy w okre
sach początkow ali.

Ze w zgl^lu na to, że, o ile sądzić mogę z późniejszego 
obrazu,' dostałem do zbadanńwokres świeży, początkowy, 
o wybitniejszym nacieku, niż mm autopowie, nie mogę zgo
dzić sję na ostatni szczegół, pr|oz N t e u n i a n n a  podany. 
Zawsze znajdowałem nacieki, chociaż w przeważnej ilości 
olcolo naczyń i częgji dodatkowych skóry, to jednak także 
av przetworach między wiązkami istoty kłejordclrtej (kollagen), 
nigdy jednak w większej ilaści w gftrnych warstwach skóry, 
a przeciwnie najwybitniejsze groiftadj komórek spotykałem 
w częściach dolnych, nawet bez związku ze śęianami nączy- 
ni o weini. (Fig. 2).

Fig. 2.

Nacieki są, wedle prawie w szystkich autorów, zlożołie 
z okrągłych drobnych komórek. J a d * a s s o k n  i N e n m a n n  
wspom.nają' obok tych i o wrzecionowatych, zaprzeczają 
jednak istnienia komórek plazmatycznych,5 na które zwraca  
uwagę U n n a  i H u b  ar, stwierdzając nie tylko icji ohecroSć, 
ale. uważając. je ‘*ebok nielicznych komórek tkanki, łącznej 
za główny składnik n^.iehrów. Przypujkezam, że poprzedni 
autorowi?, Jttórzy komórek tych nie widzieli, m ieli do czy
nienia ju ż  z dkręsem późniejszym ffstwierdzić bowiem muszę, 
że nie -^dlirzylo mi się dotychczas widzieć w żadnej prze
wlekłej sprawie chorobowej, w kt<mej są zazwyczaj w dużej 
ilości, komprek plazmatyeznych Y^ltjninctśtUm U n n a )  tak 
dużych i dobrze rozwiniętych, ja k  w tej właśnie zmianie. 

(Fig. A .
N acieki jat" w znacznej części zlłiżone z dnżycli ko

mórek plazm;ut)SfznycJ?, le ż ą  w jednych miejscach około 
ścian naczyń włosowatych, w ,ich błonie zewnętrznej (itd- 

ĄjerMiidh w innych przerastają ich ściany. PrócStego widać 
je w dość. znacznej ilości okfiło toscebek włosowych i kłęb
ków gruczołów potowych Dodać litiljłzy, ze fjMTfck wysię
kowych nigdzie w skórze przy tej zmianie nip spotykałem, 
a szczegół'to ważn|ł, choćby ze względu na, tych. którzy 
kom órki plazmat^b-ziie tylko od limfocytów wywodzą. -  
W  k ilk u  preparatach znalazłetti, podobnie ja k  U n  n a,*wślód 
nacieków k u lk i hyaliny.

W  górnych częściach skory nacieki grupują się prze

ważnie okofif drobnych naczyń; w  głębszych leżą, ja k  wspo
mniałem, komórki w szeregach, rozsuwając w iązki istoty 
klejcrrodnej, i w ścianach większych naczyń lub w około 
nich, o czem jjSzpze później pomówię.

Istota klejorodna, prócz tego, zę yir miejsca*h naciekń  
jest rozsunięta na pewnej przestrzeni, nie przedstawia %ię 
zupełnie BirawicBowo. W ią zk i jej nie są grube, jędrm y prosto
lin ijne z długimi, wzdłuż nich ciągnącym i się przestworami, 

są pokręcone, przez eo na przekroju krótsze, przytem 
mniej jędrne, ja k b y  suche, połamane i eieńszH a przfestwory 
między nieijji wskutek tęgo także krótsze, ale, liczniejsze. 
T a k  przedstawiała mi się istota klejorodna w całej grubości 
skóry; nie widziałem nigdy uderzających różni(JSmiędzy 
górną, a, śre d n ią -lu b  dolną waiEtwą, ja k  itty N e. u iii a n n  
opisuje. W  warstwie brodawkowej istota klejorodna zazH yfflij
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ma włóknaJcjęńsee, rozsiiiiiętcJjprzebiegająęemj naczyniami, 
niż w ivarStwach g lę b ^ y ć h ; w zmianie tej jednak ju ż  
w okr'esie‘ Wczesnym niema warstwy brodawkowej, na B Ł  
zwracają ws^ydfcy autorowie (prócz H e . u s s a )  szczególną 
uwagę, przez colcafS M rna warstdh, skóry, leżąca pod na- 
skórkiem^bdpowiada spłaszczonym br6daivkom.

Na włóknach istoty klejorodnej spostrzedz można, ja k  
to Opisałem,'>pewną, nieprawidłowość, którą odnieść należy 
do początków zaniku; nie można jednak powiedzieć tógo 

samego i b włóknach elastyctenyeb, które okazują w tym  
okresie o tyle tylko zjniaiE, 7 ,i ile są w styczności z wiąz
kam i istoty klejorodnej. Z autorów jeden tylko H e u s s  
opisuje dwa okregy i twierdzi, że w pierwszym zanik tkanki 
elastycznej jest nader muły,, szczególnie w około naczyń, 
wśród nacitłków i w ich otoczeniu. W  naciekach, ja k  we 
wszystkich inpyeb z‘niianach, cechujących s.ię nrieiekami, 
włókien elastycznych nie znajdowałem; w innych miejfbĄidi 
jednak ilośT*. ich zdaje mi się być pozornie zwiększoną, 
prawdopodobni^przijz to, że w iązki istoty klejorodnej, wzdłuż 
których w łekna te leżą, są węższą,1 przez ć;> włókna zbliżone 
do siebie. In n i anto.rowie opisują tylko mniejszy lub większy 
ich zanik, dlatego przytoczę ich opinie przy opisie okre'su 
ostatniego.
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n Przypłaszczenie brodawek, wspomniane powyżej, nie 
tylko zaciera g rA n i^ z a z  wyczaj dobrze rysującej s i 3 w  stanie 
prawidłowym  warstwy, ale jest także przyczyną, że naskórek 
przebiega prostolinijnie na skórze, tworząc zaledwo tu i ow
dzie tylko ślad smugi, dążącej nieco w głąb, przezjce bro
dawki. przeważnie niewidoczne, gdzieniegdzie chocj^ż nizkie  
i płaskie widzieć można w tym pierwotnym okresie chóTo- 
bowym ( i l u b e r ) ;  nie widziałem jednak w żadnym okresie 
dobrze rozwiniętych, niezmienionych, ja k  to E e  u s s opisuje.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz, hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 

medycyny sądowej w szczególności.
Napisał

Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki

(Gag dalszy).
Na obszerniejszą wzmiankę, aniżeli aglutynacya zasłu

guje następna w łasności stwierdzoną w surowicy zwierząt, 
szczepionych krw ią  obcą, a mianowicie własność wywoła
nia strątu w surowicy tegjjj gatunku zwierzęcia, które do
starczało krw i do szclepienia. O istnieniu takich swoistych 
precypityn, czy koagulin w surowicy zwierząt uododpornio- 
nych względem ba.kteryj wspomniałem na innem miejscu. 
Zasługa pierwszego spostrzeżenia nad precypitynan-i w su
rowicy zwierząt, szczepionych krw ią obcą, należy się Czy-  
stowiczowi: w doświadczeniach swych nad uodpornieniem 
zwierząt przeciwko k rw i węgorza, zapomocą w strzykiwali 
tej ostatniej w małych dawkach, zauważył Czystowicz mia
nowicie, że surowica zwierząt, w ten sposób szczepionych, 
wywoływała strąt w surowicy węgorza; udereony tem spo
strzeżeniem, sdftepił następnie królika  krw ią konia i stwier
dził ponownie, że surowica tego szczepionego królika daje 
w surowicy ko tB d ej wyraźny strąt. CJtrąt ten rozpuszczał 
się w zasadach i kwasach, nie był rp/puszczalny w roz- 
czynach soli obojętnych i węglanów. W łasność wywołania 
strątu nie stoi w związku ani z własnością antytoksyczną 
ani z aglutynacyą, własność ta nie ginie przy ogrzaniu su
rowicy nawet aż do 70°C. Następne, spostrzeżenie w tym kie
runku zawdzięczamy B o r d e t o w i .  Stwierdziwszy fakta, po
dane przez poprzedniego autoija. i w doświadczeniach z innemi 
zwierzętami, w ykazał jednak, że precypityna nie zawsze 
powstaje, gdyż n. p. przy szczepieniu św inki morskiej krw ią  
k rólika nie w ykazał we krw i %<}), św inki własności wywo
ływ ania strątów w surowicy królika. Dalej zauważył, że 
własność ta nie jest ściśle swoistą, gdyż n. p.^surowica kró
lika, szczepionego krw ią  ku ry, daje strąt nietylko w suro
w icy kury, ale i, aczkolwiek słabszy, w surowicy gołębia. 
Następnie w strzykiwał on królikow i mleko krowie i prze
konał się, że surowica takiego królika  (ladosermn) wywoły
wała w mleku krowiem strąt, podobnie ja k  podpuszczka. 
N o l f  wykazuje, że częścią składową krw i, która wywołuje 
precypitynę w zwierzęciu szczepionem, j ^ t  sama surowica, 
a nie pierwiastki komórkowe, a w szczególności, że nie cała 
surowica, ale tylko je j globulina; naj^odwrót też surowica, 
posiadająca precypitynę, daje strąt tylko w rozczynach, za

w ierających globulinę odpowiedniego gatunku zwierząt. 
W krótce potem M y e r s 13) otrzymał przez wstrzykiwanie 
zwierzętom peptonu, białka krystalicznego, globuliny odpo
wiednie surowicę', wywołujące strąt w rozczynach tych 
eial; U h l e n h u t h 1*) zyębił to samo z białkiem jaja ku-  
rzegp, s a F i - s k 15) stwierdził ogólną swoistość precypityn.
I tak ladosmmn, otrzymane przez wstrzykiwania mleka kro
wiego, daje, strąt tylko w mleku krowiem, a nie w ludz- 
kiem, kociem, lub oślftm. Z u e l z e r 10) zaś wykazał, że su
rowica, otrzymana z królika  szczepionego krw ią  ludzką, 
oprócz wywoływań La strątu w surowicy ludzkiej strąca także 
białko w mfcczu i na < W wrót można otrzymać taką precy- 
pitytię względem surowicy ludzkiej i białka w moczu przez 
wstrzykiwanie zwierzęciu moczu ludzkiegę, zawierającego 
białko To zjawisko powstawania precypityny tlpmaczy ogól
nie N o l f  tak, iż ust® j posjada własność oddziaływania na 
wprowadzenie doń istfit białkowatych w ten sposób, że w y
rabia nowe ciała białkowate, które posiadają silne powino
wactwo do tych do ustroju wprowadzonych istot.

T a k  więc przez szczepienie zwierzęcia krw ią obcą 
wywołujemy w surowicy jego powstanie k ilk u  własności o 
charaktery*, mówiąc Ogólnie, wrogim dla krw i uP^tej do 
szczepienia..; własności zupełnie identycznych do tych, jakie  
stwierdzamy w surowicy zwierząt, uodpornionych przeciwko 
pewnym bakteryom zapomocą wsjyzykiwania czy to samych 
bakteryj, czy Beż ich wytworów. Istoty do których te wła
sności s,ą przywiązane, b yłyby więc liemolizyny, całą zaś 
surowicę .czynną względem pewnej k rw i możnaby nazwań 
hemotoksyną; w takim więc razie przez hemotoksynę rozu
miałoby się sumę tych pojedynczych charakterystycznych  
istot, jednak nie koniecznie wszystkie i w cóżnym- względem 
siebie stosunku Zaznaczyć jednak muszę, że nazwa hemo- 
toksyna wprowadzoną została przez M i e c z n i k o w a  raczej 
na określenie samej hemolizyny, a więc w śćiślejszem zna
czeniu

Wspomniałem ju ż powyżejWże .podobne precypityny, 
ja k ie  stwierdzono przy szczepieniu zwięrząt krw ią czy su
rowicą obcą, otrzymano również przy .szczepieniu zwierząt 
rożnem innemi c ia ła p i białkowatemi. Równocześnie .też pra
wie odkryto i inne istoty, analogiczne do właściwych hemo- 
lizyn, t. j. ciałj działających zabójczo na ciałka, czerwone, 
jako pewien rodzaj komórek ustroju Już zaraz po ukaza
niu się pierwszej pracy B o r  de tą  na temat liemołizy w y
raził M i e c z n i k ó w  przekonanie, że niezawodnie dadzą się 
otrzymać surowice, działające wrogo na inne kom órki ustroju, 
a więc ogólnie mówiąc, różnego urodzaju cytotoksyny. I  rze
czywiście niebawem odkrył L  a n  d s t e i n e r  17) t. zw. sper- 
motoksynę, otrzymaną przez wstrzykiwanie zwierzęciu na
sienia ze zwierzęcia obcego gatunku; potem v o n  D u n -  
g e r n 18) otrzymał trychotoksynę względem przybłonków  
rzęskowych; M i e c z n i k ó w * 19) leukotoksynę względem cia
łek białych; L i n d e m a n n 20) nefrotoksynę względem k o 
mórek w ydzielniczycb nerki, a D e l e r e n n e 21) hepatoto- 
ksynę i neurotoksynę przez wstrzykiwanie zawiesiny z miąż
szu wątroby, względnie z mózgu obcego zwierzęcia. Te 
wszystkie cytotoksyny nie są jeszcze tak dokładnie zbada
ne, ja k  hemotoksyny, tein bardziej, że badanie ich własno
ści jest o wiele trudniejsze i bardzo zawikłane. Stosunkowo 
najlepiej z tych sztucznych cytotoksyn poznaną została sper- 
motoksyna, której badaniu poświęcił się cały szereg autorów,
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oprócz wynalazcy, jak  M  i e c z n i k  o w 22), M o x t e r 23), v o n  
D u n g e  r n,  M e  t a l  ni  k o  w 24) i inni. W  każdym rażie 
otwartą została droga dla bardzo śmiałych idei i bardzo do
niosłych badań w przyszłości, a tu znowu wymienić należy 
M i e c z n i k o w a 26) jako tego, który pierwszy wystąpił z nie
zw ykle oryginalna i śmiała myślą p raktyczn ej'zasto so w a
nia tych sztucznych cytotoksyn. W ychodząc z założenia, 
naturalnego dla twórcy teoryi o fagdcytozie, że przy zaniku  

Schyłkowym  ustroju najszlachetniejsze pierwiastki komór
kowe ustroju stają się, jakorosłabione i mało odporne pa
stwą makrofagów sądził, że będzie można korzystnie inter
weniować w tej walce komórek przez zastosowanie spe- 
cyalnej trucizny dla makroiągów, a więc leukotoksyny. 
WkrótSe jednak przekonał się, że leukotoksyna działa na 
wszystkie rodzafe ciałek białych, a zatrucie czy osłabienie 
tych wszystkich pierwiastków, tak ważnych dla gospodar
stwa ustroju, tylkoby szkodę mu przynieść; mogło-, że zaś 
niepodobna otrzymać leukotoksyny specyalnie tylko działa
jącej na makrofagi, przeto myśl ta okazała się wprost nie
wykonalną. Podał tedy M i e c z n i k ó w  nowy pomysł zasto
sowania praktycznego sztucznych cytotoksyn. Biorąc analo
gię z działania trucizn wogóle na istoty komórkowe przy
puszcza tedy, że cytptoksyny, działające w pewnych daw
kach zabójczo na odpowiednie komórki, będą przeciwnie 
działały w małych dawkS-h podniecająco,- podiiHżniajjąco, 
pobudzająco. Przypuszczenie takie w y d a łS m u  się tem bar
dziej prawdopodobnein. że fakta podobne były też spostrze
gane w życiu drobnoustrojów. Badania różnych ai*torów, 
przedewszystkiem S c h u ł t z a ,  w ykazały mianowicie, że do
datek do hodowli bakteryj m aleńkich ilości ciał antyse- 
ptycznyck wpływa na rozwój drobnoustrojów wprost doda
tnio i korzystnie. “Chcąc więc n. p. w pewnym celu, wnio
skuję dalej M i e c z n i k ó w ,  wzmocnić leukocyty, należy 
zastosować w małych dawkach leukotoksynę, dla podnie
cenia ciałek cz®w onyck heinatotoksynę itd. CSfelem stwier
dzenia tych przypuszczeń dygij uczniowie M i e c z n i k o w a :  
C a n t a c u z e n e 26) i B e s r e d k a 27) przeprowadzili w jego 
prafcowni odpowiednie doświadczenia i badania. I  istotnie 
pierwszy z nich stwierdził, że hemotoksyna, zastosowana 
zwierzęciu w małej ilości, powiększa -znacznie ilo^c czerwo
nych ciałek krw i, zwiększając w nich równocześnie i za
wartość hemoglobiny, a więc podnieca hematopoiezę i to 
w tak wysokim stopniu i na tak długi czas, ja k  tego nie 
można uczyaić“ adnym innym  środkiem. W  dużych daw
kach naturalnie wywołuje hemoj,<}ksyna wprost przeciwne 
działanie, którego następstwem jest albo śmierć, albo dłuższa 
choroba zwierzęcia.

T a k i sam w yn ik dały i badania B e s r e d k i  nad leu- 
kotoksyną, a z doświadczeń nad tym przedmiotem warto 
wspomnieć o jednem spostrzeżeniu. Oto po w strzyknięciu do 
otrzewnej większej daw ki leukotoksyny stwierdził Kie s r'ć d k  a 
wkrótce potem obfity w ysięk w jam ie otrzewnej, mętny i 
gęsty, ale zawierający bardzo mało leukocytów, natomiast 
ogromną ilc^jś.bakteryj jelitow ych; tłómaczy on to zjawisko  
tem, że wskiftek zabicia leukocytów przez zastosowaną tru
ciznę, bakterye jelitowe nie znajdując zapory ze strony tych 
żołnierzy ustroju wtargnęły przez ściany jelitowe do otrze
wnej w ogromnej ilości.

Na podstawie tych doświadczeń postanowił M i e c z n i 
k ó w  przeprowadzić pierwsze próby zastosowania leukoto

ksyny na człowieku. Próby te, odbyte wspólnie z B e s -  
r e d k ą 28), dotyczyły ludzi dotkniętych trądem. Materyał 
taki do doświadczeń w ybrał M i e c z n i k ó w  z tego powodu, 
że, ja k  tego dowiodły badania G a r r a s q u i 11 i i L  a v  e r-  
d e a, można było stwierdzić u trędowatych pewne polepsze
nie stanu przez stosowanie surowicy z konia lub osła szcze
pionego poprzednio bądź to krw ią, względnie surowicą trą- 
dowatych, bądź też wyciągiem z guzów trądowych. M ie -  

I c z n i k o w  sądzi, że dodatni wpływ tych surowic nie po
chodzi od swoistego działania na bakterye trądu, ale w ła- 

1 śnie od leukotoksyny, znajdującej się w tych surę^icach, 
która zastosowana w małych dawkach, wzmocniła i pod
nieciła leukocyty trądowatego do w alki z prątkiem trądu. 
Stwierdziwszy poprzednio działanie u w ybranych do do- 

| świadczenia chorych surowicy kozy prawidłowej po pod- 
skórnem zastrzyknięoiu, stosowali następnie M i e c z n i k ó w  
i B e s ' r e d k a  surowicę kozy, szczepionej poprzednio krw ią  
ludzką, która obok kemotoksyny musiała zawierać i  leuk^- 
toksynę. Doświadczeń przeprowadzili zaledwie k ilk a  i nie 
ośmielajil. się z nich wyciągać jeszćzffe -żadnych wniosków. 
W  każdym  razie badanie k rw i potwierdziło w yn iki do
świadczeń na zwierzętach; w jednym  przypadku zauważyli 
wybitną poprawę pod względem bólów, ja k ich  chory dozna
wał; w innym  zauważyli silny odczyn naokoło guzów trą
dowych z następowem ich zropieniem i wygojeniem się 
ubytków. Bądź ja k  bądź doświadczenia te dają wiele do 
myślenia.

Prawie rów-nocześnie v o n  D u n g e  r n  w Niemczech usi
łow ał w yzyskać cytotoksyny do celów leczniczych, a mia
nowicie do leczenia’' raka gruczołu piersiowego. Autor ten 
otrzymał pierwszy, ja k  to powyżej wspomniałem, surowicę 
czynną przeciw pr™ błonkom (trychotoksynę, epitełiotoksynę). 

* stwierdziwszy tedy, że surowica z-wierząt, szczepionych mle
kiem krowiem posiada również własności przeciw-przybłon- 
kowe wobec tego, że mleko jest produktem utworów przy- 
błonkowycli, miał nadzieję, że przez szczepienie zwierząt 
mlekiem kobiecem otrzyma również surowicę, działającą  
wrogo przeciw przybłonkom gruczołu piersiowego, a tem sa
mem i raka, wychodzącego z tych przybłonków. Doświad
czenia te jednakowoż w ydały w yn ik ujemny. Z dotychcza
sowych danych nie można przesądzać o przyszłości i nie da 
się zaprzeczyć, że jest nadzieja, iż cytotoksyny wogóle mo
gą znaleA: poważne zastosowanie w lecznictwie. W  uwzglę
dnieniu tych nowych kierunków  badań i zapatrywań pfo- 
ponuje B i  e r  (MuncŁ med. Woch. 1001, Nr. 15) częściowy 
powrót do dawnego przetaczania (transfuzyi) k rw i zwierzę 

*cej na człowieka w celach leczniczych; pragnie on miano
wicie w yzyskać pewne objawy kliniczne (zwłaszcza wzmo
żenie się łaknienia), zjawiające się u człowieka po wstrzy
knięciu mu do żyły  małej ilości (5 ’25 sz. ctm) k rw i zwie
rzęcej. Autor ten jest zupełnie zadowolony ze swy^ch do
świadczeń, przedsięwziętych na osobnikach gruźliczych, któ
rzy po takim zabiegu okazywali poprawę ogólnego stanu. 
B y ć może, że korzystne w yn iki w tych przypadkach tłó- 
maczyćby można w myśl zapatrywań M i e c z n i k o w a  dzia
łaniem hemotoksyn w małych ilościach. W  tym ra a e  dzia
ły b y hemotoksyny naturalne. G d yb y w dalszym ciągu spraw
dziła się id e a ,M ie  c z n i k o w a ,  że cytotoksyny, zastosowane 
w małej ilości, działają wzmacniająco, podniecająco na od
powiednie komórki, otrzymalibyśmy szereg dzielnych środ
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ków leczniczych; a więc n. p. hemotoksynę" dla rożnych  
postaci chorób krw i, fM oczonych ze zmniejszeniem ilości 
ciałek czerwonych i hemoglobiny; ró żn e g ®  rodzaj u niećfo- 
krewntjjjci, błędnicy i t. d .; hepadmoksyna mogłaby działać 
w pierwszych okręgach chorób wątroby, połączon-yek z za
nikiem  miąższu i t. d. Obszar tych badań bardzo rozległy, 
a droga istotnie daleka.

Jeżeli pod tym względem zlafcenie c.ytotoksyn stanowi 
jeszcze muzykę przyffjłości, to w innych kierunkach ju ż  
dzisiaj odkrycie ich przyniosło istotne a poważne korzyści. 
Na 2 ^ S §ząpe ich dla hakteryologii, dla nauki o odporności, 
kładłem w ciągu niniejszego w ykładu wyraźny nacisk, gdyż, 
ja k  dotąd,' odkrycie cytotoksyn okazało się w tym kierunku  
najbardziej doniosłem. Chemiff, mianowicie chemia fizyolo- 
gicznafljuyskuje na. podstawie tych odkryć nową drogę biolo- 

Igiczną do badań ist«ty białek, oraz różnicy pomiędzy poje
dynczymi ich rodzajanfti, ja k ie j dotychczasowe środki i me
tody badania nie pozwoliły dostrzedz i wykazać. W  tym 
kierunku sprawa precypityn jest dla tej nauki i wogóle 
biologii niepośledniej wagi.

Charakterystyczno własności precypityn postanowiono 
zużytkować do celów ściślejszych, mianowicie sądowo-lekar- 
skicfh. JPrawigrdWnocześnie i niezależnie od siebie U h l e n -  
h u t h 29) z jednej strony, a f f l l l f t m a i i T i  i f i B c h u t z e * )  
z drugiej, doszli na podstawie swych badań do przekonania, 
że swoistość precypityn jest tak ścisłą, iż na ich podstawie 
można rozróżniać poszczególne. rodzaje krw i ze względu na 
ich pochodzenie, a w szczególności mażlla odróżińć krew  
ludzką od zwierzęcej. Już liemolizyny i aglutyninjf.okazują  
wybitną swoistość z nielicznym i tylko w yjątkam i; zastoso- 
wanió jednak tych własndsci do rozróżnmnia*^WtunKtjwj k rw i 
wymagałoby do badania większej ilości i to niezmienionych 
ciałek czerwonych krw i, której pochodzenfd^hciałoby się 
oznaczyć. Pre<?ypityny dają strąt nietylko w czystej suro
w icy ludzkiej, lShz także w jej rozezynach w fizyologńcznym 
płynie, a rtawet w lakowatyph rozezynach k rw i znacznie roz
cieńczonych.* 00  wJęeej udało się wspomnian-Jfn wyżej auto
rom otrzymać charakterystyczne strąty przez dodanie prłf- 
cypityn do wyciągów z plam krw aw ych nawet kilkom ie- 
sięcznych, ^  w ostatniej swej pracy nad tym przedmiotom 
wykazuje U h l e n h u t l i  %,  sSdotłatnie w yn iki tego'odczynu 

Potrzymać można-z krw ią ludzką, gnijącą od trzech mieśfęcy, 
dalej z krw ią  zamrożoną, tlenkowęglową, z moeżem miesiącz- 
kow ym Sw feszcie z wodą, w której pramfkzmaty krwawe ze 
słabo zas’adowem mydłem. Postępowanie przy tem badaniu 
jest dość długie i zaw ikM ie.^N ajpierw  należy .sobie przygo
tować‘ 'surowicę czynną z charakterystyczna względem krw i 
ludzkiej precypityną, a to przez wstrzykiwanie królikow i 
cs pa^ę1 dni, 5 — 6 razy około 10 sz. ctm. surowicy, łub też 
odwłóknionej krw i ludzkiej, ja k ą  można otrzymać, czy to 
z łożysk, j^czy też przez upust z żpyj, lub z ciętych baniek. 
W  k ilk a  dni po ostatniem wstrzyknięciu zabija się królika, 
krew  jego pozostawia się w odpowiednich naezyniaiflf w ehło- 
dnem miejscu celem oddzielenia się surowicy. Badany płyn,  
jeżeli wprost nie jest surowicą krw i, co w przypadkach so
dow o-lekarskich jest wykluczonem, powinien zawsze posia
dać lizyozologiczną zawartosl? soli; w tym zątem cęju roz
puszcza się badaną ki*ew,*lub też maceruje plamy krw;awe 
w fizjologicznym  rozczynie soli kuchennej (0,7°/0), lub też 

•  dodaje się do roztworów, względnie wyciągów wodnych, ró

wną ilość podwójnego fiz^logiczrm ge rozczynu soli kuchen
nej (L 4 % )- Tlozczyny krw i przygotowuje U li 1 a u h u t h
w stosunku 1: 100, względnie 1: 200

T a k  surowica czynna, ja k  i badany płyn krwawy,
muszą byĆ bezwzględnie czyste i przejrzyste; w tym celu
radzi T J b l e n h u t h  w y  i agi z plam krwawych, lub też roz- 

Jc z y n y  k rw i nadgnitej, przesączać przez sączek Berkefelda, 
poezefn płjm nie&ylko staje się przejrzystym, ale nadto i wol
nym  od drobnoustrojów. B o 4 lub 5 sz. ctm. takięgo płynu  
yaje się 6—*% kropli, względnie, około 1/2 sz. ctm. surowicy 
czynnej.; strąt powstaje albo zaraz, albę. po pewnym prze
ciąga c z a ® , przyspieszyć njożita jego zjawienie się przez 
wstawienie, mięszaniny do cieplarki o o1/ 0 C., gdzie odczyn 
pojawia się najpHśniej po 20 minutach do jednej godziny. 
Surowica czynna powinna być ile ńiożności zupełnie świeżą, 
aczkolwiek przĆfmowana w zimnie nie traci swych własności 
po 14- tu dniach ( W a s s e r m a n n  i S c h i i t z e ) ,  ńtódiug 
U h l e n h u t h a  nawet po trzech miesiącach; U h l e n h u t l i  
stwierdził nadto, że dodanie małej ilości kwasu karbolo
wego (0 ,5% ) do surowicy czynnej nie spływa ujemnie na 
przebieg odczynu. B y mieć zawsze surowicę czynną świeżą, 
p a lc a  U h l e n h u t l i  nie zabijać królika, szczepioneg£| krw ią  
ludzką, ale upuszczać mu tylko w razie potaef^jP k ilk a  'isz. 
ctm. krw i, z któjjpj oddifleli się dostateczna ilbść surowicy, 

upotrzebnej do odczynu.
W a s s e r m a n n  i S c h i i t z e  radzą słusznie przepro

wadzić równocześnie badania kontrolujące. W  tym celu ba
damy płyn rozdzielają na dwie połowy; do jednej z nich 
dodają surowicy czynnej, do drugiej takąsamą ilość suro- 

" w c y  królika prawidłowego, nadto jeszcze przygotowują roz- 
czyn k rw i jakiegokolw iek zwierzęcia w ffm sam ym  mniej- 
wię,§fej dśflsunku, ja k  płyn badany, i dodają do niego ró
wnież surowicy, czynnej względem krw ' ludzkiej. Badanie 
w ten sposób przeprowadzone zdoła .Wykluczyć możebne hlędy 
samej metody. Wspomnieni autorowie przeprowadź di szereg' 
badań nad tą surowicą czynną z królika, Szczepionego krw ią  
ludzk;|, w kierunku swoistości odeżynu, i przekonali się, że 
ta ^ufhwica nie daje strątu w żadnej krw i, pochodzącej z ja -  

■ kiclikolw iek zwierząt domowych, a tylko W a s s e r m a n n  
i S c h i i t z e  otrzymali odczyn z krw ią m ałpy, aczkolwiełf 

mniej w jb itn y *
Okoliczność ta, ząJSśanowiska biologicznego bardzo zaj

mująca*), nie ma większe-g&iZnaczenia w przypadkach sądowo- 
lekarskich.

Badania U  h 1 en b u tb a , oraz W a s s e r m a n n a ,  S c h ii-  
t z e g o  zostały ju ż  potwierdzone przez M e r t t e n s a  3a), S t e r 
n a 83), i D i e u d o a i e  34).

Ten nowy sposób rozróżniania gatunków krw i w przy
padkach sądow o-lekarskichlj polegający na własnościach pre
cypityn f  musi budzić niezifykłe zainteresowanie w kolach 
badaczy, zajm ujących sję medycyną sądową. Zainteresowa
nie to tłóm aczj się przedewszystkiem zupełną prawie bez
silnością dotychczasowych sposobów i mćtod badania, służą- 
oych do okrsśleąia pochodzenia krw i w śladach i plamach 
krw aw ych.

*) F r i e de n t ha l  (Jtrch.f. 1‘hysiol. 1900), bćTłTając rozpuszczanie 
się ciałek krwi pod wpływem naturalnych surowic obcych zwierząt, 
zrobił ciekawe spostuz^ęnie, iż krew małp niższych działa o wiele 
silniej w tym kierunku na krew małp wyższych, aniżeli krew tych 
ostatoith na krew ludzką.
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Dotychczas posiadaliśmy dwie drogi, mające prowadzić 
do powyższego celu. Jedna, polega na krystalograficznem za
chowaniu się hemoglobiny Ipóżnego nochodzenia, druga i>a 
różnicach w k^śtałcie i wielkości c ljłe k  czerwonych poszcze
gólnych gatunków zwierząt względem ciałek czerwonyph 
ludzkich.

Co do pierwszego sposobu, to nidsteyjj nie da się op. 
z reguły zastosować w praktyce, istotnie hemoglebina rp- 
żnego pochodzenia krystalizuje się odmiennie i z kształtu 
kryształów można wyciągać wnioski, z jakiego zwierzęcia, 
a względnie z jakiej -grup^ zwierząt, ten barwik krw i po
chodzi. A b y jednak otrzymać kryształy hemoglobiny, po
trzeba rozporządzać, pewną ju ż większą ilością k rw i i to 
świeżej, niezmienionej, a wąrunek ten w praktyce sądowo- 
lekarskiej tylko chyba wyjątlSowo ntoże być spf^nitSy.1 H e
moglobina bowiem, a zwłaszrah ludzką, JTzybkn się rozkłada, 
a względnie zmienią fiię w ten sposób, źfafcnje się niezdolpą 
do krystalizącyi. Nadto- cala metoda etrzyibjy Wania. kryształ
ków hemtjglobin^ jest tak zawikłaną i R |k  ez|fgtT? bez w y
raźnej przyczyny zawodną, że i z. tego Względu nie może 
ona slctż^jado celów praktycznych. Pomimo więc zalecania 
tCg>o sposobu przez niektórych autorów, pomimo uproszcze
nia mltod bądania, tylko w wyjątkowych przypadkach bę
dziemy mcwli skorzystać z tej próby.

ISadanie ciałek czerwonych krw i ju ż  częściej może do
prowadzić do mijiej lub więcej pewnych wyników. Przede
wszystkiem ww krw i zasuszonej w plamach lub śladach na 

,1'óżnych przedmiotach ciałka czerwone utrzymują się nie
kiedy bardzo długo i badaniem drobuowklowem dadzą się 
jako takie roppojznaik W ykazaw szy ciałka czerwone, możemy 
na podstawie ich budowy i kształtu oddzielić z góry zna
czną grupę zwierząt, a mianowicie według tego, czy w tych 
badanych ciałkach stwierdzimy obecność jąde r luli nie. 
C iałka czerwone człowieka i wszystkich zwierząt ssącfych, 
z wyjątkiem wielbłąda, lamy i alnajki, są okrągłe i nie po
siadają jąder,; wszystkie zaś inneMaj eliptyczne, większe od 
poprzednich i posiadają jądro, uwidoczniające się .pod drohnp- 
widem, zwłaszcza pa W daniu kwasu octowego. Już ten ogra
niczany w ynik badania może w pew nycli razach być roz
strzygającym, niestety jednak, jest to je dyn y pewny wniosek, 
dający się w yp ro w ad zisz tego lii/dania. W prawdzie ciałka  
czerwone człowieka i zwierząt ssącjych późnią się między 
Sftbą jeszczffl»wielkoscią^o jednak pomiary teg» rodzaju do
prowadzić mogą co najwyżej tylko do domysłów i przy
puszczeń, dalekich od pewności. Składa się na to cały szęreg- 
przyczyn. I  tak B ab ice te w wielkości są wogófe bardzo 
nieznaczne i zam ykają się w granicach k ilk u  mikromilime- 
trów; dalej ciałka czerwone n aw Ę  tegpsamego osobnika, 
a tembardziej różnydh osolmików tegosamegp Batjahku, nie 
są międżyi ffibą zupełnie rówńg, d, zw ł®zc»a w pewnych Sta
nach nieprawidłowych krw i r ó ż n Ł  te mogą być stosunkowo 
doJS znaczne, a wreszcie w z&achniętoj krw i ciiiłka -czerwone 
kurcząc siff, zmieniają swą wielkosp, a żatflfe ddczynniki,’ 
t. zw. „regenerujące1*, nio są zdolne przywrócić im absolu
tnie pierwotnego kształtu i rozmiarów. Słusznie toż D  d u 
b l e r  s5  na podstawie >Swyeh sumiennych st udi ów,  które 
własnemi badaniami w zupełności mogę potwierdzić*!docho
dzi do przekonania, że.zmierzenie ciałek czerwopyah niema 
żadnej wartoiśei dla oznaczenia poollódzenia ' krw i pojedyn
czych ssiuv,po,y i człowieka. Z innych sposobów odróżnienia

krw i ludzkiej od zwierzęcej posiada j u i  ‘ tylkę. histeryczną 
wartość metodą, polegająca, na różnicy woni krw i pojedyn
czych gatunków, wywołanej obecnością*lotnyeh kwasów tłu
szczowych. Równićż i przypuszczenie C o r i n a 3S), iż n a k a 
zanie w badanej krw i ciałek białych z ziRi-niną neutrofilną 
dozwoli rozpoznać ją  jakp ludzką, upadło, gdy* przekonano 
się, że podobną ziarnin^ napotyka się i to nierzadko .wffliał- 
kąch białych krw i zwierzęcej. «(D okM częnje nastąpi).

in . Oceny i sprawozdania.

Otto H t i s t n e r :  Kurzes Lehrbuch der Gynaekologie. (Jena, 
1901. Verlag von L i s c h e r .  Str. 465).

Nowy podręcznik ginekologii, wydany prgąz Kilstnera, 
jest. pracą -zbiotówą. Oprócz wydawcy ,-^który opi^pował lwią 
osiąść materyalu, -autorstwo niektórych lł^Sjzialów wzięli ną. 
siebie B u n i n ,  D o e d e r 1 e i n, b h a r d i ‘R o s t h o r n .

Mimo istnej powodzi nowych podręczników, wydanych  
w Ni-mnczech w ostatnich dwóch dziesięcioleciach, nową, 
książkę K i l g t n e r a  powita* w isiinjy jako  bardzo cenne 
i bardzo potrzebne wzbogacenie tego rodzaju piśmiennictwa 
ginekologicznego". tNie wiem, czy inny dział nauk lekarskich  
doznał w ostatnich dwudzięstp latach tak wybitnych i rady
kalnych zmian w zapatrywaniach, Ja k  właśnie nauka o cho
robach kobiejcych. Dość wspomnieć tak niedawny jeszcze 
radykalizm  w oporowaniu jkapSnie zmienionych przydatków  
macigjfeych, lub entuzjazm, z jakim  witaao nowe zabiegi 
operacyjne, mające na celu usunięcie tyłozgięcia m acicy,—  
z dziś panującem otrzeźwieniem na tem i na karatem polu, 
ażeby zrozumieć, ja k  zasadniczo zmienić się m § fijl ton pod
ręcznika ginekologii w ostatnich czasach.

Dodajmy, że niektóre jeszcze przed paru laty wszech
władnie panując* metody operacyjnej ja k  wyjęcie rakowsjjtcj 
m acicy przęz p^h w ę, są dziś z;udiwiar\e przez słuszną zresztą 
tendencję usuwania rakiem zajęt^ph gruczołów chłonnych,—  

.iże ostatnie lata przyniosły nam dopiero należyte anatomo- 
patołogiczne ojnśy , nowotworu, zwane.go „deciduoma rnali- 
gnum “, dalej, że dzięki liezrfyni pracom, zwłaszcza W i l m s a ,  
poruszono nowe, z teoretycznego punktu widzenia niezmiernie* 
interesujące zapatrywania na tak zwane torbiele skórzakowe 
jajników , że wreszcie terapeufyk^ wzbogacono łicznemi no
wenn metodami, a zrozumiemy, żc na każdem niemąl polu 
dokonał się lub dokonywm przewrót zasadniczy.

Nowy podręcznik uwzględnia naturalnie ten przewrót, 
daje nam obraz dzisiejszego sS n u  nauki i to w spoj=Bb zwięzły, 
jasny i w przeważnej licz,bie rozdziałów bardzp -zajmująąy.

Podział matęryału gest logiczny i le psziŁniż w dawnych 
podręcznikach ginekologii. Po niecó może zanadto pohieżnem 
przedstawieniu anatomii i topografii części rodnych, następuje 
krótki rys ich rozwoju i w związku z tem doskonąl-Syopra- 
cowane wady rozwodowe. Następne rozdziały poświęcone są 
patologii i tAfapii poszczególnych cźęści składowych narządu 
rodkego w ogólności, w myśl dawnego podziału Óanatomroż
nego. Z wielką starannością opracowano ustęp o wadach 
w położgniu macicy, zwłąsząza o tylopochyleniadi i tyłozgię
ciach. W  wielkim sporze o znaczenie! tych zmian stoi K i i -  
s t a  e r  po stronie tych ginekologów, którzy uważają tyło
zgięcie za cierpienie ważne, będące -źródłem liczny <ih, caęsto 
ciężkich objawów. Temu stanowisku afltora zawdzięczamy^ 
też bardzo w j^ c rp u ją c e  zestawienie sposobów leczniczych, 
clderzającym  jest natomiast brak ustępu o patologiczftem 
przoflozgięciu macicy, tak wroefzonem, ja k  i nabyłem. Zda
niem autora, ą^ks. z m i a n a  w położeniu wcale nie istnieje. 
Stanowisko to K t i s t n e r a  jest tem dziwniejsze, u f  że wla- 
śaie w ostatnich czasach pojawiają się propozycye operacyj
nego leczeiiią tej zmiany w obłożeniu, której przeiya.żna ilość 
ginekologów -przypisuje ważne znaczenie, zwłaszcza ze w,zglę-
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du na niepłodność i bolesne miesiączkowanie. B rak wszekiej 
wzmianki o przodozgięciu daje się dotkliwie uczuwać i sądzę, 
że podręcznik byłby na tem zyskał! gdyby autor, warując 
swoje stanowisko, podał był cudze w tym względzie zapa
trywania. Również o zwężeniu szyjki macicznej i ujścidja&r j 
wnętrznego, a co za tem idzie, o dyscysyi szyi, znajdujem y j 
zaledwie k ilk a  słów. co jeg| tem trudniej zrozumiałe, ile że 
właśnie w tych słowach autor operacyę tę zaleca, woale je j 1 
nie opisując. Doskonale i „eon amoro44 opracował autor roz- 
dział o wynicowaniu m acicy; zadziwiać to nie może, jeśli 
się uwzględni, że właśnwr tu zawdzięczamy K i i s t n e r o w i  
doskonałą metodę operadlrjną, zasługującą ze wszech miar 
na rozpowszechnienie.

Ustęp o włókniakach, pióra D o  cl e r  l e i  na, odznacza 
się niezwykle jąsnWn i zajm ującym  wykładem, podobnie 
ja k  rozdział o raku macicy, pisany przez K  l i s t  n e r  a. óe 
autor, spisując rozwój metod operacyjnych, nie zapomniał 
nawet w „krótkim  podręczniku14 o zasługach R y d y g i e r a ,  
jest wprawdzie naturalnem i nie zasługiwałoby na specyalne 
podniesienie^ gdyby nie to, że w ostatnich czasach spotka
liśm y się niestety w monografii, traktującej o tym przed
miocie, z opuszczeniem tego nazwiska.

Rozdział o sprawach zapalnych trąbńk (D o d  e r  1 ei n)  
jest pod każdym  względem doskonały: C ę c h u je ^ o  wybitny 
skeptycyzm w rokowaniu, quScid valetud:inem cotnpletcm, za
chowawczość w leczeniu, odpowiadająca zapatrywaniom ogro
mnej większości ginekologów i radykalizm  w ope.rhwaniu. 
Operować powinno się więc, zdaniem autora, rzadko; jeśli 
zaś uniknąć tego nie można, wtedy, o ile to być może, naj
radykalniej. W  sprawie lte&Zfenia ciąży zamacicznej, która 
ju ż  wytworzyła krwistek, zajm ujęW ) U d e r  1 e i n również sta
nowisko zachowawcze i zalewa nie operować w tych przy
padkach, w których mamy do czynienia z typowem poronie
niem trąbkowem. Czy zachowawczości tutaj nie jest zbyt 
daleko idącą, czy nasze środki rozpoznawcze pozwolą nam 
zawsze rozpoznać typowe poronienie trąbkowe, czy wteszeie 
raz i drugi w przebiegi! tego poronienia nie przyjdzie do 
pęknięcia trąbki, ja k  to widziałem w przypadku, operowa- 
nym  przez prof. J o r  d a n a ,  oto pytania, które się nasuwają.

Po wyczerpującem przedstawieniu chorób jajn ików  
(G łe b h ard B p astę p u ją  R zdziam  o cierpieniach tkanki’ oko- 
łomacicznej ifyitrze.wnowęj, ąe szczególnem uwzględnieniem 
sprawy zrostów i następiwych powikłań ze strony przewodu 
pokarmowego (K  ii s t n e r), dalej choroby cewki i pęcherza, 
przedstawione jasno i zrozumiałe, wreszcie osobny rozdział 
poświęcono przetokom pochwowym.

Następują rozdziały yjfzeżączce u kobiet ( D ó d e r l e i n )  
na 10 stronach i o gruźlicy części rodnych kobiecych ( R o s t -  
h o r n )  na 21 stronach. Oba te rozdziały] uważać musimy 
za niezmiernie pożądane, a jeżeli wolelibyśmy, żeby ze wzglę
du na praktyczną doniosłość i częstość tych cierpień rozdział 
o rzeżączce był obszerniejszy, o gruźlicy zaś mniejszy, to 
nie jest to zarzut zasadniczy, tem tmiiffil że oba rozdziały 
opracowane są doskonale.

Ustępy te, pódobnip ja k  rozdział B  u m m  a o posocznicy, 
zbierają w jedną całość to, co w praktyce rzeczywiście ca
łość stanowi, a c g w  wielu podręczmkach, zwłaszcza małych, 
trzym ających sięfpodziału anatomicznego, rozrzuconem jest 
po całej książce. Co prawda, przeczytawszy te rozdziały, 
spodziewaliśmy się znaleźć ustęp o niepłodności u kobiet, 
tak niezmiernie ważny ze względu na praktyczną doniosłość 
tego cierpienia. Zamiast niego znaleźliśmy w rozdziale o ogól
nej symptomatologii ginekologicznej ustęp na dwóch stronach 
druku,'"omawiający sprawę niepłodności, nieco, kdariem  mo- 
jem, za pobieżny. W  tym samym rozdzielę mówi K i i s t n e r  
o bolesnem miesiączkowaniu. Uderzającem jest prawie zu
pełne pominięcie mechanicznych przyczyn tego objawu, które 
S i m s w znakomitym swoim podręczniku wysunął na plan 
pierwszy*.: Zdaniem K t i s t n j e r a  prawie zawsze ja k iś  stan 
zapalny w częściach rodnych jest przyczyną bólów podczas 
miesiączki. Zdanie to stoi naturalnie w związku z zapatrywa

niem autora n^patologiczne przodozgięcie, o którem wyżej 
wspomniałem.

Rozdział o metodach rozpoznawczych w ginekologii 
( K t l s t n e r )  wyszedł wyraźnie z pod pióra niezmiernie do
świadczonego i doskonałego pedagoga. Z naciskiem podnosi 
autor pofrzebę łagodnego, badania, cjpclając na koijcu nie bez 
pewneg,(X sarkazm u: „Die Diagnosę niuss docłi wemgstens 
ungefahrlich sein!44 Nie pominięto równie,a Rozpoznania dro- 
bnowidoiwego.

K siążkę kończą rozdziały ^  antyneptjm.e i aseptyce 
(B u m m) i o ogólnych metodach leczniczych w ginekologii, 
między innerni o mięsieniu i leczeniu elektrycznością.

Całość robi niezmiernie dodatnie wrażenie i tchnie ży
ciem, tak, m  czuje się, iż autorowie to niętylko pedagodzy, 
idący z postępem nauki, ale nadto pracownicy, którym gi
nekologia w niejednym szczególe postęp swój dzisiejszy za
wdzięcza.

K siążka ucierpiała, zdaniem mojem, przez to, żę wydana 
została siłami zbiorowemi. Stwarza to pewną- nierówność nie
tylko co do rozległości poszczególnych l^izdziałów (n. p. rze- 
żączka i gruźlica.), ale i co do sposobu przedstawienia przed
miotu. Rodczas gdy jeden z autorów w dziale, pezez siebie 
opracowanym, unika wymieniania nazwisk autorów i posuwa 
się tak daleko, że nie wspomina nawet W  i 1 m s a, mówiąc
0 t. zw .iskórzakach jajnika, inny przytacza cały szereg na
zwisk, nieporównanie mniej ważnych. Podczas gdy jeden 
nie zapuszcza się z zasady w dziedzinę hipotez, sądząc, że 
w „krótkim podręczniku41 niema dla nich miejsca, inny przed
stawia hijlotes^y w yczerpująco.JK ie brak również i sprzecz
ności. Podczas gąy K  ii s t n e r  na str. 325, mówiąc o zapo
bieganiu zrostom otrzewnowym, słusznie radzi wszystkie ra- 
ny, podczas zabiegów w jam ie brzusznej powstaK. skrzętnie 
pokrywać otrzewną, G ł e b h a r d  na str, 301, opisując bieg 
owaryotomii, nie wspomina słowem o pokryciu przeciętej 
szypuły otrzewną.

W reszcie słowo o rycinach. Niektóre z nich są rzeczy
wiście doskonałe (n. p. w dziale o w łókniakach); inne sta
nowczo zamało wyraźne, zwłaszcza dla nieznającego przed
miotu. Niektórych ry cin  brak, n. p. sromu i m acicy w ustę
pie o ich anatomicznej budowie, inne podano zupełnie nie
potrzebnie, n. p. ryte. 189, przedstawiającą mięśniaka jajn ika,  
któfty przecież, przynajm niej na tej r y c in ia j mężem się nie 
różni od mięśniaków innych części ciała.

Zarzuty te nie są naturalnie ząśkdnicze i nie zmieniają 
zdania o w yb itna, rzetelnej pedagogicznej wartości nowego 
podręcznika. P ro f. Al.I ,Bom er.

i v .  W y c i ą g i .

Z i o m s s e n  (Wiesbaden^. Dlaczego ld ła  m ózgu bywa tru
dniej u lfczalną? (Beri. klin. Wochs. Nr. !&, 1901). Jedną p naj- 
główniemzych przyczyn jest niedostatecznie przeprowadzone leczenie 
prząciwkiłowe rtęcią w okresach początkowych, z obawy przed ewen- 
tualnem pojawieipem się różnych cierpieTi układu nerwowego środ
kowego i obwodowego. Wielu bowiem rakarzy upatruje w Rtęci 
„agens provocateur44 cierpień nerwowych i dlatego jej nie stosują 
z nalE y tą  dokładnością. ;J)rugą niemniej ważną przj® yn§ jest tru 
dność w rozpoznaniu kiły mózgowej, teiftbardziej, j|h większa* cjfeść 
tych chorób rozpoczyna, się objawami nieznacznymi, — wreszcie 
tĄbże i^ y n ik i  niepomyślne. Wobec tego autor gorąco zaleca w ka
żdym przypadku przęprowadzię jak najskrupulatnffijsze Jeczenie rtęcią
1 dochodzić do możliwie .wysokich dawek, albowiem tylko w ten 
sposób można działać zapobiegawczo. Dr. Henryk Pisek.

Prof. Bo a s  (Berlin). O utajonych krwotokach żołądko
wych. ł£)eut$phe med. Wochs. łfr. iftJfłllji(Hl). Krwawienia żołąd
kowe pojawiają się albo w postaci obfity dli krwotoków, albo też jako 
małe wybroczyny z naczyń wioskowątych, lub mniejszych owrzpS 
dzeń; utajone zjjffllkrwawienia występują w przebiegu typowego 
wrzodu żołądkowego, guzów, skłonnych do rozpadu, lub wreszcie 
przy silnie rozwiniętej zastoinie; oczywiście przy zejściu się dwóch 
lub trźeęli czynników skłoąność do krwawień staje się większą. 
Rąjstrzygającegoęźnaczenia rozpoznawczego mfc można im przypisać
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większo już znaczenie przypisuje autor utajonym krwawieniom 
w ftjgeMteąn raka żołądtiowegcg we wszystkich badanych [20 przy
padkach raka udało się je  napotkać — objaw, Który chyba nio 
może być przypadkowy. Wprawdzie .dzie tu o bardzo małe ilości 
krwi, afe pojawiając *§ię sstjył1 czysto, stają się niebezpiecznymi dla 
chorego, i w tom też Jjoas upatruje najważniejszą^ — bodaj jezy 
nie wyłączną, — przy szynę wywiązującego się następowo charłactwa 
rakowego. Zarówno i korzystne sjjnitlu gastroenterpsromii, po której 
chorzy zyskują na 'i le  i wadze,*są nietylko wyniKem Łsanięcia 
mechanicznych przeszkód, lecz także następstwom zupełiifep nie
jako ż-atańiowania przewlekłych, leęzy 'zwolna do osdabieyąja prowa
dzących utajonych krwawień;' Dr. Henryk Pisek.

i) a x e n h e r g e r  (Ratyzbona). L eczen ie  zapalen ia , opon 
m ózgow ych  z a p o m o c t IŃiguentumUifg-ent. colloid. Creap  (Klin. 
therap. Woeks. Nr. 19, ł®01). Na podstawie trzech przepadków 
chorobowych, leczonych|pS pomyślnym skutkiem , autor sądzi, 
żadneipu innemu czynnikowi ,nie może przypisywać tek korzy
stnego zwrotu, jak  Maści Credego, tembardziej, że stosniąc przed
tem w 15 innych podobnych przypadkach wszystkie dot-yelięzŁss uży
wane leki i zabiegi, wynik miał mimo to niepomyślny, -  wobec 
czego uzasadnione jfeśt twierdzenie, imJćłGEedego jest niejako 
swoistym lekiem w zapaleniu opon mózgowych, tub grużliczom, jak 
i zwykłem, h f ą  może, [że zabiegom wodoleczniczym, zarówno jak 
i higieniczno-wzmacniającym, nie można odmówić -pewnego wpływu 
dodatniego, w kążdyrf razie tylko dSpora^diM^o, jak  dowodzą po
przednie przypadki, które bez stosowania maści Credćgo zakoń
czyły się śmiercią; — atoli wyniki pomyślne po stosowaniu maści 
nie mogą byi^przypadkowe. Przechodząc do sposobu używania tej 
jmlBŁ podaje autor, że wciera się łją  kolejno w kończyny naksztalt 
szaetfołiy w dawkącli 3 grm. 2 r j ^ j  clziefonie, odpowiednio do 
wjBku chorego i ci^altfSści przypadku, a po niejakim czasie raz 
dziennie. Zwyfle wystąrcza 1Ć)— 20 grm. Jednym z głównych wa
runków otrzymania korzystnego wyniku jest dokładny spo‘sób sto
sowania wcierań, z których każcie ma trwać co najmniej 15 minut: 
lekkio zapalenie powłok skórnych nie jest pr^ęiwWskążanieni. Już 
po..ki'ótkim czasie zauważycjgiożna zniżkę aieploty ciała i zmniej
szenie się drgawek; — ■ stosowanie zjggw międzyczasie chłodnych 
kąpieli wpływa nader wzmacniająco na cały układ nerwowy i nrzM  
czypia się do szybszego wessSnia maści. Może się iHgfcrć, [ac w nie
których przypadkach zapalenia opon i to postępowanie nie doprej 
wadzi do celu, warto je natomiast przynajmniej dla pćbby zasto
sować. Dr. Henryk Ptfs^k.

Plof. B o u r S e t  (Lozanna). K liniczne leczenie zapalenia  
w yrostka robaczkowego. (JÓm. therap. W,othens. Nr. 2^  i 21, 
1901). Aż do roku 1-^86 cierpienie któiioalhżało do zakresu interni- 
Ąy; — leczono je zapompdą pijawek, okładów ciepłych, środków 
przeczyszczających, maści itd. i jakoś dobrze z tom było; aż w rok* 
,ł§$5 wystąpiła chimrgia na pierwszy plan, tłouiaeząc, żts każdy 
obrzęk lub wiąkszis o,p(ór w okolicy jelita ślepego, przebiegający 
z podniesioną ciepłotą ciała i ogelno-zakadinym stanem, kwalifikuje 
się do zabiegu operacyjnego. Występowali wpyawdztk'przeciw temu 
Sąhli, ReviIlod i t. d., ale by*t to glos wołającego na puszczy, — 
skoro jeszcze w dodatku zapomocą wydoskonalonej techniki chirur
gicznej statystyka wykazywała 0'5*/o śmiertelpośe.h proponowano 
nawet zapobiegawcze wycięcie wyrostka, robaczkowego. Chirurgia 
więc wyrostka robaczkowego i jelita ślepego doszła prawie do &§?£>go 
szozytu; inaczej atoli rzecz się ma z patogenezą togo cierpienia. 
Co się tyczy leczenia, to cliirurdZJr afleeiiją lód i-makowiec. Być 
może, że te zabiegi skutecznie Sziałają na powierzchowne ropnie, 
nigdy jednak ńaj głębsze; — badania bowiem, dokonane przez Lan- 
der-Bruntona, wykazały podniesienie ciepłoty ciała króliką, skoro 
dostanie na brzuch worek lodowy. W  zapaleniu więc wyrostka robacz
kowego lód wywiera wprost przeciwne działaóieTa podawanie makowca 
b M  — zdaniem zęntora - - nielogiczne, jeśli sjigi przyjmie, że prze
ważna liczba tych zapaleń powstaje skutkiem zastoju kału w jełigio 
śŁep.em, albowiem, podając m akowiecjzwiększa się tylko zaparcie 
stolca: mniemanif zaś, że p&ez uspokojenie j e l i t  wytwSrzą się szyb- 

Iraej zrosty, jest również płonną nadzieją; — w płucach n. p. zro
sty wytwarzają się bardzo łatwo, pomimo rytmicznych oddechów. 
Natomiast zaniedbują, chirurd^J-środki, zalecane przez internistów: 
pijawki, olej nąeznikowgj poci gnozą przedziurawienia je lit, WepJe 
okłady, lstęć, jod, maść ichtyolowąjlub wlewania. Dopiero od>3— 4, lat 
wyraźnie przygasa operacyjny: — jedni rad^ą, operować pS
jupełnem  ustąpieniu oStwM objawów, drudzy — by wykonać ope- 
racyę dwncSseowo; inni wreąJeie 'każą jgelsać z zabiegam opera- 
cyjnym tak długo, jak  długo tylko można.

Według autora nie roz.poczyna się zapalenie wyrostka ro- 
baczkoweg® nagle, lecz B w dfpŁ; — dotyczące osoby cierpią długo- 
przedtem na zaburzenia żołądkowo-jelitowe (nadmiar kw-asoty i za-
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parcie stolca naprzemian z biegunką). Z uwagi jednak, że naj
częstszą przyczyną jest zapareię stolca, rfafeży przedewszystkiem 
uregulować dyeję: zalecić djmtę miSśzaną, bardzo mało mięsa, a dużo 
jarzyn lub gotowanych owoców, logumin i ciast; — mięsienie brzu
cha, wysKzeHć się z^yt Mfcuycli napojów; nadmiar kwasoty .żo
łądkowej zwajcz;p się piżez podawanie alkaliów i?a ifczycip traw ie
nia, wypróżnitmin zaś wprowadza się na właściwąBtory -prżez stoso
wanie soli k a m tó d z k f iw a n o  jedna łyżeeklta w ciepłej wodzie), 
lub olejku rączojkoweigo. łLeezonie- omawianego cMrpioK w m ieR  Się 
dalej na desinfekcyi żołądka i jelit i na wypłókiwaniu jelita gru
bego. Bez W jSjilu nj, to, czy przypadek chorobowy je s t1 ijfź ji?  czy 
lekki, otrzymuje chory zupę z mączki owsianej, rSBjjąjaj, lekką 
herbatę z małą iloścw mleka, — n ap o  dziennie 15— 20 grm. olejku 
yątznikowogo, w któiym z-najdujo się 1 grm. salaccMn, a w pt*y- 
padkach silniejszych zabulzeń żołądkowych nałoży wypłókać żołądek 
l #/o rozczy.nem dwuwęglanu sadowego. Do płókuń używa
autor Ciepłego (08D roztworu 4"/0 ichtyolu z domieszką oliwy i 1% 
lńSjtolu, tymolu lub metylu salicylowego; — zabiegi te powtarza 
się dwa razy r l lennie* (ranp i wieczorom), w Aiiędzfcjzalfc zaś 
okłady ciepłejz siemmnia lnianego na okolicę jelita ślepego; — 
w razie nadm ieinegłrpbrzęku 5— 6 pijawek. Bo dw&eli lub trzech 
dniach zdśtępujo się olejek rącznikowy następującym płynem

Kp. N a tru  óicltroon. p u r i
H a tr ii phosphorici anhydritpi
N a łr ii su r jn r ic i anhydrici aa  -ę-fpg
Aę. destillatae rooo-oo  

M. D. S. W  cią<pk dn ia  u tyc  i$ o  grm . w 2—j  porcyach.

Liczno doświadczenia stwierdziły, i e  już po kilku wlewa.niudi 
ustępuje bolesność, wielkość i twardość obrzęku maleją, a nudności 
i wymioty znikają, już po 24 godzinach. Po 8— 10 dniach ostro 
objawy zupełnie znikają, a wówczas można ewentualnie myśleć o za
biegu operacyjnym. Dr. HLrnryk Pisek.

11. .L o re n z . Ostateczne wyniki przy doszczętnem ope- 
racyjnem leczeniu nowotworów odbytnicy. Ą A rckiv  f .  Jm/i. 
Ch-ir. T. 63, Z. 4)- Zbadawszy dokładnie materypł-z kliniki Alberta., 
za czas bd 1 stycznia 1SS7 do l̂ T lutego liłflŁ- obejmujący 158 opc- 
racyj do$zcz|tliych raka, I M f l a  i nabłoninka odbytiocy i rżyci, 
znalazł autor, że w 16*’/c osiągnięto trwałe wyleczenie, t. j. że w trzy 
lata po operaeyi ehoryuJżyJ bez nawrotu cierpienia. IPenmiu ten je.rt 
tylko W przybliżeniu śfisly, — fedą;*ż pomiędzy swoimi chorymi zna
lazł dwóch tatkich, u których nawrót nowotworu wystąpił w 6, wzgl. 
w fk/a roku po oporącyi. Obok togo podaje autor s^efegóły, odno
szące się do łecliniki operaeyi i leezenia na^ępowego, szczogóly 
mnjej więcej powszechnie anane. Heyman.

Doc. K u k u l  a. Badania nad samozatrucieni w niedro
żności je lit. -fA rch w  / .  klin . Chir. T. ( 1 3 , 4 ) .  J^ ł. to praca 
doświadtedlna, wykonana z 'zamkniętą .tręgcią kałową w pętli jelito
wej, na zwierzętach, a zmierzająca do wykazania ciał toksycznych, 
które wessanć.£ jófit, wywołują cały szereg znanych objawów, towa
rzyszących kardynalnym objawom niedrożności przewodu pokarmo
wego, a o których rlziś wiemy, że nie są ono przyrody odruchowej, 
neąwowej. Mimo licznych badań, nie udało sie, autorowi ani w przy
bliżeniu ro z św ń lp  sprawy i do żadnych dojse wniosków; dodatnich. 
Może z pożytkiem pfiicę tę przeczyta ten, kto na nowo podj|ć i%- 
alice badania w tym kierunku. H erm an.

Prof.kię E. B ae»rk ljr. W  sprawie szwu rzepki. (Arcldv  
f .  klin . Chir. T. 65; Z. L). B. z zasady zaleca każdemu choremu 
ze atajuaniętn rzepki zszycie odłamków. -Obmyślił op*i wypróbował 
na 21 przypadkach własną meiodę sztvu podskórnogT)'. Przedew^szyst- 
Idejn przez podH&ne nakłócj^ wńęzadła właScjwego rzepki, sięgające 
aż do st:iwu, wypuszcza, krew wynhezynioną. Następnie przez; otwór 
ten wprowadza, poza tylną powierzchnię rzepki, a za,tein przez staw, 
odpowieinio grubą i d j® i igłęjWfcwróconą usżkiem ku górze, lglig, 
względnie jej uszko, wypukła przez ijuę^eii czworogłowy »tdż ponad 
podstawą rzepki; nad iglą nacina, skórę, poczSn mając ją  na, po
wierzchni, nawleka mocny drut, i cofając igfę przeciąga go po tyl
nej powierzchni do dólnego otworu. Uwolniwszy igłę, przeprowadza 
-ją tm'azxpo przodkowej powierzchni rzepki podskórnio i wyprowa-j 
dz&^zuów uszko prżęż*1 .góiąiy otwór, w nie zawleka drugi, wolny 
dotychczas koniec; drutu, i cofajlp igłę i ten drugi koniec, wypro- 
wsulza przez dolny otwór. l ’o doktadnem dOTtosowaniu odłamków 
okręca- około -siebie oba tyolne końce drutu, obejmujne i ustalając 
odłamki rfepki jedną pętlą, obejraująoą przodkową i tylną po
wierzchnię rzepki. Drut, przebiegaj.ąćy przez stew, zwykle chorym 
nię dolega. W osfatećznośfei można go łatwo wydobyć,po 2— Wnie- 
siąęacl], Obie ranki źaSiywa i Źaliłada tylko zwykły opatrunek 
aŚfptyczijW Już w drugim tygodniu leaże B. chorym wykonywać 
ruch.y czynne. Hei-man.
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R n m p f  (Bonn). W  spraw i o złośliw ej niedokrewnośei.
[Beri. klin . iĘgcifaf Nr. 18,’ 1001). l ’o witfzerpująeem -omówieniu 
etyologii tej choroba dochodzi autor do wniosku, że głów-nym czyn
nikiem, powodującym znamienne cechy niedokBwności, jest u trata  
wody i nadmierny ubytek potasu wo krwi. Ostatnia jKUrpliczność 
skłoniła też wielu badaczy, do- stosowania w ty d i przylądkach łatwo 
wessainych soli potasowych w połączeniu z przetworami żjjla^i (pi
gułki łSlaudu). Atoli już w tych pigułkach twotzy się now jf związek 
chemiczny, siarkan potasowy, który szybko zosĄaje wydalony z ustro
ju, — bardzo więc mało wpływa na sprawo chorobową. (Autor je 
dnak nie proponuje innogo przetworu potasowego. Przyp. spraw.).

Dr. Henryk Pisek.

V . Pierw sza dekada Zjazdów chirurgów polskich.
Podał

Di*. M. W. Henftan.

(Dokończenie).
Poprzednio ju ż  zastrzagtęm siij, że nie mam zamiaru 

wdawać aift w krytyeńną, ocenę tych wykładów; odstępuję 
również od m yśli streszczania choćby ważniejszych, bo to 
byłoby ju ż pewnego rodzaju k rytyk ą  i przekroczyłoby zna
cznie ram y zftanios&onej pracy. A lfy fednak d£ć., wyobraże
nie tym, którzy tych Zjazdów nic jznają, co na nich do- 
.tychcząs zdziałano lub zdziałać usiłowano, w  krótkeśęi przed
stawię ct> przeważnie i kiedy cbiiuirgów naszych zajmowało. 
Przedstawienie to prowadzić będę wedle pow*yżej eyfrćwo  
zaznacjć®pgo szmnatn.

I. Chirurgia ogólna.
O sprawach najbardziej i ciągle obchodzących chi

rurga t. j. o anty- i nseptyęe mówiono niemal na wszystkich  
Zjażdach. D rukrotułe wyłożony z ^ a d y  aseptyki praktycznie  
i wszechstronnie, kiedy na I  Zjcździe Rydygier, a na X  
K ader opisywali sw ą klinikę, oprowadzając pg gmachu 
w r. 1889 dopiero co wzniesionym, w r. zaś 1900 od nowa 
przebudowanyfn. Rozmaite ^pojedyncze szczeM M  aseptyki 
lub antjiąeptyki rozwiązują .odczyty Bogcla.nika I, W ehra I, 
V II ,  V IT I, K ryńskiego V, Kozłowskiego V II ,  Borzymow- 
skiego X . Wattenii X  r) i in. Nie mniej wszechstronnie zaj
mowano się drugą ważną kw eśjyą t. j. sprawą znieczulania, 
w chirurgii. Zatem o n^p-kozie chloroformowej mówili Hem- 
pel I I  i W achholz I I I ,  o narkuzie etefftwej Szuman V I,  
Barąez I I I  o brom ku'jeftlu, a Galnyszew ski I V  o kokainie. 
O t. z. chirurgu npjennej mówili Webi* I, Bogdanik I I  i W oł- 
kowicz I I I ,  o ąperacyach plastycznych Saw icki I I  i G nbry- 
szewski V II .  W  wielu Odczytach omawiano patologią, chi
rurgiczną. C zę slj poruszaną byfe sprawfi promiemcy (actino- 
mycosis). Do wyświetlenia pajjjgenezy i rozpowszechnienia 
wiadomości, fi tej iiife k cy i znakomicie* przyczyniły, -się w y
kłady Bujwid.a I. Barącza I  i X , W chrn I, I I ,  IV ,  Rydy^  
giera Jtó^YIk K ijew skiego I I .  Nie mniej częsoj na porządku 
dziennym Łtaw&łii, ciągle piekąca spraWa, gruźlicy cJvhvirgi- 
eznej. Z wielu wykładów wym ienić należy .odczyty Jasiń- 
skiegdrl, Łćpkowśkięgó I I,  ,I)ro b y I X  i w. iu. Sprawa -etyo- 
nlogii i patogenezy raka wywalała żyvlk  zainteresowanie 
dzięki w^Ktadom Rrowioza IV , V, W ehra IV , V, Hetnpla 
I, K ryńskiego V. Nadto wygłodzono cały Sz-ćrreg wykładów, 
żapoznających ogół chirurgów  z cierpieniam i .rzadszymi. 
Z wielu wymieniam w ykład o śródMoniahueh (Ruff V IIJ),

Cyfra rzymska oboL nasgiiskti. wskazuje liczbę porządkową 
Zjazdu, na którym dany odczyt został wygłoszony
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0 nosaciżnie (Jakow ski I), o trądzk  ^Skowroński V II),  o mol- 
hm um  contngiosum (W ehr I I I ,  Barąez IV ). Podczas każdego 
niemal Zjazdu przedstawiali to 'Rydygier, to O baliński sami 
lub ich' asystenci rozmaite nowe narzędzia i przyrządy
1 objaśniali -ich użycie. Rzecz mata pozornie, ale w ieJM jj 
wartojmii praktycznej. K ażd y llówiem naocznie przekonać 
si,ę może o praktycznóści jakiegoś przepuśćm y drogiego na
rzędzia j/ruklamówanego na wielką skalę, a w rzeczywistości 
mającego małe zastosowanie w praktyce. Lub też naodwrót 
dowie się o istnieniu jakiegoś narzędzia, którego pojawienie 
się przeoczył, -a które w życiu codziennem nieocenione od
dać może przysługi.-

II. Chirurgia głowy i szyi.
Z programów, zwłaszcza początkowych Zjazdów, \tzp- 

szczególnie należy parę w ykładów treści ogóljąej, teorety
cznej, nie pozostających w bezpośrednim związku z prak
tyką chirurgiczną, ważnych je d n a k  z tego- względu, że po
głębiają'podstaw y naukowe naszej specyalności W yk ła d y  te 
weszły na porządek dzienny dzięki staraniom .Prezesa, P rz y 
pominam tu w pierwszej lin ii w ykład Cybulskńkgft I  ;;o ud- 
$lm in,jzgtt“, Becka I I  „sposób oenaemmo lokuUzaryi w mózgu 
i  rdzeftm Zapomocą zjawisk elektryczny ch i, Kosfcwieckiego 
V I I I  Mo ■pnsctokcwhiskrzeloteych“ ’ t. d. Zresztą z zakresu 
ścisłej cjiu argii mózgu wykł^flpw nie wielo. Różne uboczne 
wzglęijy sprawiają, że dział ten u nas odłogiem leży. 
„(> przepił klinach aumtjouHjch11 mówili Saw icki I V  i Bossow- 
ski V I I I  i IX ,  Ja raińe postrzałowa) mózgn“ Krasow ski I V  
i Obaliński V II ,  „o ropie,im iv mózgu11 W ehr V I I r „o łra- 
niotomii z  powodu padaczki i uiedołeshmi miysłe*w<j/o“*$tęipiń- 
ski V II ,  „o ohraiemach oz-aszld prostych i pouńkłanych“ D u 
b ie c k i I  i W achholz V I I I .  T a k  się ^prżadsfawia .dókładny 
spis wyk-lądów z tego zakresu. K ilk a  wykładów poświęcono 
doszczętnemu -operacyjnemu leożeniu mmĘfao zapalenia ucha 
śródkoufego (Jasiński V II ,  Barącz V II .  Guranow ski X , I K i
mono X ). 0  apęracyach osteoplastycmych na szczęce dolnej 
mówili Gabryszewski I V  i Obfidowicz IV .  Najczęściej w tym 
dziale .rozprawiano o leezfflńu, -wola ('Obali iski I. Rościszew- 
ski I, Obfidowicz IV ,  K ad er V I,  Gabryszejvski V II I ) .  W  po
zostałych kilkunastu tu należących w ykładach omawiano 
kazuistyczne przypadki tętniak/no na 'tętnicach dopływowych 
(Ziem bicki I I ,  Kossowski II),  usiz'ko<lzm tych tętnic (W ehr
I), Saw icki na I I  Zj. mówi Iwejpr wisty eh torbielach szyi, Ba
rącz na tyfn samym, Zj. omawiał własną metodę operowa
nia polipów noso-gccrditieJoicych a R ydygier I I  om ów ił' k ilk a  
rzadszych chcrrób języka. Na I V  Zj. ostatnio wymietiioiay pre
legent ol jaśn iał przypadek ‘polipa włóknistego gjodfwzcaęl o- 
wego. K ilkakro tn ie zastanawiano się nad niektóremu cier
pieniami krtani i ich operacyjnem leczeniem (Langie I, Pie
niążek I, V, Gross II) .

III. Chirurgia klatki piersiowej i jej trzewów, kręgosłupa i
sutka.

Z wykładów, w tym dziale wygłoszonych, największe 
. zainteresowanie- obudziły prelekcye o chirurgicznem leczeniu 
zapaleń ropnych w iróclphosiu Pylncm. łaU  ten tomat w yk ła 
dali Ziem bicki na V I, a .ę p y ń s li na V I I  Zj. ch. p. Z aplau
zem przyjęto w ykład Kijeirskieyo I X  ż dziedziny ch iru rg ii 
p rz ^ z ło ś ci: o uyckiratm p h i0  0  rozległych w ypiłmm ńaćh  

| klatki piersimmj mówił GabryszeWąki IV , o promienioy kia-
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tki "{piarsńowej i- pbw  Barącz III, o ^wysiękach opłiicuoicyc.h N ie- 
cinński V I I I .  K ilk a  wykładów  ppświęcęńo cli||-obońi kręgo
słupa. a więc Bohotfiewicz I I  omawiał przypadki guzów wró
d źm y eh ir okolicy kopci krzyżowej, Jasiński I, G r o s ^  I I ,  
T rzeb icky II,  K rasow ski V, m ówili o bocznych skrzyuieimch  
kręgosłupa, o hmńnehicrmu Jasiński V I I  i Gliw icki X , o le
czeniu garbu, sppfobem Cajota B y ^ jg ie r  I X  i K rasow ski IX ,  
o chirurgii sutka mówił tylko R yd ygier na V  Zj. eh. p.

IV. Chirurgia jamy brzusznej.
Rozdziału tego ni# mc^na imączej rozpocząć, ja k  t>d 

wyli&fenia wykładów, traktujących o chirurgu żoiad/ra. W  tej 
kwestyi na dziesięciu zjazdach mórdono 11 razy. (R y d yg ier  
V I I  i X , Obali,ński I I  i V I I I ,  Hempel I,  K ader V I I  i V I I I ,  
Rutkow ski IX ,  Trzebieky IX ,  'grluzi-ńsłd |b a |X . Rbncld X.) 
Omawiano technikę oparacyjną, wskazania do operacyi i 
w y n ik i pooperacyjne. Również żywo rozprawiano o wycina
niu jelit  i  o szwie jditmmjm  (Barącz I, I I I .  IV ,  IX ,  JSogda- 
n ik  I, Schramm I I .  Leszczyński I I,  Bossowski I I ,  X , Cie- 
chonrski I I ,  Ł u c k i IV , Steue*marck IV , PodSófski I I I ,  Ma
jew ski IV , R yd yg ier IX ).  K ilk a k ro tn i*  dysputowano irad 
sprawą doszczętnego leczenia, piizepuklin loolnych i  maię&nię- 
tycli (Saw icki I I ,  Stankiewicz I I I ,  -©ossowski V II ,  W ołko- 
wiez V II ,  po^danik V I I I .  T rzch ick y  IX ,  Czajkow ski X ). 
W  sposób w yczerpujący temat omawiano sprawę wykhiese- 
mahrjelit, sprawę mającą większe znaozh,nie teoretyczne, niż 
praktyczne. D yskusye w yw ołały w ykłady KJ&ckiego V, Ba- 
rą.cza V I.  Obałińskiego V I I I .  O guzach hrwamiicoioych mó
w ili T rzeb icky I  i Kozłow ski V I. Od niedawną dopiero 
rozw ijać się poczynające chirurgiczne lefelenie zapaleń wy
rostka robaczkowego żywo zainteresowało naszych chirurgów, 
czego wyrazem są w ykłady Rutkowskiego V I I I ,  Kłeckiego  
IX ,  R ydygiera I X  i X , Mieczkowskiego X  i nad w yk ła 
dami tymi przeprowadzone wyczerpujące dyskusje. Z lu
źnych wykładów pokrewnegg tematu wym ienić należy Sol- 
mana I  (torbiele krezki), Trzebiekiego I I  (paracentesn jamy 
brzusznej}, Gluzióskięgfct A  V I I  (objawy przedziurawienia je
lit) ' R ydygiera I V  i V I  (rany przepony i  laparotomiaj, Qba- 
lińskiegp I I I  (dyaynostyka giizmo jam y brzusznej), Gabryszew- 
skiegp V  (guzy powłok brzusznych), K ryńskiego V I  i I X  
(chirurgiczne leczenie zępaleń otrzewnej i  wpyływ oddzielenia 
kreski na żywotność jelita), Barącza I X  (torsiu omenti) i Cie
chanowskiego I X  (postronki śrpdotrzewnotąe). Z powodu 
wszechstronnej, przez parę posiedzeń toczącej się dyskusyi, 
w której brali uęlział obecni wówczas interniści —  wymie
nić należy odczyt Obalińskiegó V  o medrozności, przewodu 
pokarmowego.

Chirurgia wątroby i  dróg żółciowych u nas jeszcze 
w zawiązku, ho brak nam odpowiedniego matoryału, dcc*:* 
kala się, mimo tych niekorzystnych okoliczności k ilk u  w ykła
dów (Rosner I I,  Bogdanik V I I  Kadm- V I I I ,  Bossowski IX ,  
U rb an ik  IX ,  Browicz X , Reichmann X , K raje w sk i X , Szu- 
man X ). Ubogą natomiast okazuje sife literatura trzustlci; ' 
manwj do zanotowania tylko 2 w ykład y: D robnika V I I  
(torbiele) i Sawickiego X  (ropnie).

V. Ginekologia operacyjna.
Ja k  na zjazdy chirurgów —  dział ten stosunkowo 

bardzo obfituje w w ykłady —  a z tych wiele posiada zna
czenie zasadnicze. Myślę o rozprawach nad postępowaniem

operaeyjaem worafc wlókniako-mięśniahtjio macicy. Ścierały  
się na t i | b  zjazdach zdania różne* i w yrabiały nowe me
tody. Na ten temat przemawiali: R yd yg ier I, I I,  V I,  Oba- 
liń sk i V ®  Jordan V II,  R-ojsner V I I I ,  Zie»nbjcki V I I I ,  Male- 
szewski V I I I ,  M ikucki V I I I .  p a  I l l-c im  Zj. Syhramm a na 
V III- y m  Z j. Switalski referowali o ostatecznych w ynikach  
po operadyi raka, macicy. Nftwet o ciąży zamaciczhej mówio
no dwakroć (Szumau I I ,  Bogdanik IX ),  w ykład y ważne ze 
względu na djSgłio^tjykę różniczkową guzów jam y brzti- 
sznęj. Zien.bicid V I I  .opięci dokładnie metjfię francuska, 
wyhiszczania macicy przez pochwę. K ilk a  innych ■wykła
dów, wygłoszonych na paru pierwszych zjazdach, tyczyło  
spraw , dziś ju ż  wyłącznie .ginekologów obchodzących.

VI. Chirurgia dróg moczowych.
Stosunkowo nieznaczna iloSć 32 wykładów wyczerpuje 

niemal zupełnie przddmiot. O chirurgii nerek i  moczowodów 
w ykładali O baliński I I  i V I I I ,  Rofciszpiwsld IV , Jakubow 
sk i IV , Dembowski I I I ,  Szuińan I I I ,  R yd yg ier V II ,  K ie c k i  
V I I I ,  K ry ń sk i V I I I .  Pouczające w ykłady z zakresu ókirur- 
gii pęcherza moczowego zawdzięc®imy5i Załozieckiemu I, 
Schrammowi I, V, Ziem bickiemu I I I ,  IV , X , Rydy^iesow i
I I I ,  I X ,  K ryńskiem u V I I .  O istocie i łączeniu przerostu 
gruczołu krokowego mówili Cłeehano|wdd V I I I ,  K ry ń sk i 
V I I I ,  G rosgłik IX .  R yd yg ier X . O zwężeniach cewlń mo- 
cżotćej w ykładał Minzęr X , ogólnie o zakażeniu moczowem 
G rosglik I X  i Minzer X , a o aseptyce cewnikowania, Her
man X . Sprawa iM żenia gruźlicy jąd er  dwukrotnie wchodziła 
pod obrady- raz na I V  Zj. (Wehr), drugi raz na X* Zj. 
(K ryński). Krassow ski na przedostatnim zjeździć w ykładał 
o leczeniu wodniaka moszen sposobem W inkełum nna.

VII. Chirurgia kończyn.
W  naszych anibulatory«ch chirurgicznych gruźlica  

kości i stawów stanowi niemal 5 0 °/0 wszystkich innych cho
rób. Te stosunki odbić się m usiały na naszych ^jazdach. 
Sprawa leczenia gruźlicy leojei i  stawów, to niemal nicrprz%- 
wana tradyfe»ya naszSjbh zjazdów. Prawie na każdym zje- 

| ździe ;i'zec^ ta byjfra rozpatrywaną z rozmaitego stanowiska, 
j na tych zjazdach krystalizują się nas»» moglądy na istotę 
| cierpienia, i*jbg<> leczenie. W ielokrotnie R yd ygier i Obaliń

ski E&nii lub przez usta swych uczniów zabierają glos na 
ten temat, w yw ołując każdym  razem *pwe i w plon obfite 
ilyskusye. Po zatem chirurdzy nasi zajm ują się głównie chi
rurgią kończyny dolnej np. Zielewicz I, Saw icki I V  i GU- 
bryszewski V I I I  mówią o leczeniu wrzodów goleąiowych; o 
wrodzonem zwichnięciu stawu biodi\awego -wykładają K ry ń s k i
IV , Saw icki V,i R ydygier V I I I  i IX ,  o biodrze szpotawem  
Kozłow ski V I I ,  o genu wdguia Stankiewicz Tlił, o stopie 
szpotawej Ziem bicki X , o Stopie końskiej Saw icki V ,| ó prze
szczepianiu ścięgien D ro b rik  V I,  V II,  o nowotworąch kończyn  
Krasow ski V I I I ,  o zgorzeli kończyn  Trzebieki V I I I  itd. itd.

T a k  się przedstawia suchy i niezupełny regestr od
czytów, w ygaszonych na ubiegłyph dziesięciu zjazdach. Je
dnak nie na wygłoszeniu wzgl. w ysłuchaniu tych odczytów 
ograniczała się praca naszych zjazdów —  w  rachunak 
wziąść trzeba i d y s k u s y i  A. te były żywe, obfite i plenne. 
Na pierwsłgym zjeździe t&Czą się żywe rozpraw)- nad pjo- 
mienicą. Takie same'zainteresowanie tą samą spfewą znaj
dujemy i na drugim zjfździe, na którym nadto dyskutują
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nątl ranami postrzałowymi z nowo-wprowatlzonej broni mann- 
licherowskiej. Na trzecim zjeździć w ykłady z dziedziny 
ch irurgii nerek i pęcherza moczowego przyjęto z wiftlkiem  
zainteresowaniem. Punkt ku lm inacyjn y dyskusyi nad ldcze- 
niem grnźbcy stawów i kości przypada na czwarty zjazd. 
Piąty zj^zd wyróżniał siS  obszerną d y s k u s y i nad niedro
żnością przewodu pokarmdweg-o. o czem ju ż poprzednio 
wspomnieliśmy. Na zjeździe szóstym njśtąpiłti gprąca w ig  
miana zdań i zapatyywań w kwestyi włókniaków macicy. 
Na ósmym i dziewiątym zjeździe ną porządku dziennym 
była sprawa leczenia zapaleń wyrostka robaczkowego i o 
niej rłBJfi dyskutowano. Na ostatnim wreszcie kongr^gie 
odczyty o leczeniu kam iennicy żółciowe’ i wrzodu okrągłego 
żołądka w ywołały najżywszą wym ianę zdań.

Na,sze Zjazdy eo do ilości wykładów stoją bezsprzecz
nie poza niem ieckim i i franeuzkim i — co do jift ff if i  jednak  
o d c^ tó w  bynajm niej im nie ustepuią. Mówią tak wszyseyJ 
którzy znają jedne, drugie i trzecie i patrzą bezstronnie. 
Powtarzam to na tem miejscu dla podniesienia serc! Nasze 
jednak Zjazdy posiadają nadto je in ą  w ielką zalecę nad tam
tymi —  i ED dzięki wktśfiie mniejszej iloścj zgłoszonych od
czytów. Czas'bowiem, w ykładam i niezajęty, po.święca.ayjoywa | 
u nas wyczerpującym, dyskusyom. A  zdaniem mojem, punkt 
ciężkości takich Zjazdów polega właśnie w dyskusyi^,.a nie,, | 

"ohochy najlepszym wykładzie. W ym iana różnych zdań i-Od
miennych zapatrywań, ta bezpośrednio niejakg pp,wykładzie 
następująca krytyka, uczy wiele i przynosi wieje górzyści 
praktycznych dla ehirurga-priiktyka, więcej, niż genialny 
nawet wykład. D yskusya, fachowo przeprowadzona, ma inną  
jeszcze wartość. —  Przeglądając pamiętniki i sprawozdania 
z ubiegłych zjazdów, widziałem niel-az, ja k  nad jakim ś od
czytem^ hCór-y sam przez się nie budził większego interesu, | 
nieznacznie w ywiązvwała się dysknsyfi, oświetlająca ijaecz ] 
z różnych stron i w ykład taki, który sam m inąłby niąSpo- 
strzeżony, nabierał w ielkiej wagi właśnie dzięki owej dy- 
skmsy*. Ta wym iana zdań, dokładnie spisana,- ]K> długich  
jeszcze latach zachowuje wagę i wartoftjfcżywego słowa. D la 
tego bardzo wypada żałować, że dobra m yśl wydawania do
kładnego pamiętnika „Zjazdów 11 po paru próbach ustała. 
Istnieje bowiem „Pam iętnik11 tylko z I, I I  i V IT  „Z jazdu11, 
z innych tylko krótkie1 kronikarskie notatki w l ’rze(]h{9mc, Ł 
lehars/rim i innych tygodnikach. A  w tych' dyskusya zale
dwie bsjya zaznaczoną. Dobre wydawnictwo, o które-m P x ||  i 
zes zjazdów mniemał, że stanie się kiedyś polskiem ąrcki- j 
woni cbirurgicznern, rozbiło się o względy natui|fc materyal- '• 
nej. Już na czwartym Zjeździe skarży się PrSzes, ź o Ay  kasie, j 

wydawnictwa znaczny niedobór, obiecuje, ź» mimo jbó pa
m iętnik i w przyszłości wychodzić będzie, acz w zmienionej | 
fórmie, pomieszczać się«ra| nim będzie mianowicie tylko re
feraty ■ z odczytów, ale za ffl dyskusya drukowaną będzie i 
w/ esetense. W idocznie jednak i ta myśl nieipsżliwą była do i 
przeprowadzania w praktyce, gdyż dopiero w k ilk a  lat pó- , 
źniej wychodzi „Pam iętnik11 z V I I  Zjazdu, lecz w pięiwh- 
tnej formie. Zasłużyłby się- sprawie, ktoby w skrzesił to w y
dawnictwo. Tp tomy drukowane, razem zebrane, świadczy
ły b y przed, trybunałem przyszłości, że. pośsowal Płoszowski. 

■głosząc tezę o „1’ im productivitć slaye11, a kłamał Momsen, 
bając o niższości rasy słowiańskiej! Te tomy poświadczyłyby, ' 
żeśmy i na tem małem polu w ws.źec.hświtieie interesów ludz
kich  nie pozostali za innymi.

I ' j a w n i e  i na tem maluczkiem polu wyprzedzaliśm y  
niekiedy innych (chirurgia żołądka i je lit ^ a  zresztą szliśmy 
nje z Et zacluiĄem, lesz z e zachodem, szliśmy naprzód ku  
r t i ®  chwale, a ku dobru naszych bliźnich.

Inrfe, równie waAne, a może nawet ważniejsze znacze
nie naszych zjazdów, to bodziec do yiBjpy, ja k i idzie z nich  
dla wielu, a może dla wszystkich. Pewno niebłędnem będzie 
twierdzenie, że połowa m yśji nowych i b o sy ch  dróg, jakie  
objawiono i wskazano na tych zjazdach, nie byłoby ujrzało  
światła dziennego, gdyby nie one. Szlachetna em ulacya w y
woływała je z niebytu.

Mają, nasze z jf ld y  i inne jeszcze korzyści, w ynikające  
z 'wyjątkowych stosunków i warunków, w ja k ich  żyjemy. 
Jedna —  to podnoszone w odazwacji Prezesa budzenie za
ufania do siebie samych i zyski wanidr^p u ogółu lekarskiego  
i u publiczności, —  gdyż mim ciągle j^ffijze, nawet w domu 
i u swoich brak zaufania. A  druga korzyść, to owa pociecha 
dla dusz i ulga dla serc, ja k ą  każdy zjazd przynosi, gro
madząc chirurgów  naszych z różnych stron naszej ziemi 
w jedno miejsce i pozwalając zapomnieć, że nas trzema gra
nicam i pohtycznemi rozdzielono.

T yle  na zjazdach chirurgów polskich zdziałaliśmy i tyle 
stąd korzyści odnieśliśmy. Niedołężne pióno n.D| pozwala mi 
odszukać innych ko rząjąd. a odnalezione we właściwem w y
stawić ^wietle. Lecz i te —  tak przedstawione, rsCydają mi 
się tak znaczne, że ten, który zjazdy te do życia powołał 
i ci, którzy czynem Umożliwili, aby m yśl ,'owa w rzeczyw i
stość się zmieniła, z zadowoleniem ^SBóglądać mogą na prze- 

i b-ytą drógjęj a z Otuchą w przyszłość? Przyszłość , zjazdów  
i naszych zapewniona, — bo stały się one naszą potrzebą, 

zbądźmy się jeno słom ianągSczłowieka, który, wedle słów 
Matlakowskiego, w każ&yip z nas siedzi.

Źród ła . ljUPamiętnil; I Zjazdu chirurgów polskich. Kraków 1890. 
2) Pamiętnik II Zjazdu chirurgów polskich. Kraków 1891. — 3) Spra
wozdanie z VI Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich od 16—21 lipca 
1891. Sprawozdawcami'. A. Beck. Preegląp, lek., 1891; Nr. 30—40. — 
4K§prawózdanie z IV Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie. Napisał 
Dr. A. Beck. Przegląd lelmt-ski, 1892. Nr. 29—41. — 5) Sprawozdanie 
z V Zjazdu chirurgów polskich. Napisał Dr. K. Kiecki. Przegląd lekarsM, 
1893. Nr. 28?,30—36, 38—41. — 6) Pamiętnik VII Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich. Część lekarska pod? redakcyą Dra W. Bylickiego. 
We Lwowie 1895. — 7) Pamiętnik VII Z j^du  chirurgów polskich. Kra
ków 1896. — 8) VIII Zjazd chirurgów polskich w Krakowie. Sprawozd. 
Dr. L. l£rynski. Przegląd- lekarslći, 1896. Jłr. 31—3f>. — 9) Sprhwofda- 
nie z IX Zjazdu chirurgów polskich. Napisał Dr. S. Droba. Przegląd 
łeTRtrski, 1899. Nr. 30—35. — 10) Dziennik IX Zjazdu lekarzy i przyrodni
ków polsKgck w Krakowie pod redakcyą Doc. Dra J. Raczyńskiego. Kra
ków 1900. — 11) Program VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
który miał się odbyć w Poznaniu r. 1898. Poznań 1898.

VI. VII Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 
we W rocławiu

Zestawił

Dr. E. B o r z e  c k i.

(Dokończenie).
Ogólne, zainteresowanie budziły przypadki wyleczaiipąo *%>- 

cenią tw arzj naświetlaniem według metody Fin&ena, przywiezione 
'z Kopenhagi i przedstawione przez F o r e l i  k a u i A p r a .  W  miej
scach tkanki toczniowej widzieliśmy blizny gładkie, cienkie, w obrę
bie Jch nigdzie guzków (przy użyciu dyaskopu), strupków, — sło-
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wem wyniki tak  korzystne,- a pod względem k o sm e t^ n y m  względnie j 
tąk  piękne, jak  trudno chyfa byłoby osiągnąć inną z używai®h 
metod leczenia. Liazba posiedzeń dochodziła w dwó&jT ptzypadkaeli 
do lOjS, w reszce od 2Q0 do 1100. .Traeli uwzględni się, że prze
ciętny czas do wyleczenia wynosi ,8.—10 miesięcy- 'każde posiedzenie 
trwa mniej więcej gotlżinę, a te muszą, odbywać sili przy ciągłej 
opiece i kontroli wyćwiczonego pefionalu, że wreszcie urządzenie 
przyrządu potrzebne®  kosztuje g o  ti(j>00 koron, to względy powyż
sze, nie ujmując w ni«tem wartości leczniczej tej metfćly, .u tru 
dniają wprowadzenie j *  w wielu zakładach. A jednak, ldGdyfeważy 
się, że może niema kraju, w którymby było wiefwj tteh  biedny® 
chorych, jak  w Galicji, to trzeba powiedzieć, [żo stworzenie takiego 
zakładu byłoby czynem wielcejHmnauitęrnym i praw ziwem  dobro
dziejstwem.

S c h i f f  prżscfetawil cli osa z liujncm uwłosieniem na brodzie 
(Jiypertrichoąis borMd£\ wyleczoną z pięknym wynikiem paświetla- 
niem promkiyiimi Roeutgcna.

S c h a f f  e r  z kliniki Neissera przedstawił przy pomocy Psoi- 
optikonu przeljroje mikroskopowe skóry, objaśniające jej odmienne 
zachowanie się przy ubyciu ciepła lub zimna w celach przeciwza
palnych. Wykonał to w sposób następując^: wyjałowioną nitkę je
dwabną, napojoną & L  rozczynem ęegtann srebrowego (celem wy
wołania odczynu) w lei ów a-i ukośnie w wyjałowioną skórę królika. 
Miejsce wklócm, po odcięciu nitki, zaopatrywał szczelnie; dla kon
troli robił tosamo po drugifcj. stronie. Na przestrzeni skóry, na której 
przebiegała nitka, stosował przez godzin^kilkanąśtie okłady;łżimne 
u jedpych zwierząt, u drnHcli itibpłe. Z. wyciętych kawałków skóry, 
wraz1 z nitką,, sporządzał p rzB ro je  drobnowidowe i okazało się, żo 
w otoczeniu nitki pr** stosowaniu okładów ciepłych nie było ża
dnego odf®mu w postaci nacieku iwuiótek wypoeinowych; był zaś 
wybitny przy użyciu okładów zimnych. Okłady wysychające działały 
m ngj wybitnie, niż cieple.

P i e k  (Praga) przedstawił przez projekcję w przekrojach 
drobnowidowych skorjp ^barw ionego nużeńca ludzkiego (detnode-.r 
fomcślorum). Udało mu się zabarwić tego pasorzyta przez zasto- 
sowanio sposobi barwienia, jaki używa się j® y  barwieniu yrątl^h? 
gruźliczych w mankach.

Tyle go do s tro n y  naukowej Zjazdu, przynajmniej w stre- 
szc&eiiiu.

Strona zewnętrzna nie pozostawiała nic do życzenia. Zjechało 
się około 150 jiftnnatologów, przeważnie zftjemietŁ Z Polaków hrpli 
udziai z Krakowa: Prof. R e i s s  i sprawozdawca; z Poznania: I)r. 
K a r w o w s k i  i S t a b r ;  z Warszawy: Dr. S a ę h s  i E l s . e ń b e r g ;  
z Łodzi: Dr. Go l t z .  Komitet gospodarce, z S H f l W e r e m  na czele, 
obmyślał wszystkie szczegóły wygody uczestników Zjazdu, a f l f ser  
podejmował Zjazd wspaniałem przyzębiem w miejskim parku.

Jeżeli wogóle utarło się zapatrywanie, że Zjazdy lekarskie 
niewiele stosunkowo przynoszą koazjśg.i dla biorąeEli w nich udział, 
to nie ljiożnaby tego zastosować do YII Zjazdu dermatologów nie
mieckich: nagromadzono dużo m^teryału bardzo ciekawego i pou
czającego.

VII. WiadomoRiii bieżące.
Kraków, dn. JJ lipca.

-j- Dziś rano zakończył ży«ie dr. Jatą (B u s z e k ,  wie
loletni lekarz główny miasta Krakow a. Życiorys nieodżało
wanego kolegi i jjisilużonego lekarza podamy w numerze 
następnym.

* Dnia 15 b. m. w murach Krakowa rozpocznie się X!-sty Zjazd 
chiruj-gów polsfjch. Życie przekonało, że pierwotne wątpliwości, ozy 
c o r o c z n e  Zjazdy chirurgów polskich będą mogły wypetmć dwa dni 
posiedzeń poważną liczbą członków i głęboką treścią odczytów, dziś 
znikły. Na posiedzeniach zjazdowych od lat dziesięciu odtwałza się 
nietylko całokształt rozwoju chirurgii z roku ubiegłego, lecz w nader 
pouczających rozprawach składają chirurdzy polscy plon własnej pracy 
i myśli. Jeśli chirurgia polska stoi na wysokdś.ci jej rozwoju u innych 
narodów oświeconych, bezsprzecznie Zjazdy chirurgów polskich są tu 
czynnikiem pierwEffioftęd-Jiym.

Dzięki swemu geroraficzneinu położeniu Kraków jest stałą sie
dzibą tych Zjazdów: cześć ta wkłada na nas. lekarzy krakowskich, 
obowiązek jak najliczmejsz,ego udziału w Zjeździe i przyczynienia się 
w miiuję sił i możności do g S czenia jego naukowych zadań.

* S p r a w y  s e j mo we .  Komisya szkolna uczyniła na posiedze
niu d. 4 lipca następujący jfniosek: „Sejm wzywabAąd ponownie, aby
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ustanowił posady lekarzy szkolnych przy szkołach średnich, na ra/.lffl 
przynajmniej ,przy szkołach średnich lwowskich i krakowsIdclR1.

Na posiedzeniu dnia 5 lipca poseł prof. J o r d a n  rejjprował o 
„Sprawozdaniu z czynności Departamentu V-go Wydziału krajowego. 
Uchwalono: i) Sprawozdanie Wydziału krajowego o czynnościach D e
partamentu V przyjmuj!Ssie do wiadomości. 2) Wzywa się rząd, by 
w myśl swych objetuia jak najrychlej przyznał i wypłacił subwencyę 
na budowę szpitali powszechnych w Kossowie i Nadwornie w wyso
kości przynajmniej 80.000 koron tak, by Wydział krajowy w jak naj
krótszym czasie mógł przeprowadzić wszystkie jzaiteądzenia, potrzebne 
dla stłumiania kiły w wymienionycii powiatach. 3) Wzywa się Wydział 
krajowy o pj-zędłożęriia na najbliższej sesyi takich wniosków, by na ich 
podstawie budowa na Kniparkowie schroniska na 500 chorych obłąkanych 
nieuleczalnych według przedłożonych komisyi sanitarnej (lianów mogła 
być w najidiżjsżej przjfezfości podjęta i stopniowo przeprowadzona. —
4) Wzjwa się Wydział krajo.wy, by c$em zrealizowania uznanej za 
potrzjlmą budowy Zakładu dla położnic w Krakowie, rozpoczął na 
podstawie przedłcHmych komisyi sanitarnej planów i kosztorysu z rzą
dem rokowania, co do udziału rządu w pokryciu kosztów budowy tego 
Zakładu i przedstawił swe wnioski. 5) Wzywa się Wydział krajowy, 
by sprawę urządzenia dwóch nowych szkół dla akuszerek (jeebrej 
w Rzeszowie i jedrej w Stanisławowie) wytrwale u rządu popierał 
i jak jPyrychlej przeprowadzić się starał.

Na posiedzeniu d. 6 lipca. uchwali! W. Sejm zndienić §§. 11 i 15 
u s 1 a w y o s z p i t a l a c h .  Będą ope tniaiy następujące brzmienie ; §dl. 
Krajowe zakłady lecznicze powszechne i publiczne mają własne, przez 
Sejm uehwalęńe, slaluty. Zakłady te zastają pod bezpośrednim zarzą
dem Wydziału krajowego. W przyszłości uchwalał będzie slaluly dla 
krajowych zakładów .publiefcnyflłi i powszechnych Sejm krajowy, na 
podstawie wikipsKu Wydziału krajowego, jSzedsUwionego w porozu
mieniu z Namiestnictwem. Innymi szpitalami powszechnymi i publicz
nymi zawiadują komitety szpitalne. Komitet szpitalny składa, się w Pod- 
bąjcach, Sokalu, Złoczowie, Żywcu, tiibnczowie, Przemyślanach i Snia- 
tynie: a) z delegata Wfdziału krajowego; b) z prezesa 'Sady powiato
wej lub jeg.o zastępcy; c) z delegata Wydziału powiatowego; 3.} z dy- 
reklo.ra. szpitala. W szpitalach zaś w Białej, Bo.cbni, Brod&eh, Brzeża- 
nach, Drohobyczu, Jaśle, Kolom,yi, Przemyślu, Rzeszowie. siuhborze. 
Sanoku, Newym Sączu, Stanisławowie, Stryju, Tarnopolu, Tarnowie, 
Wadowicach, Zaleszczykach i Żółkwi: a)Jz delegata Wydziału krajo
wego; b) z naczabłika. gminy lub jego zastępcy; c) z delegata Rady 
gminnej; d). \  dyrektosa szpitala. § i5. Koszta budowy nowego, itfjdbu- 
ctowy lub rozszerzenia starego gmachu, tudzież wewnę^znego urządze
nia dobudowanej, części w szpilalacli, już uznanych za powszechne 
i publiczne, pokrywane będą przedewszystkiem ze specyalnygji, na ten 
cel przeznaczonych funduszów i zobowiązań. W braku lub niedostate
czności takich funduszów, połowę potrzebnej kwoty pokryje -fundusz 
krajowy, jeżeli, Sejm potrzebę tej budowy uzna. Drugiej połowy dostar
czy dlaŁzpitala w Białej, Bochni, Brodaci;1 Brzeżanach, Drohobyczu, 
Jaśle, Kolofnyi, Przemyślu, Rzeszffwic^ Samborze, Sanoku, Sączu No
wym, Stanisławowie, gfflPyju, Tarnopolu, Tarnowie, Wadowicach, Zale
szczykach i Żółkwi ta gmina, zaś dla szpitala w RodbaJ&ićh, Sokalu, 
Złoczowie, Lubaczowie, Przemyślanach, Zywcri i Snialynie ten powiat) 
w której, względnie w którym, dotyczący szpitał się znajduje.

Na t.emże posiedzeniu poseł dr. B e r  n a d żik  o w s k i inicniem 
komisyi sanitarnej referował p e t y c y ę  prof .  B u j w i d a  z K r a k o w a  
o s u b w e n c y ę  na  Z a k ł a d  d l a  l e c z e n i a  w ś c i e k l i z n y .  Uchwa
lono : 1) Wezwać rząd. aby utworzył Zakład dlayśfraepień ochronnych 
metodą Pasteura w Krakowie. 2) Wezwać Wydział krajowy, aby nie 
spuszczał z oka sprawy założenia takiego Zakładu w kraju, prowadził 
nadal w tej sprawie rokowania z rządejnJ a tymczasem troskliwą ota
czał opieką zakład prof. Bujwida.

Na posiedzeniu d. 9 b. m. W. Sejm upoważnił Wydział krajowy 
do podniesienia płaT saku udary usz f̂lż w szpitalach 'Lwowa i Krakowa, 
w myśl pierwotnego wniosku Wydziału krajowego.

— Lipcowy zeszyt »Nowin lekarskich* poświęca SReflakcya 
»Uczestnikom "XI Zjązcłu chirurgów polskich*. Po krótkim zarysie hi
storycznym Zjaz.dów, pióra Dr. Hermana, następują 3 prace or.yąHnalne, 
mniej lub więcej związane zagadnien iam i z zakresu chirurgii, dalej 
jak zwykle bogaty dział referatów, dający streszczenie 90 prac [prócz 
wiadomości drobniejszych], a wrSp# nich sprawozdanie ze Zjazdu nie- 
uiieckiH ginekologów. Do samej chirurgii odftosi się 40 streszczeń.

P K Z E G L Ą D  L E K A R S K I .
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Z ■byjegłpością spotyka się wznowiony »Brzegląd prasy lekarskiej 
polskiej®. Rubryka »Rnch w Towarzystwach® obejmuje protez notatki
0 III Zjeździę. lffkarzy i przyrodników czeskie,b sprawoz.danie z Towa
rzystw : warszawskiego, krakowskiego i kaliskiego. Inne drobniejsze 
działy złfszylu odznaczają Sjfe również ożywieniem i aktualnością. Ze

szy t1 ozdobiony jest portretami prof. R y d y g i e r a ,  prezesa Zjazdów 
chirurgicznych polskich, oraz prof. H l a t y  i Doc. Ve s e l y e g e .  sekre
tarza Zjazdu czeskiego.

* Stojłień doktora wszechuauk lekarskich w Uuiw, Jag. otrzymał 
A n t o n i  J a n  W e s p a ń s k i

* XlV-sty międzynarodowy Z^azćl lekarski odbędzie się w Ma- 
drycifi oct 25 do 30 kwietnia 1903 r. Komitet gospodarczy składa się: 
z prezesa prof. J u l i u s z a  C a l l e j a  y S a n c h e z ,  sekretarza general
nego Dr. A n g e l  i H r n a n d e z - C a r o  y, No u v i l a s ,  skarbmteiwir. 
J o s e  Go me z  y J u n a. Sekcyj ma być 16. WpisoWe od jednego 
członka wynosi 30 pesetów* (tyle co 30 frankówjd Panie, należące do 
rodzin członków, Opłacać będą 12 pasatów od osoby, a za to korzy
stać'będą mogły ge zniżek na kolei i będą mogły brać udział we 
wszystkich uroczystośttaltfh, urządzonych na cześfl członlćów Zjazdu.

* Mór szerzy się w licznych już punktach starego świata. Kilka 
przypadków, stwierdzonych w ostatnich dniach w Carogroćteic, powa
żnie zaniepokoiły Europę, z l względu Ha nader liczne drogi komuni
kacyjne wodne i lądowe, łączące wschód turecki r>. resztą Europy. 
Prawdopodobnie najwyższa."Rada zdrowia w Austry.i wzmocni dotych
czasowe zarządzenia policyjno-sanilarno,,

* 29 lat ubiegło od chwili, w której prof. P o r r o  wykonał po 
raz pierwszy opera^e, noszącą jego imię; ginekolodzy włoscy z po
wodu tej rocznicy ofiarowali profesorowi POr r o  zloty nTedal.

* W Rzymie powołaną zoslała Komisya pod przewodnictwem 
Ba c c e l t e g o ,  w celu wystawienia szpitala wyłącznie dla dzieci gru
źliczych.

* Z funduszów prywatnych wybudowano w Paryżu szpital dla 
chórych gr-uźliosych.

* Na mającym się ufidbyć między 22 a b® Iipca angielskim Kion- 
grepe przeciwgruźliczym w Londynie będzie 4 sekcyo: 1) miast, lekar- 
sko-klimatologiczna, 3) palologiczno-baktKryologicżtia i 4) weterynaryjna.

N ekrologia. Umarli: Dr. S t a n i s ł a w  r o w s k i, lat 81,
w Włodzimierzu Wołyńskim. Dr. O S z f e i b e r  zmarł w Uiiianie, gu- 
bernii Kowieńskiej. W Poznaniu d. 5 -b. m. ifmaiT Dr. J a n  P a n i e ń 
ski ,  znany neurolog, w 40 roi-uszycia. Urodził się ,1862 r. w Bu9lu; 
studya naukowe odbywał w Poznanni' Lipsku i Berlinie. Rył asysten
tem w ginekolog, klinice Schbdera, następnie asystentem w klinice 

Jghorób uerwowycli Mendla i Eulonburga, wresfcie asystentem w Za
kładzie wodoleczniczym w Elgersburgu w Turyngii. Osiadł w Pcfenaniu 
r. 1889 i tu założył dom zdrowia, cieszący się wiefkiem uznaniem.'

B ibliografia .
• Ga r n i e r  ot  De l a r n a r e :  IHcHonuaire des term.es technigues cle 

medeeine, conlenaiń "s ćPijniolotftcs ffrecrpies et- latines. (Phnji). Rozwój 
nauk lekarskich Wymaga tworzenia eSjjaz nowych wyrazów. Nffio- 
gizmy te (sprawiają czasem lekarzowi wielką trudność w zrozumieniu 
treści czytanej rozprawy. Słownik, o któfym piszetriy, ma za zadanie 
przyjść z pomocą, czytelnikowi, a to przez przytoczenie źródlosłowu
1 elymoLoglSfie wytłómącz&nie ipiwegó terminu. Oczywiście, howe wy
dania takiego" łownika muszą uzupełniać się co pare lat, ażeby wy
dawnictwo odpowiedziało swemu zadaniu. Dowodem wielkiej potrzeby 
takiego słdwnika j§§t szybkie rozkupięnie pierwszego wydania.

I —I '(Liiągta Lekarska  Nr. 27: b o w e f i s t e m :  Przypadek tę
tniaka urazowego tętnicy szyjojej wewnętrznej. N o u g e b a u e r :  
fSroinbus vagin;je et vulvae.

— Nowiny Lekarskie*Nr. 7: H e r m a n :  Z kroniki pierwszegó 
dziesięciolecia Zjazdów chirurgów polskich, S'v. umat i :  Przyczynek do

chirurgicznego leczenia kamień1, żółciowych (te. d ). F o n f e f k o :  Róża 
na podstawie matęryału klinicznego od r. 1890 do 1900. D z i e m b o w 
ski :  Cianka babka (tri"hoc, phaliis dispar), jako powód zapalenia śle
pej kiszki.

— Kronika Lek-r&ska Nr. 12: Mi c h ę  l i s :  gerpia scrolalis 
cuui Jilephanliasi scroti. B o r n s t e i n :  O porażeniach i zanikach mię
śniowych w wiądzje rdzenia (dok.).

— Medycyna Nr. 27: R u b i n :  Przyczynek do zachowywania 
się czynności żołądka w moczówce cukrowej. Z a u s m e r :  Termoregu
lator naftowy i uproszczona centryfuga.

— Casopis lekafu eeskych Nr. 27: K o p f s t e i n :  Zsuśeuosti 
s narkosou medullarni die Biera. l l a ś k o v e c :  Neurosts trautnatica 
(dok.).

— La Presse medicale Nr. 52: M er k le  n e t  G i r a r d :  Rak 
pierwotny większych oskrzeli.

— Nr. 52: J a c ę u e s  et  G a u t i e r :  Krótka atypowa epidemia
moru.

— La Samaine metUeals Nr. It6i llematolysis w cieczach wy- 
broczynowych pochodzenia rakowego.

— Nr. 27: Hemodyagnostyka zapalenia wyrostka robaczkowego, 
fi ś n i ł o :  Rola cukru w odżywianiu.

— Mimchemer medic. Wochemchrift Nr.»27. R i u e c f c s :  Przy 
padek ciężkiego zgrucłiotaiiHi 'klatki piersiowej z zejściem pomyślnem. 
S t e r n :  Lecenie kiły wslrzykiwaniami. T i p p e l :  Przyczynek kazui- 
styepny ho wiedzy o zakażeniu wewnątrzustrojowem i zewnątrzustro- 
jojyem. Me n d e l :  O kiłowej rwie kulszowej i jej leftzeniu. Quad-  
1'lie-g: Przypadek przewlekłego biodro kątniczego wgłobienia. O st.er- 
i na i e r :  35 dni trwające zaparcie stolca z gładkiem zamknięciem świa
tła jelita. Go ł l h i i f :  Przypadek zatrucia wyciągiem paprotki samczej. 
S c h i l l i n g :  Leczenie pląsawicy przewlekłej poddawaniem. K r a u s e :  
27 przypadków wycięcia wewnątrzczaszkowego nerwu trójdzielnego i 
wyniki tego zabiegu.

— Wiener'klin. Wochemchrift Nr. 27* S c h m i d t :  O potinun 
leczeniu rozmiękczenia luaści. A l e x a n d e r :  Etyologia schorzeń trąbki 
Eustachyusza i ucha środkowego. S te r n be r g: Przyczynki kazuistyczne.

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 27: B e t t m a n n :  Trądzik 
chlorowy, jako osobna postać zawodowej choroby skórnej. Ci po i l i  na:  
O wpływie kilku substancyj na próbę Trómmera. K o wd r s k i :  Wyka
zanie biąlka 'roślinnego drogą biologiczną, g c h e l l e :  Przypadek poso
cznicy z zapaleniem ucha i zakrzepem zatoki, rozpoczynający się obja
wami gośćca stawowego. W a l d e y e r :  Topografia mózgu. Mu n t e r :  
Spósjób zużytkowania leczniczego ciepła doprowadzonego i zatrzy
manego.

— M&ęliuer Min. Woehenschrift Nr. 27: R o s e :  0 napadowem 
kołataniu serca. G u t t m a n n :  Sprawozdanie z ledżełiia gruźlicy płuc i 
krtani śródżylnemi wstrzykiwaniami hetolu za czas od 18/i0 1899 do 
10/4 1901. G r a b o w e r :  Wpływ laryngologii na postęp medycyny. 
L a n d g r a f :  Uwagi o jednym przypadku tętniaka .aorty.

R edakcya o trzy m a ła : P r u s :  O umiejscowieniu ośrodków rucho
wych w korze móżjSjka. 2) Tożsamo po francusku. B u r z y ń s k i :  
1) O Eonserwacyi narządów w naturalnych barwach. 2) Tożsamo po 
niemiecku. G o ń k a :  W sprawie powstawania niektórych cyst w bło
nie śluzowej dziąsła. 2) Toi senno po francusku. Ka dy i  H .: 0 zasto
sowaniu aldehydu mrówkowego w Zakładzie anatomii opisowej Uni
wersytetu lwowskiego. 2) 7b i samo po riiemięSku. Ś w i ą t e c k i :  Uchy
łek pęcherza moczowego w przepuklinie. Ha l b a n :  1) Ueber juvenile 
Tabes nebst Beme.rkungen iibej; symptomatisahe Migrąne.- 2) Ein Fali 
von Tayalysis progressiva. Ku r t z :  111 Zjazd przyrodników i lekarzy 
w Pradze czeskiej.

R ed ak to r odpow iedzia lny : D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

Ul w nS . M -“CS -G

53 .'o M
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zc  zd ro ju  Stefana
o bardzo korzystnym żkładzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
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K O N K U R S .

W yd ział Rady powiatowej w Skalacie rozpisuje' ni- 
niejszem konkurs na posadę l f f k a r a ^  o k r ę g o w e g o  z Sie
dzibą w Toustem, z płacą roczną 1.000 Koron i ryczałtem  
na koszta podróży 600 Koron.

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco
wości: Tousfte, Kałahorówka, W olica, Sadzawki. Kąt ffliste- 
cki. Nowosiółka grzymałowska, B orki małe, Rasztowcś, S f l  
roka, Dubkowce, Krasne, Przekalec.

L ekarz okręgowy jest obowiązany utrzymywać aptekę 

domową.
Podanie o posadę tę wnosić należy do W ydziału Rady  

powiatowej w Skalacie do dnia 1 5 - ®  sierpnia 190(1 rokn, 
zaopatrzone w ząłąpzniki udowodniające:

1. Dostateczną, fizyczną zdatnpść petenta;

2. Prawo obywatelstwa austryackiego;
3. Dyplom doktora m edycyny3 uprawniający do w yko

nyw ania praktyki lekarskiej ;
4. Nieskazitelny c b a r R t e r ;
5. Znajomość języków  krajow ych:
6. Praktykę najmiej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatami będą mieli pierwszeństwo ci, któ
rzy wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym, 
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego alb® egzaminu fizyką- 
ckiego.

K N O LL i Sp. L u d w ig sh a fe n  naci R h . ^

Tannalbin (h"oii>
W ypróbowany adstrijlgens jelit i slypticiuy.

Bez smaku, nieszkodliwy, nie w pływ a na łdfcsienie. 
W skaż: Biegunki wszelkip.g-p;rodzaju, zw Ja^cza u dzieci.

Diuretin (Knoii)
W ypróbow any środek moczopędny, 

fyjitwo sie rozpuszcza,.
W skaż: Puchlina \ą§lna'tek ‘chor. sefca i .nerek, ascil.es, 

dychąw ica seęcowa, b<mi)?na.

i l i ń s k a  woda k w a ś n a
te W ■ E£*Ł .  w Jl

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w lu.000 cz .: węglanu sod. 33.1961, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu w apna 3.631,2 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit 0.1904, stałych części 6.25011, 

kwasu węglowego 66.1737, Temperatura 10-1—11° C
I W ypróbowane od naj dawniej ssy ch  czasów  ź r id L  leczn icze  
1 dla chorób nerek, pęcherza, ić lą d k a , podagry, n ie ż y tu  oskrze- 
I low ego, hem oroidów i t. d. Snakom ity d y etetyczn y  napój

Zakład leczniczy Sauerbrunu
wody, kąpielą 2 komfortem uraądssone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zatrład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V . Reuss.
Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich liandl.oh, Aptekach I drago# ryacli.

2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).

H f S a n g n in a l
o rg a n ic z n y  p rz e tw ó r  ż e lc z is ty , d z ia ła ją c y  k rw i  o tw ó r  c.zo, n i e o d z o w n y  w b le -  
d n ic y , n i er] o k  rew ii o śc i i j e j  n a s tę p s tw a c h

P rzetw o ry  Sanguinalu
1. P ilu l. Snngui.ii.-iL K rew e l cum C hinin, n iu r. 0-05.

D z ie ln y  le k  w z m a c n ia ją c y , ła tw o  s tr a w n y .

2. Pilni. S ln g u in a l. K rew i I enni K reo zo t 0-05 i 0 1 0 .
3. P iln i. Samg-uiual. KŁwffij cu m  ( r i ia ja c o l .  c a r  b o n . 0'0ó i 0*10. 

D o le c z e n ia  z o fzó w  i g ru ź lic y , n a w e t  w o b ec  z a b u rz e ń  w  p rz e w o d z ie  
p o k a rm o w y m .

4. P ilu l. S angn ina l. K rd w el cum Jod. p u r. 0-004.
W  w y m io ta c h  u  c ię ż a rn y c h , zo łz a c h  i o ty ło śc i w  D o łączen iu  z n ie -  
tJo k rew n  o śc ią .

5. P iln i. S an g n in a l K rew el cum E x tv . Jtliei 0-05.
W  za p a rc i at-h s to lc a  i a to n ii  je l i t -

6. P iln i. S angn inal. K rew e l pum wid. jX&}os. iwmois
W  c h y rz e  z im n icz e j, p i a s a  w iry , n e rw o b ó la c h , łu sz c z y c y , w y p ry s k a c h , 

c u k ró w c e , b ia ła c z c e  i t .  d .

N a  o ry g in a ln y  eh o p a k o w a n ia c h  z n a jd u je  s ię  z n a k  o c h ro n n y .

  Krewel i Spka.
F a b ry k a  chem iczno-farm aceutycznych p rz e tw o ró w

K olonia  n. R enem .

i

1 SYRUP HYPOPHOSPHIT 
I comp. Dr. EGGER

l  larniaKopei unit. ot.

I S. Hpphosphit conp . Dr. Egger ?

I

zawiera- w jednej łySSc.zce Żelazn 0 05, wapnia 0 1 0,  
potasu 006 , so l̂u 0 0 6 , chininy .0'00^., i strycliiny 
OpOOOo, m  kwasu iósfoi-o‘wego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

jest dziel- 
fi y-.ixi srou

kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz, nerwowego, w krzy
w icy, zołzach jest liieocehionem toniCUlTl dla Ozdl’0- 
wieilCÓW; Spwa t#ź ą)0dawanv w pitjrwsy.Grzędnyeh 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dwbru prof. Kraffit- 
Ebinga, pi-of. F e lsw eick a , próf. Jlindera, jirof. M ra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. RostliornSg i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptbee Piotra Mikola- 

seha we Lw ow ie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

Główny sk ład  i wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, W aitzner Bolevard 17.

a

\
©
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Dr. ZOFIA MORACZEWSKA
ordynuje jak  poprzednio

w FRANCENSBADZIE
Kirchenstrasse. —  Schwarzes Bar.

Dr. 1DMUID Mif!Sp
lekarz chorób w ew n ętrzn ych , krtani, gardła, 

n o sa  i uszu
o s ia d ł w  Z A K O P A N E M

15. P rzeczn ica  15.

Dr. WŁ. MALESZEWSKI
b. asystent klinik' lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje, jak  lat 

dawnycli w sezonie letnim

w K A R L S B A D Z I E
odBO kwietnia do 1 października »Drei Staffeln«, Alte Wiese.

B. asystent klinifci chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

S  j  Z lY B O T IT  WASOjW I O I i
<<

ordynuje jak łat ubiegłych

w K r y n i c y  (dom pod Ortem).

Dr. Oskar Kaufmanr;
ordynuje jak  dawniej

w K a r l s b a d z i e
»Pascha« Sprudelstrass.

Kąpiele słone tuhaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia

od 2 2  lat zak ładow y lekarz.
(Sezon od 15-cjo Maja do końca W rześnia)

T H I O L I N
znakomity syrup odkrztulśny w cierpieniach 

płucnych i gardłowych.
D li dorośjych: 2 —3 łyżek, dla dziedr 3 —4 
ż'9ćz«k dżiennię*z cifiputem mlekiem lub z napa

rem ziółek, stós^fwnie do órdynacyi lekai® .

Sprzedaż czuciowa w aptece

Karola Łuczki w Podgórzu
i w e  w szystk ich  aptekach.

Hurtownie sprzedaje tylko

M. L . D O B R O W O L S K I.
Flakon 2 korony.

W  lecie  r. b. ordynow ać będę

W  RY M A N O W IE
(dom Zontaka)

____________ Dr. Michał Śliwiński.
Na po\\fezec,hne żądan ie  z dniem  16 L u teg o  

1901 r. ó iw ^rty  p ierw szy  w  P o lsce

ZIMOWY ZAKŁAD KĄPEOW Y
WÓD SIARCZANYOH

w SWOSZOWICACH
5 kjlonK A ra od Krakowa, stacya kolei, pSczlA, telegraf w miejsca. 
ZńafTe powszechnie Swy&owickie wody śiai'e.z,ąne przewyższają swa 
siłą j Skutecznością mne-tpgo rodzaju wody krajowe i zagraniczne, 
lecaą reumatyzm stawowy i -mięśniowy, podagrę, choroby skórne 
i najśtirsze synlityezfb, nerwowe i (Sbrażenia kości. Mowo urzą
dzone ze znacznym nakładem Sanatorium, posiada łazienki, mieszka
nia, korytarze i ogród zimowy, centralnie ogrzane z rozprowadzeniem 
i #g© an jlp  wody siarczonej w sposób używany w pierwszorzędnych 
zakładącli zagranicznych, wskutek czegp siła wody na swych składni
kach nie utraca. Zakład w Swosjowicadh otwarty więc j iż ca ły  rok . 
Pansyonal i rcstauracya (kuchnia domowa) dla gości w miejscu. Ceny 
umiarkowane. Bliższych sz&Bgółów udziela: Z a r z ą d .

Ora LUDWIKU SCHWEINBIIRGA

i W O D O L E C Z N I C A
Zuckmantel (Ślązk austr.).

Hidro-elektrqterapia. E lektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr. 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetetyczne, tere
nowe. (Śliczne pdt]J2enie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mecban. 
sala (system Dra t Hęrza). Leczenie promieniami JEŁSntgena 
i wedle d’ Arsonyala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie, parą, oświetlenie elektr. Ceny 

przystępne. Prospekta darmo.

A  I b o f e r y n a
łatwo rozpuszczalny, bez zapachu i smaku

przetwór odżyw czy
zaw ierający żelazo  i fosfor w  białku organicznem , przy

rządzony jako proszek  lub w  postaci kołaczyków .

AIbofervne losowano z dobrym wynikiem; według orze- 
*  * czeń lekarskich w niedokrewności, błę

dnicy, osłabieniu po utracie krwi, 
okresie ozdrowienia i t . d. 

AlK n-fcii- rr»*a Podnieca w wysokim stopniu łaknienie 1 wpły- 
A l D O T e r y n a  wa korzystnie na ciężar ciała.

Do nabycia we wazyatkich ap tekach  i drogueryach.

S k ła d  g łó w n y  w  aptece „ z u m  s c h w a r z e n  B a r e n u
W i e d e ń ,  1 . ,  L u g e c k  3 .
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I .  Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii Prof. 
Pasternackiego (Petersburg).

Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyolo- 
giczny w patologii chorób wewnętrznych, ze szcze- 

gólnem uwzględnieniem mocznicy.
(B adania doświadczalno - klin iczne)

Podał

Dr. med. W itold Eugeniusz O rłowski,
Ordynator kliniki.

Patogeneza mocznicy pomimo wielu badań dotychcza
sowych pozostaje ciągle jeszcze zagadkową. Wobec tego 
wszelkie usiłowania, dążące do jej wyświetlenia, są nader 
pożądane, i to nietylko, gdy się uwieńczyć mają dodatnim 
wynikiem, lecz nawet i wtedy, gdy wzbogacą naszą wiedzę 
dowodami, wykazującymi mylnośó obecnie panujących po
glądów.

Już w roku przeszłym w jednej z moich prac (W. O r
ł o w s k i  1) wskazywałem po rozejrzeniu się w piśmienni
ctwie, że pogląd na mocznicę, jako na samozatrucie ustroju 
kwasami, jest bardzo wątpliwy; ostatecznie jednak  nie mogłem 
go odrzucić wobec niektórych faktów, które przemawiały 
na jego korzyść. Jak  wiadomo, pogląd ten został sformuło
wany przez y. J a k s c h a  (2) na podstawie stwierdzonego 
przezeń w mocznicy znacznego obniżenia się zasadowości 
krwi. W krótce ten sam fakt stwierdzili również P e i p e r  (3), 
L i m b e c k  (4) i inni. Do zwolenników zapatrywań v. J a k 
s c h a  przystąpi li: H a b n ,  M a s s e n , prof. N e n c k i  i prof 
P a w ł ó w  (5), opierając się na tożsamości obrazu mocznicy 
z zatruciem ustroju kwasem karbaminowym. Klasyczne ba
dania Ł o w y  e g o  (6), który wykazał niedokładność i nieści
słość metodyki v. J a k s c h a ,  zadały jednak  poważny cios 
tej teoryi. W krótce jednak stwierdzono również i metodą 
Ł o w y  e g o  [ B i e r n a c k i  (7), B r a n d e n b u r g  (8)|, znaczne 
obniżenie zasadowości krw i w mocznicy: należało więc znowu 
rachować się z poglądem v. J a k s c h a ;  uznając jednak razem 
z nim obniżenie zasadowości krwi w mocznicy, byłoby, mo- 
jem  zdaniem, rzeczą bezpodstawnego pośpiechu wyprowadzać 
ztąd wniosek, że to obniżenie jest właśnie przyczyną mo
cznicy. Obniżenie zasadowości krwi może bowiem zależeć 
od kilku czynników, mianowicie: 1) od rozcieńczenia krwi;
2) od zubożenia jej w czerwone ciałka, które zawierają zna
czną część zasad krwi, ja k  to wykazały badania Ł o w y  e g o  
i moje (W. O r ł o w s k i  9); 3) od nagromadzenia we krwi 
przetworów kwaśnych, wstępujących w związki chemiczne 
z zasadami krwi; i wreszcie 4) od kombinacyi wszystkich 
tych czynników; który z nich odgrywa rolę, lub przeważa

w mocznicy, dotychczas niewiadomo. Wyświetlenie tego za
gadnienia miałem przedewszystkiem na celu, przystępując 
do swoich badań.

I I .

Najpierw wywołując u psów mocznicę przez podwią
zanie moczowodów, przekonałem się, że zasadowość krwi 
w mocznicy rzeczywiście znacznie się obniża. Obniżenie do
chodzi do 40—50°/0. Doświadczenia te uważałem za nie
zbędne, ponieważ istniejące dotychczas badania zasadowości 
krwi u chorych na mocznicę zapomocą ścisłej metody L o- 
w y e g o  są nader nieliczne. Podobne obniżenie stwierdziłem 
zatem i u mocznicowych chorych.

Dla wyjaśnienia przyczyny znacznego obniżenia alka
liczności krwi w mocznicy postępowałem w ten sposób: naj
pierw oznaczałem zwykłym sposobem u psa liczbę czerwo
nych ciałek krwi w 1 mim3 (za każdym razem obliczałem 
16 kwadratów przyrządu Thoma-Zeissa, tj., około 2500 cia
łek, więc niezależna od rachunku pomyłka wynosiła tylko 
l,2°/0. A b be 10); potem oznaczałem zapomocą sposobu Ł o 
w y  eg o  zasadowość krwi, wziętej wprost z tętnicy udowej; 
w inorfinowem uśpieniu pod wiązywałem obydwa moczowody. 
Podwiązanie moczowodów wykonywałem zaotrzewnowo w na
stępujący sposób: cięcie prowadziłem przez skórę i tkankę 
tłuszczową nad samymi wyrostkami poprzecznymi kręgów 
lędźwiowych, następnie oddzielałem mięśnie brzucha i otrze- 
wnę od mięśni przedkręgowych; tym sposobem dochodziłem 
do moczowodu i podwiązywalem go u samej nerki zapomocą 
trzech podwiązek. Potem zakładałem szwy. Cały rękoczyn 
wykonywałem, zachowując ściśle zasady antyseptyki , bez 
utraty krwi. Następnie baczną miałem uwagę na stan ogólny 
operowanych zwierząt, a także na zmiany zasadowości krwi 
i liczbę jej czerwonych ciałek.

Przytoczę k ilka doświadczeń:

Dośtmaclctmic I. D. 2% .  Ciałek czerwonych krwi w 1 m im .3 
6.240.000. Zasadowość krwi 220 4 tnl.gr. NaOH na 100 sz. ctm. krwi.

Do żyły udowej wstrzyknąłem 0, t chlorku morfiny w 10% wo
dnym rozczyiiie Prawie natychmiast nastąpiło uśpienie zupełne. Pod
wiązałem obydwa moczowody. Rękoczyn ukończono o godz. 6 wieczór.

27/,. Mocznica wyraźna. 0  godz. 10 zrana (w 40 godzin po pod
wiązaniu moczowodów) liczba czerwonych ciałek krwi w 1 mim.3 
5.990.400, więc o 249.600 = 4%  mniej, niż w początku. Zasadowość 
krwi 196,2 mlgr., więc o 24,2 mlgr. = 11% niżej, niż przedtem, O. 27/i 
o g1. 10 wiecz., więc 52 godz. po operacyi, liczba czerwonych ciałek 
w 1 mim.3 5.335.200, więc o 904 800=14,5% mniej; zasadowość krwi 
132,6 mlgr., więc o 87,8 mlgr =39 ,8%  niżej. Śpiączka, dychawica mo
cznicowa, tętno nieprawidłowe, słabe. D. 2% o g. 8 zrana zejście śmier
telne. Sekcya wykazała, moczowody w części górnej i ntiedniczki ner
kowe rozszerzone; nerki znacznie powiększone i przekrwione; w mie- 
dniczkach i na powierzchni nerek drobne wybroczyny. Takież same 
zmiany anatomo-patologiczne stwierdziłem w innych doświadczeniach.



D ośw iadczen ie  11. 1). 1/ r  Ciałek czerwonygjj krwi w 1 mim.*
9.212.400; zasadowość krwi 2(16 migi. NaOH(%). Podwiązanie oby
dwóch ippczowodów w uśpieniu Jmulipowern (O.l^grm. chlorku mor
finy w 1 0 °/o rozczynie wstrzyknięto do żyły ucfy-wej). Rękoczyn ultojfi. 
czono o g. 2  popołudniu.

•/,. if lHnicsf wybitna (stan przygnębiony, oddech utrudniony 
i t. d.). O»godz. 2  (48 godzin Dl podwiązaniu m o c z o w iW )  zasado
wość krwi 225 mlgr., więc o 41 migr. =  15,4-% niższa, niż pierwotną; 
ciałek czerwonych krwi w .1 nllm 3 8.725( .̂000, więc o 437 000 = 5,3% 
mniej,. iYi* w początku. % . Śpiączka. O godzinie 2 (ija 3 gffiz. przed 
śmiercią) zasadowość krwi JŁaS, ml.gr. więc o  50°O[ niżej; ciałek c.zer- 
wołff-ch krwi w I mim . 3 7.500.000, więc o 1 8 ,6 5 !  mniej. O godz. 5 
popołudniu zejście śmiertelne.

D ogiiiadozenie 111. J). V-/s . Ciałek czerwouych krwi w l mlm.s 
7.425.0B01; zasadow&sć krwi 228 mlgr. NaOTI na 100 sz. ctm. krwi. 
Pod wiązanie*, obydwóuł! 1 moczowodów w uśpieniu mopfinowem (0,(1 grtn. 
tlllorku nŁcIrny w 10° / 0 rSizezyiJa wstrzyknięto do ż. udowej). Po 
ukończeniu podwiązania moczowodów bezzwłocznie oznaczono po
wtórnie zasadowość k rw i; okazała tę samą wysokość (228 mlgr.). 
Morfina więc nie wpływała na zasadowość krwi. Rękoczyn ukończono 
O godz. 1 1/ 2 popołudniu.

tk *%. Mocznica. O g. 1% (daj godzin po podwiązaniu moczo- 
wodówj zasadowość krwi 200,6 mlgr., więc, o 27,4 mlgr. =32°|B  niżej, 
niż pietwotna; Ćziłrwfjiych ciałek krwi w 1 mim . 3 718*7.400, więc o 
237.600 = 3,2 ° / 0  mniej. Uft. łjC godz. 1 ^  (na 2 godz. przed śmiercią) za
sadowość krwi 119 mlgr., więc o 109 mlgr. = 47,8% niżej od pierwo
tnej; ciałek czerwpnyołi krwi w I mim . 3 5.940.000, więc o 1.485 000 = 
2 0 %  mniej.

D ośw iadczen ie  I V  rk o n lro h ijq e r i. D. %, Ciałek czerwonych krwi 
w l mim . 3 5.120.000; zasadowość krwi 200 mlgr. NaOH(%). W lepie
niu morfinow'eip ‘(0 , 2  grm. chlorku morfiny w 1 0 %  .rQ*‘,zynie wstrzy
knięto do ż. udowtSj) dotarłem do moczowodów takim samym sposo
bem, jak i w doświadczeniafth poprzednich, odosobniłem je. lecz po- 
zaŚtawiłelm baz prSćftciązania. Rękoczyn ukończyłem o godz. 4 po
południu.

I). *%. O godz. 4  (48 godz. po ukończelńu rękoczynu) ciałek 
czerwonych krwi w 1 mim . 3 5.075.200; zasadowość krwi bez zmiany 
(200 mlgr. ŃaOB). jl). 11/ r  0  godz. 4 (72 godz. po ukończenu rękeczynu) 
ciałek czerwonych krwi w L mim . 3 5 097.000; zasadowość krwi 200 
mlgr. NaOH. Pies ma się cały c?as dobrze.

Z tego doświadczenia widzimy, że rękoczyn-Sam przez się nie 
wpływa na zasadowość. k*rwi.

Doświadczenia te dowodzą znacznegg obniżenia zasa
dowości krwi w mocznicy i przekonują, że przyczyna tego 
obniżenia tkwi w nagromadzeniu się we krwi substancyj 
kwaśnych, one bowiem znacznie przewyższają zmniejszenie 
ihjści ciapek czerwonych krw i, wywoianejtbądź rozcieńcze
niem krwi, ną kt«re Mpm.ęeznitjy wskazują nieliczne w m -  
wdzitf..badania ,B r u n e r a  (11), bądź rozpadem -samych cia
łek. W  początku jednak, nawet wtedy, gdy mocznica jest 
już wybitną, obniżenie zasadowości krw i jest, bardzo niezna
czne; tylko w dalszym b ie |u  mocznicy wzmagałsię ono i do
chodzi do 40—50%. ^ o b e c  tego p r z e ł a d o w a n i e  k r w i  
s u b s t a n c y a m i k w a ś n e m i  n a l e ż y  u w ą ż a ć  n i e  za  
p r z y c z y n ę  m *% czni'cy, l e c z  znS z j a w i s k o  n a s t | S  
pe^we, wywołane znaeznemi zaburzeniami, zachodzącemi 
w przemianie materyi.

x 111.

Oprócz doświadczeii na psach, przeprowadziłem bada
nia mój ej i na trzech c.horych mocznicowych. Dwóbh z po
między nich wstąpiło na oddział kliniczny z objawami prze
wlekłego* zapalenia nerek i następpwo ulegli mocznicy już 
w klinice, trzeci zaś był przyjęty z objawami zdeklarowanej 
mocznicy. Badanie krwi wszystkich tych chorych przepro
wadziłam natychmiast po ich wstąpieniu na oddział i oprócz 
tego podczas trwania mocznicy u pierwszych dwóch i po
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wyjściu ze stanu mocznicowego u trzeciego. Dzięki temu 
miałem możność wytworzyć; sobie pojęcie, o ile podczas 
trwania moozni,ojy^ zasadowość krwi w każdym z tych przy
padków była obniżona.

Zawartość hemoglobiny we krwi oznaczałem zapomocą 
przyrządu Do w e r s  a; ęzerwepe-i białe ciałka krwi liczyłem 
zwykłą metodą; zasadowość krwi oznaczałem zapomocą ałka- 
lim e tru jp ji g l a; otrzymaną wysokość alkaliczności zmniej
szałem o 107 mlgr., ponieważ alkalimetr wykazuje liczbę 
wyższą, niż iątolga, o tę właśnie gromadę, ja k  to w yka
załem już na innem miejscu (W. O r ł o w s k i

S p n s lr zc ie n u ' I .  P-w. Rozpoznanie: C p stifis  p itr itle n fo  chroń. 
N ephrilig  chroń. i:rleriosiletvm g.

I). %*) Bądanie krwi: Hemoglobiny £5%, ciałek czerwonych krwi 
w 1 mim . 3 3582-600, białych 6.540. Zasadowość krwi 200 Mlgr. 
NaOH(%). “ /j. Mocznica: stan na pół przytomny, dychawica moczni
cowa, znaczne obniżenie ilości rnoczu. 1). Mocznica trwa wciąż. 

.Hemoglobiny we krwi 60%- Ciałek czerwonych krwi 3 078.000. Zasa
dowość krwi 107 mlgr. NaOH(%). W 2 godziny po badaniu krwi zej
ście śmiertelne. Sekcya (wykonaną przez prosektora Dr. K o r o w i  na) 
wykazała : C yslitig , m -ęttriti\p t< jpygl(m epliri1hs pnrulen!< t. j trU r io se le ro -  
$is. (Przycjyna śmiei;ęi: U raem ia.

Widzimy więc, że zasadowość krwi pod konićr mocznicy obni
żyła się o 93 mlgr. %4f8j5%, a ilość czerwonych ciałek krwi o 207.0Q0
* 6 . g g .  <■

S p o str ze ie iiic  I I .  K-ez. Rozpoznanie: (re te jm a . (Stan silnie przy
gnębiony ; rozwolnienia, mocz prawie zupęlnie się nie wydziela).

D. %. Hemoglobiny we krwi 60%. Ciałek czerwonych krwi
3.875.000 w 1 mim.3; białyggi 5940. Zasadowość krwi 160 mlgr. 
NaO|H%). Pod wpływam zabiegdjy leczniczych (naparstnica, ‘gorącj 
kąpiele etc.) d. %  zrana chory odzyskał przytomność i stan jego zaczął 
się poprawiać. D. % |.  Hemoglobiny 65K, Ciałek) czerwonych krwi 
4.2131400, białych 5.948); zasadowość _ krwi 227 mlgr. Więc zasadowość 
krwi podniosła się o .67 mlgr. =' 42%, a ilość czerwonych eiąlek tylko 
o 338.000 =  8,72%.

S p o s tr ze że n ia  U l  Cz-n, Rozpoznanie: N ephrit-is in to fy Ą tia l is  
chrm uca .

D. 2% —'/u*)- Hemoglobiny 64,5%. Ciałetk czerwonycli krwi
3 647.550 w 1 mim.3; białych zasadowość krwi 213 mlgr.
Na.OH(%). 1). '%• Mocznica (ilość m o c zą  3 do 4 litrów na dobę spa
dla do 8 Ł ctm.; rozwolnienie, duszność). D. ^ Ł .  Slan nawpói
przytomny. Pratvie bezmocz. Hemoglobiny we krwi 63%. Ciałek czer
wonych krwi w 1 mim . 3 3.499.2U0; białych 5600; zasadowAsć krwi 
187 mlgr. NaOIT(%). Więc zasadowość krwi obniżyła się o 26 mlgr. 
=  12.2%, a iloigc Krwi6 e,k» o 148 350 = 4,07%. Zastrz|knięto pod skórę 
o gollz. 10 rano 0,015 grm. chlorku pilokarpiny. Obfity pot i ślinolok. 
l’o poceniu się o godz. 1 2  zasadowość -krwi 2 0 0  mlm.,’a ilość krwinek 
w 1 mim . 3 4.374.000. Więc w porównaniu z krwią moozhieową przed 
zastrzykiwaniem pilokarpiny ilość ciałek czerwonych podniosła się o 
874.800 =  25%' a zasadowość krwi o 13 mlgr. =  6.95%; w porównaniu 
zaś z pierwotną krwią (2%_—'/81 Ilość krwitHi podniosła się o 720.450 
=  19,9%- kifeadowość zaś jest niższą o 13 .mlgr. = 6 ,1 %.

D. '%. Stan chorego, który powrócił do przytomności pod 
wpływem pilokarpiny, znów p .gorszył się; chory nieprzytomny; wy
stąpiła dychawici, mocznicowa*, prawie absolutny bezmocz i rozwol
nienie; zwężenie źrenic. Hemoglobiny we krwi 62%- Czerwonych cia
łek krwi w 1 mim . 3 3.570.000, białych 5.4Ś0; zasadowość krwi 120 
mlgr. W porównaniu więc ze stanem mocznicowym liczba krwinek 
obniżyła się o 77.550 =  2,1.3°^ a zasadowość krwi o 93 mlgr. =  43,66%. 
Pod skórę wstrzyknięto (o godz. 10) 0,015 grm. chlorku pilokarpiny. 
Obfity pbr i ślinotok. Ogólny stan chorego lepszy. Po poceniu się o 
godz. 12 zrana zasadowość krwi 133 mlgr., ilość ciałek czerwonych
4 284-..000. W porównaniu więc ze staneur krwi prżfcd zastrzykiwauiem 
pilokarpiny teg o ięn ia  (1%)d!'asadowość podniosła się o 13 mlgr. =■ 111*8% 
a -ilość krwinek o 714.000 =  20% ; w porównaniu hąś z pierwotną krwią
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* Przeciętne liczby otrzymane przy 2 badaniach.
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liczba krwinek podniosła się o £36.450 = 17,te/o, a zasadowość zrniej- 
szyla się o 80 mlgr. — 37.ófijB6j,

II ls/„ o godz. 5 popołudniu zejściu śmiarlęliie, Sekcya wyka
zała : U ef/e tirra lio  am i/lm ćha  rm tis  irtr. lien isl łtepa tis (%n hep/t-L incipim usj. 
Przyczyna śmien-i: (jrannitt-. i

Badania te wskazują, /Ji1 ja k  u zwierząt w mocznicy 
sztucznej, tak również u c,b®ryeh moezuieowysh zasadowość 
krwi znacznie obniża się, zależnie d nagromadzana p9| w© 
krwi kwaśiivclife(przetwcttów; rozcieńczenie zaś krwi i zmniej
szenie liczby krwinek przyjmuje w kejn bardzią m,ały udział. 
Lecz i tai także przekuł ©'wante krwi kwasami dopięga zna
cznego stopnia tylko w dfl^ | ^rm przebiegu mocznicy; z po
czątku zaś jjemimO1 już wybitnego ^brazu móczaicy obnii 
żonie ^asadowosci krwi jest niewielkie. Wobec tego nie mo
żna przypisywać mu powstania mocznicy. V\ alziełismy pa.- 
.Śtępnłfti że pilokarpina, polepszając ogólny stan jednygg, 
z chorych, zostawiała prawie zupełnie bez zmiany zasado- 
wość jego krwi, co nie miałoby miejsca, jeśliby mocznic^ 
rzeczywi&cie przedstawiała zatruci^ ustroju kwasami.

Wobec więc- wszystkich f lc h  daay.gh nie naleby do
patrywać w o b n i ż twj i u z a s a d o w o ś e i k dw i zj a w i s k a 
p o d s t a w i )  w o g o .  1’cz tyllio w s p ó ł i s t n i e j ą c e ,  wywo
łany zaburzeniem w przemianie \DokojW.. nastąpi).

-• a  •

I I  Z kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa
w Krakowie.

Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za
niku skóry (hirophia cutis icUopatltica diffnm).

Skreślił
l)r. Franciszek Krzyąztałow icz.

____
(Ciagf dalszy).

Naskórek jest we wszystkich swych warstwach zmi#J 
niony, co stwierdzają, także autoyffwie, pifbez H o ii s s a,
który wspomina tylko w okresie późniejszym o nistfy.m sto- 
|)niu tfcieńczenia warstw nasktórka. Opisy jednak ańtórów, 
zgodne ""w zasącteie, różnią się, dość znacznie w szczegółach, 
coby dowodziło wspomnianego. powyżej przypusifeenis,, żte4 
.różni antorowie w różnych okrftsach sprawę chorobową ba
dali pod mikroskopem. Z piarwszryoii autorów, którzy cho
robę tę, dotąd tak mało znaną- w swej istocie, >jopiśywal-i, 
tylko Po a p e l ó w  wskazuje, że wafStwa zrog-owaciala jest 
miejscami zgrubiała, tu i owdzie za,ś~catiicagjfe, a reszta na- 
skóidoa panika, — u II u c h  w a l d <«, T o n t o n a  i J a d a s - 
so li nar- Opiteti tych warstw nie znajdujeiny. ‘ l f e n m s n u  
opisuje, warstwę komórek zrogSw&cdałyek. jako jednolite pa
smo bez jąder, podniesione od reszty kotnóri-k naskórka, 
warstwę ziarnistą, zredukowaną do j w « o  szeregu komó
rek, warstwę -‘kolćiii-stą o grubości prawidłowej, o kolSfceh 
wyraźniej występujących. W  przypadku G ol &i ńbi  n i e g o  
warstwa znbi-«\k?i,ciała, bvla znacznie zcieńozałą, 0 komórkach 
cienkich. biażzlkowatyoh; warstwa ziarniftłft tworzyła tylko 
jeden s-zefeg- kttnórek. a szeregi komórek kolczastych były 
zanikłe, wreszcie/^wai-stwa podstawową nie składaki się z ko
mórek walcowatych, leoZ mniejszych. niipe-lnioriyfh
barwikiem. y f e c bR- t  mówi tylko o zaniku naskórka w Og?)l- 
ności, a II u b e r  odróżnia w naskórku trzy warstwy: zro-

gowaciałą o kopWksieh płaskich, w caloścj zwężoną, ziarni
stą w pustaci jednego śSfcrfeg.p kM i^sek i śdf'eń,Czałą do 4—5 
szeregów wąrstfwę komórek kołcaąstych. Kofuórki. te 
w o8i poziomej znacznie), wydłużone, jąd ra  iH  aą mniejsze, 
a komórki wbirstwy podstawowej zatracają także swój kształt 
prawidłowy i napełnione są,barwikiem w clbżej ilośti. I I e 1 
J e r  znalaff praw icHs sauie szczegóły, ty lko  warstwy ziar
nistej w wielu miejsejroh zupełnie nie widział, a warstwy 
zirffgtiwaoiałk składały się z komóyfek o wyraźnych jądrach, 
luźno ułożfrnych na {*obie. Wreszcie U n n a  zwraca uwagę 
na ,śż<ssfeiSjót, mado przez innych aritorów uwzględniany, lo 
jest, niejednostajtle pgrtibieuie warstwy zrogfjwac.iaiej, przy
czepi warstwa ziarnista zawsze wykazać •się daje, a szeregi 
kolczaste zanikają i nie tworzą smggSniędzybrodawkowyTdi.

Szc»l>£>l'y pokyższe zgadzają się w wielu punktąeH. 
z obrazem, przeze,inniij żJiLezionym. Warstwa kahjftrek zro- 
gowaciałyćh tworzy w tymi oktesie jednolitą smugę końió-

Fig. 4

rek bozjąclrzastych, zazwyczaj szerszą, niż reszta naskói ka, 
póniżej położpjiego. wejrzeniem podobną do p rze jęc ia  pą- 
znogeja Nic więc dziwnego, że do tegf stopnia î e.i ■
ska warstwy pyjd nią leżące, iż komórki ziarniste układają 
•się, zaledwo w jodeń essereg wązkicji komórek,, zpacztiie wy
dłużonych w oai poziomej, o słabej ziarnistoScj, a warstwa 
kolczasta z&tnack prawie zupftlnic kole-e, konnSki jej także 
znajgznie się wydłużają i przechodzą w dolne widnej okrą- 
.giawe, choć prawie nigdy walcowate, jak -w Dani,- p ca wi
dłowym. Przestwory' między' krrniónkami tych ostktnicli sze
regów szerokie, jąd ra  komórek nie,CO mniejsafe. słabiej się 
fearwiące. niektóre pólksiężycowate ^G’0 1 o m b i n j), o dalsze 
.szeu^gi zawierają jnaŁ -w tym okresie dośje obfity barwik. 
W kiacztmia jednak nacieku w te d-hłpe warstwy naskót^a, 
jak  to opisuje N e u m a n n ,  nigdy' nie zauważ-yfem. Całość 
zatem robi w rażeni^silnie, zg-nild^ijej warstwy" zrflg&wncia- 
•legą naśkórka ( kuperkfirtoiom), .jakby- za, dużej w stosunku 
<1$ reszty ■skóryr,Rhociaż silnie z resztą ijl,skórka zląBunej, 
sprawiającej przytem tak silny- ucisk na warstwy dolne, że 
nie pozwala na ich rozwój prawidłowy i zmienia ic l  piT&tać.

W dfelnyoh s*(u*egiich komói^k naskórka widać nawet 
w tym okresić’ dośóŁtoMty'- barwik, ktći^t w niewitdkiej ilo
ści znal&źL rffóżna i w warstwid^sKUSt^ właściwej, leżącej 
pod rtaskórkiem.
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Powracam jeszcze do obrazu naczyń, około którpjh , 
jak  stwierdzają wszyscy ąutorowie, grupują się głównie na
cieki. Jedne jednak o ścianach zgrubiałych zachowują się 
prawidłowo, co widać szczególnie w górnych warstwąch 
skóry, gdzie wszystkie naczynia, zdają się być rozszerzone. 
H e lł.e y  i H n b c t  mówią o większej ilości naczyń w tej 
części skóry, czego w Aąażym przypadku wykazać nie mo
głem; inni ąutorowie- zaś mówią tylko o rozszerzeniu na
czyń, szczególnie w górnych warstwach. Inne naczynia śre
dniej warstwy ptj^zone są bezpośrednio na swej warstwie 
weę^n^trznej (młrma) nągiebiem. przez co światła ich są uci- 
śnięte, a obrzękłe śródbłęnki sterczą \fy r|źn ie  do światki 
ijajSynia. Prócz tych jednak widzieć można naczynia, w któ- 
rych światło wrasta otączają^y je. nąciek tak,.,ź« albo czę|d( 
światła* zajętą jest. nowowytworzoną tkanką, luli też światło 
w całości jest. zarośnięte. Na niektórych miejscach, szczegól
nie warstw głębszych, spostrzęgąći się dają gromady komó
rek dośrodkowi ułożonych, jako m ie j^e  zarośniętego tkanką, 
■łączną naczynia (tPig. 5); na tórn,ostatni szczegół zarastania
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zupełnego świateł naczyniowych zwrałjSlją ‘uwagę z autorów 
ty lkÓ *U una i d fę ftss . Pierwszy wskazuje te zmiany 
szczególnie w żyłach, mniej w tętnicach; drugi mówi o roz
roście śródbłonków i zwężenia przez to światła naczynio
wego. Na zmiany te w tym pierwszym okresie choroby 
zwracani szczególną uwagę, bo orne zdają się tłómaeż^ĆRiały 
późniejszy rozwój sprąiwy chorobowej i jej następstwa.

Gruczoły sitary są w tym okresife ; mało zmienione, 
chociaż przedstawiają pewnjjnieprawidłowości. Kłębki gru
czołów potowych byw ają otoezoi!£ naciekiem. przez co są 
nieregularnie] ulożonO, niż wystanie prawid|o\3kin; przewód 
już w tym okresie rzadko przebiega prostopadłe, a więcej 
ukośnie. Sródbłonek ich jest wskutek- fteisku wątły.Ja świa
tło zazwyczaj węższe; nigdy7 jednak-ni*spostrzegalcm  prze
wodu gruczołowego w naskórku zrogowaciałym.

Torebki wlpSows i gruczoły łojowe nie przedstawiają 
nawet takich zmian® pfcez nacieków, które je  otaczają. 
Z licznych autorów je le ń  ty d k V S  e u sy nie wspomina o ja 
kichś zmianach gruczołów i torebek włosowych; inni opisują 
różnh, odnoszące się do okresu zanikowego, dlatego przy 
opisie tego ostatniego o nich mówić będę.

Mięśnie gładkie skóry zdąją gię być w tym okręsi§ 
mlSmienione; tkanka tłuszczona zaś jest w przeważnej Ozę- 
ści zanikła.

Jak  wyżej opisany okres w obrazie mikroskopowym 
nazwać można śmiałoLokresem nacieku,kłak drugi — okre
sem początkowego zaniku i nagromadzenia barw ika; już go
lem okiem bowiem wykazać można ścióńczonie skóry i silne 
zabarwienie brunatne.

Obraz mikroskopowy tak zmienionej skóry przedsta
wia pj)d pewnyna względem dość znaczne różnice w sto
sunku do zmian, znalezionych w okresie nacieku. Przede
wszystkiem bowiem nie widać tu tak wybitnych nacieków, 
cechujących okres poprzedni, a spotyką ęię tylko niee# ko
mórek tkanki łącznej i skąpe koniórk,. plazmatyTczne, towa
rzyszące ścianom naczyniowym lub przestworom między 
istotą klejortf&ią. W  niektórych miejscach warstw głębszych 
widać jeszcze wyraźnie nacieki, złożo.ne. z komórek pla- 
zmatycznych i łącznotkankowyck. Wśród tych resztek na-
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cieków, szczególnie zaś na ich [^bwod^ib; znajdują się tu 
i owdzie liczne kómórki ziatenkpwate (Mostzcllen E r  l i  c lia ; 
wtyu-les ffrat$Mf b'8s JB r  o w i c z p,).

Istota klejorodna i włókna elastyczne dają podobny 
obraz, jak  to.po^wyżej nakreBliłerii^ ale zanik początkowy tak 
pojedynczych wiązek istoty klejo^odnej, jak  i włókien ela- 
styffznKcli’,. zd a je^ ię  być w wyjisSzym .stopniu rozwinięty.

Części dodatkowe skóry okazują dq^ć wyroki gtopień 
zaniku, o którym  u wszystkich ąutigójy znaj duj etny w yra
źne wzmiąnki. Prawie wszyscy stwierdzają mniejszą ilość 
grtf&zołów i tocebek włosowych; P  o_g_p_ e l  o w pierwszy zwraca 
uwa^g na piozibme ułożenie kłębków potowych, co potwier
dzą C 0 l o u n b i n i  i U n n a ,  i zupełny żAnik torebek wło
sowych i gruczlfpw łojowych. J a d a s s o h n  wskazuje na 
zupełny zanik -gritezołów i tóreltók, które w okresie nacieku 
są tylko nacięlde. j j ^ e u i n a n n  nie widział gruczołów łojo
wych, ani przewodów gruczołów potnych, a torebki włosowe 
tylko rzadkię,. C o l o m . b i n i zwraca uwajj*£ na zanik i Od
barwienie włosów w drobnych torebkach i na piałe tylkŁó 
gruczoły łojowe. H yille l: wcale włosów nie znajdował, a 
grijmzoły i torebki zanikające. U n n a  zaś wskazuje, obok 
zaniku (jMhęh Vzęśoi dodatkowych .•skóry, na rOzśzerzone na 
pewr^wh miejscach światła kłębków potnych których prze
wody tylkó wyjątkowo widzieć się dają.

Potwierdzam prawne wszystkie, opisywane powyżej przez
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różnycli autorów szczegóły- Gruczoły potne leżą rzeczywi
ście, jeżeli nie pozigmq, to przynajmniej bardzo shćjśnie do 
jsowierzchni skóry; światła ich przewodów są -znacznie cień- 
sze^ą nadbłonki S id e r wątłe, jak b y  pokitrczoM (Fig. 6).

Gruczoł^'łojowe są równŵ ż niniejsze, o komórkach za
nikających, a torebki włosoweLpmacznie węższe^ mają za
zwyczaj przebieg kibty tak, że na jediuiipJgrawku kilka
krotnie ulegają. pizpcięcin. Mięśni e^ła^pjre nie okazują ja 
kichś wybitniejszych zmian, a są widdczne nawet kolo to
rebek i glfSę.jtofcw łojowWh zanikających.

N ą.dió.rek ni aj wiele id r&l zmianie; tak samo odróżnić 
w nim można warstwę Mąlpig.bieffi  ̂ która Jeśt śc^ń^^ą i 
zawiera płaskie, uciśnjęte komórki, bez zróżniczkowanej 
stwy podstawowej walcBwąiej,— jed S  zazVyczaj szereg ko
mórek ziarnistych i zgrubiałą, jak w ołą̂ -o£c naciekowym, 
warstwę zrogowaciafą,. Jtawnnek  ̂ różni się w całości tylko 
tefin- że podczas gdy w poprzednim okrasie warstwa zrofco- 
wacia/a twcu*y swygę równo ułożoną ira kształt paznogciaj 
tutaj widać ją pofałdowaną, przez ote powierzchnia naśla- 
(I«§S rysunek fefcpdawek. a na pewnych miejscach nawet 
z' oddzielaj ącąjńi * smjia powierzchni łuseczkami. IjBga îe je
dnaj nie widziałem komdrek nłezupeSnie zrogowaciałych, 
■z jądrem utrzymanpną. jak opisywał He l l e r .

Dolne warstwy naskórka, przylegające do skóry wła
ściwej, napełnione są obfitemi ziarnami barwika, który leżąc 
wfflno i w komórkach. znajduje się również w warstwach 
górnych slćÓry w większej ilości, niż w innych okresach 
fmfó cierpienia.. ■( . (ls)pk. nasi.)

III. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz. hemotoksynach i ;nnych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóie, a dla 

medycyny sądowej w szczególności.
'Jłapisat

Prof. Dr. W łodzim ierz Sieradzki.

(Dokończenia).

T ak więc dotychczas nie posiadamy żadnego pewnego 
sposobu dcjrozróżniania pojedynczych gatunków krwi, a lyzglę- 
dj&ie ódróżniania krwi ludzkiej od zwierzęcej, oo stoi igto-' 
tniJUwr rażącej sprzeczności t  taką mndgfficią i cEeskonałością 
metod badantf. jak ie  posiadamy dla wykaz&nia obecnpści 
krw i wogóle, choćby w n aj mniej szych śladaąh. Zaraz też 
po ukazaniu się pierwszego doniesienia U h l e n b u t h a  i pra
wie równoczesnej pracy W a s s e r m a n n a  i S f g b M^ e g o  
rozpocząłem własne badania nad wartością i znaczeniem ich 
metody, którąby można narziHS? biolh^iSzna:, a polegającą, 
ja k  to przedstawiłem,*Ła zastosowaniu właściwych pracypi- 
tyn, w ra E y w a n y c b  przez szcżepienrc zwierząt krwią obcą. 
Mając głównie na celu w zględP praktyczne sądow o-lekar
skie, niej omfeSkałem jednak i w innych kierunkach roz
szerzyć swych badań nad precypitynami wogóle, ile że za
jęcie się temi istotami wobąc hemolizyn ustąpiło ze strony 
bakteryologów na drugi plan. Szczegółowe zdanie sprawy 
z .tych badań przedstawię-.gdzieindziej. • tutaj tylko pragnę 
w krótkości skreślić najgłówniejsze wyniki dotychczasowe 
ty ch  badań, które zresztą jeszcze wciąż są w toku.

Ba<dania te z natury rzeezy muszą postępować powoli,

gdyż i przygotowanie zwieraat wym&g-ą dłuższego caas-ut 
a zbieranie odpowieftnch surowic również nastręcza’ pewne 
trudności. W  całem pngE gw aniu  należy zachować czytetość 
i technikę taką, jak a  wskazaną jest przy badaniąbh bakte- 
ryolegicznych

Jako materyału do szczepień.iużywąlem surowicy, y^zglę- 
dnie odwłóknionej krwi z człowieka, wolu, konia, fsaś kró
lika, świnki morskiej i igolębia, ponadto zaś sźczepileną z w i^  
rzęta mlekiem krowiem, i^raz sihsjm  (2Q°f\j) rozczynem pe- 
psjmyi (pepsinum pUrum • gęrmanicum „Rostoeha piane solid.). 
Mtttfryał ejj) szczepień, wolny od drobnoustrojów, wstrzyki
wałem w ilości od 5 do 10 Ctm. prawie wyłącznie do otrze
wnej zwierzęcia* co drugi mniej więcej dzień, przez* 4 — 6 rasjy, 
poczem w 4—6 -dni  po ostatniem wykrzyknięciu zabijałem 
zwierzę przez skrwawienie z tętnicy dogfowowej, chwytając 
krew wśród ostrożności wskazanej -zasadami aseptyki. Zwie
rzętami szczepionemi, t. j. dostawcami surowic czynnych, 
były świnki morskie, psy, a przeważnie króliki. Zwierzęta., 
znosiły zupełnie dobrze cale postępowanie; kilka jednak sztuk 
straciłem, bądź z powodu zapalenia otrzewnej, bądź też z po
wodu zapalenia plnc, jakie zresztą dotknęło i króliki, nie 
używane do doświadczeń'. *W łprzeważnei liczbie przypadków 
zdołałem otrzymać oharakteryątm zne precypityny, nierównej 
jednak siły i trwałości. I  tak niektóre .surowice czynne da
wały odczyn w surowicy odpowiedniego zwierzęcia dopiero 
dodane w równej ilości do badanej surowicy; jedne preey- 
pityny wytrzymywały ciepłotę 60° C. przezągedzinę, inne w tych 
warunkach ginęły; pojedyncze surowice czynne w różnym 
czasie traciły swe własności: Również i czas potrzebny do
wystąpienia-jpcfczynu był różny, od kilku minut do k ilku
nastu godzin; na okoliezność tę miała wpływ tak  ilość su
rowicy czynnej, jak  i rozcieńczenie badanej sur&wicy. 
W  niektórych przypadkach wyniki były wprost ujemne. 
Safczegóły te jednak i tlónjaczenie pewnych spostrzeżeń po
zostawiam do opisu na inneni miejscu.

Co do precypityny właściwej dla krwi ludzkiej, to tę 
otrzymywa-le^n.,wyłącznie z króli nów. W  jednym  przypadku ba
dałem dokładniej siłę tej surowicy czynnej, i przekonałem się, 
że dodana w stosunku 1 0 f /o  do surowicy ludzkiej, względnie 
jei rozczynu w fizyologicznym płynie, dawała odczyn je- 
s-z.ęze wyraźny w surowicy ludzkiej rozcieńczonej 1: 1000, 
aczkolwiek dopiero po ośmiu godzinach * ^Stosunek 1 ł i i /0 su
rowi <śs§czynnej względem surowicy ludzkiej lub jaj rozożycu 
okazał sî s naj-odpówiedniejszym; dodanie mniejszej ilośoi su
rowicy czynnej* opóźniało znacznie wystąpienie odczynu; więk
sza ilośb przyspieszała odczyn nieznacznie do gewuej granicy; 
jednak dla oszczędności surowicy czynnej trzymałem się stale 
w badaniach rpówyższego stosunku. Swoistość tej surowicy 
czynnej względem surowicy ludzkiej stwierdziłem próbami 
ze wszystkiemi dostę.pnemi mi surowicami zwierzęcami: 
w szczególności jednak zaznaczam, że surow iej małpy nie 
posiadałem do doświadczeń. Ż drugiej strony również żadna 
inna surowica, a temsamem i surowica królika prawidło
wego, nie dawąła żadnego strątu, dodan-a do surowicy ludz
kiej. Tak więc wyniki badali nad działaniem odpowiedniej 
surowicy czynnej na surowicę ludzką mogę uważać za zu
pełnie zadawalniające. RozczyUy lakowate krwi świeżej da
wały mi również charakterystyczny odczyn z surowicą czynną, 
aczkolwiek oddziaływanie nie byte1 tak czułe; przy tego ro
dzaju próbach należy zawsze do badanego rozczynu wodnego
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krw i dodać równa ilość podwójnego płynu fizyologicznego, 
gdyż, ja k  słusznie ostrzega U h l e n h u t h ,  każda surowica 
rozcieńczona znaczniejsza ilością wody daje zmętnienie (od 
globuliny); stąd też bez zachowania tej ostrożności wnioski 
mogłyby b}h fałszywe.. Z krwią gnijącą od trzech tygodni 
próba dała również wynik dodatni. Nieco gorzej wypadły 
mi badania nad rozpoznawaniem pochodzenia plam krw a
wych, przechowanych na płótnie różny przeciąg czasu i w ró
żnych warunkach zewnętrznych. Pomijam to, że odczynu 
nie otrzymałem wcale z wyciągu z plam krwawych na płó
tnie, zanurzonem przez chwilę®w gotującej się wodzie, lub 
poddanem w inny spęsób działaniu wyższej ciepłoty, gdyż 
sama istota tego odczynu (strąt białka znachodzącego się 
w rozczynie) nie pozwalała z góry spodziewać się ,p#d tym 
względem wyników. Próby jednakowoż wypadły również 
ujemnie z plamami bardzo dawnemi, t. j. dwuletniemi na 
płótnie, wiszącem w pracowni w pełnem świetle i niejedno
krotnie wymiętem. Również i plamy nie tak dawne, lecz 
z płótna, pozostającego pod wpływem zmian atmosferycznych, 
a więc deszczu, słońca, wyższej i niższej ciepłoty, zachowy
wały się taksamo. Zaznaczyć jednak m uszę,,łżą  w tjmh 
przypadkach samo wykazanie barwika krwi wogóle sprawisfto 
pewne trudności, a niekiedy zupełnie zawodziło. W yciąg z plam 
świeżych, okazujący w przyrządzie widmowym wyraźne 
smugi oksyhemoglobiny lub methemoglobiny, dawał z re
guły z surowicą czynną właściwy odczjm, przyczem zauwa
żyć muszę, ’że nietyle znaczy w tym razie długość czasu 
przechowywania skrwawionych szmat, ile warunkii, w jakich 
się znajdowały. Sądzę,»że szmaty przechowane w korzystnych 
warunkach będą przez bardzo długi czas odpowiednie do 
tego badania. Przy badaniu plam nastręczają się pewne tru 
dności, z których wynikają odpowiednie zastrzeżenia. Przede
wszystkiem do badania plam krwawych należy posiadać su
rowicę czynną, bardzo mocną, której siłę można oznaczyć 
w sposób wyżej podany. I  tak  w pierwszych mych ba
daniach byłem wielce rozczarowany, gdy z surowicą czyn
ną, która dawała piękny odczyn z surowicą krw i ludzkiej 
i z jej ręzczynami w płynie fiayologicznym, nie otrzymałem 
odczynu z wyciągami z plam krwawych, aczkolwiek wybi
tnie czerwono od barwika krwi zabarwionymi. Natężenie za
barwienia czerwonego wyciągu nie jest w tym względzie byfl 
najmniej miarodajpem, gdyż nie idzie tu o obecność w ba
danym płynie barwika krwi, ale części składowych surowicy, 
mianowicie przsdewszystkiem o globulinę. Z tego też powodu 
nie należy, jak to poleca U h l e n h u t h ,  używać do wycią
gów wody, a potem otrzymany płyn mięszać z podwójnym 
płynem fizyologicznym, leAz wprost plamy krwawe zalewać 
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. Globulina bowiem 
nie rozpuszcza, się w wodzie, tylko w rozcieńczonych rozczy- 
nach soli; aczkolwiek skutkiem zawartości pewnej ilości soli 
w samych plamach przechodzi częśfjiowo do wody, użytej 
do macerąeyi, t® jednak o wiele znaczniejsza jej ilość otrzy
mamy w rozczynie, używając do wyciągów wprost płynu 
fizyologicznego.

Przez porównawcze badania przekonałem się, że,różnica 
polega nietylko w nasileniu odczynu, ale i w czasie potrze
bnym do jego wystąpienia; ta-ostatnia byijya nieraz deść zna
czna, a mianowicie otrzymywałem różnice tego rodzaju, że 
wyciąg w płynie fizyplogicznym dawał już piękny odczyn 
po Y? godzinie, podczas gdy wyciąg wodny z identycznej

plamy i wśród tychsamych warunków oddziaływał dopiero 
po czterech godzinach i to nie tak wybitnie, ja k  poprzedni.

Już z tego, co wyżej powiedziałem, wynika, że nie 
można ograniczyć czasu odczynu do dwóch ełpdzin, jak b y  
to chcieli autorowie, któnzy metodę tę wprowadzili do celów 
sądowo-lekarskich. Przy znaczniejszych rozczynach bada
nego płynu trzeba czekać kilka, a nawet i kilkanaście go
dzin na wystąpienie odczynu; zaznaczam przytem, że badany 
płyn powinien zostawać w cieplarce przył 37° C., gdyż na 
zimno, względnie w ciepłocie pokojowej, odczyn przebiega
0 wiele trudniej i wolniej. Ztąd jednak wynika nowa tru
dność, mianowicie polegająca na tem, że badany płyn musi 
być zupełnie jałowy, gdyż w przeciwnym razie wśród tych 
warunków po pewnym czasie zmętnieje z powodu rozwoju 
baktefyj; wprawdzie zmętnienie to przy pewnej wprawie 
można na pierwszy rzut oka odróżnić od charakterystycznego 
strątu, będącego* wyrajem  odczynu; ale w każdym razie oko
liczność ta wymaga' odpowiednich ostrożności. Ze przytem 
tak badany płyn, ja k  i surowica czynna, muszą być bez
względnie przejrzyste, nie potrzebuję dodawać. Rada U h l e n -  
h u t h a ,  by wyciągi z plahi krwawych przesączać przez, 
sączki, używane w bakteryologii, przez co otrzymuje się 
płyn czysty i jałowy równocześnie, jest zupełnie słuszna, 
ale da się przeprowadzić tylko wtedy, gdy posiadamy więk
szą ilość płvnu do badania. Nieznaczne zmętnienie badanego 
płynu nie przeszkadza, jeżeli do odczynu używa się rurek 
wązkich o średnicy kilku milimetrów; rurek takich używam 
stale do badań ze względu na oszczędność surowicy czyn
nej i badanego płynu. JVskazanem jest zawsze robić (równo
cześnie próby kontrolne tak, jak  polecają to W a s s e r m a n n
1 S c h ii t z e.

W  jednej seryi doświadczeń otrzymałem wyniki wprost 
niepomyślne, a mianowicie przy badaniu wody, w której 
prano szmaty krw aw ej niebardzo stare, ze zwykłem prostem 
mydłem, używanem do prania. Popłóczyny te przesączone 
okazywały silną barwę czerwoną, a odczyn zasadowy. Z su
rowicą czynną występowało wprawdzie wkrótce charakte
rystyczne oddziaływanie, jednakowoż otrzymałem w tych 
przypadkach również, choć niezawsze, strąt z surowicą pra
widłowego królika, może nieco innej postaci, ale w każdym  
razie zdolny w błąd wprowadzić. Co więcej zaś otrzymałem 
podobny strąt (po dodaniu i surowicy człynnej względem krwi 
ludzkiej i surowicy prawidłowego królika do wody, w której 
prano w tych samych warunkach, co powyżej, plamy krwi 
końskiej. Ten brak swoistości zasadniczego znaczenia okazał 
się tylko przy badaniu tych popłóczyn po praniu plam z my-j 
dłem ; przyczyna tego zjawiska nie jest mi zupełnie ja s n ą ;  
być może, że gra tu rolę znachodzące się w rozczynie my
dło. Jak  już wspomniałem, badania moje nad tym przedmhyj! 
tem są jeszcze wciąż w toku i z natury rzeczy sprawa ta 
wymaga jeszcze bardzo długich doświadczeń, aby można 
dojść do pewnych zasad i metod badania.

Inne szczegóły, jako  natury więcej specyalnej,pom i
jam  na tem miejscu. W  każdym razie ta nowa metoda bio
logiczna rozróżniania gatunków krwi zasługuje na najwyższe 
zainteresowanie i można śmiało mieć nadzieję, że po dłuż
szych doświadczeniach stanie się dzielnym środkiem w ba-r 
daniach sądowo-lekarskich i wypełni lukę, jak a  dotychczas- 
dotkliwie czuć się dawała.
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I V .  W y c i ą g i .
Prof. K ru s e .  D alsze badania nad dy sen tery ą i jej 

p rątk iem . (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 23, 24). I. E ty  o lo 
g i a' c z e r w o n k i .  Badania, prowadzone w dalszym ciągu przez | 
K. z pomocą subwencyi rządowej, zupełnie potwierdziły pierwsze 
wyniki, otrzymane w Laar. Wykazany tam, jako przyczyna czer
wonki, swoisty prątek Krusego, znalazł się również w nagminnej 
czerwonce w Barmen, oraz w czerwonce, panującej w zakładzie obłą
kanych Grafenberg pod Dusseldorfem. Swoistość tego prątka stwier
dził K. w Grafenbergu także zapomocą aglutynacyi, która w 7 na 
8 badanych w tym kierunku przypadków występowała jeszcze w sto
sunku 1: 50— 200. (W ósmym przypadku, w którym wynik był 
ujemny, trwała choroba dopiero trzy dni,  co dostatecznie tlómaczy, 
dlaczego próba się nie powiodła). Próbie surowiczej przypisuje K. 
znaczenie praktyczne; ma ona bowiem w czerwonce [tę wyższość nad 
próbą, surowiczą w durzę, iż jest bez porównania stalszą i daje 
wynik dodatni przez długi czas po wyzdrowieniu, — nawet w lek
kich przypadkach przez 1— 2 miesięcy.

K. rozporządza spostrzeżeniem, równoznacznem prawie z do
świadczeniem na człowieku, a dowodzącein, iż prątek, wykryty przez 
K., jest rzeczywiście swoistą przyczyną czerwonki. Mianowicie l)r. 
Stócker, asystent K., zachorował na typową czerwonkę; surowica 
jego aglntynowała prątki Krusego w stosunku 1: 100: źródłem za
każenia, jak stanowczo twierdzić można, były czyste hodowle prątka 
K., z którymi Dr. S. robił doświadczenia w pracowni zakładu hi
gienicznego w Bonn: w mieście tem ani przedtem, ani potom, nie 
zdarzył się żaden przypadek czerwonki, skąd mógłby się I)r. S. za
kazić. Spostrzeżenie to należy więc uważać za niewątpliwy dowód 
swoistości p ią tka  Krusego.

Wyniki badań Krusego znajdują już potwierdzenie w spo
strzeżeniach innych badaczy. I tak Spronck w Utrechcie wyhodo
wał w czasie dwóch epidemii czerwonki w Hoiandyi prątki, zupeł
nie podobne do prątków Krusego; przesłane hodowle przekonały 
Krusego, że rzeczywiście jestto tensam gatunek prątka. Flexner zaś 
otrzymał w epidemii na Filipinach prątki, nieznacznie tylko różniące 
się od prątka Krusego i prawdopodobnie identyczne z prątkiem, 
wykrytym w czerwonce japońskiej przez Skigę. P rątk i Flexnera ule
gają także aglutynacyi pod wpływem surowicy chorych na czer
wonkę, ale w pewien odmienny sposób (zlepianie się w nitki).

*) Powyższy spis obejmuje tylko prace, przytoczone w tekście
i nie jest bynajmniej zupełnym obrazem piśmiennictwa omówionego 
tematu. We wszystkich prawie czasopismach lekai-skich z dwóch lat 
ostatnich i z roku bieżącego znaleźć można jeszcze mniej lub więcej 
ważne przyczynki do nauki o cytotoksynach.

K. uważa prątki, odkryte przez siebie i wyhodowane przez Spron- 
c k a , a prątki Flexnera-Shigi za odmiany jednego i tegosamego 
gatunku, przeczy natomiast, aby do tegoż gatunku należał t. 'zw. 
„bacillns colidysentericus“ Celliego, mogący zresztą być przyczyną 
odmiennego rodzaju czerwonki, zdarzającej się we Włosz,ech u dzieci.

U. Z w a l c z a n i e  c z e r w o n k i  stanowi przedmiot drugiej 
części pracy Krusego. Zwalczać czerwonkę można albo pośrednio 
przez zarządzenia sanitarne albo bezpośrednio zapomocą szczepień 
ochronnych i surowic leczniczych, których wytworzenie obecnie, po od
kryciu swoistego prątka, przestało być niedostępnom. Coprawda, do
tychczasowe usiłowania Krusego nie wydały w tym względzie zbyt świe
tnych wyników. Wprawdzie zapomocą wstrzykiwać hodowli prątka, ży
wych lub zabitych, można łatwo wywołać u zwierząt powstawanie 
substancyj ochronnych, jednak surowica tych owiec i królików, uży
tych dotąd do doświadczeń, jest zbyt słabą, aby można ją  w pralc- 

[ tyce z nadzieją powodzenia stosować. K. podjął więc na sobie sa
mym i swym asystencie Dr. Weissenfeldzie próby szczepień ochron
nych zapomocą zabitych hodowli. Już 1 cnr* hodowli wytworzył 
w surowicy u obu badaczy znaczne własności aglutynacyjne; ale 
czy w parze z temi własnościami idą w równym stopniu własności 
chroniące przed zakażeniem, nie jest rzeczą pewną; nadto odczyn 
miejscowy i ogólny (gorączka, osłabienie i t. d.) był już po tej 
dawce zbyt silny, aby sposób teu zastosować można na szersze roz
miary. Na razie więc pozostać trzeba przy dawnych, pośrednich spo
sobach zwalczania czerwonki drogą zarządzeń sanitarnych. Odkrycie 
swoistego prątka i zbadanie jego własności biologicznych i tu je 
dnak przyniosło korzyści. Ważnem jest przedewszystkiem stwier
dzenie, że prątki znajdują się w ogromnej ilości w wypróżnieniach 
chorych, że do innych wydzielin nie przechodzą, i że poza ustrojem 
długo swą żywotność mogą zachować. Wprawdzie w stolcach płyn
nych przy wyższej ciepłocie prątki Krusego szybko giną — przy
głuszone przez inne bakterye, tem dłużej jednak utrzymują się 
w środowisku na pół suchem i w ciepłocie niskiej. Jest nawet wielce 
prawdopodobne, że prątki czerwonki potrafią, przetrwać zimowe 
mrozy. Stąd wynika wskazówka, że w ciągu zimowej przerwy w epi
demii należy nietylko starannie czuwać nad przewlekającymi się, 
odosobnionymi przypadkami, ale także wyzyskać ten czas na sta
ranne odkażenie zakażonych mieszkań, wychodków, ścieków i t. d. 
Jako ważny czynnik w zwalczaniu i zapobieganiu uważa K. dobrze 
urządzoną kanalizację, kładąc nacisk na kanały domowe i uliczne; 
niniejsze już znaczenie mają kanały główne, zbierające nieczystości 
z kanałów ulicznych.

III. W końcu pracy zajmuje się wreszcie Kruse rzekomą 
czerwonką, zdarzającą się, jako endemia, w zakładach obłąkanych. 
W  zakładach tych bowiem spotyka się oprócz epidemij czerwonki, 
zawleczonych z zewnątrz, gromadne niekiedy schorzenia, zwłaszcza 
u zniedołężniałych, anatomicznie od czerwonki się nie różniące, 
a tylko wśród lżejszych przebiegające objawów. Etyologia tych ende- 
mij jest niejednakową; w każdym razie nie mają ono nic wspól
nego z prawdziwą nagminną czerwonką, choć prawdopodobnie przy
czyną ich są rozmaite odmiany prątków, pokrewnych prątkowi praw
dziwej czerwonki. C.

N e u b u r g o r  (Frankfurt n. M.). Z w iązekjjiniędzy stw a r
dnieniem  tętn ic  w ień cow ych  a schorzen iem  m ięśn ia  serco 
w eg o . (Deutsche med. Wochs. Nr. 24, 1901). Prawdziwa dusznica 
nie jest, zdaniem autora, nerwowem zaburzeniom czynnośeiowem, 
lecz wynikiem cierpienia ustrojowego, — okoliczność, którą też 
liczne badania pośmiertne stwierdziły, wykazując w dotyczących przy
padkach chorobowych zwapnienie tętnic wieńcowych. Neuburger spo
strzegał 143 przypadków dusznicy bolesnej; w 38 udało się prze
prowadzić sekcyę, która w zupełności potwierdziła rozpoznanie, uczy
nione za życia, wobec czego przyjmuje, że i w niesekcyonowanych 
przypadkach rozpoznanie było prawdziwe. Na zasadzie tych spostrze
żeń można powiedzieć, że 1) stwardnienie tętnic wieńcowych i na 
tem tle powstające schorzenia mięśnia sercowego rozwijają się 
w pewnym porządku chronologicznym i znamionują się ściśle okre
ślonym obrazem klinicznym, i 2) że zbiór objawów, objętych po
wszechnie mianom dusznicy bolesnej, jest tylko częścią całego obrazu 
klinicznego. 1’rzebieg cierpienia, nagabującego bardziej mężczyzn, 
aniżeli kobiety, a prowadzącego po kilku miesiącach lub latach do 
śmierci, dzieli autor ze względów praktycznych na trzy okresy roz
wojowe: a) zaburzeń czuciowych, b) ruchowych, c) odżywczych. 
W  pierwszym okresie skarży się chory na bolesność w okolicy 
mostka, serca lub żołądka, rozpromieniającą się nierzadko na lewy 
bark, albo nawet na całą lewą kończynę górną, —  w drugim spra
wność mięśnia sercowego staje się mniejszą, oddech jest krótszy, 
tętno często niemiarowe, mimo że przy słuchem nic nieprawidłowego 
stwierdzić nie można. Stan taki trw a niedługo, przechodząc nagle 
(czasami wśród nocy) w okres trzeci zaburzeń odżywczych. Podczas



dotkliwych bólów w lewej kończynie górnej występuje napad, po- 
-tjobny do dychawicy: oddoch ątaj^e ię krótki, powierzchowny i przy
spieszony z licznemi rzęże,yUimi rozfaswnii, plwociną krwawo-spife- 
niona, tętno uięjregiilarą#. ciepłota nie pod wyższo ńa#1 Rozpoznanie 
nie natrafia na trudności pjizy uprzytomnieniu sofcie całego obrazu 
chorobowego, — legzęnie jest taiiosamo, J»k wogóle pi«y ęiZjfcjp 
niaeh sercowych. Wskazany rast spokój umysłowy i ■fizyczny, wdy- 
chiwania azotynu amylowągo lub podskórne wstrzykiwania morfiny 
i kofeiny (Ujyh o r«.zy dzięimito; mniej do lfe  skutki .sprowadza ni- 
ti-nglicer.smn i jodek potasu. Napady dychawicy, spowodowane zą- 
,gojeni w płucach, dobra# się zwalczą naparstnicą, nv proszku, lub 
z»ppmQcn- strophantus. • Dr. H enryk Pisek.

Ziejnk.se. W  sp raw ie od różn ien ia  krw i ludzk iej od 
zw ierzęcej zapom ocą sw o istej su row icy . (L\e-utsche med. Wochs. 
1R01, Mó M ).  Sposób rozpoznawania krwi ludzkiej, podąsy przez 
W assernnnua i Seluitzego, ą niezależnie od nich przez ITblenliutha 
(por. streszczenia, w „Przeglądnie" r. b. Nr. 10, .19 i t. d., oraz 
drukując?i; się wlaśnis^pracę Sieradzkiego), zyska ogromno jsnac/teuie 
w praktyce s*l,ąwę-lak:wrsiriej, jeśli się okaże niozjileżnym od roz
maitych wpływów ubocznyoli i skutecznym w* różnych okoliczno
ściach,' w których dotychczasowe, wogóle zresztą niedostateczne spo
soby zawodziły. \bv  stwierdzić, o ile ino,żita polegać na nowym 
sposobie, podjął Z. cłoswi uleżenia, w których starał' sic; naśladować 
warunki, w jakich badanie sądowó-Iekarskie .krwii" odbywa s i | w fze- 
czywiitości. A więc przodewszysjfkieui badał krew rozmaitych zwie
rząt domowych (11 gatunków), świeżą i zaschłą (n. p. krew wolu, 
zaschłą od r. 18B3)? dalej plamy. krwi ludzkiej w tkaninach, prze- 
cjiowywaue od lat 1| do 19, i plamy krwi zwierzęcej na tyelisamych 
tkaninach, dalej ziemię, zakrw aw ioną^ r. 1698 i 19(10), krew tlonko- 
węglową, plamy krwawe‘na narzędziach (z. r. 1696) zardzewiałych 
i nie zardzewiał}ch, plamy krwi w tkaninach, już wymywano po
przednio, plamy ua tynku wapiennym, na drzewie, na szkle, na pa
pierze (z przed lat 1(1), krew ze zwłok tf/.y dni no śmierci, wreszcie 
krew gnijącą. We wszystkich tjKh doświadczeniach powstawało pod 
wpływem-swoistej surowicy zmącenie*tylko w rozezynach krwi ludz
kiej, bez względu na mateljjjał, na którym Znajdowały się phuny 
i t. p. Ujemny wynik zdarzał" się jednak niekiedy przy użyciu su
rowicy zbyt .słabej tam, gdzie surowica silniejsza dawała wyraźnie' 
dodatnio wyniki. Z.

Prot. B e n e c l i k t .  O n erw ow ych  c ierp ien iach , p ow sta 
łych  n a  tle  urazu , wt&iener medUBresse Nr. ^1 , 1901). Z sżbże- 
gólnym mttifckiem omawia autor nerwice urazowo, powstałe skutMiem 
wypadków kolejowych. W tego rodzaju f&erpieaiafth mają wybitne 
znaeźeuio następujące objawy: 1) ^hwfót*s^tycznf (szczególniej pod- 
czu**stania z zamkniętymi oczyma); pojawiający stę dopiere w kilka 
tygodni po wypadku, a Rozwijający się zwolna; 2) niedomoga w kojj-ł 
czynach, która cechuje się«uiiezłiolnością do przezutojiężania oporów 
podczas jamierzonych ruchów, wobec prawidłowo titą-zyfnauej kurczli- 
wośfei mięśni, — objaw często miępzbny z niedowładem. Tutaj na
pomknąć- trzeba, Że niemoc (wyłączając udawanie) można tem ła
cniej Rtwierdzić, jeśli opór, stawianym/zaleconym ruchom, nagle się 
usunie: wówozas dote&ąca kończ\*łia wykona riich w tymsainym kie.-. 
rnnku, czego niema przy udaw an iu ;* ^  dalszym, godnym uwagi, 
objawem nSEwi® urażowęj jest, ograniczenie pola widzenia dlii, barw, 
rzadko dla białej; — wprawpego okulisty prawie że nie uda 
w błąd wprowadzić pod tym względom; rf) objawy mózgowo w ści- 
slejpzem zftaazełiiu: uczucie trwogi, zly sen, pi-epokój, wzJmrŻeNę] 
umysłu naprzemian z prżygdębierytmi, osłabienie p a iiiŁ i i t. d. —-- 
wszystkie te objuwwłączą się ęzęsto z silnym bólem głowy i możnsu 
je wyczyta&jz wyrazu twarzy i zachowania się chorego; 5^ bóle ró- 
żąego rodząju, których jejfar.1 nmzawsze uwzględnia, tembardzieb 
że uie dają się przedmiotowo stwierdzić; szczególniej tyczy się to 
bólów głowy, prży których wielkie lharżnaczenie tkliwość, okazująca 
ś-ję prży opukiwaniu czaszki, a zwłaszcza, niektórych jej miejsc, — 
nadto zmiany w tętnie, oddziaływanie źrenic, trawienie, mogą wielce 
sprawę wyjaśnić; 6) wreszcie tiapotkać nprżna rozmąi|ę postacie po
rażeń i znieczuleń, któro mpgą ustąpić po krójBem  lub dłążpem  
trwaniu. W  „skład pyzetworów leczniczych takich nerwic mają, wcho- 
dżi<2 wpływy psychiczne, przetwory jodn, bromu i prąd elektryczny.

L)r. H enryk P isek.
Prof. I t e i s s  Wi, L iczne sam oistn e b lizn ow ee (lceloid).

(Ąrch.J. Derm. n n d  Syph. 1901,,LvJ. 3). Autor .spostrzegał tę rżądką 
chorobę ,u dziewczynki 12-letnią], w postaci drobnych guzków, do
chodzących do wielkości grochu, elastycznych', o barwie rożowej. 
itfużki te zajmują przednią powierzchnię tułowia, nieco mniej grzbiet 
i kończyn,, górne, a w znaczijje muigigzęj liczbie oba. uda. Liczba 
guzków, ułożonych przeważnie pojedynczo, tu i owdzie tylko w sku
pieniach, wynosi przęsz!oy20(«). Graniąe guzków są najczęściej ostre, 
niektóre tylko mają wypustki promieniste, wystające również nad

powierzchnię skóry, jak  same, grajki. P-owieKzcłmm, guzków jest 
gładka, nie łwszczyjKię; zbitość icli jednak nie we wszystkich jest 
jednal.vowa; jednS okazują się miękie, m ięjistj, inne więcej tw ard y ’ 
elastyczne. Autor uzasadnia dok-tadpie swoje rozpoznanie, które, 
w- każdym takim przypadku przedstawia pewne trudności. —  
Badanie bistołpgiczniy wykazuj o, że nijfejf sarąęgo bliznówca leżą 
w skórze właściwej, , oddzielone pasfnefn granicznem ad warstwy 
brodawkowej skóry, która wr.iz zjwarętw auii n A ó r k a  pozostaje 
nrawidlową. gam guz składa, się ą włókien istoty ktejpjtodnej, prze
biegających wr ró ż J» h  kierunkach; wr *środkowych częściach prze- 
stwory między wiązkami są szerdze4 niż w częściach obwodowych, 
gdzie włókna leżą gęsto nłoftane obokhsiebie, p rz «  co granica gnjli 
jest bardzo wybitifa. Środek, guzaEechujo się równiffl lirakiem włó- 
kieii e l^ lyczuycj, Irtóre itliżąj obwodu przhSttauuają słę. poprzery
wane i dorńftJL) ,iSą B r j n i ^  przechodzą powoli w*e włókna prapi- 
dlowe. Jakichś zmian cheinięŁnyob tycli wd.ikion autor nie wykazuje, 
Naczynia są prawne zupełnie prawidłowe, a tylko sgostrzeilz się 
daje nieco więcej komórek 9  icli biosie zewnętrznej. W  guzkach 
nie spotykał R. nigdzie włosów, a gruczoły skórne są przesunięte 
przez ucisk tkanki włóknistej w różnych kierunkach. Nacieków* ni
gdzie niema, podobnie ciałek wysiękowymi i komórek- ziareokowa- 
tySk (M & jw le n ) .  W końcu polemizując z różnymi antófą'mi ep do 
patogenezy tego cierpienia, oddziela autor śc^Ł  bliznowee prawdziwe 
od yzekoniyn^i, czyli blizn przorosłych. KryysztaJomicz.

t ło f .  B a u m g a r t e n .  O g ru ź licy  d ośw iad cza ln ej n arządu  
m oczow o - p łc io w eg o . '(Mrvhiv /■ klin. Chir. T. (fti, Z. 4). Zda
nia są pdffeielbne. Jedni sądzą, że gruźlics w układzie moczowo- 
płciowym “ irerzy sft1 drogą wstępującą, drudzy — żm zstępuj^ćą. 
li. się doświadczeniami swemi rozgmatwać rzecz wątpliwą.

lU&ył królików i zakaża! je prątkami z perlicy u bydląt, ’ gdyż na 
to prątki króliki są s^f.zegóinie yfiiażliwe. W I sei'yi doifwindcBeń 
wstrzykiwał hodowlę takich prątków* do egwki zwierząt. -Łatwo spro- 
wuiĄzął gruźlicę cewTki, gruczołu krokowego i cjyia pęekefża, lecz 
z tych miejsc gruźlica nie szerzyła się ani ku M r l  ani ku dołowi. 
W II  s M  trolwiadczcii zakażał wprost p l^ ą d f z e  (głowę lub ogon) 
i gruźlica szerzyła ńięi ku górze prźez szfntrelt: nasienny do gru- 
lA Su krokow*egb, nigdy B dnak  nie'przeszła na drugyj jądro. Więc 
wnioskuje B., żo gruźlica w narządzie 'moczowo-płciowym fttefzy się 
w kierunku prącia wydźifliny i to najprawdopodobniej zi?tej przy
czyny, że prątki gruźlicze, pozbawio-je wdasnydr ruchów-, poddają 
się biernie prądotći płynu i nie' pośtadajfyc zdolności rozmnażania 
się w wydzi<£inafch, m usią utkwić w ścianach przewodów, aby módz 
rozpocząć sprawę zboczenia . H erm an.

' f ł ove  - J o s s o r a n  d (Lyon). B M m m a  zw iob n ięć v, rotlzo- 
nycii staw u  b iodrow ego m etodą Jm renza. (kevy.e  mensu^lle^ 
o s i -Malaa&b d f ie n fa n c e .  Juin l f ® .  Mając sposobność irafeenia 
115 przypadków tftgo dęrpieńia, wyraża autor zdanie, że operując 
przed pjątym rokiCiii życia, jtraw ie w połowie nj^ypadków nu|tępuje 
wyicczpnie radykaląp, tok ze względu na stosunki anatomiłjzft, jak  
i czynnościowo. Jeżeii się .zaś ltiei^e tylko pod uwagę Stosunki1 igrn- 
nośdięwe, to w 80% przypadków wynik jes> zaidowaluiajjfy, a p ra
wie zawsze w-idoeżne jest polopsienie. Takich wyników żadna z'flo- 
TCclicż|sowycłj ęietod łaszenia zwichnięć .wrodzonych nie daje. Wynik 
leczenia zjuezy w wysokim stopniu od wieku dziecka; jeżeli oho 
jegt młodsze, zabieg jest lat.wieitożg i  skutek lepszy tak, iż autor 
nie widzi przeszkody w* wykonaniu zabiegu, n dzieci w 1 6 -tym lub
1.7-iw n  miesiącu życia-, jeżeli jest pewność, 'Jo dziećlto nie zanie
czyści opatrunku lcąłpm lub moczem. Po 5 -tym roku życia wynik 
leczenia jest mniej korzystny, gdyż wyproś i owąnje kończyny f |s t  
rzadsze^*Łstan Jtzytyiościowy kończyny ntw wraca zupełnie. Autor 
zaleca atoli ten sposóbyleczenia aż do 10-tego rokuH jg*  ze w-zglgdu 
na poprawę! clającąysię b  każdym przypadku osiągnąć.

J a n  Lctndtfu.
M o r c j u i o  (Monheyidec^l R opień  w ątroby u dziecku.

(_Mevue m ensuelle des m aląd ies de l'enfance. Juin 1901). P rzr- 
padęk rzadki, 'dotyozę* 1 1 -letniego chłopca, który, wskoczywszy do 
wddy jz wysokości"*Bt— 4 Tuetrów, uderzył brzncliem o wodę, paftzem 
uczuł silny ból w* podżebrzu prawem tak, iz| o wła,snych siłach laą- 
pieli opuścili nie mógł. W  n^stępstw-ie spostrziżano iiepłotę pod
wyższoną, A fg d ó lfie  wieczorem, brak łaknienia, bezsenność, nie- 
poiój, Lole, szczególnie pr.zy poruszaniu się, oddeohauiu i dotyku. 
Okolica wątroby wypuklona, w*ątroba powiększona na saerokość 
trżecb palców. SledzionS powiększona;, macalna. Żółtaczki brak. 
Tętno wolne, nieregularne. Rozpoznanie: zapaTenie ropne wątroby 
w następdtwie urazu brzucha. Przy operacyi wydobyto około 100 grm. 
gęstejŁnelonkawei ropy, zawierającej łańcusżkowce. Po miesiącu 
dziecko wyieczonę opuściło szpital. L andau.
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v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

IŁei ck%ljt. W y n i k i  l e c z e n ia  a l b o l e r y n ą ,  (Z oddziału po- 
Kkliniki prof. FrilbwaldaW ( W ie n e r  k h n .  R u n d s c h a u  23, 24, 1901). 
Autor stosował alboferynę w ^SJłprzypadgfięk (w błędnicy, g ra f icy ,  
zapalełńiu opłueifej, w okrasie ozdrowienia, kile, krzywicy,"•ailzarh, 
neurastenii i t. d.) i uzyskał dobre wyniki

Alboferyira wpływa korzystnie na wytwarzanie i l e  hemoglo
biny ,—  czego dowodem nietylko ogólna poprawa ustroju, lecz i w\- 
fiik badania krwi według Ęlajsohla , uskfflefczniany na poegjtku 
i koiięu leczenia. Przetwór tęn wpływał korzystnie na wzmocnienie 
układu nerwowego —  wskutek zawartości fosforu —  po zastosowaniu 
•go ustępowały objawy nerwowe, jak  np. lek nocny, zrywania się itp.

Alboferynę podaje się w kolacyjkach czekoladowych, —  lub 
(zwłaszcza młodszym dzieciom) w proszku, dodawanym do mleka, 
kakao. Dawka dla dzieci 1— '•> gr., dla dorosłych w g l  gr. dzień. G r.

M a r x  (Berlin). l i r o m o k o l l ,  n o w y  p r z e t w ó r  b r o m o w y ,
iD e u t s c h e  m e d . W o c h e n s c h r i f t  INr. 23, 1^01) prżęćlstawin sĘ*jako 
proszek ja s n o -b ru n a tn y ^ B o d c i^ i ie m  z^Jtawyui, bez smaku i za- .! 
pachu, mało rozpuszczalny w wodzie i rozcieńczbnycli kwasach, 
łatwo natomiast się rozpuszcza w alkalicznych płynach. —  zawiera 
20%  bromu. Aiiitor stosował ten środek w ]R[ tu przypadkach roz
maitej postaci padaczki przez przeciąg 2— 5 miesięcy, podając

grm. dziennie i zwiększając stopniowo flawkę do S gam. Wy
niki były prawie tahiesamę, ja k  po zwykłych wzetworach liromu; 
jodynie chyba to za^juuczyć nałoży, że po brpuiokoliu nie pojawiały * 
się szkodliwo naS^pst.wa uboczne, ja k  zaburzenia. żplądkowo-jolitowe ' 
lub trądzik. D r .  P is e k .

D r .  M. F a l  l a :  L e c z e in e  j a g l i c y  ich U irg u in cm . r j t r e ^ y i
' f i  A u g e n h d k D T .  K L d I L  f .  Ichtargan [ A tg e n tu r u  th y o h y d r o -  
c a r b S - o - h t l f o n ic u m  f o l u b i t e ) jes t to "połączenie o fgae ięzneT reb ra  
z ichtyolem, zawiófająćf* ?■'/,, s r e S a .  Przedstawia s S j a k o  proszęk i 
brunatny, rozjftiszczający Się łatwo we wodzie. Rozczyn na słońcu 
nieco się rozkłada, cTmfego winien być w ciemnych naczynkach prze- ! 
eliowywany. łehfargan -wchodzi głębiej w tkanki, aniżeli azotan sre
browy. D r Aufrecht podaje, ż.e Kawałki wątroby lErliBa, t.rzyniaire 
przez W5 godzin w 'j f 'U  nJzczynieurlftaYŁjanu, są zupełnie przesią
knięte, zaś trzymane równie długo w |%|0/if azotanie' srebrowym tylko 
powierzchownie przesiąknięte. Również działanie prtłeciwzakażne 
ichtarganu jes t  większe, aniżeli azotanu srebrowego; dawka trująca 
ichtargauu wynosi 0.1— f j m  na .kilo wagi ciała; aaMfeptan srebrowy 
j i g  w dawce c S l o ,  licząc na tę samą wagę, działa trująco. Autor 
od pół roku sfo.śuje ichtargan w różnych postaciach jaglicy, uży
wając rozezynu */*— 3®/o ' j est z wyników zadowolony* ows.zem 
stawia',go nawet wyżej, aniżeli azotan srebrowy. Szczególniej posta
cie z zajęciem rogówki prfcfz łuszczkę nadają  się do togo leczenia.
W  wielu przypadkach ustępowała łuszczka, sięgająca do połowy 
rogówki już po o— 4 dniach tak, że autor uważa ichtargan, jako 
sn j te k  swoiśtu^preeeiwko łuszO&ce. Świeże przypadki jaglicy można 
wyleczyć w 6— 8 tygodniach. Co do zacjiowania się chorych, to jes t  
ono rożnom: jednym sprawia tylko lekkie pibczenie, u drngiyłi pie
czenie trwa 1— 2 godzin. Dzieci znoszą lepiej. A .  B e d n a r s k i .

V I .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

17. Posiedzenie naukowe z dnia 2 1 'czerw ca 1901 r.
Przewodniczy kol. B e c k ,  obecnych cz łonków ® .
I) Kol. B e c k  dziękuje nieobecnym kolegomaPa w 1 ik o w s k ie-

ii] u i I t r o b i c k i e m u ,  jako tążjradiy magistrale f lo  r e c k i  e mu ,  za 
objaśnienia, udzielone Gzłonkom Towarzystwa przy zwiedzaniu miej
skiej rzeźni.

II. Kol. M a r s  defnonslruje A )  Kobietę cjężarna, u której po
mimo 6 miesięcznej ciąży dokonał wycięcia nerki. Rozpoznanie przed 
operacya wahało się miedzi bąblowcem, torbielem jajnika, a wodoner
czem. Wydobyty guz, wielkości głowy mężczyzny, okazał się znacznie 
zmienioną nerką Y h yd ro n ep h ro sis), co też stwierdzono drobnowidowo.

B )  Kobietę, u której dokonał doszeżetnego wycięcia z powodu 
ciąży i porodu pękniętej macicy. Przypadek interesujący z powodu 
tego, że j u a p r z y  opNcacyi ( la p m -o m u ty )  stwierdzono znaHuagb stopnia 
zajęcie zapalne otrzewnej; łożysko odldejone leżało na wątrobie.

C) Kobiętę, u której w czasie operacyi z powodu daleko posu
niętej ciąży zaniacicznej przecięto przy wejściu do miednicy małej 
moczowód. Moczowód był zwężony i obrośnięty tkanką, olaczającą 
gftfflf koniec górny rozszerzony, dolny zwęSwny. Obydwa te końc&.po 
odpowiedniem ich przykrojeniu kol. M. zeszył ze sobą; — poężątkowo 
stosunki rany prgwidłowp Po paru dniach jednak mocz za.ęzął się są
czyć przez ranę ściany brzusznej,

Kol. M. próbował p-rze?, okłót^e zamknąć moczowód i w ten 
sposób chciał nerkę przyprowadzić do zamku;  skoro zabieg ten jednak 
się n*ę powiódł, stosował przyzwanie azotanem srebrowym przetoki, 
czem ją ostatecznie przyprowadził do zamknięcia. Obecnie chora ma 
się dobrze, — moczu oddaje ilość prawidłową, — a tu b e z g f?  stwier
dzono cystoskopem) sączy się z ujsc obu maCzowodów.

Kol. Ma r s  demonstruje leż preparaty anatomiczne do wszyst
kich wyżej przytoczonych przypadków.

III Kol. Ł u k a s i e w i c z  przedstawia 5 operowanych przaź sie
bie przypadków tocznia (iwpiią iH ilgaris). Na podstawie licznych spo
strzeżeń doszedł koli Ł. do wniosku, że najlepszą ze wszystkich me
tod leczenia, — zwłaszcza w przypadkach rozległych, — ji:s*t metoda 
operacyjna polegająca na wyskrobaniu ostrą łyżeczką tkanki chorobo
wej z następowem wypaleniem Raęnebue.m. Kol. L. opatruje ranę ^bez
pośrednio po operacyi suchą gazjj" wyjałowioną, poczem, — po oddzi^:* 
leniu się strupa, — rojfczynem 2 °f l  Jugu popisowego. l:>o ^gojeniu  
rany polaca się chorenm przykładać rur bliznę przez czas dhiższy opa
trunek uciskowy z T 0% plastra salicylowego. Blizny, otrzymywane przy 
laltim zabiegu, są, — jak to widtiK z przedstawionych przypadków, — 
ładne, a nawrhfy nie częste

Metoda ta jest niewątpliwie jedną z najbardziej doszczętnych. 
Ustępuje ona pod tym względom Itylko wycięciu tkanki chorobowe 
$  łnaatępowem przyiszczepieniem skóry. Ale w przypadkach, z jakimi 
się w praktyce szpitalnej nieslety najcteęśeiej ma do czynienia, w przy^ 
padkach zaniedbanych, zajmujących dużt) przestrzeni skHT'y, stosłuwa- 
nie tej metody napotyka już ze względów kosmetycznych na poważne 
trudności. (Jżywańą przez wielu kolegów metodę Hollerrderą potępia kol. 
Ł. stanowczo. Przy łyżeczkowaniu z łatwością zpryentować się można, 
jak głęboko sięga proces chorobowy; — przy metodzie Holleudera na
tomiast działa się poniekąd na ślepo. Blizny w tym a'statnim przy
padku są nieładne, a nawroty dość częste.

Dalej kol. Ł. przedstawia przypadek tocznia, zajmujący jedynie 
błony śluzowe jamy ust i nagłośni i przypadek twardzieli nosa, zaj
mującej jedynie-podniefuenie miękie; nos i krtani są zupełnie wolne-

W dyskusyj' nad przypadkami kol. Ł. zabierają głos: kol. We h r, 
który jest przeciwnym wogóle stosowaniu metody Hollendera i kol. 
BatoJacz, który uważa wycięcie tocznia w utkaniu zdrowem i nastę
powe przeszczenienie skóry sposobem Thiersclia lub Krausego, jake 
najlepsze. W przypadkach zajęcia znaTznej powierzchni metoda ta, 
jako nieodpowiedna, musi uśłąpić przed sposobem opisanym przez kol. 
Ł., przeszczepienie zaś skóry sposobem Masa nie daje dobrych wy
ników kosmetycznych.

IV. Kol. K u ć e r a  (s tre szc ze n ie  w ła sn e ). Kończąc zbiorowe spra
wozdanie o przyczynach raka, omawia kol. K u ć e r a  w zestawieniu 
historycznem rozmaite pasorzyty rakowe. Zaczpna od tych autorów, 
którzy szukali pasorzyta raka pomiędzy drobnoustrojami z rzędu ba- 
ktefyj uważając rozjnaite drobnoustroje, przypadkowo się w nowotwo
rach znajdująde, za właściwe zarazki lakowe; następnie wspomina'o 
okresie pasorzytów z rodziny kokcydyów i >rhizopodów« i o krytyce 
tych prac przsg przeciwników leoryi pasórzylnicz.ej, wreszcie zaś zwraca 
się do okresu drożdży .łblaslomycSlógy,), wyznawanej przez szkołę San 
felicego we Włoszech.

Ostatecznym wynikiem dzisiejszego zestawienia prac o przyczy
nach raka jest przekonanie, iż wprawdzie znaczoje zbliżyliśmy się do 
zrozumienia praw biologii raka, jednakie tego. zkąd wychodzi ów 
pierwszy pocłiop do bujania przybłonka, tego żadna z dzisiejszych te- 
oryj wykazaóMiie może Specyalnie t:b do teoi-yi pasórzytniczej, to za 
nią przemawiają tylko osobiste przekonania pojedynczych autorów.

l i r .  J .  K rzyseh o m sh i, sekretarz doroczny,
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V I I .

f  Jan Buszek
Dr. medycyny, dlugololni lekarz naczelny miasta Krakowa, zakończy! 

życie dnia LI b. m po kilkoroiesięczo-cj chorobie.

S. i t  J a n  B u s z e k  przyszyli n£u.św.iat w 184§'r. w. Mu 
B yn ie; szkoły średnie odbył w Nowym Sączu i Krakowia, 
a nauki lekarskig ukopczył w Uniw. Jagieł., gdzie w roku 
1870 otrzymał stopień doktora medycyny, w 1871 — doktora 
chirurgii, a w 1874 — magistra położnictwa. Jeszcze w okresie 
lat studenckich (1866 i 1867) poświęcał się z zamiłowaniem 
chemii lekarskiej i w czasie tym ogłosił w Rocznikach To
warzystwa naukowego krakowskiego #*Poszukiwania, doty
czące cukru gronowego w moczu po silnegn chloroformowa- 
niu“ . Następnie w latach 1869; i 1870 był asystentem pry
watnym ówczesnego docenta okulistyki L. Rydla. W  r. 1871 
pełnił obowiązki lekarza pomocniczego w oddziale chorób 
wewnętrznych szpitala śwjgŁazarza; tegoż gpku mianowany 
został lękarzem miejskim w Krakowie, a w r. 1873 — le
karzem sądowym; w roku 1.880 otrzymał posadę fizyka 
miasta Krakowa; od r. ,1884 do 1890 zastępc™ wykładid 
węterynaryę w Wydziale lekarskim Uniw. Jag. Na stano
wisku fizyka miasta Krakowa, które piastował do śmierci, 
przetrwał lat 21.

Piecza o stan zdrowotiW mieszkańców Krakowa wy
pełniła zmarłemu życie: cała jego dzig|alnośd zawodowa obra
cała się koto tego punktu Środkowego. Jak  powiedzieliśmy, 
w r. 1871 zostaje lekarżem miejskim: w r. lŁfc73, w którym 
grasowała w Krakowie cholera, przyjmuje- ś. p. B u s z e k  
obowiązki lekarza ordynującego w czasowym '.szpitalu chole
rycznych i za ofiarńę, pełne zaparć,ia-,się pełnienie obowiąz
ków, otrzymuje od pręzydyum miasta „zaszczytne uznanie“. 
W celu zastopowania w Krakowie nowoczesnych urządzeń 
sanitarnych zwiedza pierwszorzędne miasta Europy i „stu- 
dyuje ich ojganizacyę pod względem zdrowotnym; w "tsym- 

'samym celu rokrocznie udaje ęię na zjazdy higienistów 
i zdaje sprawę ze swych spcrstrzd^ęii w czasopismach zawo
dowych. To też nie obefe były już7ś. p. P u s z k o w i  od
krycia na polu epidemiologii i doświadeżenia w zak.re.gie 
połicyi lekarskiej, gdy przed 10-ciu laty zawleczono z Ham
burga cholerę do Krakowa. Hasło „zRjąłezać pierw sze‘przy
p a d k i  wykonał z najwyższą skrupulatnością i powodzeniem: 
przez energiczne i rozumne zarządzenia, mianowicie przez 
odosobnianigB^ipdejrżanych, asanizacyę miasta, oczyszczenie 
nawet Kazimierza, tej stajni A<ugiasza, stłumił zarazę w -ogni
ska jej wybuchu. To też mieszkańcy Krakowa zapiszą 
w wdztęeznemB®eu imię J a n a  B u s z k a  za Jego ofiarne, 
mężne1 i rozumne dwukrotne wystąpienie w walce z epide
mią cholery.

W)h wszystkich zarządzeniach asaniza^yjnych Krakowa 
ś. p. J a n  B u s z e k  brał czynny udział, zgodny z postępem 
wiedzy i dobrem miasta. Podczas jego blizko ćwierć\yieko- 
wego urzędowania Kraków uczynił wielki postęp na drodze1 
ozdrowotnienia miasta, a widomym i chlubnym dla zmarłego 
świadectwem tych zbawiennych reform jest zmniejszenie się 
chorobliwości i śmiertelności w naszem mieście.

Zarząd miasta traci w zmarłym dzielnego : sumiennego 
urzędnika; towarzysze zawodu najserdeczniejszego kelfigę, 
a społeczeństwo — człowieka dobrej woh. obowiązkowego 
do osfątnidh granic, a przytem wielkiej wyrozumiałości 1 ła
godności.

Część Jego pamięci i niespożyta w dzięcznie rzetelnym 
zasługom.

8. p» J a n  B u s z e k  ogłosił drukiem:

1) jljlwagi nad złamaniem rzepki (18,71). 21 O podziela godzin 
szkolnych (187©. HRltezmadeli otrucia arsenowego atramentom anili
nowym (1877).- 4-j £) pomieszkaniach stróżów domów. 5) Sprawozda/iie 
z Vi - go Wiecu, Stowarzyszenia niemieckiego dla higieny publicznej 
(1878). 6) Wnioski podkomisyi, mającej zbadać pod względem sanitar-11

nym okolicfffidinik, szpitalów i łąki św. Sebastyana w Krakowie (1878). 
*f)fe)pium i betel (1879). 8) Otrucie lodami wanilowymi (1879). 9) Otru
cie chloroformem (1874)”  10) Przyczynek do statystyki śiniertelnpci 
głównie z chorób zakaźnych i ważniejsze jej przyczyny w mieście Rra- 
kowie„(188P). 1!) Porównanie trwania życia ludności chrześciańskiej 
i żydowskiej, zmarłej w Krakowie od roku 1859 dor 1880 (1882). 
*fc'2) Sprawozdanie z XII Wiecu Stowarzyszenia niemieckiego dla higieny 
publicznej (1885). 13) Lekajge w Radzie miasta Krakowa. 41) O od- 
wietrzaniu (1890). 15) Park Dra Jordana £1890); oraflig^ne sprawozda
nia śtatystyczne, dotycząoe ruchu ludności, chorobliwości, śmiertelno
ści i t. d. miasta Krakowa. A. K,

V III.  III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901*).

Zestawił

Di*. P. Iv ii ć o r a.

t S k e y a  l e k a r s k a .

1. Prof. E. M a i s n e r  (Praga). R o k o w a n ie  w w adach
se rc a .

Wyniki doświaiR&tó prelegenta nad wadami. r ią A  są n as tę 
pujące:

a) Zapalenie śródsierdzia’, które wywołało już pewne zabu
rzenia w kcążfeniu, lnoiełsię cofnąć do tego stopnia, iż skutery zni
kają, a następnie ustają i zaburzenia w krążeniu i dalej nie po
stępują; - •? ’ j '*  S M I  -

b) Wady serca już rozwmi^t^b mogą w objawach Swoich ta
kiej nledz zmianie, iż chory czuje się zupełnie zdrowym. Spostrzec 
żenie, że chory na wadę serca, może żyć 5— 11)— 30 lat, lub nawet 
dłużej, s'wiadezy dowodnie, że nie nale#T wńalo chorego takiego 
uważaj za skazanego na blifcką śmierć.

Rokowanie niet.yte jest zawisłem od jakośei szmeru, ile od 
stanu mięśnia sercowego, od stopnia rozszerzenia szeżegóinie ko
mory lewej, od powikłania js zapaleniom mięśnia lub osierdzia, od 
zajęcia i wieku chorego, od stanu,« czjó choroba postępuje, czy też 
nie, i wreszcie od ,ązasu, po którym występuje działanie lekarstwa*

'2. P rof..!!. E i s e l t  (Praga). P a raa  h o ro a  i c lio rea  m a ra ii-  
t ic a . W ostatnich 2 0 -tu  latach spostrzegał prof. (Eiselt w klinice 
swej 350 przypadków pląsawicy, 13)3 (31"/o) u mężczyzn, 214 Jf'90/(,) 
ii kobiet; z tej liczby pięć przypadków Zakończyło się śmiercią 
(3 mężczyzn, 2< kobiety). Przy sekcyi znaleziono 4 razy zapalenie 
wsierdzia brodawkowate i przekrwienie mózgu, raz zanik czerwony 
mózgu i mópęRku. W  takich więc przypadkach pląsąwica jest obja- 
węfti uastępowym, a temsamem rozpoznanie powinno rozpo<j^ynhć się 
chorobą przyczynową. Większa część chorych jednak wraca do zdro-^ 
wia zupełnie i w tych razjich prawdopodobni przyozyną pląsawjcyi 
będą tylko zmiany lżejszego- natężenii^ziniany w krążeniu krwi, od
żywieniu mózgu i rdzenia.

Mówca odróżnia następujące grupy pląsawicy:
I. Choroba występuje przeważnie u osobników młodych; po

czątek nagły po wstrz^śnieniu nmysłowem; wyzdrowienie (77% ze 
spostrzeganych przypadków).

II. Pląsąwica, jako następstwo głęb*ych uszkodzeń mózgu 
« % ), i to: a) uogólniona, b) ograniczona do jednej połowy ciata, 
lub do jednej kończyny.

Do a) zaliczyć należy pląsawieę wielką (pi. dziedziczna, do
rosłych, ęboroba. Huntingtona). Przyczynę stanowią w .takich przy
padkach wytwarzające się*powoli i nieuleczalne zmiany w korze 
i istocie\z a ro j móż^u. Je lito  zwykle choroba rodzinna, która po
jawia się w późiiieSzym wieku (3&— 50 lat). Zaczyna się podobnie, 
jak i inne postacie pląsawicy; od mimowolnych rzucawkowych ru
chów ciała, które jednak wysiłkiem woli dają się jeszcze powstrzy
mać; sen spokojny, w oddawaniu moczu i stojcfi zabuęzeń żadnych, 
(szybki ubytek sił prowadzi wkrdlffl do Ogromnego wyniszczenia; 
czasem chcffzy koótzą samobójstwem.

-Ełsślt przyfepza protokół sekcyjny swojego przypadku, w któ
rym rozpoznał taką. chorea m arantica , a gdz^e sekeya wykazała 
przewlekłe zapalenie mózgowia.

W  grupie b) pomieszcza prelegent pląsawieę połowiczą^(ihemi- 
chorea), której podstawą ś |  zmiany Ograniczone w g jr t ts  praecen- 
ira lis , ciele prążkowanem, zwykle z powodu zapalenia śródsierdzia, 
i dalej pląsąwifię jednej kończyny [mono chore a). Postać ta  dowodzi 
podrażnienia pewnego w korze (nowotwór, kilak) i pl'ze-

*) Według >VCstnikac zjazdowego.
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chodzi wnet, w napad} połowiczo-padńczkowe i padaczkowe. Również, 
i pląsawica przen- i poudarowa da sig do tej gromady zaliczać 
i taksamo wytlómaczyć. WogóldSmożna w Owakich przypadkach mó
wić tylko o pląsawicy objawowej.

' lll. Tląsawica wielka [ch. m o g n łu  przebiegająca nieraz'*; go
rączką i doprowadzająca w przeciągu l/|o<li.ia do śmie®,i (p rz y ez p  
Bon bywa niespokojny). IV czterech przypadkach tego rodzaju, które 
autor miał sposolmośćRspośtrżfegać, przyczyną, śmierci Ryło $śtra\ve 
zapalenie biodą-wkowate wsierdzia. Klinicysta powinien w 'takim 
pgzypadku rozpoznawać zapalejiio wsierdzia i uważaj) pląsawicę za 
phjąw pą^epowy, spowodowany przekrwieniem mózgu (15% przyp^.

IV. 1’ląsawiea odruchowa. Punktmu wyjścia odruchu najczy
ściej bywa błona śluzowa kiszek, drażniona .prsfez glisty (5% prz}- 
padków), i to najczęściej ,'gliiste ludzką (asc. lumbricoidei), rzadko 
kiedy przez, inne rodzaje; mniej cżęstą przyczyną, jest zaparcie 
stolca. Przypadki pląsawicy u kobiet dyżurnych, z którymi ^Spotykał 
sig Łl., zawsze objawiały sig jalOT pląsaw ica połowicza, powikłana 
z zapaleniem wsierdzia. Przy istnieniu glisty działa tu piawdopo- 
dobnie samo ilraiiłtófcio mechaniczne błony śluzowej, i niewiadomo,, 
czy nie mają tu także pewnego znaczenia i jakieś toksyny, wj two
rzone przez czerwie. (Opisane sft przypadki pląsawicy toksycznej 
przy zatruł",iu jodoformem i rtgcią).

Znana jfiH dalej pląsawdc.a odruchowa przy ząbkowaniu 
u dzieci, próchnieniu zgbćw, dalej po różnych operacjach, w zapa
leniu nerwów.

V. PląfSjwica w przebiggWlnh w następstwie chorób zakaźnych, 
jak  n. p. dniu brzuszS&o, błonicy, zapalenia płuc, ropnicy, ospy, 
goścfeft stawowego. Czy tg postać pląsawicy wywołują tesame dro
bnoustroje, które były przyczyną ch<*oby główniej, (łańcuszkówiec 
i gronkowdec przy ostrym gośćcu stawowym) przez usadowienie sig 
w mózgu, .fest dotąd zjgadką. Rówmioż wątpliweni jest do dziś zna- 
clsnie prątka pląsawicy; wykrytego przez Pianesego.

VI. Pląsawiea rdzeniowa. Parachorea. Mówca roąfEmie przez 
t ę ‘nazwę zbiór objawów pląsawicy w końezynąjdi dolnych, wystę
pujących po urazach kręgosłupa, lub w następstwie przemijających 
zmian zast.oinow yc,h w rdzeniu. E. spostrzegał szeO  takich przy
padków1.

3. Prof. A. G l u z i ó  s k i  $Lwów). K ilk a  u w a g  w  sp raw ie  
w czesn eg o  rozp ozn aw an ia  rak a żo łądk a.

4. Prof. J. i l e  insi )  e r g  (Pragą). P rzy czy n ek  do n au k i
0 śm ierci z u ton ięc ia . Od roku 1888, w którym Paltanf ogłosił 
swoją pracę o śmierci z utonięcia, w efeskim Zakładzie dla medy
cyny sądowej badane są ta k te S  drobnowidowo płuca topielców w ka
żdym prifypadku. W  MłfTo przypadków znalezioiiTr pod opłucną wyna- 
czynienia plyuówr aspirowanych, zawierające cząsteczki roślin, porostów
1 okrzemki (dialoma.eeais). Typowy objaw Caspra: balonowate wzdę
cie, płiicovykivza])0 w 45%. Prelegent przywiązuje do wynficzynień 
podopłucnowycJi większe znaczenie, aniżeli do bakteryj wodnjgrii, 
wyhodowanych przez Wilmansa z płuc topielców, gdyż wroda po 
śmierci do pęcherzyków nie przenika, — -.cli} ba pod wpływem 
znacziiego parcia, — podczas gdy łiak te rw  wodne mogą się roz
szerzyć po całych płucach nawet wr tych razfcli, gdy człowiek do
stał się do wody już nieżywy. Zapomocą doświadczeń wykazał 
mówca, £c wciągnięta (aspirowana) przedost&je się do ki'wi
z pęcherzyków albo wprost, albo też drogą naczyń chłonnych. 
U zwierząt, IrtÓM topiono w wodzie, zabarwionej błękitem pruskim 
liibiHkrobją, zabarwioną jodpm, znaleziono barwiki nietylko w lewej 
komorze serca, ale i w żyle podobójfczykowej. IJośfi Hemoglobiny 
w lewej komorze sercB jest mniejsza, niż w prawej, choć w prawej 
jest ona mniejsza, aniżftli w st£nie prawidłowym.

Docent J. H o n 1 (Praga). B a k t^ y o lo g ic z n e  ro z p o z n a w a 
n ie  i ro k o w a n ie  w gTuźlióji. Wobec niepewności innych- sposo
bów' rozpoznawczych poażyuającej się gruźlicy możąa, zdaniem pre
legenta, rozpoznanie to znacznie ułatwić na drodze bakteryologi- 
c?^apj, a mianowicie: 1. przez wyszukanie prątlBw KochajfeM 7ąv- 
pomocą odczynu po wkt^aflalięeiu tuberknliny; 3. przez próbę aglu- 
tjnacyjną, według Arloinga i ponrmonta. Przytem z naciskiem 
podnosi Honl kouiecłmplie powtarzania prób w przypaak^cli, gdzie 
wynik był ujemny.

A d  1. Pierwszem miejscem, na którem się prątek gruźliczy 
w płucach nsadawia, są wredług Birch-Hiyschfelda oskrzela 5 sto
pnia, a nie końcowe rozgałęzienia. MowcaHjanr demonstruje przy
padek podobny. Klpisawszy w krótkości sńoSD) badania ujwotrtu 
(metodę sodyfiientacyi, trawienie zapomocą pankreatyny i t. d.), 
zwraea się H. do prątków gruźlicy rzekomej, przytacza następnie 
wyniki własnych badań nad prątkam i, barwiącymi się podobnie, 
jak  i prątki Kocha (sprawy zgorzelinowe płuc i ucha), podaje dalej 
własne spostrzeżenia, wedłn,g którSc? niektóre części składowe dro
bnoustrojów nitkowatych 1 {bladothrix asteroid., J a rc in  du boeuf),
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dają takisam odczyn barwikowry, jak  i prątek gruźliczy, i stara się 
wytłumaczyć to zjawisko. Podobniffizachowuje się prątek nitkowaty, 
znaleziony piecz autora w gruźlicy rzekomej gołębi.

A a Z ‘2 .^p o  do stosowania tuberknliny w celach rozpoznaw
czych, sądzi Honl, iż n ^ d a l s'? ĄflR tylko dla niektórych przypad
ków' i wcale nie jest zwolennikiem tej metody u dzieci.

A d  3. Natomiast wcdłu|jaata.ttiich doniesień zjawisko agluty
nacji jest cennym przyczynkiem do rozpoznania ukrytychjŁpraw  
gruźliczych. §priqezne wyniki rozmai®® autorów, tyczące tej me
tody, możną .wytlómaczyć (ia podstawie różnyęh sposobów' w przy
rządzaniu t. zw. jednorodnych.(homogen) — hodowli. W edług Beli- 
ringa można się posługiwać jednostajną zawiesiną zabitych bakteryj.

Qq do rokowania, to kilkorazowo badanie plwocin, wejrzenie 
i ilość prątków znalezionych, dalej aglnb napya, uprawmiają do 
pewniejszych wniosków, aniieji ■ inne * metody n. p. próba1 dyazowa
W U10ĆZU-

G. .Docent, .J. ii n ;U-e^v (Praga). O b rzęk  ś le d z io n y  p o ch o 
d ze n iu  n u czy m ieg ’0 . Autor na wstępie przypomina dawniejsze 
swoje spdktrzcżfnia na zwierzętach, z których wynika, (te p rzea  
podniesienie ciepłoty zwderzęcia można wywołać zwiększenie się 
objętości śledziony. Nowy szef-eg doświadczeń na psach potwierdził 
zapatrywaniu, prelegenta, iż istnieje pewien związek między błoną 
śluzową żołądka i śledzioną: przez podrażnienie pierwszej daje się 
sprowadzić obrzęk śledziony. (Ciąg dalszy j r a t J S .

IX . Wiadomości bieżące.
Kraków, mi. 10 lipca.

* XI Zjazd Chirurgów polskich rozpoczął się cl. 15 b. m. o go
dzinie 8 rano. Kierownik kliniki krakowskiej prof Kadef przedstawił 
wszystkie waltnjflf&jfci przypadki, obecnie łączone w klinice, a jedno
cześnie opcrrwadził po Zakładzie klinicznym i objaśnił jego urządzenia, 
szczególnie służące do odkażania narSjdzi i SŁaminków. Następnie 
zagaił Zjazd stały przewodniczący ZjaMów chirurgów polskich, prof. 
R y d y g i e r ,  który duł isbreszczony pogląd na działalność ubiegłych 10 
Zjazdów, Wezwał do oddania należnej czci ś. p. dr. Dr o b n i  ko wij* 
przeprowadził organizaeyę obeęąg,ego Zjazdu, a wreszcie, załatwiwszy 
sprawy wydawnicze i administracyjne i powilawsra przybyłych, przy
stąpił do wykonania naukowego programu Zjazdu, z którego w innej 
rubryce szczegółowo zdamy sprawę. To pierwsze posiedzenie trwało 
do godziny 6-tej.

Drugi dzień Zjazdu rozpoczął się zwiedzeniem nowej kliniki le
karskiej i 'oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza. Profesorowie: 
K o r c z y ń s k i  i T r z e b i c k y  oprowadzali po swych zakładach i da
wali wszelkie wyjaśnienia, dotyczące wewnętrznego urządzenia i szpi
talnej higieny. Następnie zgromadzili się członkowie Zjazdu w klinice 
chirnl^icznej i przystąpili do practy naukowej, która trwała do wieczora.

Zjazd powiódł się liczB®wo i rzeczowo .pód każdym względem. 
Pożyleczrrijść iJHŁytucyi Zjazdpw chirurgów polskich możB najwięcej 
stwierdza liczne przybycie prymay.yuszów i kierowników szpitali pro- 
Wincyonalnych; z uczuciem uzasadnionego zadowolenia mógł powie
dzieć twórca Zjazdów chir. polskich, prof. R y d y g i e r ,  patrząc na po
czet kolegów zamiejscowych, że zffićiło śię jego uiarżenie, ażeby przez 
Zjazdy coąoczne utrzymać zapracowanych kolegów prowincyonaliiych 
na wysokości rozwoju techniki i teoryi chirurgicznej.

Można śmiało zaświadczyć, że niema żadnego zagadnienia w no
woczesnej chirurgii, któreby nie było na tegorocznym Zjeźflzie jrefe- 
rdfWane, roztrząsane i oświetlone ęsobistem doświadczeniem i bada
niem chirurgów naszych.

* Pogrzeb fizyka nijmskiego śp. J a n a  B u c z k a  odbył s i e w  so
botę przy licznym udziale pubftHflości, zwłaszcza kolegów .zmiirłego? 
Przy wynoszeniu ciała z raieszkaniKj przemówił prezes Towarz. lekar. 
krak. prof. K o s t a n e c k i ,  żegnając w imieniu Towarzystwa zmarłego 
kolegę i podnosząc w cieplyćh słowaoli jego zalety koleżeńskie i za
sługi obywatelskie.

* Obowiązki fizyka m. Krakćrwa, tak jak i podczas clioroby. śp. 
Busaka, pełni Dr. A 1 e k s a n d e r W i 1 k o s z.

* »Gazeta Radomska* donosi, że d. 8 b. m. odbył się w Sta
szowie obywatelski obchód jubileuszu 45-letniej działalności zawodo
wej Dra W ł a d y s ł a w a  R o t h a

* Od 10 dni odb yw ac ie  przenoszenie chorych ze starego szpi
tala Dzieciątka Jezus w Warszawie do nowowybudowanego. Nowych 
Chorych zarząd jeszcze nie przyjmuje. Poświęcenie nastąpi w jesieni

PRZEGLĄD DEKARSKI.
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* O m y ł k i  d r u k  u. W Nr. 28-ym, w artykule prol:'. S i e r a d z 
k i e g o  (którego korekty autorskiej nie otrzymaliśmy) zaszły następu
jące b iędy: na sir. 386, w szp-ąlaie 5  giej, w wierszu 6 -tyrn od gój-y, 
zamiast Fisk ma być F i s c h ;  w wierszu 9-tym : zamiast kociem ma 
być k o z i e i n ;  w wierszu 8  od dołu zamiast Delerenm ma być De l e -  
z e n n c .  Na str. 387, szpalta 2-ga, wiersz 11 od dołu zwniast 5.25 ma 
być 5—25. Na str. 398, szpalta 2-ga, wiersz.2(j od góry, zamiast spływa 
ma być wpływa.

M ianow ania i odznaczenia. Mianowani z.ostali: Doc. N e z n a m o w  
profesorem okulistyki w Charkowie; Dr. S i g a l i s  profesorem farma
kologii w Bordeaux.

N ekro logia . Dr. S a l i  s z e w  prof. chirurgii zmarł w Tomsku.

B ibliografia .
— PiacP, G ekcyi g ru ź lic ze j 1 A-.yo Z ja z d u  le k a r zy  i  p rsy rQ ^n ik u u ' 

p o lsk ic h  wyszły pod redakcją :  J. B a r a n o w s k i e g o ,  D u n i n a ,  He-  
w e l k e g o ,  B o g u c k i e g o ,  8 *0 k o ł o w s k i e g o  i E. Z i e l i ń s k i e g o  
nakładem lekarzy warszawskich, uczestników tego Zjazdu. Dzieło to 
stanowią rozprawy: B ą d z y ń s  k i e g o ,  H e w e l k e g o ,  S o k o ł o w 
s k i e g o ,  M e r u n o w i c z a, K a r w o w s k i e g o ,  K o s s a k a ,  P o l a k a ,  
Do b  rs  k i e g . o , K a r e w i c z a  i K r z y s z t a ł o w i c z a ,  S t e r  l i n g a  
(dwie), K ro k i e w i c. z a, T c h ó r  z n i ck i e g o, E. Zi < 1 i ń s k ie g  o, B u j- 
w i  d a , ' G r a b o w s k i e g o ,  J a n i s z e w s k i e g o  (dwi&i D o b r z y c  ki  e- 
go,  W r o ń s k i e g o ,  D ł u s k i e g o  i J a  r u n t o w s  k i e g o .  W pracach 
tych systematycznie objęto tak zasadnicze spMwy, jak etyologia, sta
tystyka, profilaktyka i leczenie gruźlicy.

— Dr. I. II. £bpi-egel b e r g :  Die K rankheiten des Mundes und 
der Zahne im K indersalter. ( W u r s tu irg e r  d ib liw id h m y m  a n s  dem  Cres.asmnt- 
(jehict d e r  pra ic t. \ted izin . Nakład A. S t u  b e r a  1901). Krótko i tre
ściwie przedstawiony jest wynik badań z lat ostatnich w zakresie oma
wianej sprawy oraz praktyczne zastosowanie tych badań, przyczem 
autor ściśle trzymał się zakreślonego tematu, omawiając tylko cho
roby jamy ust i retłów. Niestety ten ostatni dział nieco po macosze
mu traktował, a nie wyzbył się w zupełności zastarzałych zapatrywań 
o chorobach, wynikających z ząbkowania. Jakkolwiek karci tych, któ- 
Tzy nadużywają ząbkowania, jako przyczyny najrozmaitszych chorób, 
to przecież przyznaje, ż,e przy przeklówaniu się zębów występuje na
pięcie, obrzmienie i zaczerwienienie dząseł, wzmożone ślinienie i pod
wyższona ciepłota. Zdaniem autów, połykana ślina może powodować 
rozwolnienie i wymioty, zapalenie^ nieżytowe jamy ustnej i gardła, da
lej przyczynić się męfże do nieżytów trąbki, ucha środkowego i gór
nych dróg oddechowych. Równie pewnem jest, że odruchowo pojawić 
się mogą drgawki, łzw. z ząbkowania. Po tem wszystkiem ostrzega 
autor, by zbyt wiele nie .1 kłaść na karb ząbkowania. Sprzeczność w|3g: 
rażąca, gdyż przytoczonem wyżej wyliczaniem autor stanął zdaje się 
mimowoli po stronie, zwolenników chorób z ząbkowania. Zresztą roz
prawka jest cennym nabytkiem dla lekarza praktycznego, nie mogą
cego poświęcić dużo c#asu na stuęlyowanie dziel obszernych

J /m  L cm dm i■■

— C z a so p ism o  L e k a r s k i e  Nr. 7: B a ń k o w s k i :  Przypadek 
ostrej niedrożności k is | 0 v, wyleczony zapomocą wysokiej dawki atro
piny. O f E e n b ę r g :  Przypadek septicopyaemiae medicatis. G r ó d e c k i :  
Kilka uwag w sprawie walki z syfilisem na prowincyi.

— G a z e ta  L e k a r s k a  Nr. 28: Jł  a r s z c z e w s k i : Czego wymaga 
klinika od radyoskopii i radyografii. Z a l e w s k i :  O lecżeinu polipów 
usznych. N e u g e b a u e r :  Thrombosis yaginae et vulvae (dok.).

— M e d y c y n a  Nr. 28: K r a u s e :  Przycayaak do kazuistyki rzad
kich przypadków przepuklin jelita grubego. R ' u b i n :  Przyczynek do 
zachowywania się czynności żołądka w msczówce cukrowej (dok ).

— K r y t y k a  L e k a r s k a  Nr. 7: A. L . : Znużenie i wypoczynek 
według Yerworna. J a w o r s k i :  O przesądach i zwyczajach ludu na

szego, dotyczących pomocy dla rodzących, oraz opieki nad noworod
kiem (dok.).

— f-Posfop o k u l i s ty c z n y  (czerw iec ) . R y m o w i c z :  Symbioza dro- 
bnoustrfijpw w zakażdniu worka spojówkowego. T a t k o :  Arteria bya- 
loidea persislens. B e d n a r s k i :  Miażdżyca naczyniówki (dok.).

— f f l d c z y t y  k l i n i c z n e  Nr. 146 i 147. N o t t h a f f t  i K o l l m a n n :  
Profilaktyka w chorobach dróg moczowych i narządów płciowych (u 
mężczyzn). Przełożyli®! niemieckiego: Bernhard i Sterling.

— P r z e g lą d  d e n ty s ty c z n y  Nr. 6 : J u d t .  Złamanie zęba samo
istne. Ł e p k o w s k i  i W a c h h o l z :  O zębach pod względem sądowo- 
lekarskim (c. d.). •

— C a s o p is  ł e k a r u  S e s k y c h  Nr. 28: M a y d l :  O nadorech żalu- 
dećnich. Z a h r a d n i c k y :  O wysledcich Vulpiusovy operace Irans- 
plantaci ślach pfi obrnaęh konćetinovych a diforrtiitafcb z nich rcsul- 
tojicic.h.

— L a  P re s se  m etM ca le  Nr. 54: T r o u s s - a r d :  Badania klini- 
Ęcńe i letjznicze nawykowego zaparcia stolca. L o n g u e t :  Odkifżanie 
rąk w chirurgii historycznej.

— N r .  EU): R o g e r  e t  Ve i  11 ■ Nowe badania doświadczalne
,0 ,spy. L u y s :  Leczenie zranień zatok opony twardej.

— L a  S e m a in e  m e d ic a le  Nr. 28: J a ą u e t :  Wptyw klimatu
górskiego na wymianę oddechową.

— W ie n e r  k l i n .  W o ć h e n s c h r i f t  Nr. 28: J o t  l i n e k :  Rażenie od 
pioruna i wysokie napięcie elektryczne. I n f e l d :  Przyęzynek do wie
dzy o pozostających następstwach napadów połowiczego bólu głowy. 
Stijfcłi: Wiadomości terapeutyczne.

— M iin c h e n e r  m e d ic . W o ć h e n s c h r i f t  Nr. 28- L e n h a r t z :  0  
posoczniczem zapaleniu wsierdzia. N e u m a n  n:  0  zaoszczędzającej 
białko sile alkoholów. Nowe badania przemiany materyi u człowieka. 
B e h r e n d :  0  gośćcowych osutkach wewnętrznych i zewnętrznych. 
Mo e l e r :  Czy »sana« (mieszanina tłuszczu wolowego i mleka migda
łowego) jest wolna od prątków gruźliczych i czy nadaje się do zastą
pienia masła? H a m m e r s f a l i r :  Uproszczenie i uczynienie taniin przy
rządu do wyjaławiania, oraz przystosowanie go do małych szpitali. 
B w e i t u n g :  Przyczynek do techniki usuwania ości rybich z gardła.. 
S t i c h :  Oiepłomierz maksymalny dla wyjaławiania opatrunków. 
K r a u s e :  27 przypadków wycięcia wewnątrzczaszkowego nerwu trój
dzielnego i wyniki tego zabiegu (dok.).

— D e u tsc h e  me<Ę. W o c h e i is c h r i f t  Nr. 28: Wol f f :  DatnonsLra- 
cya preparatów ze zwierząt gruźliczych, leczonych hetolem i izagolem. 
S c l i r ó t t e r :  Przyczynek do etyologii głęboko usadowionych zwężeń 
tchawicy. S a n d o r :  0  prasijfijjij.ących zboczeniach umysłowych na tle 
histerycznem. Wa l d . e y e r :  Topografia mózgu (c. d.). M u n t e r :  Spo
sób leczniczego zużytkowania ciepła doprowadzonego i zatrzymanego.

— B e r K n e r  k l i n .  W o ć h e n s c h r i f t  Nr. 28: Fr i i n  ke 1 i S o b e r n -  
h e i m :  Leczenie gruźlicy mięsem surowem. K o e p p e :  Kryoskopia 
moczu. G u t z m a n n :  Leczenie afazyi. S t u r  m a n n :  Podwójny kształt 
muszli dolnej. R o s ę .  0  napadowem kołataniu serca.

Nowe ks iążk i. H a u s h a l  t e r ,  E t i e n n e ,  S p i l i  m a n n  i T h i r y :  
Cliniąues medicales iconographitjues. Dzieło składa się z 8  zesHtów; 
jeden zeszyt wychodzi co miesiąc; 398 rysunków. Cena 50 franków. 
(Paryż, wydawca C. Naud).

R edakcya o trzy m a ła : S a d o w s k i :  Przyczynek do kazuistyki
pierwotnego raka oskrzeli G a s z y ń s k i :  0  zasadteh, warunkach i 
wskazaniach do wykonania cięcia łonowego z przytoczeniem własnego 
przypadku. L a n d a u :  Erfahrungen iibor Puró in der Kinderpraxis. 
S p i r a :  Ueber Erschiilterung des Obrlabiryntbespćowwofio la b y r in lh fi .  
J a n i s z e w s k i :  Zakopane, jako stacya klimatyczna.

Redaktor odpowiedzialny: T)r. A llgU S t K w a ś łl ic k i.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
orcran Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

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

I. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii.
G r a s i c a .  — P r z y s a d k a  m ó z g o w a .  — J a j n i k i .

Skreślił

Doc. Dr. L. K orczyński.

Grasica i przysadka mózgowa, to dwa narządy, o któ
rych z niejakiem prawdopodobieństwem przypuszczać wolno, 
że czynność ich stoi w pewnym związku z czynnością, gru
czołu tarczykowego.

O pierwszym z nich wiemy niewiele. Przyjąć wpra
wdzie można, a nawet trzeba, że narząd tych rozmiarów 
co grasica, zmieniający swą wielkość i swe utkanie w okre
sie dojrzewania, jakąś i to zapewne niepodrzędną rolę od
grywać musi w okresie najszybszego wzrostu i rozwoju 
ustroju; ale jakiego rodzaju jego zadania, jak ie  skutki, gdy 
ich nie spełnia, względnie jak i narząd działa wtedy zastęp
czo, to wszystko pytania, na które niemamy dostatecznej
odpowiedzi. Sprawa ta nie jest wszakże zupełnie ciemna. 
Już w anatomicznych badaniach K o l l i k e r a ,  wykazują
cych wspólność zarodkowego pochodzenia grasicy i gruczołu 
tarczykowego, dopatrzeć można niejakich podstaw dla przy
puszczenia, że dwa te narządy i pod względem fizyologi- 
cznym mogą mieć. jeśli nie wspólne, to przynajmniej po
winowate zadania, że mogą uzupełniać się nawzajem. Po
średnio przemawiałyby za tem spostrzeżenia sekcyjne Bo- 
u r n e v i 11 e a '), wykazujące nader częsty brak grasicy 
w zwłokach dzieci, umysłowo czy psychicznie niedokształ- 
conych. Przypomina to żywo stosunek, jaki zachodzi mię
dzy zwyrodnieniem lub zanikiem gruczołu tarczykowego, 
a matołectwem, względnie obrzękiem śluzakowym. T r e u -  
p e l 3) wprost nawet stwierdził, że u psa wywołać można 
przez wycięcie grasicy napady kurczów mięśniowyeh, które 
ustępują po podaniu tyrojodyny. B a u m a n  w ykrył zresztą 
w grasicy, podobnie jak  w gruczole tarezykowym, obecność 
jodu. Z nowszych publikacyj dwie jeszcze zasługują na 
uwagę: spostrzeżenia G l u c k a 3), z tych jedno, odnoszące 
się do przypadku, w którym po operaeyi wola nastała śmierć 
chorego, i drugie, w którem po taki ej że operaeyi wystąpiły 
objawy ostrej duszności skutkiem ostrego obrzęku gra
sicy — i sprawozdania sekcyjne D i n k l e r a - 4) podnoszące 
obrzęk i zwyrodnienie tego gruczołu w dwóch przypadkach 
choroby Basedowa. K a t  z 5) wreszcie stwierdzał obrzęk gra
sicy stale na zwłokach dzieci, zmarłych na błonicę.

*) B o u r n e v i l l e :  Deut. med. Wochschft. 1900. LB. S. 150.
2) T r e u p e l :  Miinch. med. Wochschft. 1896. N. 38.
3) Gl ucf c :  Deut. med. Wochschft. 1891. S. 278.
*) D in  k l e r :  Miinch. med. Wochschft. 1900. N. 21.
5) K a t z :  Deut. med. Wochschft. 1900. LB. S. 150.

Chcąc się wdawać w wyjaśnianie powyższych spo
strzeżeń, przypuszczaćby można, że tak  samo, ja k  w spo
strzeżeniach D i n k i  e r  a, tak i w przypadkach G l u c k a  
istniało a priori powiększenie grasicy, że gruczoł ten speł
niał część zadań, którym gruczoł tarczykowy skutkiem zwy
rodnienia podołać już nie mógł, że po jego usunięciu wzro
sły wymagania — stąd obrzęk. .Jeśli do tego dodamy je 
szcze, co podnosi G ł u c k ,  że grasicę nader często napotkać 
można w zwłokach, okazujących powiększenie gruczołu ta r
czykowego. że H o f m e i s t e r (i) spotykał u zwierząt, po
zbawionych gruczołu tarczykowego, jako  stałe następstwo 
powiększenie grasicy, to nader łatwo można przyjąć, że albo ta 
sama przyczyna sprowadza powiększenie gruczołu tarczykowe
go i grasicy, albo też że powiększenie grasicy jest przerostem 
zastępczym. Powiększenie grasicy w błonicy pojmowaćby 
można jako  wyraz samoochrony, jako dążność ustroju do 
zobojętniania jadu  błoniczego przez zwiększoną czynność 
powołanych do tego narządów, wśród nich grasicy. W szak- 
żeż j uż już B r i e g  e r  i W  a s s e r  m a n n 7) wykazali, że 
istota, otrzymana z grasicy, niszczy jad. wytwarzany przez 
przecinki choleryczne K o c h a ,  a później spotykamy się 
z usiłowaniami, zmierzającemi do otrzymania z grasicy zwie
rząt, uodpornionych odpowiednio, środka leczniczego przeciw 
durowi brzusznemu, usiłowaniami, uzasadnionemi najzupeł
niej doświadczeniami P f e i f e r a  i M a r x a ,  które w yka
zały, że w niektórych narządach wytwarzają się w danych 
w arunkach ciała, działające swoiście na pewne zarazki. A 
skoro tak sprawa stoi, to w powiększeniu grasicy istotnie 
nie trudno dopatrzeć analogii z pewną postacią powiększenia 
gruczołu tarczykowego, w tych mianowicie przypadkach, 
które skłonni jesteśmy uważać jako stan samozatrucia ustro
ju ; mieć tu można na myśli wól nagminny, — według teo- 
ryi E u l e n b u r g a  chorobę Basedowa, powiększenie gruczołu 
tarczykowego w czasie ciąży, niekiedy w okresie po- 
k witania.

W szystko to jeszcze za wątłe podstawy, aby ważyć 
się na apodyktyczne twierdzenie, że grasica i gruczoł tar
czykowy to jak b y  narządy siostrzane, utrzymywać o nich, 
że wspólne spełniają czynności, że działać mogą zastępczo; 
ale w każdym razie mamy przynajmniej jakąś linię w yty
czną, która wskazuje kierunek dalszych badań. Ze kierunek 
ten nie jest fałszywy, dowodzi także i klinika od chwili, 
gdy M ik  u l i c z 8) w przypuszczeniu fizyologieznego zwią
zku dwóch omawianych narządów przedsięwziął pierwsze

6) H o f m e i s t e r :  Fortschrilte d. Medicin X, 1892. Ref. Schmidts 
Jahrb. 239 S. 261.

7) B r i e g e r  i W a s s e r m a n n :  cyt. według Poehla. Deutsche 
med. Wochschft. 1892. S. 1128.

8) M i k u l i c z ;  Beri. klin. Wochschft. 1895, N. 16.
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próby lecznicze z grasicą w powiększeniu gruczołu tarczy
kowego w wolu i w chorobie Basedowa.

Z pośród 11 przypadków wola nastała w 5-ciu tak 
znaczna poprawa, że rękoczyn, wskazany pierwotnie, okazał 
się zbytecznym. Pod wpływem podawania surowego gru
czołu piersiowego ustąpiła groźna duszność, a obwód szyi 
zmniejszył się widocznie, co zresztą stwierdzono także i 
miarą. Jeden z tych przypadków o tyle jest jeszcze cieka
wy, że grasica okazała się skuteczniejsza, aniżeli podawany 
poprzednio gruczoł tarczykow y, który sprowadził raczej 
pogorszenie objawów, wywołał obraz zatrucia tyroidynowego. 
Spotrzeźenia M i k u  l i  c z a  sprawdził i potwierdził dwukro
tnie R e i n b a  cli. Pierwsze sprawozdanie 9) oparte jest na 
spostrzeganiu 30-tu, d ru g ie10) 45-ciu przypadków. W  obu 
zaznacza autor, że grasica działa dobrze niekiedy nawet 
wtenczas, gdy gruczoł tarzykowy, względnie jego przetwory, 
nie skutkują. Działania tak  zwanego ubocznego nie dostrze
żono u żadnego z chorych, nie stwierdzono także widoczne
go wpływu na odżywienie.

W  każdym razie bardzo byłyby pożądane dokładne 
badania przemiany pierwiastków, przynajmniej co do istot 
azotowych, wobec naturalnego zresztą przypuszczenia, że 
grasica działaćby mogła w tym  kierunku podobnie jak  
gruczoł tarczykowy. Dotychczas brak  ich zupełnie, a jedyna 
wzmianka literacka pochodzi od M i n k  o w s k i e g o, który 
w moczu psów, karmionych grasicą, w ykrył kwas. zawiera
jący  w swym składzie azot i nazwał go kwasem urotyno- 
wym. Kwas ten powstaje według M i n k  o w s k i e g o n ) przez 
utlenienie ciał nukleinowych, zwłaszcza aden iny12).

O skuteczności grasicy w chorobie Basedowa nie mo
żna sobie jeszcze wyrobić ostatecznego i stanowczego zda
nia; tyle tylko zdaje się być pewnem. że nie działa ona 
szkodliwie, jak  to w przeważnej większości sprawozdań 
stwierdzono o tyroidynie. M i k  u 1 i c z wspomina wprawdzie 
o dobrem działaniu w dwóch przypadkach, ale czyni to 
z łatwemi zresztą do pojęcia zastrzeżeniami. Po nim doda
tnie wyniki osiągnęli T o d d 13) i M a u d e u ); ten ostatni 
w długotrwałym i ciężkim przypadku. M a c k e n s i e  1B), ze
stawiając z początkiem roku 1897 ogłoszone w tym kie
runku spostrzeżenia, naliczył ich ogółem 15; z tego w 14 
miał być w ynik korzystny. Jego osobiste doświadczenia 
wypadły mniej zadowalniająco. Z 20 przypadków, w 7 nie 
dostrzegł żadnego wpływu, w 13 nastała wprawdzie pewna 
poprawa stanu ogólnego i zmniejszyły się nieco niektóre 
objawy elioroby Basedowa, ale nie w tym stopniu, aby sku
tek można było przypisywać działaniu grasicy i upatrywać 
w niej swoisty środek leczniczy.

Czysto empiryczne były próby, przedsiębrane z gra-

9) R e i n b a c h :  Miltheilmigen aus den Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. 
Band. I. II. 1.

10) R e i n b a c h :  Mittlieihingen aus den Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Band 111. H. 2.

H) Mi n ko  w s k i :  Deutsche med. Wochschft. 1898. VB. S. 78.
12) Według poszukiwań P os n e r  a :  (Zur Kenntnis organothera- 

peutisclier Praparate. Beri. klin. Wochschft. 1898, Nr. 11), ze wszyst
kich przetworów, używanych w organoterapii, zawiera grasica najwięk
szą ilość nukleiny, czego dowodzić ma wybitnie zielone zabarwienie 
jej istoty, wywołane barwikiem Ehrlicha-Bondi.

,3) T o d d :  Brisb. med. Journ. 1896.
14) Ma u de:  Centrblt. f. inn. Med. 1896. 1351.
,r') M a c k e n s i e :  Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897, S. 567.

sicą. podobnie jak  dawniej z gruczołem tarczykowym. prze- 
I ciw krzywicy. Polecał ją  M e t t e n l i e i m e r ,  a sprawdze

niem jego wyników zajmowali się S t o e l z e r  i L i s s a u e i ' 10) 
Ostatnie to sprawozdanie opiewa zupełnie niepomyślnie. Ko- 
łaezyki z grasicy nie wywierały żadnego wpływu na kost
nienie, a nawet działały niekorzystnie na objawy nerwowe, 
przypominające zjawiska tężyczki, towarzyszącej niekiedy 
krzywicy. W  tym ostatnim kierunku działałby więc gru
czoł piersiowy inaczej, aniżeli działa gruczoł tarczykowy.

Nie można wreszcie pomijać zupełnem milczeniem cie
kawej. jakkolw iek nieco fantastycznej, teoryi B l o n d e l a 17) 
o powstawaniu błędnicy i opartego na niej leczenia. Teorya 
ta, w samem założeniu nie nowa, przyjm uje za powód cho
roby samozatrucie, spowodowane wytworami przemiany pier
wiastków. Zadanie niszczenia, względnie zobojętniania tych 
wytworów spełniać ma w dzieciństwie grasica, później obej
mują jej rolę jajniki. Jeśli z chwilą zaniku grasicy ja j
niki nie są jeszcze dostatecznie rozwinięte, brak w ustroju 
antytoksyny, a stąd choroba. Jedyncm poparciem całego 
rozumowania B l o n d e l a  są trzy przypadki błędnicy, leczo
ne skutecznie grasicą. B u r g h a r t 1-?) wszakże, który w dwa 
lata później próbował tego leczenia w kilku przypadkach 
błędnicy i niedokrewności, nie osiągnął [trawie żadnych 
wyników. (C. d. n.)

I I .  Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii Prof. 
Pasternackiego (Petersburg).

Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyolo- 
giczny w patologii chorób wewnętrznych, ze szcze- 

gólnem uwzględnieniem mocznicy.
(B adania doświadczalno - klin iczne)

Podał

Dr. med. Witold Eugeniusz O rłowski,
Ordynator kliniki.

(Dokończenie).

IV.
Podobny pogląd stwierdzają i inne wskazówki. Prze

prowadzając badania nad stanem zasadowości krwi w ró
żnych chorobach, miałem możność przekonać się, że zasa
dowość osocza, względnie surowicy krwi, zostaje zawsze pra
widłowa (W. O r ł o w s k i  9). W yjątek  stanowią tylko cięż
kie przypadki moczówki cukrowej, charłactwa rakowego, 
oraz, jak  widzieliśmy przed chwilą, i mocznica. Z innych 
zaś stanów patologicznych znalazłem w ostatnim czasie po- 
dobneż obniżenie raz w ciężkim przypadku włóknikowego 
zapalenia płuc z zejściem śmiertelnem, pomimo tego, że zba
dałem dość znaczny liczebnie materyał kliniczny. Jak  zna
czne jest obniżenie zasadowości krwi w tych chorobach, wy
kazuje następująca tablica: (Patrz str. 411)

Z tej tablicy przekonywamy się, że w niektórych 
przypadkach nagromadzenie we krwi przetworów kwaśnych 
było tak znaczne, że zasadowość krwi obniżyła się o 67% , 
zatem znacznie w ięcej, niż w spostrzeganych przeżeranie

ie) S t o e l z e r  i L i s s a u e r :  Ther. Monatshefte 1900, S, 213.
17) B ł o n  ( le i :  Ref. Centrbl. f. inn. Med. 1897, S. 986.
’8) B u r g h a r t :  Deutsche med. Wochschft. 1899, S. 610.
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Nazwisko
chorego Rozpoznanie

Dzień
badania

°// o

hemoglo
biny

ilość bia
łych ciałek 
w 1 mim.3

Liczba 
czerw, ciałek krwi 

w  1 mim.3

Zasado
wość krwi 
w mlgr. 

N a O l I jS

%
obniżenia

zasado
wości
krwi

Uwagi szczególne

B—e T u m o r  dud-. choledochi 
et -pem ereatis?

21 22 j 
12 40 24.091 3.370.000 80 67 26/2- Zejście śmiertelne. 

Sekcya wykazała: C an- 
cer cap it. p a n e r e a tis  et 
d uoden i.

F - a C anccr eentriciiH 7,
12A

42
35

25.000
J  22.080

3.125.000 
2 650 000

80
80

67
67

B— w Ca.nr.er ca rd ia e  ( S ir ic tn -  

r a  oesoplm gi).

17__ 18j GO
4B

9115
9.450

3.330.000 
3.140 000

160
133

33
44,6

1 - a ( 'a n cer p i/Iort. 17/s
58
48

5 625 
7.200

4100 000 
3.727.000

133 
107 1

44,6
55,4

22/3- Zejście śmiertelne. 
Sekcya wykazała : C an- 
cer pt/Jori. P e i ig a s tr i t is  
circum sc.ripfę..

G — a Carciuom atotsis f / l .  nir- 
sen ter. p o s t canc-■ utm n

2» //s
50
47

8.683
9.100

4.421 900 
4.022.&00

1.07
107

55.4
55.4

W listopadzie 1899 r w 
szpitalu uiaryjskim ope
racya (e x s tir p a tia  itte.ri 
p e r  va g in a m )  z powodu 
raka macicy

E—w C ancer hepa lis. 2 9 __3<y 42 10.476 3 934.400 160 33

L —w I t ia b d c s  m ellit.
■

27,
V,

27»

72
70
65
58

8.927
8.100
6.200

5.100.000 
4 440.000
3.720.000 
3.715.200

133
93

120
106

44,6
61,25
50
55,4

S — a D iabctes m e l l i tw .
l6 / l«/
7a

65

M
60

6.237 
6.563 1 
7.200 
7.240

4 240 000 
3.972 000 
3.980.U00 
3.680.000

200
133'
144
120

16,7
44,6
40
50

przypadkach mocznicy. U żadndgo jednak z tych chorych 
nie było wcale objawów mocznicy. To także stwierdza wy
żej wyrażoną myśl, iż n a g r o m a d z e n i e  we  k r w i  k w a 
ś n y c h  s u b s t a n c y j  w m o c z n i c y ,  również jak  w c h a r 
ł a c t w i e  r a k o w e m  i c u k r z y c y ,  j e s t  z j a w i s k i e m  
n a s t ę p o w e m.

Z punktu widzenia zwolenników poglądu v. J  a k  s ch  a 
możliwem jednak jest jeszgze jedno przypuszczenie, miano
wicie że nieznana nam jeszcze kwaśna substancya wywo
łuje obraz mocznięSy już będąc we krwi w małej ilośfcj., 
niedositatoeanej jeszcze dla mnioj • w\ęcej wyraźnego obniże
nia zasadowości krwi; następne zaSznaffine obniżeni®! wy
stępuj o wskutek nągroinadzenia we krw i taj W bstancyi, ró
wnież jak  i innych przetworów kwaśnych. Podobne przy
puszczenie nie ma jednak za sobą żadnych danych; kliniczne 
ząjś' spostrzeżenia wprost przemawiają przeciwko niemu. 
W samej rzeczy powszechnie wiadomo, że lecgpnie zasa
dami w b j lub i imaj postaci jest zupełnie bezskuteczne 
w mocznicy. Z innej zaś strony pilokarpina, polepszając | 
stan tysjh chorych, prawie woale nic wpływa na zasadowość 
krwi, jak  to widzieliśmy wyżej u (jedne®) chorega: -to pod
niesienie się, któpe dawało,.ruę .spostrzegać, w zupełności tló— 
maezy się większem zagęszozęni-eiin krwi wskutek obtit&gfi 
pocenia się. Jeśli więc istnieje dążnośl*! do wprowadzenia 
mocenicy w zależność od zatrucia ustroju jakimkolwiek

przetworem, to należy przypuszczać, że podobna substa,ncya 
jest pozbawiona własności ciała kwaśnego.

V.
Z tego, teo wyżej powiedzieliśmy, wynika, za prawi

dłowo spostrzeżony fakt gromadzenia się we krwi moczni
cowych chorych przetworów kwaśnych, został mylnie pojęty 
i wytłómaczony. Skutek wzięto za przyczynę. Tego rodzaju 
mylna ocena faktu stanowi niestety nie jedyną pomyłkę 
zwolenników teoryi powstawania wielu zjawisk w ustroju 
na drodze jggp, sa.mozatrucia kwasami. Owszem, przeciwnie 
cała ta teoryą jęst oparta na^zbyt kruchyęli podstawach. 
W rzeczy sąinej dla udowodnienia samo^itruęia ustroju 
kwą$ami zwolennicy jej wymagają stwierdzenia: 1) obniże
nia zasadowości krwi; 2) zwiększonej zawartpści we krwi i 
moczu soli amoniakalnych; 3) zwiększonej ilości w moczu 
ługów sodowego i potasowego; 4) zwiększonego wydzielania 
się w moczu azotu; 5) zwiększonej ilości w moczu kwasów 

j fosforowego, siarkowego i solnego i podniesienia wskutek 
tego og41nej kwasoty moczu; Bjl obecności w mopzu jbetonn, 
kwasu i+£e,y®.towego, (f-tlenomaślanego i — nakoniee 7) do
datniego, wpływu alkaliów. Myliłby się jednak ten, ktoby 
sobie wyobrażał, że, wszystkie przytoczone punkta są wy
magane dla przyjęcia sajpiozatrucia ustroju kwasami. Naj
więcej wymagający ze zwolenników omawianej teoryi, v.
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L i m b e c k ( 1 2 ) .  uważa samozatrucie ustroju kwasami za 
udowodnione, jeśli mu się uda stwierdzić w moczu zwięk
szoną ilość soli amoniakalnych, ługów sodowego i potaso
wego i azotu. Ten skład otrzymał on, badając przemianę 
materyi przed i po wprowadzeniu zdrowym osobnikom du
żych ilości kwasu mlecznego^]lub solnego. Uznając słuszność 
spostrzeżeń v. L i m b e c k a ,  nie podobna jednak  nie zau
ważyć, że mylnie on oświetlił spostrzegane przez siebi|» fa
kty. W  samej rzeczy v. L i m b e c k  miał do czynienir 
wcale nie z zatruciem ustroju kwasami, lecz przeciwnie 
z prawidłową czynnością narządów, przeznaczeniem których 
jest chronić ustrój od nagromadzenia się we krwi przetwo
rów kwaśnych. Rolę tych narządów u człowieka spełnia, 
ja k  to wykazali Wa l t e r ( 1 3 ) ,  C o r a n d a ( 1 4 ) ,  H a l l e r v o r  
den (15), tenże sam v. L i m b e c . k ( 1 2 )  i inni — prawie wy
łącznie amoniak i tylko w nieznacznym stopniu nielotne 
alkalia (KHO; NaOH), — jak  utrzym ują: G a t.h g e n s (Kpi, 
Du n l o p ( 1 7 ) ,  B i e r n a c k i ( 7 ) ,  v. L i m b e c k  i inni. Cóż 
dziwnego, że w prow adzającłdo ustroju kwasy,1 v. L im  
b e c k  i inni znajdowali podzieloną zawartość amoniaku we 
krwi i moczu, a także ługów sodowego i potasowego w rho- 
q z u .  Tego należało oczekiwać a  priori, ł e  zaś tych objawów I 
istotnie nie można pojmować, jako  oznaki zatrucia ustroju 
kwasami, dowodem jest to, że przy obecności ich badani 
v. L i m b e c k a  nie różnili się pod żadnym względem od 
osobników zdrowych wtenczas, gdy w doświadczeniach 
W a l t e r a  (lTj^Uktóry doprowadzał zwierzgtąj do istotnego 
zatrucia kwasami, występowały groźne objawy, przypomi
nające śpiączkę cukrzycową. Obecność więc 3 objawów, | 
wymaganych przez v. L i m b e c k a ,  nie daje nam wcale 
prawa do przyjmowania samozatrucia ustroju kwasami Wo
bec tego i usiłowania., aby rozstrzygnąć sprawę o powstawaniu 
mocznicy drogą samozatrucia kwasami za pomdć?ą określa
nia zawartości amoniaku we krwi | W i n t e r  b e r g (18)] są 
nieudiątne, jako oparte na inylnem tłómaczemu zjawisk 
istotnych.

Co do innych objawów, to obniżenie zasadowości krwi, 
względnie osocza, nie dowodzi jeszcze, ja k  wykazałem wy
żej, zatrucia ustroju kwasami. Obecność w moczu acetonu 
i kwasu octowego, substancyj względnie mało szkodliwych, 
jest zjawiskiem następowem, wywołanem przez zaburzenia 
w przemianie materyi; te bowiem substaneye znajdowano 
w najróżnorodniejszych stanach chorobowych. Tylko obe
cność kwasu Jł-tlenomaślanego, być może, jeszcze można 
wprowadzać w związek z zatruciem ustroju kwasami 
W  rzeczywistości kwas ten był znajdowany we krwi i mo
czu prawie wyłącznie w Sijiężkich przypadkach cukrzycy, 
osobliwie w śpiączce cukrzycowej. Ilość jfego w cukrzyco
wym moczu może dosięgać' znacznych liczb, 20—30 grm., 
nawet 60 grm. na dzień. Wydzielenie się jego w śpiączce 
zmniejsza się i nagromadza, się on w narządach wewnętrz
nych i tkankach w ilości, zupełnie wystarcMijącej do zatru
cia zwierząt Przynajmniej M a g n u s - L e v y  (19) znajdował 
go w narządach u umarłych na śpiączkę cukrzycową w ilo
ści do 100—200 grm,, więc 2 —4,5 grm. na kilo wagi. Co 
prawda Wa l d v o g e l ( 2 ( ? ) ,  prowadząc doświadczenia na kró
likach, przekonał się, że optycznie czynny kwas (3-tlenoma- 
ślany, wprowadzony do ustroju, nie wywołuje zatrucia, lecz 
przechodzi całkow ice w połączenia, bards iej obfitujące w tlen; 
lecz te ilości, które on wprowadzał, są bardzo niewielkie,

o ile sądzić można z doniesienia tymczasowego. Wobec tego 
doświadczenia jego nie można uważać za rozstrzygające. 
Przypuszczenie o powstaniu śpiączki cukrzycowej wskutek 
samozatrucia ustroju kwasami stwierdzają wyniki leczenia 
jej zasadami ( Ro g e t  fit B a l y a y  21, L ó p i n e  22, H e r 
z o g  23 etc.).

W  obecnej więc chwili sprawę samozatrucia kwasami 
można uznać jedynie przy jednoczesnem stwierdzeniu 2 obja
wów: 1) wobec znalezienia we krwi i moczu dużych ilości 
kwasu (LtlenomjjJIanegię; 2) znacznego p^epszenia choroby pod 
wpływem alkaliów. BObjawy te dotychczas stwierdzono je 
dynie w śpiączce .cukrzycowej. To daje nam prawo do tłó- 
maczenia jej samozatruciem ustroju kwasami. Co się tyczy 
zaś innych procesów w ustroju, w którym samozatrucie 
kwasami podług zwolenników tej teoryi odgrywa rolę pier
wszorzędną (mocznica) lub podrzędną (stany ' goryczkowe, 
charłactwo) według J  a k g ę h  a, M u l l e r a  (24). K l e m p e r e J 
ra,  K r a u s  a (25); niektóre post,-filie postacie zaburzeń żo
łądka i kiszek u niemowląt (szkoła prof. C z e r n y (26)), to 
przy wyjaśnieniu ich należy tę teoryę w obecnej chwili zu
pełnie zarzucić.

Piśmiennictwo. 1) W. O r ł o w s k i :  Gazeta lekarska 1900, Nr. 22. 
Przegląd lekarski 1900, Nr. 29. — 2)*v. J a k s c h :  Zeitschr. f. kl. Med. 
1887, Bel. 13. — jjj |Ą Peiper :  Vircl). Arch. 1889, Bd. 116. — 4) L i m
be c k .  Arch. f. exp. Rath. u. Pharm. Bd. 30. — 5) H a h n ,  Ma s  sen,  
N e n c k i  i f a w i o w :  Archiy. biolog, nauk 1892, T. 1. — 6) Ł o w y :  
Pf l i i g  Arch. Bd. B8. — 7) B i e r n a c k i :  Miinch. med. Woch. 1896, 
Nr. 28- 29. -  8) B r a n d e n b u r g :  Zeitsch. f. kl. Med. Bd. 36. —
9) W, O r ł o w s k i :  Przyczynek do nauki o zasadowości krwif^rzegląd 
lekarski 1901, Nr. 18. — 10) Ab b e :  Sitzungsberiohte der Gesellscb. 
f. Med. u. Naturwissensch. in Jena. — 11) B r u n e r :  Centr. f. in. Med. 
1898, Nr. 18. — 12) v. L i m b e c k :  Zeitsch. f. kl. Med. Bd. 3 4  —
13) W a l t e r :  Arch. f. exp. Patii. u. Pharm, Bd. 7. 1877. — 14) Co- 
r a n d a :  [b id . 1880. Bd. 12. — 15) 1-1 a l l  e r vo  r d e n : J bid. Bd 10 u.
12. — 16)- G a th  ge n s : Zeits. s. phys. Chem. Bd. 4. — 17) D u n l o p :  
Journal, of Physiolpg. T. 14. — 18) W i n l e mb e r  g : Zeits. f. kl Med. 
Bd. 35. — 19j M a g n u s  L e v y :  Arch. f. exp. Path. u Pharm. Bd. 
42. — 20) W a l d v o g e l :  Ceptralbl. f. in. Med. 1898, Nr. 33. —
21) B o g e t  et B a l y a y :  Lyon med. 1890, Nr. 2 (odnośne piśmienni
ctwo do 1808 l\). — 22) L e p i  ne :  /  bid. 1897, Nr. 15. — 23) H e r 
z og  Beri. kl. Woch. 1899. Nr. 14. — 24) M u l l e r :  Cyt. podług Arch. 
f Verdauuii£skr. 1898. — 25) K r a u s :  PiRhoł. d. Autointoxieation. 
Lnbarsch-Osterlag’s Ergebhissę d. allg. path. Morph. u. Phys. d. Mensch 
u- Thiere. Wiesbaden. 1895. — 26) Szereg prac z kliniki prof. C z e r 
ne go ,  zamieszczonych w Centralbl. f. inn. Med. i Arch. f. Kinderheil- 
kunde 1896—1900 roku.

III . Z kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa
w Krakowie.

Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za
niku skóry [•htrophia '&uMs ®\Mopathica cliffusa).

Skreślił

I)i*. Franciszek K rzysztalow icz.

(Dokończenie).

W  końcu mam przed sobą obrazy ostatniego okresu 
(Fig. 7), który spostrzegany już gołem okiem, za zanikowy 
uważany być może. Nie sądzę jednak, iżby postacie zmian 
skóry, spostrzegane w naszym przypadku, były obrazem zaniku 
końcowego, — sprawy, która dalej postępować nie będzie, 
a owszem, oglądając je  bliżej, przypuszczać należy, że są to 
dopiero początki zupełnego zaniku.

Skóra nie różniła śię wiele w tym okresie końcowym 
od skóry poprzednio opisanej. Przedewszystkiem zaznaczyć 
trzeba brak nacieków, chociaż tu i ówdzie jeszcze około
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naczyń ilość komórek wrzecionowatych tkanki łącznej była 
nieco zwiększona; istota klejorodna podobnie zanikająca, jak  
poprzednio opisałem, a tkanka elastyczna zmieniona tak co 
do postaci- jak  i ilości. Wskazywałem już poprzednio, że 
włókna, elastyczne przebiegają więcej pokręcdne, co w tym 
okr <?sie jeszcze więcej się uwidocznia, — znacznie więnej 
widać je  tylko w postaci odłamków, krótszych lub dłuższych 
kawałków, szczególnie w środkowych ezęściąeh sbóry wła
ściwej. W  górnych częściach siatka jest utrzym ana, ale 
włókna są drobniejsze, gorzej się barwiące i skąpsze, — a to 
zmniejszenie ilości włókión widzieć można we wszystkich 
warstwach skóry. Badanie chemiczne - histologiczne włókien 
nie daje nigdzie, oddziaływania, to też nigdzie nie można 
mówić o zwyrodnieniu czy istoty klejorodnej, czy włókien 
elastycznych. •

Zdania autorów w tym kierunku nie zupełnie zga
dzają się ze soba, chociaż prawic wszyscy wykazują zanik 
włókien elastycznych. B u c h w a l d  i To  u t o n  sądzą^ że 
tkanka elastyczna zanika w mniejszym stopniu, niż inne

W . v l \  - *«•• - “»-yr -W  r -... .
s ' ;  "■ -  -  ,  -

f. ■ --i*. '  ”
v -V;

Fig. 7.

tkanki, coby najwięcej się zgadzało z obrazami mikrosko
powymi naszego przypadku. C o l o m b i n i  wskazuje jednak 
w przypadku swoim na zanik włókien elastycznych, które, 
chociaż cieńsze, gorzej się barwiące lub połamaiió, zawsze 
znajdował. N e u m a n n  nie stwierdzał tkankii^lastycznej 
tvlko tam, gdzie nie 'było brodawek, lub wśród nacieku. 
H e l l e r  opisuje’ odnie?io^e wrażenie, rzekomego zwiększenia 
włókien przez zanik wiązek istoty klejorodnej, o czem 
i w naszym przypadku była mowa. H u b e r  spostrzegał to 
pozorne zwiększenie w utrzymanych brodawkach, chociaż 
włókna były cieńsze i sRibiej się barwiące; wyraźneuzmniej- 
szenie ilości włókien widział tylko wśród nacieków i w środ
kowej warstwie skóry. W edle U n n y  siatka podndskórkowa 
tworzy fjiftnostajuą warstwę bez wyraźnych włókien, czego 
wykazać nie mogłem; opisuje on jednak także objawy 
nhiregularnego zaniku włókien, wyraźnie widocznego tylko 
na pewnych punktach, przyczom określa przebieg włókięfi 
w sposób nader ceclu jący, twierdząc, że robią wrażenie, 
jakby zatraciły dla1 slrebie punkt opas®!. Zupełny brak 
włókien elastycznych, czego w naszym przypadku na ża- 
dnem miejscu nie było, widział J a d a s u m h n  u swojego

chorego, stwierdzając tylko, że zanik 'istniał na pewnvch 
miejscach, nieregularnie ułożonych. Następnie H e u s s  daje 
również obraz zupełnego zaniku, który rozpoczyna się we
dług niego około naczyń górnej i środkowej warstwy skóry 
właściwej, chociaż najdłużej utrzymuje się tkanka elast - 
czna w warstwie brodawkowej, cli obrafcyu nasze potwier- 
dzićby mogły, gdyż w tych górnych częściach skóry znaj
dowałem zawsze najlepiej utrzymane włókna.

Zanikające gruczoły i torebki włosowe opisałem już 
przy poprzednim okresie, jak b y  praejściowym; — zwracam 
zatem obecnie tylko uwA.gę na to, że położenie kłębków po-
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towych jest najczęściej zupełnie poziome, a gruczoły łojowe 
są skąpe i małe.

Torebki włosowe są, jak  wspomniałem, izazwyczaj 
cieńsze, skurczone, pokręcone, a włos w nich cienki, zani
kający. Ciekawmy obraz obraz daje ich ujście, które jest •lej
kowate i zapełnione masami rogowemi. jakby  perłami (B o m - 
p0>'lę), które przeszkadzają wydoby«ciu się. włosa-na powie
rzchnię skóry i powodują następowy zanik j.ego i gruczołu 
łojowego', k tóry staje się ibezezynnyTn. .(F ig . ■&). Mięsień 
gładki występuje wyraźnie wśród krótkich wiązek istoty 
klejorodnej, zdaje się być raczej przercjsłym, niżlzam kłym , 
a w miejscach przyczepu zauważyć tylko móżpa włókna 
elasfyńzne. mniej liczne, niż w stanie prawidłowym.

Naskórek wreszcie .woźn i się. także Swść znacznie od 
okresów poprzednich. Komórki kełczaste nie są uciśnięte, 
gdyż warstwa zrogowahiaht jest cienka, z komórek suchych, 
blaszkowatyćh złożona i leży wprost bez warstwy ziarnistej 
na ścieńczałej warstwie kolęzastój,, o komórkach nie płaskich 
i wydłużonych, ale okrągł&wych, wielobocznych, o barwią
cych się jądrach. W arstwa podstawowa. nie*odróżnia się od 
reszty komórek i zawiera barwik tak obfity; ja k  w>*stanie
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prawidłowym; nie znajdowałem jednak w tym okresie bar
wika w skórze właściwej, co widpcznem było w okrasach 
poprzednich.

Łatwo teraz z pojedyną^yph pbrazów histologicznych 
wytłómaczyć i postacią kliniczne. Stan skóry, który nazwa
liśmy okresem nacieku, okazuje obok zaczerwienienia z od
cieniem sinawym znaczne napięcie. Naciek skóry i rozszg-, 
rżenie naczyń tłómaczy dostatecznie i bar\gę i twardość 
skęry. którą podnosi jeszcze zgrubienia warstwy zrogowa- 
ciałej , nadającej skórze lyejrzęnie szkliste, gładkie i na
pięte. Wspomniany brał wydzielania potu nawet pod wpły
wem pilokarpiny wyjaśnia zachowanie się gruczołów paro
wych w obrazie histologicznym, zgrubienie powierzchownych 
warstw naskórka, wreszcie brak przewodów PQtpwych w tej 
ostatniej warstwie.

Drugą postać ciemno zabarwioną i mięka. jakby  ącień- 
czałą, cechuje w obrazie mikroskopowym znaczna ilość bar
wika nietylkq w naskórku, ale i w skórze właściwej, obok 
pofałdowania zanikających szeregów naskórka i początko
wego zaniku podśpieliska skóry wlaściwęj. Trzeci okres 
wreszcie jest obrazem zaniku znaczniejszego stopnia wszyst
kich tkanek składowych skóry, który njpże postępować, ja k  
się zdaje, do tęgo stopnia, że obok zaniku .gruczołów i tore
bek włosowych tak odporna tkanka elastyczna w zupełno
ści ginie.

Histogeneza zatem tego/derpienia zdaje się być jasną; 
jako pierwszy objaw występuje naciek około naczyń mię
dzy wiązkami istoty klejorodnej, a z czasem przychodzi do 
zaniku pierwiastków tkankowych sjadMy i jej części dodatko
wych. Puzędewszystkiem ocenić więc trzeba znąggenie na
cieku; nayieki, składające się przeważnie z komórek pla- 
zmatycznych, m ają cęchy sprawy zapalnej przewlekłej. 
Komórk nacieku grupują się przeważnię w ącia-nach na
czyń, a wrastając w niektórych miejscach w ich światła, 
sprowadzają ich zarośnięcie zupełne, co nie może być obo
jętne dla sprawy chorobowej i dalszego przebiegu. To też 
w okresie późniejszymi choroby? nacieki .ębraz są mniejsze, 
a wytwarza się równorzędnie zanik istoty klejorodnej, tkanki 
elastycznej i gruczecrów, aż w końcu przyjść może do bar
dzo znacznego zaniku tych tkanek, jako sprawy końcowej^ 
ja k  to widzimy w przypadkach niektórych autorów, B ansa. 
twierdzi, że zarastaniu świateł naczyniowych nie można 
przypisywać większego znaczenia., gdyż z jednej strony nie 
jest to- ogólne, a z drugiej objaw ten powtarza' się stale we 
wszystkich sprawach, połączonych z zanikiem Trudno zgo
dzić się na podobne rozumowanie; częściowe bowiem, ogra
niczające się do pewnych tylko naczyń zwężenie i zarośnię
cie sprowadza zanik nie ogólny, ale tylko pewnych odcin- 

.  ków skóry, na co wielu autorów, szczególnie J a d a s s o h n  
i B n n a  zwracają uwagę; pojawienie się zaś zarośnięcia 
w sprawach zanikowych przemawiałoby raczej za tem, że 
te ostatnie są następstwem pierwszego. Przypuszczać zatem 
muźna, że jak iś czynnik wywołuje naciek około naczyń, 
organizujący się i sprowadzający ich zanik, przez co i zna
czne upośledzenie w odżywieniu skóry, a tem samem do
prowadzić może i do zaniku wszystkich jej składników na 
pewnych miejscach.

Anatomicznie liczyć się musimy jeszcze z jednym  
znalezionym szczegółem; t. j. z początkowem zgrubieniem 
warstwy zrogowaciałej, którego przyczyny trudno na razie

dociec, które atoli musi mieć wpływ i na warstwy głębsze. 
W idzimy zatem głębsze warstwy naskórka uciśnięte i w roz
woju upośledzone; ujścia gruczołów potowych odnaleźć trudno 
w zgrubiałej warstwip, ̂ vłos nie może się przSz nią przedostać: 
co nie pozostaje pez zmian następowych w torebce włosowej 
i gruczole łojowym. Nie chcę twierdzić, że zgrubienie warstw 
zrogowąciałych (hyperkeratosią), tak  wybitne, ja k  w tem 
cierpieniu, powstało w następstwie nacieków, upośledzających 
odżywienie tkanek w całej grubości skóry przez rozrost 
w około, naczyń, pragnę jednak zwrócić uwagę na ten szczegół, 
istniejący właśnie w okresie nacieku, ,90 nie może być bez 
znaczenia dla jozw oju sprawy-.chorobowej

H u b e r  twierdzi, że nacieki, powstałe w skórz,e wła-. 
ściwej, uciskają z jednej strony na tkankę elastyczną, 
z drugiej na tkankę łstczną i części dodatkowe skóry, przez 
co sprowadzają >zanik. Gdyby tak było, zaniK nawet zupełny 
następowałby w miejscach nacieku istniejącego, lub tkanki 
pĄnim pozostałej i w uh najbliższem otoczeniu, a nie zajmo
wałby pojedynczych odcinków skóry na pewnych miejscach-

Z obrazu histologiczni®  zatem przekonaliśmy się, że 
w tej sprawie chorobowej mamy do czynienia ze sprawą 
zapalną przewlekłą, której przy czyny, jak  dotąd, nie znamy.

'N ajw iększa liczba autorów, ja k  P o s p e ł o w ,  J a d a s s o h n ,  
N e u m a n f l  H u b | r  i B ,e;c b e r t ,  uważa za przyczynę jakąś 
nieznaąą zmianę nerwów odżywczych, a z tych tylko N e u- 
m a n n nazywa tę. sprawę, zapalną, od zmian nerwowych 
zależną. W ten sam sposób przypnścićby można jakąś sprawę 
zakaźną, lub powstałą z przyczyn wewnętrznych, bo żaden 
z autorów zmian w nerwach obwodowych lub ośrodkach 
nerwowych w swoim przypadku nie wykazał. W ydaje mi 
się zatem słuszniejszem wskazać tylko na widoczną jm obrazie 
mikroskopowym sprawę zapalną przew lekłą, nie mówiąc
0 przyczynić, która jest dotąd całkiem ciemną, bo ani prze
bieg kliniczny, ani badania anatomiczne sprawy tej nie 
wyjaśniają. Nawet porównanie obrazu klinicznego lub obra
zów mikroskopowych liszaja rumieniowego (lupus eri/łhema- 
tosus, ulerythemci ćentrifugumiWchoroby, najwięcej z tą sprawą 
patologiczną pokrewnej, nie daję nam żadnych wskazówek, bo
1 to ostatnie cierpienie ma nieznaną etyologię, mimo twier
dzeń. autorów franeuzkich, uważających je  za gruźlicę skóry.

Po dokładnej zatem rozwadze obrazu klinicznego, 
ja k  i obrazów histologicznych wszystkich przypadków 
podobnych, dotąd ogłoszonych, jak i naszego, mimowoli na-, 
suwa się wątpliwośę co do samoistnpści tej postaci zaniku. 
Histologicznie',- a nawet klinicznie w ykaz®  się daje sprawa 
zapalna przewlekła, która prawdopodobnie przez swoje 
umiejscowienie; ja k  to widać w preparatach mikroskopowych, 
następowo dopiero sprowadza zanik tkanek. Pnzy sprawach 
histologicznie zbliżonych do tego cierpienia, ja k  np. przy 
liszaju żrącym, rumieniowym, kile spostrzegamy także za
nik  skóry, nazywamy go jednak „następowym11; przy tej 
zaś sprawie chorobowej, k tó rą powyżej ojńsałem, a w której 
objawy zapalne są widoczne, ale powstałe z niezpanej nam 
przyeS Ł y, musimy zachować.1 n a  r a z i e  nazwę zaniku 
„ samoistnego p  ‘skóry, aż do czasu*, w którym  etyologia sprawy 
zapakuj nie będzie jasną.

W  końcu składam gorące podziękowanie WP. Prof. 
W. R e i s s o w i  za oddanie mi powyższego przypadku do 
opracowaniami za cenne wskazówki w pra-ey.
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Piśm iennic tw o: B e c h c r t :  Ueber e. Fali diffusąr. idiopath. Haut- 
atrophie (Arch. f. D. u. S. 1900. LIII). — B i e d a :  Contributo airafrę- 
pma ićn^pat. della pelle. "(iLsts.-h. f. Kappsi. 19$}].— B r o n s o n :  
Atropina cutis idiopathica. (Pos. Tow. derm. N York. 1885) — B u c h 
w a l d :  Ein Fali v. dilf. idiopath. llautaLrophie. (Arch. f. D. 1883. XV). 
— Coj J B a f a i :  Kliniscbe u. histologische Unterscchungen ttber e. Fali 
v. Atrophia idiopath. fĄlorrsh. f pr. D. XXVIII. 2). — E l l i o t :  Em 
taili v. idiopath Atropinę d. Haut. (.lour. of cnt. and. g. u. 1895.).— For -  
3 y c g : Syinmetrische Atropliie d. Haut (Aich. f.  D. S. XLVI). Gr on :  
Uiftuse idiopath Hautatrophie. (Norsk Mag f. Laegevid, 1891). — He l 
l e r :  Ueber d. idiopath. Haułatroplue. (Fests. f. Neumann. 1900) -  
H u b e r :  Uttber Atrophia idiopath diff. progressjsa cutis in. GęgensatiS 
zur seniler Atronhio. (Arch. Y. D u. S. 1900. LII). — J a d a s s o h n :  
U''ber oine eigenartige Form v. Atrophia maculosa ( utD (Arch. f  D. 
u. S. 1892.•'XXIV. Ergh.). J o r d a n :  Ein Fali v. diff. sijniler Atropliie
u. Hy.perpigmentose der Haut. (Monsh f. pr. R. XXV). — Kol acze i i :  
Em merkwurdiger Dali cijicumsoripter Hautatrophie. (Arch. f. I) 187(1). 
Me t s c b  e r s k i :  Atrophia cutis idiopathica et sclerodermia (Towar* 
w Moskwie 1899). — N i e l s e n :  Atropbodennia erytbematosa mit <rx- 
centrischer Verbreitung. (Tow. derm. duńsKie 1899)- — N i k u 11 n : Atro
pina cutis idiopath. (Iow. dero • w Moskwie 189^). N e u m a n n :  
Uebar e. sellene Form v. Atrophie d. Haut. (Arcli f. D. u. S. 1898. 
XLIV). — Oh m a n n  D u m  e s ni l :  Ueber ^ungewohnlicllpn Fali v. Atro
phie d. Haut. (Monash. f. pr. D. 1890). — P o s p e l o w :  1) Cas d’une 
alrophie idiopath. d. 1. pjeau. (Ann d. D. e. S. 1886). — 2) Falie idiopath. 
■Hautatrophie. (Med. Obosreni.je. 1887), — 3) Atrophia cutis maculosa. 
•(Tow dSkpi w Morkw.ie 189Qj-. — Ri e . de l :  id łopat i.. progress. HauLj 
atrophie. (Arch. f D. u. S. XLVIU). — R i l l e :  Atrophia cutTs idiopa
thica. (W i en. derm. Gesel. 1^98). — S c h ii t z : Erythromelalgie und Haut
atrophie. (Derm. Ztsch. 1899). — S h e p h e r d :  Atrophia iTraculosa et 
striata im Gefolge v lleolyphffl (Amer. Derm. Assnc. 1890); - T a y l o r :  
Em Kall v. circumscripter idiopath. Atrophie d. HauL. (Journ cut. and 
gen. ur. 1899). — To u t on :  Ueber eineR Fali v. e rw rb e n e r  idiopath. 
Alrophie d. Haut. (Deut. m. Woch. 1886). — Ci u i a :  Ein Fali v. ulio- 
path. diff. progress. Hautatrophie. (Fests. f. Neumami). — Z i n s s i  r :  
Ein Fali v syminetris^her Atrophj,e d. Haut. (Ach. f. D. u. ,8.^1894. 
XXVIII).

iv* Wy c i ągi.
( J u a d f l i e g .  P rzyczyn ek  do k a zu isty k i pach w inow ych

p rzepu k lin  ja jn ik ow ych , {M iinchener med. W oćhenschrift 1901, 
Nf. 20). Jajnik, jako treść przepukliny, zdarza się częściej,w przer 
puklinach pachwinowych, niż w udowych. W wielu przypadkach 
mamy do czynienia z przepukliną wrodzoną; na. myśl tę naprowadza 
fakt, że przepukliny te są często oljustronne. Rozpoznanie jest tru 
dne. Na 3t6 przypadków, które podaje Englisch, była 27 razy p rzg  
puklina pachwinowa, a tylko 9 razy udowa. Autor opisuje trzy przy
padki przepukliny pachwinowej, zawierającej jajnik. Dwa razy do
tyczyło to dzieci, a raz osoby dorosłej. Tylko w7 jednym przypadku 
przypuszczał, że ma do ęzynienia z jajnikiem, ale tylko dlatego, że 
miał niedawno przypadek podobny. D.r. Teofil Zaleiyski.

S j j h e n k .  P rzeb icie  m acicy zapom ocą przyrządów .
Unch. med.- Wochens. Nr. 22). Przytaczając ogłoszone przypadki 

przebicia macioy przy sondowaniu, zwraca Scli. uwagę, na możliwość 
wprowadzenia zgłębnika do trąbki, co może przedstawić się, jako 
przebicie mimicy. Autor, przeplókując macicę przed skrobanką '/,0M 
rozczynem sublimatu, nagle spostrzegł, że mapiczny cewnik wpadł 
na głębokość 20 ctm.; usunięto więc natychmiast ceSnik i badano 
dwukrotnie jamę macicy* zgłębnikiem; w abn razach wchodził zgłę
bnik na głębokość, 20 ctm. Ponieważ -wkrótce potem wystąpił zapad, 
pfzet.o, przypuszczając, przebicie maciey, wykonano laparotomię, przy 
której znaleziono ścianę niaęicy nader kruchą, w trzech miejscach 
przedziurawioną. Po zeszyciu otworów7 przyszyto macicę do tylnej 
ściany pęcherza. W trzeeian dniu wystąpiły objawy zatrucia rtęcią, 
które jednak ni& sprowadziły .zejścia śmiertelnego.

F u c h s .  D ośw iadczen ia  k lin icz n e  nad w aporyzaryą  
m acicy . (M w tfh . med. Wochens. Nr. 22). W klinice ginekologi
cznej wr Kilonii stosuje się waporązye^ę zawsze wr uśpieniu chlorofor- 
niowem. Fązewód szyi naprzód zawsze rozszerzają, nasjtępuie* wyko
nują skrobanie błony śluzowej macicy, poczem przestrzykuj-ą jamę 
macicy rozczynem karbolu, resztkę płynu wyciągają
z jamy i dopiero stosują wmporyzacyę. Jeżeli przyjmiemy, że jama 
masicy ma ciepłotę to para 118— 119°, dostając się do jej wnę
trza, podnosi ciepłotę już po 30-tu sekundach na 98T>° C., po dal
szych 30 sekundach na 100“ 25 C., a w7ięc u trata ciepła' przez drogę 
jest 20. Działani<¥pary polega na spaJeniu pierwrszogo lub drugiego 
stopni^ wystarczy do tego, jeżeli wysoka ciepłota (115—■ Jfl0) za
działa wIztHH)— o(ł sekund; wtedy zniszczoną będzie tylko wrar- 
stwra powierzchowna, a warstwy głębsze nie będą naruszone. Rurkę 
ochronną należy -wprowadzać nie głębiej, jak na 1 ctm. ponad ujście

wewnętrzne; przy głębszym wprowadzeniu macica oblega rurkę 
i przeszkadza działaniu pary. Waporyzacyę poleca Fuchs w zmia
nach rjjeiżączkowycb błony śluzowej magicy; dalej w krwawieniach 
z błony śluzowej macięy, ale tylko u osób starszych; przy guzach 
jamy macicznej, u. p. polipach, włókniakaeh i t. p., tylko w tych 
przypadkach, gdzie nie można wykoąąe operaeyi doszczętnej. Przy 
nowotworach złośliwych, szczególniej przy raku, daje Fuchs. .pierw- 
sawist.wo paąuelinizaeyi, Do sposób ten działa pewniej i mocniej. Jako 
jedynie skutoczną uważa F. waporyzącyę przy zmianach klimakte- 
rycznycli. P.

Ii e i n e :  P rzypad ek  k rw otok u  z tętn icy  dogłowowe.j w e
w nętrznej w sk u tek  żó łcio ło jak a  (ckolesteatoma). (.Berliner
klin-isćhe W ąchenschrift 1001, Nr.. 23). Autor opisuje przypadek, 
w którym dwukrotnie operow7ano z powodu żółciołojaka w uchu 
środkowem po stronie prawej. Zniszczenie kości było bardzo roz
ległe tak, że przy drugiej operaeyi wyjęto część przedniej ściany 
jamy bębenkowej i otworzono błędnik. Przy jednym z opatrunków 
wystąpił silny krwotok, który nie zmniejszy! się po iieiśnięeiu tę
tnicy dogłowowej. OSądzono, że krwotok pochodzi z żyły jarzmowej 
wewnętrznej. Krwotok powtórzył się dwa razy przy następnjfch opa
trunkach, zawsło jednak zatamował się po silnem wytam ponowami! 
rany. C jbry umarł na ropnicę. Sokcya stwierdziła przedziurawienie 
tętnicy dogłowow7ej wew7nętrznej w miejscu przejścia jej z kierunku 
pionowego w7 poziomy. Na kości skalistej stwderdzono rozległe zni
szczenia, które sięgały aż do otworu słuchowego wewnętrznego. 
P rótz »togo znaleziono zapalenie opon, ogranM one do płatu potyli
cznego praw7ego. W  samym piacie potylicznym po stronie prawej 
stwierdzono trzy ropnie wielkości od ziajjnka grochu do orzecha 
włoskiego; prócz tego znaleziono ropień wielkości grochu w przy
sadce mózgów7ej (hyfroęphysh cerebA), a w zatoce poprzecznej pia-
wej — zakrzep. D r. Teofil Za lew ski.

G r o s s m a n n .  P rzyp ad ek  tę tn ie n ia  b lizn y  bęb en kow ej. 
{Beri. kUn. Wochs. 1901, Nr. 24). Autor opisuje przypadek, w któ-^ 
rym zauważył tętnienie w bliźnie bębenkowej n kobiety 33-letniej, 
która z powodu upośledzenia słuchu przybyła do kliniki usznej 
w Berlinie. Tętnienie; to objawiało się w ten sposób, że blizna wy- 
pnklała się i zapadała. Autor zauważył,*će tętnienie to jest arytm i
czne. Zjawisko to zwróciło jego uwagę na układ krążenia. Badanie 
serca wykazało rozszerzenie i niedomykalność zastawki dwudzielnej. 
Jako przyczynę-zmian w sercu przyjęto wól, wielkości ja ja kurzego, 
któty miał uciskać na tętnicę dogłowową. Badanie dna oka po tej 
stronie wykazało lekkie przekrwienie i rozszerzenie naczyń. Autor 
przyjmuje, że i w jamie bębenkowej nastąpiło przekrwienie i roz
szerzenie naczyń, i że tętnienie tych rozszerzonych naczyń udzie
lało się powietrzu ja-my bębenkowej, względnie bliźnie. Zjawisko 
to nie występowało-zaiwswe. Obora żadnych szumów nie do&wiad-czoła
w tem Mchu. Dr. Teofil Zaiew ski.

L. v. S*t u li e-,n r  an  ch. O m artw icy  (n ek rozie) fosforo-  
wej.«^JSamml. Hftn. Yortr. h. v. R . v. Volkmann. N. F. Nr. 303). 
Skutkiem trwającego dłuższy czas wdjlchiwania- pary fosforu bia
łego, ktfiry za pośrednictwem krążenia płucnego dostaje się do ogól 
nego krwiobiegu, następują clnwakterystyczne zmiany w całym ukłW- 
dzie kostmm, a więc i w żuchwach. ‘'Zmiany te polegaj^, jak  wia
domo, iuP*jednostajnem zagęszczeniu kośćfipśclerosis)„ połączonem 
ze zwężeiiiein jamy sfźpikoWej. Skutkiem zakażenia nasypowego, — 
które najlatwioj nastąpić może w żuchwie dzięki zębom, (pruchnica, 
ropotok zębodołowy) -  występują dopiero dalsze zmiany, teraz już 
dwojakie: mianowicie. 1) obuinieimnAe i przebiegające równolegle 
z martwjcą tkanki kostnej jej wessanie, podczas gdy 2) podrażniona 
spraw7ą zakaźną okostoa wytwarza now7ą tkankę: wyrośle kostne 
(ffsteoiity), — które razem tworzą trumienkę, obejmującą obumarłą,, 
sklerotyczną, ale jnż ulegającą rozrzedzeniu żuchw7ę. A zatem nazwa 
„mantwica (nekroza) fosforowa11, wcale nie odpowiada rzeczywisto
ści, — bo fosfor w7 niczem nię przyczynia się do jej powstania. 
Sprawy tej, typowej u ludzi, nie^zdołano wywołać doświadczalnie.

H erm an.
hi o r  k e n s. O p o w ik ła n ia c h  we \v u ; 11. rz c z a s  z k < nv y c 11 

w p rz y p a d k a c h  ro p ie n ia  u c h a  śro d k o w e g o . (Deutsche Zeit- 
schrąft f .  Chirurgie Tom 5jgj Zcjztł) 1 i 2). W przypadkach za
paleniu opon mózgowych, które wdldają ropienia uch ar środkowego, 
lcpzenig chirurgiczne nie ma wiola®) widoków powodzenia; o wiele 
za to większe ma vmloki w przypadkach ropnia mózgowego. Ważną 
dlatego jest rzeczą zrobić dokładne rozpoznanie, czy mamy do czy
nienia z zapaleniem opon mózgowych, czy też z ropniem mózgu. 
Za ^ipaleniem opon przemawia wysika gorączka, przyspieszenie 
tętna, szybki przebieg i zmienność objawów7; nadto występują objawy 
podrażnienia układu mjęśuiowego i nerwowego, co w sferze psjmh - 
cznej objawia się niepokojem. W przypadkach ropniaa,mózgowego 
mamy ciepłotę prawne prawidłową i zwolnienie tętna; nadto wystę
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pują objawy po/ażenne, które w sferze psychicznej objawiają się 
apat.yą. Przebieg rppnia mózgowego jost powolny i nie ma tej zmien
ności objawów, jaką widzimy w pizypadkffectf zapalęnia opon mózgo
wych. Najważniejszym objawem ropnia mózgowego jest wystąpienie 
zabmzeń ruchowych, a dla lowostronuych ropni piatów skroniowych, 
wystąpienie charakterystycznych zabuihśńrf mowy: mianowicie wy
stąpienie niemoty słuchowej, — chory słyszy, ale nie rozumie, 
co się do niego mówi; niemoty ruchowej, — według autora, 
dotąd nie spostrzegano. Zmiany na dnie oka nie mają, według 
autora, wielkiego znaczenia rozpoznawczego; także i co do nakłucia 
lędźwiowego zdania są podzielone. Trudności rozpoznawcze powstają, 
jeżeli mam,) do czynienia z kom binacją..obydwóch chorób.. Nad
mienić wypada, że wyżgj opisam i zaburzenia mowy nieraz są pierw
szym objawem ropnia mózgu w płacie skroniowym. Trudnem jest 
rozpoznanio ropni, usadowionych między kiścią a oponą twardy, 
lub między oponą a mózgiem. Ułatwią nieraz rozpoznanie obecnęść 
przetok, prowadzących do ogniska ropnego. Ropftje te są właściwie 
preęjóSjem nuędzy ropniom mó_zgowym,#a (zapaleniem opon mózgS* 
wycli. Dlatego też i objawy są tego rodzaju, żo nieraz możemy się 
wahać, z czem mamy do (^yfcie/iia, czy z zapaleniem opon, czy też 
z ropniem mózgowym. Są przypadki, gdzie ropnie tego aśHstnipgo 
rodzaju wywoływały zaburzonia mowy tegosamegoj rodzaj u, co i ro
pnie mózgowe. Przyczyną wystąpienia bfch zaburzeń .jest zapalenie 
samej kory mózgowej; zapalenie to co do swego ppjhodzenia jest 
podol/ne. do zapaleń, jakie spetyką się w okolicy ropni na innych 
częściach ciała.

We wszystkich tych pra^padkach, gdzie mamy do czynienia 
z nagromadzeniem się ropy, czy t.o w mózgu, czy to pa kości lub 
oponach, wskazuneu* jest ropirfe otworzyć. Trudniej się zdecydować 
na zabieg operacyjny w pi7,ypadka(bli»zapalenia opon, choć i tutaj 
odsłonięcie opon daio już n ie ®  dobry wynik.

Dr. Teofil Zaleioski.
Prof. ćz .e  r 11 y (Wrocław). Z asady, zm ierzające do og ra -  

liiezen ia  pojęcia „zo łzow “  (scrop h u losis). ęZeitschrift- J l ir  
Tubexk»lose u n d  H ćilstęjteuw esen, Tom II. Zeszyt 3, 1901). Obe
cnie jost już rzeezą dowiedzioną, z®, obrzęki® gruczoły chłonne na 
szyi, zniekształcające nierzadko cały wjśgsl twarzy u dzieci !ub star
szych, są prawie zawsze dotknięte gruźlicą, wobic czego liyłoby na 
miejscu, EjłŁtóano zołzy (scrophulosis) albo zupełn i^  usunąć albo 
toż oznaczyć niem pewną postać, gruźlicy,-podobnie jak toejeń określa 
postać grflźtiiyr skóry. GruźlicJI więc nalożaloin nazwać te- wszysjlsię 
stany chorobowe, które bądź zapomocą badań bakteryologicznych, 
bądź histologicznych jako gruźlicze stwierdzono zostalyg — zołzami 
ząś nazywa autor tę nieprawidłowość ustroju u djjpei, któyą. ua 
razie tylko klinicznie (nio anatomopatologicznie) z^calego szeregu 
ścisłych objawów chorobowych rozpoznać- inożnn.*43o tych cK h na
leżą: ogniopiór, pojawiający się na policzkach już w pienistych mi«- 
siącaęh życia w ,ksz(:a,łej« ostro odgraniczonego i swędzącego wy
prysku, a znikający w ciągu drugiego roku życia. Etyologia tej 
zmiany skóry doifjchczaą, niewyjaśniona. — eharaktejystjff/nitoi jest 
w każdym razje, żo ogniopiór występuje dalę^) częściej u dzieci 
dobrze zbudowanych i o świetnein wejrzeniu. Dalszymi niem nił^ 
wczesnymi a typowymi objawami zołzów są świor/JiiączKsL^-arz^to), 
wikłająca się ijEsto z poprzednieńi ^iórpioujeńi skńrnem, nadto prze
rost migdałków i ogólna blado&ć powłok skórnych, pomimo Żty ba
danie krwi nie stwierdza nic nieprawidłowego, 'jdt, H enryk P isek\

tó o  k o l o w s k i  (Warszawą). Dane sta ty sty czn e , odnoszące  
się  do czyn n ik ów , powodujących gruźlicę płuc. (D zied zi
c z n o ść , n ad u żyw an ie napojów' w y sk o k o w y ch , zap a len ie  
op łucny, k iła ). [Z ,ć itsćhriftfu r luberk/ilose widHepfaifitteuweseu, 
Tom I h ileszyt 3’J JJOl).

D z i e d z i c z n o ś ć .  Poglądy o dziedziczności gruźlicy płucnej 
tąk  dalece się zakorzeniły, że samą dziedzicznie stawia się ponie
kąd na równi z gruźlicą, dopiero w ostatnich cca&ich (Koch) sprawa 
ta o tyle się zmieniła* że w rozwoju gruźlicy płuc przypisu™* się 
rolę zsffltiżeniti, a dziedziczność jest tylko czynnikiem ubocznym, 
przysposabiającym grunt dla gruźlicy śkutkieó^żnmiejtzorAfj' odpor
ności tkanek. Spostrzeżenia Ititofa, zasadzające się na obfitym bardzo 
materyale, bo na 8074 chorych, stwierdziły, ie ; dziedziczna skłon- 
neśń-do gruźlicy jest tylko ‘ bodźcem, który pr/yęfcynia się jedynie 
do szjbkiego rozwoju gruźlicy płuc (zwłaszcza u osób młodyfcti), nie 
dającym się wcale lub bardzo ttfudno usunąć, nawet najodpowied
niejszym sposobem leczenia.’ Tę po&ać^wiźlic.y -jKfzwał Sokołowski 
ustrojową (konstytuofyWialuąklizinuiiionHjącą się nadto następującemi 
cechami: m ałojseice (teoiya Brehmera,), ogólnie wązki układ 
krwionośnych (teorya Benetkego), wązka klatka piersiowa■ (Kwiatkow
ski) i niedostatępzna rnchomoŚDi szęzytów płucnych. Z nader sfe- 
rannie zestawionych liczi) stady&tycznyeh wynika również, że a) stopa 
odsetkowa dziedafcznej gruźlicy płuc, (która wogdle każe gaizej ro-

kow«ć, niż nabyta), nie jost znów tak wielką, jak  to powszechnie 
przyjmują; b) przeważająca iiCz.ba (7Ŝ "o) chorych odnosi się do gru
źlicy nabytej, w której uyożna osiągnąć trwało, albo dłużej lub krócpi 
trwające polępszmio.

Z a p a l e n i e  O p ł u c n e j .  Już w r. 18S2 wypowiedział ban- 
dojj^y (Paryż) zclhute, że każde zapalenie opłucnej, powstałe skutkiem 
przeziębienia, jest pocLiodzeuia gruźliczego, i że w przeważającej 
liczbie przypadków prowadzi do gruźlicy plnc. i Statystyka autora 
wykazuje w tym względzie tylko 3°/„ przypadków rozwoju gruźlicy 
plnc na tło-zapalenia opłucnej, wob'ec czego trudno się zgodzić na 
twierdzenie Landoiizego, ~ T Ó  zresztą już Sokołowski w roku 1897 
wykazał.

N a d u ż y w a n i e  t r u n k ó w  w y s k o k o w y_c li , pro wad zące 
stopniowo do coraz większego upadku moralnych i materyałuych wa
runków żyłiowycli u poszczególnych osobników, a podkopujląęłę, skut
kiem tego odżywienie ustroju, przytzynia | i ę  w wielkim stopniu do 
gruźliczego zakażenia. I z tej tę** strony należy się zapatrywać na 
rolę, jaką wyskok odgrywa w etyologii gruźlicy.

K i ł a  sąma pntegPJg zarówno, jak  i wycieńczające leczenie 
swoiśt.e, zdołają tak daleoe zńisj^zyć ustrój, że bardzo łatwo mośte, 
uledz zakażeniu gruźliczemu, znamionującemu się w takich przy
padkach szybkim a^eiężkun przobjegiem. Z dimgiej znów strony za
znaczyli należy, że ®kie przjpadki nie wydarzają się zbyt często, 
albowiem, jak (statystyka autora w yktH ijw w  jjieSneliiik‘* ' 0.

Dr. H enryk Pisek.
M. S c h m i d t .  O h y p e re in es is  l ae l a i i l i mn itd . (ArchTo 

f .  £Bk . CA/T. T. (53, f i  4). Cierpienie to, cechujące się uporczy- 
wemi wymiotami osesków, które w koiiim prowadzą do zupejkuogj 
wyniszczenia, ręiftóe bywa tłómjiczono. Jedni, jak  Lobker i Kelir, 
s t f R ,  żę przyćzyna jest ajiatomictena, żo się ma do czynienia- z jrge- 
c^w istą  Seśnią odźwiernikaj inni, a zwłaszcza Eschericb i jego 
szkoła, twierdzą, że fe s t  to cier pienie ezypndśeiowe, wi wołane sta- 
tyS| skurczein odźwiernika. Do zapatrywania tego skłania się i aufor. 
Ż i przykTa.doru Nikolla, wykonał w jednym takim przypadku opo- 
racye ijorety (nacięcmKołądka i rozszerzenie od wewnątrz od/wier- 
n i k a 1 kleszczykami i zgłębnikami), i, jak Nikoli, osiągnął S. jak naj
lepszy wynik. £ x  jtw a n tib u s  wnosi tedy autor, żo^przwfeyną^ęier- 
pienia jest, sl^nrcz zwieracza odźwie.rnika, objaw analogiczny do 
skurczu mięśnia stornu1 (»ffi. cnnni, przy poehwicy ipaginis/nuś), lub 
m. zwieracza rzyci pray szczelinach, którego tłem anatomicznem 
może być jakaś nadżerka na błonie śluzowej w odźwierniku; kon
sekwentnie też HważjwSąfiinidt doraźne rozszerzenie odźwierniku za> 
jedynie odpowiedni sposób leczeni%-*chinn'gicznego, gdy zawiedzie 

:Systematyczne przeprowadzono leczepic wewnętrzne. Herm an.
D ocent*®  P a y r  O operac.yacli zach o w aw czy ch  n a j ą 

d rze  i p rz y ją d rz a .  (A rch iiffi. klin . Chir. T. bp* Z. 4). U eho- 
rogo, kt-óry już jedno jąĄ'ry utracił skutkiem ostrego) zapalenia, wy- 
stąpilStzupalenie w jądrźfe drągiem ’i to tak  gwałtowne, %ł, by ż?%ie 

■ ąpałić, musiano p rzy fiń jć  do opera«vi. Po odsłonięciu jądra, stwiea* 
dził P., że prżyjądrze jest zupełnie niezmienione; — chcąc jednak 
koniecznie jądro ocalić, przeciął go wzdłuż. Ropy nie znalazł, — 
wylaW się tylko z powierzchni rozkroju ni‘eco płynu surowiczego, 
mętnego, w którym znaleziony gronkowce,; — goiiykokuw nie było. 
Jądro ićftzył napowrót. Bezpośrednio po operacyi bóle ustały, go
rączka ustąpiła, a rana zagoiła się prżęz rychłozrost. W dwa lata 
po opferaeyi stwierdził fee,jądro wcfcte n i^ za n ik ło  i wydzielało 
nasienie z żywymi plemnikami. Podobnie oszuzędzająęo postępuje 
P. wobec'pewnych spraw zapalnych w przyjądrza, pozostających po 
przebytem zapaleniu rzeżąozkowom. Odsłania przyjądrzt>naeina ogni
sko i wyskrobuje zippiałe, zagęszczone ognisko ropne. Zaleca eię- 
cî Si poprzeczne. H erm an.

V . Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lek irsk ic  k ra k o w sk ie j (

Posiedzenie zw yczajne w dniu 5 czerw ca 1901 r.
Przewodniczący kdl, prnf. K. o s t a, u e c k i.
I. 1’rnlukół z pniu^edniego poffiedzmiia odczyLan , i przyjęto.
II. 1’rŻow'ffiilniczĄy zawiadamia o śmbrla ś. p kolegi Dra T o 

m a s z a  D r o b n i k a ,  Zmarłego w dniil 24 maja 1). r. i w gSŚ*t'y«ii 
słowach poduoąi Jegp zasiugi, wyrażając żal, że przedwcześnie dla 
nauki  polskiej i społeczeństwa zeszedł do grobu. Dalej zawiadamia, 
ze wystał telegram d i  Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu, któ
rego członkiem był zmarły, z wyrazami serdecznego współczucia,

Obttcui stojąc wysłuchali przemówienia.
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III. Dalej zawiadamia przewodniczący o udziale delegatów To
warzystwa lekarskiego w Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze.

Przyjęto do wiadomości.
IV. Kol .  K ę d z i o r  przedstawi) chorą z rozpoznaniem klini- 

czuem C holan i/itis  chron ica , leczoną wielkiemi dawkami oliwy stoło
wej, która ma działać żólciopędnie, z wynikiem zadowalniającym (prze
znaczone do druku). W dyskusyi Kol .  H i r s c h  jest za podawaniem 
oliwy w tych przypadkach i to nie tylko p e r  os ale i p e r  rec lu m  i 
omawia przypadek z własnej praktyki, leczony oliwą, który jednak 
skończył się zejściem śmiertelnem.

V. Dalej przedstawił Kol .  K ę d z i o r  dwa przypadki ciężkiej pa-, 
daczki u kobiety i ucznia, liczących po lat 19. U obu tych chorych 
choroba trwa od przeszło '2 lat, z napadami co 2 —3 dni, a czasami 
nawet kilka napadów dziennie. Leczenie bromem z początku zmniej
szało liczbę napadów, później jednak poczęły się pojawiać częściej 
i o większem nasileniu, co skłoniło do zastosowania sposobu F l e c h -  
s i ga ,  zmodyfikowanego przez Z i e h e n a ,  mianowicie podawano ma
kowiec od 0.15 do 0.90 y»-o d ie , stosując równocześnie kąpiele od 
24—17° R. przez 10—3 minut, a na wewnątrz podając kwas solny 
w rozczynie 1.5 grm,, na 200 wody, 3 łyżki dziennie. W 52-gim dniu 
leczenia podano 6 grm. następnie 7 i 8 grm. p r o  d ie  mięszanki bro
mowej. Po miesiącu musiano zmiejszyć dawkę bromu do 3 grm. dzien
nie z powodu wystąpienia objawów zatrucia. W czasie podawania 
makowca liczba napadów nie zmniejszyła się wcale; z chwilą podania 
bromu napady ustąpiły przeszło na miesiąc, poczem zaczęły się poja
wiać mniej więcej raz na tydzień, znacznie słabsze od poprzednich. 
Władze umysłowe u obydwu chorych poprawiły się, usposobienie stało 
się weselsze, a chora pozbyła się astazyi i abazyi, jaką okazywała 
w chwili przyjęcia do kliniki.

Sposób ten można polecić w przypadkach ciężkiej padaczki, gdy 
samo leczenie bromem nie przynosi dostatecznej poprawy. W czasie 
leczenia winno się pilnie zwracać uwagę na zachowanie się ciężaru 
ciała, tętno, liczbę oddechów, siły i na przewód pokarmowy ( s tr e s z 
czenie -własne).

Kol .  B u z d y g a n  jest wielkim zwolennikiem podawania bromu 
w dużej ilości w czasie, gdy napady coraz częściej się pojawiają; ró
wnież po napadzie należy, zdaniem jego, podawać brom w dużej ilo
ści; objawów ubocznych nie spostrzegał w swej praktyce, Brom na
leży podawać później, gdy napady stają się coraz rzadsze, całenń la
tami; choć wtedy wystarczy podawać go już w ilości małej. Opisuje 
przypadek z własnej praktyki, leczony tym sposobem z wynikiem 
względnie pomyślnym; przez 3 lala chora była wolną od napadów.

Kol .  S u r z y c k i  z własnego doświadczenia na chorych miał 
sposobność przekonać się o skuteczności leczenia metodą F l e c h s i g a .

W odpowiedzi koledze B u z d y g a n o w i  kol. K ę d z i o r  zazna
cza, że lani-, gdzie napady są rzadsze, niepodawałby tak długo bromu. 
Kol. S u r z y c k i e m u  odpowiada prelegent, że według jego doświad
czenia korzystny wynik leczenia trzeba, przypisywać raczej bromowi, 
niż makowcowi; makowiec nie wywiera tak korzystnego wpływu,  jak 
to inni opisują.

VI. Kol. Dr K w i a t k o w s k i  demonstrował dwa przypadki cho
robowe: 1) typowy przypadek wiądu rdzenia pacierzowego, u któ
rego nadzwyczaj obrazowo spostrzegać można było opisane przez Ba
bińskiego charakterystyczne 3 okresy ruchowe, występujące podczas 
podnoszenia się chorego z położenia leżącego w siedzące, jak również 
wybitne i bardzo znaczne opóźnienie w przewodniclwie czuciowem. 
którego krzywą, wykreśloną przez kol. Zanietowskiego młodszego, za
pomocą przyrządu jego własnego i E.\nera pomysłu, równocześnie przed
stawił;

2) Białaczkę u mężczyzny z niezwykle dużą śledzioną, wciska
jącą się niemal w miednicę małą i preparaty krwi, wszystkie robione 
przez kol. W i l c z y ń s k i e g o ,  z trzech odrębnych postaci białaczek, 
spostrzeganych w ostatnim czasie w klinice lekarskiej, a mianowicie: 
dwóch białaczek przewlekłych, jednej tzw. obecnie białaczki szpikowej 
( m ye la em w ) ,  drugiej gruczołowej (h /m p h a en iia )  i jednej białaczki gru
czołowej ostrej.

Ten ostatni przypadek tzw. białaczki gruczołowej ostrej, dał de
monstrującemu sposobność do wyrażenia zdania, opartego na wyniku 
dokonanej nekroskopii, (nieznacznego tylko stopnia powiększenie gru
czołów, zupełnie krwawy szpik kostny) i przedstawionych ze szpiku 
tego preparatów, zawierających same limfocyty, że najnowsze zapatry

wanie, dowodzące wspólnego szpikowego pochodzenia wszystkich po
staci białaczek, ma bardzo dużo za sobą prawdopodobieństwa ( s tre 
szczen ie  w łasne).

Kol. C i e c h a n o w s k i  nie sądzi, aby przypadek kol. K w i a t 
k o w s k i e g o  mógł służyć na poparcie wspomnianej teoryi, ponieważ 
sam kol. K. podaje, że przy sekcyi prócz zmian w szpiku znaleziono 
zmiany w gruczołach limfatycznych.

Po odpowiedzi kol. K w i a t k o w s k i e g o  kol. C i e c h a n o w 
s k i e m u ,  zabrał głos kol. prof. K o r c z y ń s k i  i podniósł, że spostrze
gał przypadek białaczki ostrej, gdzie gruczoły bardzo nieznacznie się 
powiększyły, a przy sekcyi stwierdzić można było, że najbardziej po
większone były krezkowe. Cały przebieg za życia odpowiadał ostrej 
limfemii, śledziona była bardzo mało powiększona, utrzymywał się 
stan gorączkowy, przy raptownem zmniejszaniu się ciałek czerwonych; 
największe zaś zmiany były w szpiku kostnym, który był zupełnie 
krwawy.

Kol. C i e c h a n o w s k i  przeciwstawia temu przypadkowi przy
padek liinfemii podostrej ze szpitala św. Łazarza, sekeyonowany w Za
kładzie anatomii patolog., a który zdawał się raczej całym obrazem 
anatomicznym i klinicznym potwierdzać zapatrywania Ebrlicli-Lazarusa.

VII. Kol. K ę d z i o r  przedstawił preparaty z nadnerczy chorego, 
zmarłego z powodu choroby Addisona, zawierające prątki gruźlicze.

VIII. Kol. G l i ń s k i  demonstrował mięsaki, usadowione w oko
licy dolnej części jelita grubego, szerzące się głównie w obrębie błony 
podśluzowej i omówił zmiany anatomo-patologiczne i objawy kliniczne 
za życia zmarłej.

IX. Kol. C i e c h a n o w s k i  przedstawił i omówił preparaty z przy
padku pierwotnego ropnia w niewielkim, częściowo zwapiiiałym gru- 
czolaku gruczołu tarczykowego. Ropień ten przebił wazką przetoką 
przez torebkę gruczołu, poczem powstała ropówka (phleipnone) na szyi, 
którą operowano. W miesiąc potem, gdy sprawa na szyi zdawała się 
już być wygojoną, wśród pozornego zdrowia wystąpiła gorączka, bóle 
głowy, w końcu bezprzylomność. Po 4 dniach zejście śmiertelne, a przy 
sekcyi znaleziono, prócz wspomnianego ropnia, zapalenie ropne opon 
mózgowych. W ropie z ropnia i opon wykazano paciorkowce.

Na tem posiedzenie zakończono.
D r. W ła d y s ła w  Z yd ło w icz , sekretarz doroczny

VI. Stosunki sanitarne w Sławonii -i Kroacyi, skre
ślone na podstawie dzielą Dr. Izw Ziroucića.

Królestwo Kroacyi i Sławonii, należące do krajów 
korony węgierskiej, posiada od roku 1868 własną autono
mię. W ewnętrzna administracya, sądownictwo i oświata 
znajdują się we własnym zarządzie krajowym. Finanse i 
handel są podporządkowane odpowiednim ministerstwom 
w Peszcie. Język urzędowy jest jednak we wszystkich, a 
więc i w urzędach wspólnych, kroacki. Nawet w kroackiej 
obronie krajowej językiem  urzędowym i komendy jest kro
acki. Na czele kra ju  stoi zupełnie samoistny ban, zastępca 
cesarza. W łasny sejm jest prawodawczym w wspomnianych 
wyżej 3 zakresach rządzenia. Kraj podzielony jest na 7 ko
mitatów, te znów na 79 powiatów. Najwyższym urzędni
kiem politycznym z pierwszych jest wielki żupan i podżu- 
pa.n (lekarz: fizyk komitatski), w drugich — naczelnik po
wiatu, starosta (lekarz: powiatowy =  Bezirksarzt).

Kraj sam z wejrzenia przypomina bardzo Głalicyę. 
Tylko klimat o wiele łagodniejszy. Mieszkańców liczy Kro- 
acya około 2 ,/ 2 milionów na przestrzeni 43 tysięcy □  k i
lometrów, Kroatów (wyznania kat.) i Serbów (schyzmaty- 
ków). Inne narodowości są w bardzo małej ilości.

Lekarzy posiada Kroacya około 500, z których przeszło 
100 praktykuje w Zagrzebiu. Między pierwszymi jest 70 
wolno praktykujących; wszyscy inni są na posadach pań
stwowych lub gminnych.

Ponieważ Uniwersytet w Zagrzebiu (od r. 1874) nie 
posiada W ydziału lekarskiego, przeto lekarze tutejsi odby
wają nauki lekarskie w W iedniu lub Gracu. Dzięki jednak 
ofiarności publicznej kraj posiada fundusz, wynoszący obe
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cnie przeszło milion koron, k tóry  umożliwi otwarcie W y
działu lekarskiego w niedalekiej przyszłości.

Ogniskiem życia duchowego tutejszych lekarzy jest 
miesięcznik „Liećnicld V iestnik“, wychodzący od lat 22 
nieprzerwanie pod redakcyą Dr. Caćkovića, dzielnego chi
rurga i niezmordowanego pisarza. Pomieszcza on prace ory
ginalne tutejszych lekarzy i wyciągi, przeważnie z prac le
k arzy  słowiańskich. Jestto organ Towarzystwa lekarzy kro- 
ackieh, liczącego 25 członków honorowych, 8 koresponden
tów i 420 zwyczajnych. Z Polaków członkami honorowymi 
są profesorowie: E d w .  K o r c z y ń s k i ,  R y d y g i e r  i B u j 
wi d .  Zadaniem tutejszego Towarzystwa lekarskiego jest 
oprócz wymiany zdań na polu zawodowem, podniesienie pi
śmiennictwa lekarskiego, złożenie funduszu dla wspierania 
kolegów niezdolnych do pracy, oraz wdów i sierot po le
karzach.

Stosunki osobiste lekarzy urzędowych, ja k  również 
służby zdrowia w gminach, miastach i szpitalach, reguluje 
ustawa z r. 1894: a) lekarzy miejskich jest 51 w 36 mia
stach i miasteczkach. Stolica kraju, Zagrzeb (po kroaclcu 
Zagreb), ma tizyka miejskiego i 4 lekarzy dzielnicowych 
miejskich. Większe miasta mają 3 lub 2, miasteczka jednego 
lekarza miejskiego, h) Nadto kraj jest podzielony na 170 
gmin sanitarnych. W  tych pełnią służbę lekarze gminni 
(podobnie ja k  w Galicy i lekarze okręgowi), c) Lekarzy powia
towych jes t 79. Wioski, położone naokoło siedziby powiatu, 
tworzą też 1 gminę sanitarną i w niej służbę zdrowia pełni 
oprócz swoich właściwych czynności, lekarz powiatowy. 
d) Siedmiu lekarzy komitatowyeh sprawuje naczelną wła
dzę sanitarną w komitatach, e) Kierownikiem służby zdro
wia w kraju  jest protomedyk. referent sanitarny bana.

W ładza komitatu rozporządza specyalnym funduszem 
•zdrowotnym, z którego pokrywa się wszelkie wydatki, ja 
k ie  urząd zdrowia za sobą pociąga, jak  płace lekarzy, bu
dowa szpitali, wydatki w czasie epidemii itd. Do funduszu 
tego wpływa 2 1/2°/0 podatku gruntowego, regularne datki 
poszczególnych gmin, darowizny, kary  za przestępstwa prze
ciw zdrowotności i t. d. W ażną i naśladowania godną jest 
ustawa, która mówi: „Jeżeli lekarz (nawet prywatny na we
zwanie władzy) wskutek czynności w czasie epidemii 
umrze, lub wskutek przebytej słabości straci zdolność do 
pracy, należy się mu. a względnie wdowie, jakoteż siero
tom, taka płaca, jakgdyby służył państwu 40 la t“.

Płaca lekarzy gminnych wynosi 1000— 1500 koron i 
200 k. na mieszkanie. Drugie tyle przynosi zwykle pra
k tyka prywatna i komisye. Lekarze powiatowi pobierają 
1600— 2600 kor. i 400 k. na mieszkanie. Fizycy komita
towi 2400 do 3200 k. i 600 k. na mieszkanie. Drugie tyle 
przynosi lekarzom rządowymi praktyka, a względnie ko
misye.

W  obecnych stosunkach nie-Kroaci posad rządowych 
nie otrzymują. Przy wszystkich głównych urzędach, jako  
organa doradcze, funkeyonują komisye zdrowotne, a więc 
przy urzędach gminnych, miejskich i komitatskich.

Do komisyj tych należą: urzędnicy polityczni, lekarze 
rządowi i prywatni, weterynarze, budowniczowie, inżynie
rowie, księża, radcy miejscy i t. d. F unk cym te przy wła
dzy centralnej sprawuje krajowa Rada zdrowia, składająca 
się z 12 członków zwyczajnych. należących do zawodu le
karskiego (dyrektorzy i prym aryusze szpitali, lekarze p ry 
watni, rządowi, miejscy' i t. cl.), i 18 członków nadzwyczaj
nych z grona prawników, aptekarzy, chemików, weteryna- 
rzy. W szystkich mianuje han na 5 lat. Działalność tej 
Rady zdrowia podobna jest, ja k  w Galicyi.

Kroacya posiada następujące szpitale:
1) Sióstr miłosierdzia w Zagrzebiu 400 Józek, 12 lekarzy
2) Braci miłosierdzia publ.  w Zagrzebiu 460 » 8 »
6) Sióstr miłosierdzia w Zemunie- 200 » 2 »
4) Funda yjny w 0-sieku (krajowy) 600 > 4 »
5) Krajowy w Pakracu 120 » 2 »
6) Miejski w Karlowcach 250 » 2 >

7) > » Varazdim'e 96 Józek J lekarz
S) * » Koprivnicy 90 > 1 >
9) > » 8issek 100 1 >

10) » Zeng !2 > 1 5
11) » » Pożoga 44 2* 1
12) » » Bródzin 40 1
13) > Peterwardeinie 44 1 *
14) i> » KarloYci 25 » 1
Jo) Okręgów y w  Milrcwicy loo » 2 lekarzy
Jfi) » » Vinkovcach 80 2
17) KomiUitowy w Gospic 80 » 1 lekarz
18) » » Ogulinie 120 » 1
19) » Petrinji 60 > 1 »
20) » » Glinie 35 > 1 >
31) » Nowej Gradiśne 76 1 »
22) > » Belovarze 100 2 lekarzy
23) » Dugaresie 40 » 1 lekarz
24) Gminny w Vukovarze 45 S> 1 »
25) > > Rumie 22 » 1
26) D » Goricy 40 » 1
27) br. Krdody w Nowym Maroni' 14 1 »
28) Prywatny w Viroviiicy 4 » 1 >
29) Dworski w Daruvarze 8 1 >
30) Fabryczny w Beliśće 21 » 1 *
31) Robotników w Yrbauje 30 » l »
32) Sióstr ni iłosierdzia w Diakowo to B 1 »

Razem . . 3099 łóżek B9 lekarzy

Nadto bogatsze i większe gminy posiadają urządzone, 
a niniejsze miejscowości budynki zarezerwowane na wypa
dek epidemii.

Krajowy zakład dla obłąkanych w Stenjewcu mieści 
500 łóżek, około 100 osób służby, robotników i 3 lekarzy. 
Jest on zawsze przepełniony i zachodzi wielka potrzeba dru
giego podobnego zakładu. Roczne utrzymanie Zakładu wy- 
wynosi około 150 tysięcy koron. Tak’ tu. ja k  i w niektó
rych  większych szpitalach, daje się bardzo uczuć brak sy- 
stemizowanycb lekarzy. Płace lekarzy szpitalnych, stosun
kowo do wymagań pod względem pracy umysłowej i fizy
cznej, są nader nędzne. Prym aryusz pobiera 200, sekunda- 
ryusz 100 koron miesięcznie.

Krajowa szkoła akuszerek, połączona ze szpitalem dla 
położnic w Zagrzebiu, kształci rocznie 60 akuszerek. Po
rodów odbywa się około 300 rocznie. Służbę lekarską pełni 
dyrektor zakładu i profesor szkoły, jakoteż jeden asystent. 
Ten ostatni zmienia się co pół roku. Cały kraj posiada około 
400 akuszerek na posadach.

Nadto posiadamy w Zagrzebiu zakład dla głuchonie
mych i dla ociemniałych.

Od roku 1895 istnieje tu krajow y zakład dla wyra
biania limfy szczepiennej. W  roku 1900 dostarczył ten 
zakład limfy dla 300.000 szczepień.

Szpitale, ja k  i wyżej wymienione zakłady, odpowia
dają w każdym kierunku wymaganiom zdrowotnym i le
czniczym.

Kierownicy szpitali i prymaryusze są zawodowo wy
soce wykształceni i rutynowani lekar. e, należący przewa
żnie do nowej generacyi. Między nimi jest wielu specyali- 
stów. I tak: chirurdzy: Dr. W i k e r h a u s e r  i Dr.  K a 
r o l  S c h w a r z ,  dalej Dr. F i s c h e r .  Dr.  ć a ć k o v i e ,  Dr. 
C u 1 u m o v i ć i Dr. B a r k  o v i ć. In terniści: Dr. R a k  o v a o, 
Dr. K o s i r n i k  i Dr.  K i s e l j  a k ;  speeyaliści chorób nerwu- 
wych: D r. G u t s c h y  i Dr. Z i r ovći ć .  Okuliści: Dr. M u s u -  
l i n ,  Dr.  L u s i c - M a t k o  v i ć  i Dr.  R e c h  n i t z e r  a specya- 
lista chorób skórnych i wenerycznych: Dr. M a s e k .  Gine
kologowie: Dr. O s k a r  W e i s s .  Dr.  M a l e c  i prof. L o b- 
m a y e r .  B akteriolog: Dr. J o a n o v i ć .  Chemik lekarski: 
prof. B o § n j a k o v i ć  i t. d.

Północno-zachodnią część kraju stanowi ziemia uro
cza pagórkowata, obfitująca w liczne zdrojowiska, do któ
rych zaliczamy 1) A k r  a to  t e r  m y : Krapińske toplice, Stu- 
bićke toplice, Sutinsko, Sv. Jelena, Slavetić i Leśće. 2) T e r 
m y  s i a r c z a n e :  Varażdiske toplice i Smrdeće toplice. 
3) S z c z a w a  a r s e n o  w o - ż  e 1 az  i s t a: Fużine. 4) K ą 
p i e l e  m o r s k i e :  B ak ar,.1 Kralj evica, Cirkvenica, Selce, 
Novi, Senj i Karlopag; 5) dalej na południowym wschodzie: 
Topusko Akratoterma z 50° wodą; 6) a w końcu jeszcze



dalej na wschód, tj. w Sławonii, c i e p l i c e  j o d o w o - w ą ^  
do we:  Lipik i tuż obok: 7) D aruyar c i e p l i c e  ż e j a z i -  
s t e  i nieco na południe: S j Ł i k r a t ó t e r m . a  Velika i Val- 
yovo. 9) W yborne s z c z a w y  O b f i t u j  ą c e  w k w a s  w ę 
g l o w y  w jainnica, Lasifcja, Apatovac i Strekoyac.

Kroaeya i Sławonia posiadają własną farmakopeę i 
własną taksę leków. W szyscy właściciele aptek wraz z sa
moistnymi prowizorami tw'orzą gremium. Prezes jfist nad
zwyczajnym członkiem krajowej Rady zdrowia. Nadto wielu 
lekarzy w mniejszych miasteczkach posiada apteki Łanowe. 
Od r. ”1896 urządzono w Zagrzebiu zakład chemiczno-ajia- 
Htyczny. przystępny dla rozbiorów z urzędu i dla prywa
tnych.

W szystko prawie, <?o dotychczas Uczyniono na polu 
higjeiry i zdrowotności, uczynił kraj sam, względnie władza: 
tylko tu i eFwdzie napotkać możnalplady dobroczynności pry
watnej.

Zakładów dla podrzutków i dzieci nieprawego łoża 
niema, jakkolw iek potrzeba ich czuć się daje bardzo.

W ydatki k ra jow ego  strony władcy i autonomicznej wy
nosiły w r. 1900 i SE® miliona koron. Z tegHj przypada na 
Qele sanitarne pół miliona,, -pprócz płac lekarzy urzędników 
i służby, opłacanych z innych ętąiów. Kasy dla chorych tu 
istnieją i przynoszą ni,estety wielką Szkodę materyalną dla 
lekarzy.

Ludność tutejsza zajmuje się chowem, .bydła i rolnic
twem: lekarza wzywa się tu rzadko, jednak stosunkowo ma 
przecież więcej do niego zaufania, niż u nas w Galicyi. Pu
szczania krw i i „leków, ćudciwnych“ nie zdołano jeszcze wy
korzenić.

Ludneść wiejska żywi się oprócz ziemniaków jarzy 
nami strączkowemi, mięsem wieprzowem. baramiką i koziną. 
W bogbltsfśych okoli oacb piją wieśniady opręćz wódki (śli- 
*wowicy>)t>ttakże wino i piwo. Chłop krpacki żeni się bardzo 
często już przed 110 rokiem >ży(dą^ tak,, żtasłużba wojskowa, 
która w tym  kierunku nie stawia przeszkód, często prze
rywa młodej parze miodetwe miesiące. Bardzo dużo wieśnia
ków wędruje w celu zarobku do Ameryki: wychodźcy po
syłają co roku do domu znaczne zasiłki. W ielka [Stosunkowo 
liczba* ludności wędruje do Ameryki, ażeby już nigdy nie 
wrócić*: Nie tak  trudność i zarobku w kraju, ile obiecane góry 
złotodajne wabią do^wychodźtwa.

Z Chorób nagminnych największą plagą kra ju  jest 
jaglica. W  niektórych okolicach choruje na nią 0'5'2%. fb 
jest mt 10,000 mieszkańców 52. Rząd krajow y czynił i czyni 
bardzo dużo w kierunku zapobieżenia i leczenia; lekiffze 
powiatowi i gminni objeżdżają.-.!} tygodniowo zakażone
wioski i poddają ludność spoistemu leczeniu. Osobny lekarz, 
okulistite kieruje całą ęprawią, objeżdża zakażone okolice i po
ucza lekarzy: I i  *'*, 1 1 ‘ . , , ‘ •

Śmiertelność w błonicy spadla w ostatnich latach z 60% 
ną 11 %, dzięki ^tósówaniu surowicy przeoiwbłoniczej Beb- 
ringa. W  okolicach nad Dunajem, Słiwą i D raw ą ludność 
cierpi bardzo na zakażenie zimnicze.

DurlJbr-zuszny zdarza się tyłka, sporadycznie. Uwagi 
godne są późne następstwa kiły  pód nazwą „Skrljeyo“. Na-§ 
zwa ta pótJhodzi od wioski w okolicy Bakaru (Buccari) na 
wybrzeżu kroackiem, gdzie choroba ta zniszęayla całą oko
licę i ztąd się aż w okolicę fltośni d wzdłuż wybrzeży Dal- 
macyi od wieków rozprzestrzeniła. Są to tpzJjpnJPzęd(Ę kilaki 
"zapalbe, któr^ niszczą przeważnie’ policzki i nos, ale wystę
pują i na1 innych częściach ciała' w podobnej postaci, jako 
rozległe rany skórne, .próchnica kijgei. wreszcie wysokiego 
stopnia niedokrewność, wyniszczenie i ostateczny uwiąd, 
prowadzący do śmierci. Systematyczne leczenie przeciwki- 
łowe, połączone z dobrem odżywianiem, ^w ałcza tę ciężką 
chorobę, którą, Bogu dzięki, z każdym dniem rzadziej się 
zdarza.

W  ostatnich latach stwięrdzAno kilkadziesiąt przypad
ków •rumienia lom bardzkie|‘o (pplagra). TH-. J. K.
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5B . III. Zjazd lekarzy i orzyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zeslawil

Dr. P. K u 6 e r a.

S <ik  c y  a 1 e k ju r  s k  a.
(Ciąg dalszy).

7. Docent L. H a j h o y ę c  (P ragal K ilk a  za g a d n ień  sp or
nych w za pa lip waniu n a  n erw icę u razow ą. Twierdzenia 

Kroje, oparte na podstawie piśuiionnietwfli 12 własfrych przypadków, po
daje. prftlegont w form® następującego stiBJaSięnia.: nazwy „nerwica 
urazowa," nie należy odrzucać; ^ s t r ^ g f c iy  ją  dla chorob*czyśtos?zyn- 
itaićiowyrli lub dynamicznych, dla których brak nam dotąd pod 
kładu anatomicznego. Objawy przedmiotowe nerwicy urazowej, na 
których obok .objawów podmiotowych i zasługujących na zaufanie 
wywiadów opiesa się nasze rozpoznanie, zgadzają się z objawami 
znanych nerwic i neuro - pzythóz (neurąsm enia , kysteria , hj’pg.Ą 
chondrięL, melancholia , e-piłepsia). DlSago więc wartość pojedyn
czych objawów jest w nerwic^ urazowej takasailia, jak  i w tych 
ostatnion. Żadnych objawów przedmiotowym, E ch u jący ch  li tylko 
iie ry ite  urązową, niema. Gboe zdarza się udawanie ze strony cho
rych to przecież jest. ono rŻadkiem, i trzeba jo odróżnić od prze
płukania chorych przy opisie swych pojedynczych objawów podmio
towych. Okłamanie lekarza doświadczonego jest wprost wykluczone. 
Do wykrycia symulantów i do ogęnienia pojedynczych objawów7 naj
lepiej nadaja-;Się zakłady i szpitale; lekarz atoli nigdy nie powinien przy
stępować Kio badanjd chorSgolz jMye&Ł|niem. Przy badaniu należy 
zwraeąć uwagę z jeduej stiony ua kilżne, choćby nawet nieznaczne 
zranienie, (dające się często dopiero zapomocą roentgenografii wy
kryć), z drugiej zaś strony trzeba inicć pa uwadze, że bolesność 
(przy ncis^i)%iiiektórych miejśe, oraz przytuyezeniłi -pewnych mięśni 
mogą naprowadzić na'm yśl o zmianach orgaftiic&nyeh danegd miej
sca. I tak jn i dziś wyocłiiębiiih się w iłerwicy urazowej pewna jej 
posjEjeL cechującą się nieruchomością, kręgosłupa. Rokowanie w tej 
chorobie ja^L przy  odpowiedniem leczeniu niezłe. W  razach, gdzie 
od decyzyi je ia rza  S P ^ ro z s tr z y g n ię c ie  sporów o zabezpieczenie 
poszkodowanego i t. d.. i gdzieH Saar^aie jeSt pewny rozpoznania, 
najlepiej wyrazić tfbwarcie tgnonamtts i przypomnieć chlebodaifia 
iż wyżej niż nauka stoi — ludzkość.

% . -Dpceiit 1,. S y l l a b a  (Praga). O wzajem nym  stosu n k u  
między rozpadem a l iow otw orzen iem  k rw in ek  czerwonych  
w iliedokrewiLOŚci z łośl iw ej.  ..Wykrycie bilirnbiuy w surottjćy 
krwi w pięciu przypadkach nieilokrewności złośliwej, micŁo w ykry je 
wolnej hemoglobiny w jednym z ty cli przypadków, zmusiły już da
wniej autora do zapatrywania, że punktem w yjęła  choroby Bier- 
mera jest rozpad krwinek czerwonych. W obecnej p rare  chodzi 
autorowi o yrykryęie przyczyn owej zgubnej „e?ytro-cyto-ijtsis". 
Do rozwiązania fego™agadntehia obrał on drogę doświadczalną. W i
dząc bowiem, iż cały szereg objawów klinicznych przemawia za 
toka.omtoznem pochodzeniem choroby Biermern,, podawał S. psom 
znane zkądinąd tru.cizny, działaj^cB^na krew, w celu wywołania po
wolnej'toksomii. .uzcciy-wjścae udało mu się w jednej sferyi doświad
czeń wywołaj tiężką niedoki cwność, pi zabiegającą z żółtaczką, bili- 
rabiiniryą, względnie nroliilinuryą, dalej z typowem zaliarwieniem 
narządów wewnętrznych, z obrzękiem śledziony i zaczerwienieniem 
szpiku kostnego. W drugfej zaś seryi .naodwrót nastąpiło wzmoże- 
n f i1 ciałek czerwonych z równoczesriem zabarwieniem narządów we
wnętrznych, względnio bilirnbinnuyą i wyraźnym odczynem1 ze1 strony 
uąitządów krwiotwórczych. Przytem jednak u zwiefżąt pierwfflij se- 
ryf, spostrzegał niekiedy w przebiegu choroby pomnożenie liczby 
krwne.k czerwonych, w drugiej zaś przeciwnie wydarzały się waha
nia in m inus. Zjawisko to tlórnączy autor walką między liemolizą 
i hemopoiezą. Jeżeli rozpad bierze górę, zinuiejsza ,się ilość krwinek 
i barwika krwi; jeśli zaś przeważa Cżynupać krwiotwórcza, zwiękęza 
sięćzawS.rTość obu. Zależnie od tęgo, która z tych czynności zwy
cięży na stałe, E tajo się zwierzę niedokrewne, albo też krwiste (ple-
torjczno).

.Tcgt rzeczą wysorffi paradoksalną, iż tensam czwmik, który 
nise&zy ty;sjące krwinek czerwonych, jest w stanie pomimo tego wy
wołać i krwistosć (pletorę).*- Widocznie heinoliza sama prz^z, się jest 
czjniiiikieiii drażnią&ym dla nwządów krwiotwórczych, obefcnoś^K ^ 
wytworów rozpadowych we krwi jest bodźcem dla nich.

Wniosek ten wyjaśnia nam odrazu dużo niejasnych spraw 
w obranie choroby Biermera. Wytłómaczy on nam łatwo dziwne 
nieraz zwroty w przebiegu choroby Biormora; nagłe i znaczne po
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większenie ilości krwinek czerwonych i hemoglobiny. W.teijy pojmu
jemy także działanie ai;szeniku i najnowszą terapię tej choroby, ża- 
pomocą hemolizy, które przecioż, tak jedno jak  i drugie rozpuszczają 
krwinki czerwone in  vitro.

Jeśli słusznem jest twierdzenie Anschtitza, iż moczówka (dia- 
botes) bronzowa ostatecznie powstaje z powodu rozpadu ciałek czer
wonych k rw i, wtenczas dałoby się wytłómaczyć na podstawie do
świadczenia autora, dlaczego dotąd w Rej chorobie nie znaleziona 
rażącego jakiegoś zmniejszenia krwinek, ani hemoglobiny, le.SiJfa- 
czej ich pomnożenie. Z tegoby wynikało, iż w klinice spotykamy się 
z hemoliząJ przebiegającą Ą l  ż niedokrewnością, <0 z krwistością; 
do pierwszej należałoby zaliczyć; niedokrewność złośliwą, do drugiej 
moczówkę (diabetes) bronzówą i t. zw. liemochromatozę. Właściwa 
prarEśzyna obu miałaby swe ostatbezne- źródło w przewlekłem zatru
ciu krwi. „

Zapatrywanie to, według którego wzmożony rozpad krwinek 
czerwonych może wśród pewnych okoliczności sprowadzić podrażnie
nie narządów krwiotwórczych i krwistość (pletorę), znajduje ana
logię i w innych gałęziach patologii ogólnej. Jałk n. p. zwiększona 
praca mięśnia sercowego przy wadach sćffia wywołuje przerost serca 
i wyrównanie następstw zaburzonego wyrównania (kompenzacyi). 

® edostateczno przewietrzanie płuc przy zwężeniach krtąni prowa
dzi przez t. zw. „Selb^tsteuerung des Athmens11 do oddechów głęb
szych, niż w warunkach zwykKeh. We wszystkich tych przypadkach 
istniejąca sprawa chorobowa stara się, ile się dą, regulować zmie
niono stosunki i ratować ustrój od zguby. Należy więc taka samo- 
regulacya zmienionych stosunków wo krwi przez liemolizę do zja
wisk t ekologicznych doniosłej wagi. (Ciąg dalszy nąstąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.
K ra k ó w , dn . 25 lipea-

— Redaktor główny nPrzeglądu“ Dr. Kwa.śnicki, wy
jeżdża na kilkotygodniowy wypoczynek. Aż do powrotu 
zastępować go będzie w redakcyi Prof. Dr. Cieclnuiowski 
(Wielopole 4).

— Ś. p. Dr. Buszek przekazał testamentem swąj ' higięniezno- 
lekarski księgozbiór Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu.

— Komitet gospodarczy XIV międzynarodowego Zjazdu lekar
skiego w Madrycie wezwał prof. Hlavę do utworzenia czeskiego na
rodowego komitetu. O komitecie polskim jakoś dotąd me słychać.

— >'Jasopis lekaru ćeskyc.h* uskarżą się, że na lecznicę dla 
suchotników zebrano w Czechach dotąd tylko 13.000 koron. Istotnie 
to niewiele, a jednak przecież więcej, niż w Galicyi.

— Poraź pierwszyi ptrzymały niedawno w Niemczech, miano 
wicie w Halle, dyplom lekarski dwie kobiety, pp. Klausner i von 
Leyden.

— Równouprawnienie kobiet-sluchaczek nastąpiło w uniwersy
tecie w Helsingfors.

— Amerykański milioner Carnegie ofiarował uniwersytetom swej 
ojczyzny, Szkocyi, nieprawdopodobnie olbrzymią darowiznę, bo nie 
mniej, jak 40 milionów marek. Dochód z połowy tej kwoty przezna
czył na udoskonalenie środków naukowych w wydziałach lekarskich 
i przyrodniczych (budowa i wyposażenie pracowni, zbiorów, bibliotek, 
tworzenie nowych katedr, zasiłków, stypendyów itd.). Dochód z dru
giej połowy daru posłuży na stypendya dla słuchaczy szkockich 
wszechnic.

— Pisma lekarskie niemieckie nawołują do ostrożności w do
świadczeniach z promieniami Rontgena, a to z powodu Ąmierci fizyka 
Clausena w Berlinie, który przy tych doświadćzeniach odniósł uszko
dzenia skóry na ręce, w następstwie zaś zmarł wkrótce pomimo od
jęcia chorej ręki, Ostrzeże-nie to pism niemieckich nie jest zbyt jasne;

prawdopodobnie przyczyną groźnych następstw uszkodzenia s łó ry  było 
chyba przypadkowe zakaźne powikłanie.

R edakcya o trzy m a ła : R e n ck  uJDeber die functionellen Ergebnisse, 
nacli Operationen am Magen bej Ulcns und gutartiger Pylorusstenose. 
Odb. z >Mittheil. aus d. CDenzgebieten der Med. u. Chir.* Tom 8. Zesz. 

bb <f901 P u ł a w s k i  A.: 1) Nowe prądy w terapii chorób nerwowych 
(odb. z >Gaz. lek.c). 2) Spflwozdanie lekarskie z zakładu leczniczego 
w Nalęczowiei 3) Przyczynek do historyi rozwoju naszych miejscowo
ści leczniczych. [Nałęczów]. (Odb. z »MSdycyny«). M a l e w s k i  Br.: 
51 przypadków choroby Basedowa, spostrzeganych w Zakładzie Nałę
czowskim (dto). Uh m a :  Popęd płciowy i niektóre jego izhoczenia. 
Lwów-Warszawa 1901. K r o k i e w i c z :  Przyczynek do nauki o tętniaku 
aorty. (Odb. z »Gaz. lek.*)..

M ianow ania i odznaczenia: Prof, Grgser przenosi się z Rostoeku 
do Erlangen na miejsce v. Hąmekego. Prof. Gtilewicz z Charkowa mia
nowany protesMem chemii lekarskiej w Moskwie; tarhże mianowany 
pnwąęu-om anatomii Doc. Karusin. Dr. Monnier mianowany profeso
rem higieny i medycyny sądowej w Nantes.

B ibliografia .
M ed tjcyn a . Nr. 29: O r ło  w s k i S t . . Przypadek bezpośredniego 

zranienia mostu Varola przy nieuszkodzonej czaszce. K r a u s e :  Przy
czynek do kazuistyki rzadkich przypadków przepuklin jelita grubego.

— K r o n i k a  lekcw sk-ą  Zesz. 13 F i a t a u  i Ko e 1 i c h e  11 • O za
paleniu rdzenia.

— C a s o p is  l e k a f u  c e s k y c h  Nr. 29: Ku k u l  a: O autointoxika- 
cich pfi occlusich streynich. S i n d e l a r :  Nekolik slov o intubaci
hrtanu z praxe venkovske. K h e k :  Sejieyraźedna otrava antifebrinpm.

— L a  P re s se  m e d ic a le  Nr. 56: B o n n a i r e  i De , c l oux :  Wro- 
dsŚjiiy grntzolak limfatyczny u noworodka. R a  be :  Drogi wydalania
barwika w moczówce barwikowej. H a r t m a n n :  Leffizenie nacieku mo
czowego, przetok moczowych itd. Nr. m7: D e b o v e :  O otłuszczeniu 
bolesnem. Nr. 58- C a l m e t t e :  Poliklinika przeciwgruźlicza w Lille.
P l i c ą u e :  B it! lędźwiowy i jego leczenie.

W ie n e r  k l in i s c h e  W p c h e n s c h r i f t  ;Nr. 39: S t r u b e l l :  O 
wpływie pożywienia na przebieg doświadczalnej moozuicy z dodatkiem 
uwag o dyetetydzhem leczeniu mocznicy 11 ludzi. K r a u s  R.: O rozpo
znawczej wartości swoistych strato w (w surowicach). J e l i n e k  S.: 
Rażenie piorunem i wysokie napięcie elektryczne.

— I J u n c h e n w  m e d ic . W o c h e n s c h r i f t  Nr. 29: B u c h n e r  i G e- 
r e t :  0  krystalicznym wytworze uodpornienia S i  eg  e r  t: Doświadcze
nia nad żywieniem zdrowych i chorych osesków mlekiem v. Dungerna. 
L o i n m e l :  W sprawie wytrzymałości zarazka płoniczego. B r a u n -  
s c h w e i g .  O otoku jam kości twarzy. K o r f f : O znieczulaniu sposo
bem Schneiderlina. K l a u s s n e o ; :  Przypadek lusatio claviculae sterna- 
lis duplex congenita. H o e p f l :  Spostrzeżenia chirurgiczne. S c h a n  z: 
Wyprostowywanie znacznych garbów nawykowych. S e g g e l :  Oświe- 
lanie zakładów wychowawczycli i szkól. L e n h a r t z :  Endocarditis 
septica.

— D e u tsc h e  m e d ie . W o c h & ią c h r if t  Nr. 29: L e y d e n :  Wyle
czony przypadek tężca. H e t h o l d :  CJtbry przypadki tężyą. K l e i n a :  
'Przypadki ospy w Berlinie, l l i p p i u s :  Przyrząd dó pasteryzowania 
mleka w domu. W a l d e y e r :  Topografia in^zgu. d e  L i l l e  i . l ul l i &n:  
Nowy prątek kiły.

— B e r lin e ,r  k l i n .  W o c h e n s c h r i f t  Nr. 29: N a g e l :  W sprawie 
wytaczania i przedziurawiania główki następującej. F e h r e :  Przyczy
nek do wiadomości o wiądzie. rdzenia u kobiet. H a b n :  Kilka spostrze
żeń z tegorocznego moru w Bombayu Ł[ i i  s c h f e 1 d : O zmianach 
wielo.jądrzastych leukocytów w niektórych chorobach zakaźnych. H a m- 
r n a n n :  O wybuchu moru w Kapsztadzie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. Stall. C iecliaiiowski.
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Kok XL. Kraków, p Sierpnia 1901. Xi* B l

organ Towarzystw lekarskich:

R e d a k to r  g7ów nv: D r .

I  Z zakładu sądov'o-lel<arskiego c. k. Uniwersytetu Jagiell. 

0 zębach pod względem sądowo-lekarskim.
Podali

Dl*. W incenty .Łepkowski, dpeent dentystyki i .Prof.
Dl*. Wacliliolz, dyj^ k tor zakładu.

■I. 0 uszkodzeniach zębów.
Mechaniczne obrażenia zębów przedstawiają się w po

staci zwichnięć »(1u\;>!f « i  złamań (fraotura) Rozróżniamy 
trojaki stopień zwichnięć: zwichnięcie 1-go stopnia polega 
na przląrwa.niu nerwu i naczyń u szczytu korzenia. Jeżeli 
to przerwanie) będzie zupełno, wówczas ząb obumiera, przy- 
czemj zmienia pierwotną swą barwę na ciemniejszą. Taki 
ząb obumarły poznajem t tedy po cicmniejszem zabarwieniu, 
odróżniającym |o  od reszty, tj. zębów żywych, orąz po tem,
że ząb ten będzie H ę  chwiał w swej czadzie. W otoczeniu
takidgo zęba wytwarza się łatwo zapalenie okostnej, gdyż 
drobnotfelwoJJ zdolne są wywj&łac łatwiej w tem mniej od- 
pornem miejscu objawy 'zapalne. •Uratowanie w ten spo^pb 
w y w ic h n ię te j zęba jest możliwe przez opatrunek antysep- 
tyęzny przewodu zębowego, do którego dojjtnć się trzeba 
świderkiem od strony korony. W drugim stopniu zwichnię
cia ftłegJPieffiąb przemieszczeniu albo przed, albo poza sze- 
r.ęg żęłbów istniejących. Uderzenie w Cym razie musi być, 
ją3eli zęby były dobrze osadzone* silniejsze, niż w poprze- 
dnim. Zresztą wydarza się rzadko, aby pojedynczy ząb 
uległ przemieszczeniu, częściej znajdziemy ponadto wywich
nięcie pferwszeg-b stopnia S b ó w  sąsiednich. Leczenie w tym • 
przypadku jest dłilżej trwające, bo oprócz leczenia, wymie
nionego poprzednio, trzeb# odprowadzić ząb na właściwe
miejsce i tu go ustalić zapomocą odpowiedniej maszynki, 
którą uszkodzony musi nosić przez 2— 3 tygodni. Trzeci 
stopień polega na zupełnem wypadnięciu zęba z swej osady 
w jam ie ustnej. W  tym razie można popróbować natych
miastowej replantacyi, rozumie się z zachowaniem'ostrożno
ści przeeiwgmlnych. Taka replantacyś m ow  się pomieść,
jednłrk najczęściej trzeba uważać ząb sau pełnie Zwichnięty 
za artragony i zastąpić'-**go sztucznym1. Złamanie *zęba może 
dotyczyć albo częśhi korony, albo jej całości. W  pierwszym 
razie trziłba si<?V przekonać, czy złamanie otwiera jamę, 
w której się znajduje miazgą zębowa. Mdłe odłamki, a więc 
utracenie narożnika, krawędzi zęba, odłamanie cąłjj k ra
wędzi, dadzą się zastąpić kawałkami porcelany bez naru
szenia m iazgi,'tj. bez uczynienia zęba martwym. Skoro je 
dnak raz jam a miazgi będzie otwartą, nie ski się miazga, 
a tem samem i ząb, utrzymać. Pierwszym aktem leczenia 
będzie zatrucie miąższu zęboweg# zapomocą cifcsta jjpastyi

Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n i e k i .

arszenikalnej, a następnym wyjęcie go, wyczyszczenie p rz e 
wodu i osadzenie ma ćwieczku zlptym lub platynowym por
celanowej rtmsadk* w miejsce odłamanej części korony. Te 
wszystkie- dopełnienia-odbitych kawałków korony,i jakkol
wiek na razie wyglądają efektownie, jednak nie zawsze 
trwale się trzymają, albowiem załeżnem to jest od możliwo
ści dokładnego umocowania, ńupełne odłamanie korony 
przebieaS.*zwykle ku części językowej, tj. odłamek od -stro- 
] g | miazgi jest zawsze wyższy, część zaś od strpiźy języka 
będzie jefięła krawędź złomu niższą. Kolżeń, tkwiący w zę- 
bodoje, jest, jeżeli nie uległ wywichnięciu, dobrą i stałą pod
stawą do umocowania nowej sztucznej korony porcelanowej, 
osadzonej w przewodzie korzenia na ćwieku metalowym 
(tak zwany ząb ćwieczkowy). Sipośób ten stanowi idealne 
zastąpienie zęba własnego, a umożliwia ono powrót do stanu 
prawie poprzedniego. Złamania, ktÓTe łąGzą się zarazem 
z pęknięciem korzenia w jego długości, lub które uszko
dziły korzeń zbyt głęboko, są w następstwach swoich daleko
c.ieższe, gdyż osadzenie zęba ćwieczkowego jest wówczas 
niemożliwe i uciec się trzeba sW ■ innych sposobów osady 
zębów sztucznych; zastępujących wyłamane.

^-Omówione obrażenia zębów zdarzają 'się bardzo częst® 
w praktyce sądowo-lekarskiej, a ocena ich sprawia znawcy 
trudności o tyle, o ile ustępy ustawodawstw karnych, ty
czące się uszkodzeń cielesnych, nie wspominają nigdzie o 
zębach. Tylko psławo rzymskie orzeka wyraźnie: qui (lentem 
sx <ihtgiiU exc'u$setit libera hmiriiu, tre«eĄtibus assilrus mulda- 
tur, grtU serw,* ceritnm et ąuiricpmgmtn. Starożytni wogóle 
krótko się załatwiali z osądzeniem za obrażenie zębów wedle 
krótkiej zasady „ząb za ząb“ lub „pieniądztża z ą b \  P a 
w e ł Z a e c h i a s 1) nie uznawał zębów za części ciała jw łm - 
bra propria vel imflfopria) i 's tąd  uważał uszkodzenie zębów 
za mniej zna'czne uszkodzenie, niż obrażenia istotnych czę
ści ciała. Zitfeiliem jego, chtfcflaż zęby służą człowiekowi ku 
jedzeniu, mowie i ozdobie, przecież mogą być zastąpione 
przez zęby sztuczne

Przy ocenie obrażeń zębów mogłyby wchodzić w ra 
chubę ' §§. 411, 152 i 156a austryackiej ustawy karnej, 
względnie §§• 22% 223a i 224 niemieckiej u. k., względnie 
§ P  1477— 1482 rosyjskiej u. k., jakkolwiek, jak  już nad
mieniono, «w ustępach tych niema nigdzie wyraźnej wzmianki 
o obrażeniach zębów. Zasadniczo przy ocenie tych obrażeń 
idzie o to n ę ły  i kiedy należyteje uznać za lekkie, wzglę
dni^ za ciężkie uszkodzenie ciała. W  tym względzie trzeba, 
idąc za słuszmem zdaniem M a s c h k i ,  ściśle indywidualizo
wać, a nie postępować, ja k  się to najczęściej zdarza, wedle

') P a u l i  Z a c c h i a e  Romani totius status ecelesiastici proto- 
medici generalis Oiiaeslionum medićo-Iegalium tomi tres. (Norimber- 
gae 1726. pg. 114 Gap. XIX—XXII).
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jednego, mniejwięcej utartego, szablonu. I  tak utarł się u nas 
szablon uznawania wyMmania przy.r^aj mniej jednegg zęba 
przedniego w całości, a d ru g ie®  takiego samego w połowie 
za tak zwane samo przez sję ciężkie uszkodzenie ciała 
w myśl ostatniego ustępu §. 152 u. k. Powodem tego sza
blonu jest następujący przypadek, omawiany praez B l u -  
m e n s to k a ,5): pewien m ężczyzn^rzuciwszy kamieniem z od
ległości cztprech kroków na swego przeciwnika, wybił mu 
jeden ząb jirodkowy sieczny zupełnie, drugi zaś odłamał 
w połowie. Lekarze sądowi orzekli, że uszkodzenie to jest 
samo przez się ciężkie, a sąd w Korneuburgu zasądzi! 
sprawcę za zbrodnię ciężkiego uszkodzenia ciała. W zglo- 
szonem przez zasądzonego zażaleniu nieważności nadmienio
no, że powyższe uszkodzenie zębów nie moąai być w poję
ciu prawnem uważane za ciężkie. Za ciężkie bowiem uszko
dzenie uw aża:j.się te obra^eniay które sprowadzają zaburze
nia w czynności jakiegokolwiek ważnego dlal życia narządu, 
albo utratę, względnie bezużyteczność, potrzebnej części ciała. 
Trybunał Najwyższy odrzucił zażalenie nieważności i wy
rok potwierdził, oświadczając, że w przypadku tym zacho
dzą znamiona przewinienia z §. śli52u. u. k., jeż&H się tylko 
zważy, że ważny dla zdrowia narząd, tj. uzębienie poszko
dowanego, uległ na zawsz&naruszeniu i umniejszeniu przez 
gwałtowne wybicie jednego siekacza, a odłamanie drugiego. 
Nie wchodząc bliżej w roztrząsanie tego przypadku, musimy 
stanowczo wystąpić przeciw szablonowemu uznawaniu wy
bicia półtora, względnie dwóch zębów za ciężkie uszkodze
nie ciała; feena bowiem w tych razach winna zależeć od 
licznych okoliczności ubocznych, a przedewszystkiem od tege, 
czy obrażone zęby były mlecznymi, cży też stałymi, czy były 
w całkiem dobrym, tj. zdrowym stanie, czy też przeciwnie 
w schorzałym. Wybicia zębów mlecznych, utrzymanych mi
mo dojrzałego wieku, lub u dzieci w wieku, w którym od
bywa się drugie ząbkowanie, nie można uważać za samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała. W prawdzie utrata zębów mle
cznych bez względu na wifek dziecka jest mniej doniosłą z uwagi 
najętą, że w miejsce ieli występują zwykle zęby stałe, które 
brak ten potem wyrównają; jednak, jeźli utrata tych zębów 
spotka dziecię na dłuższy czas.przed pojawieniem się drugiego 
ząbkowania-, w takim razie pociągając za sob.ą upośledzenie 
żucia,, uszkadza tak ważną dla dziecka czynność trawienia, 
a nadto wpływa niekorzystnie' na rozwój szczęki i rozwój 
oraz ustawienie przyszłych zębów stałych. Usunięcie zębów 
mlecznych, dokonane w nieprzyjaznym zamiarze, może nie
raz być dla uszkodzonego wręcz korzystnem, ja k  się to oka
zało w przypadku G l e i t s  m a n n a 3). Pewien nauczyciel 
ludowy, trudniący się z amatorstwa wyjmowaniem zębów, 
ukarał ośmiu swych uczniów w wieku od 9 do 10 lat za 
niewłaściwe zachowanie się w ten sposób, że im powyjmo
wał po jednym  do trzech zębów mlecznych, za co oskar
żony przez rodziców tych dzieci o ciężkie uszkodzenie ciała, 
stanął przed sndem. Zgodnie z tłómaczeniem się obwinionego 
stwierdził G l e i t s m a n n ,  że usunięte prztez nauczyciela zęby 
były zębam1 mlecznymi, w dodatku spróchniałymi i już 
ocbwianymi, a wobec tego wyniku badania orzekł G., że 
czyn obwinionego nie sprowadzi! żadnej szkody dla zdro-

2) Lelire von den Verletzungen in gerichtsilrzllicher Beziehung, 
Maschka’s Handb. d. ger. Med. Tiibiągen 1882. T. 1

3) Ausziehen von Ziibnen ais Mittel der Scliuldisciplin. Zeitschr.
f. Mediziualbeainle 1891. Berlin. Str. 83.

wia uczniów, lecz ra.czej był dla nich pewncm dobrodziej
stwem. Sąd uwolnił naućzycieła od odpowiedzialności, nato
miast włMza szkolna wdrożyła przeciw niemu dochodzenie 
o niestosowne karcenie uczniów. Podobnie nie można uwa- 
żajćj za ciężkie uszkodzenie ciała wybicia zębów spróchnia
łych, rppą dookoła otoczonych i stąd obluzowanych, jak  to wyni
ka z następującego orzeczenia, podanpgo. przez M a s c h k ę 4): 
A. T., 45-letnią kobietę, ucłerżyła druga pięścią w twarz. 
W ezwany chirurg stwierdzi! zaijaz wybicie jedneg-p zęba 
siecznego i ochwianie dwu innych. Oględziny sądowó-lekar- 
skie opiewały: 1) dziąsła są w s z e lc e  dolnej jak b y  od zę
bów odciągnięte i mało jędrne, ani nie nabrzmiał?^ ani nie 
zaczerwienione; 2)  ̂pierwszego górnego zęba siecznego i dru
giego le#eg|> dolnego zęba siecznego brak, jednak już ed 
dawna, ja k  poszkodowana' podaje i miejsca owe są zupeł
nie zabliźnione; 3) z pierwszc-gtrpfęba sieczntf U dolfręgb le
wego widać szczątek korzenia zgniłego, obydwa sieczne 
prai^e nieco się chwieją. OiGŁczenie: „Co się tgpzy wybi
cia pierwszego lewego dolnego 'sifefiznego zęba i óeliwiania 
dwu prawych dolnych siecznych, to nie można na pewi:e 
rozstrzygnąć, czy zmiany te wywołał uraz, gdyż zes stanu 
jam y ust można dojść do wniosku, że "zęby te j u  ̂ przed 
urazem się chw ia ły . Jeżeli jednak przypKcim y, że uraz 
rzeczywiście mial miejsce, to następstwa, jak ie  wywołał, 
uważać musimy za lekkie uszkodzenie ciała ze względu na 

-ątan jam y ust, jak i znajdujemy^.
Ponieważ ustawodawstwa karne wymieniają między 

inneipi kwalifika*igp,mi ciężkiSgo uszkodzenia ciała tąkże 
oszpecenie i to „w oczy wpadające“ (§. 156a. atfątr. u. k.), 
„znacznego stopnia“ (§. 224 niem. u. k.), „nie dająle się 
zatrzeć‘£ (§. 1477 ros. u. k.), przeto zdarza się nieraz, że 
znawea lekarski korzysta z tej kwalifikacyi w przypadkach 
uszkodzeń przednich zębów i uznaje je  za ciężkie, połączone 
z oszpeceniem poszkodowanego, nie zwracając wcale uwaga 
na to, że podciągnięcie uszkodzenia zębów pod cechę oszpe
cenia czyni zeń uszkodzenie, zagrożone w odnośnyeh l i s t 
wach bardzo ciężką karą  (w Austryi karą ciężkiego wię
zienia od 5— 10 lat; w Niemczech więzienia do 5 lat; w, Bo- 
syi zesłaniem na Sybir lub ciężkiemi robotami przymu&p- 
wemi od 4—6 la tl  I  tak spotkaliśmy się riedawno z po- 
dobnejn orzeczeniem, wydanem przez dwóch lekarzy, którzy 
bez namysłu uznali wybicie zapomocą łopaty dwóch zębów 
siecznych górnych i jednego dolnego u 73-letniegofc wcale 
nieestetycznego i już do piękności światowej nie lpaśącego 
pretensyi wiejskiego żebrał*, za ciężkie uszkodzenie ciała, 
połączone z wpadającem w oczy oszpeceniem! Skoyo bada
nie dokonane przęz jednego z nas ( W ^ e h h o l z )  wykazało 
w wardze górnej po stronie wyłamanych zębów o brzegach 
dosyć gładkich, krwawe podbiegnięcie dziąseł w miejscu 
wyłamanych zębów, a nadto zęby wyłamane w stanie zu
pełnie zdrowym, przeto wydane przez nas orzeczenie '.opie
wało: „obrażenia powyższe były wynikiem urazu, zadanego 
narzędziem tępokcąwędzistem, którem mogła być łopata. 
Skoro wyłamane zęby były całkiem zdrowe, przeto wyła
manie trzech siecaftych zdrowych zębów stanowi samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała po myśli ostatniego ustępu 
§. 152 u. k.; jednak uszkodzenie to nie sprowadziło bynaj
mniej oszpeeehia, o jakiem  mowa w §. 156a u. k .“. W  po-

:|) Sammlung geriehtsiu-zlicher Gutachten Prag 1858.
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wyższym przypadku wynikała niewłaściwość orzeczenia, 
uznającego wybicie trzech siekaczy za uszkodzenie, połą
czone z oszpeceniem, z niezrozumienia znaczenia tej kwali
fikacji. O oszpeceniu w pojęciu rzeczonych ustaw w danym 
przypadku już dlatego nie należało wspominać, że poszko
dowany był starcem, a brak zębów jest do pewnego stopnia 
właściwością starczego wieku, oraz, że był on żebrakiem 
wiejskim, dla którego względy estetyczne nie mają żadne
go znaczenia. Pomijając już przytoczony przykład, który ze 
względu na podniesioną mylnośó orzeczenia, wydanego przez 
pierwszych znawców, nie jest w praktyce sądowo-lekarskiej 
bynajmniej odosobniony, musimy nadmienić, że żadne z obra
żeń zębów przednich, nawet u osób młodych, nie usprawie
dliwia podciągnięcia go pod ustawową kw alifikację oszpe
cenia, a to dlatego, ponieważ oszpecenie to nie jest takicm, 
które nie dałoby się zatrzeć. Skoro sztuka dentystyczna na
wet zupełnie bezzębnym przywraca zęby, wprawdzie sztu
czne, ale czyniące zadość wszelkim wymaganiom estety
cznym, przeto nawet wyłamanie wszystkich zębów przednich 
nie sprowadza trwałego i nie dającego się usunąć oszpece
nia, a tylko o tukiem mówią odnośne przepisy ustawowe.

Ocena uszkodzeń zębów zależeć musi od ich jakości, 
poprzednio już omówionej, oraz od ilości zębów dotkniętych 
obrażeniem. Samo przez się jest zrozumiałe, że niezupełne 
zwichnięcie zębów, które nie pociąga za sobą ich utraty, 
lub pęknięcie, względnie złamanie zęba, które się potem wy
p ija , nie może być zrównoważone z utratą całego zęba lub 
znaczniejszej jego części; obrażenia takie należy zatem uwa
żać raczej za lekkie, niż za ciężkie uszkodzenie ciała. Od
nośnie do ilości nie można utraty jednego zęba w całości 
lub części uznawać za ciężkie uszkodzenie ciała, albowiem' 
wynikające stąd naruszenie nie jest tak  znaeznem, a nadto 
daje się ono zwykle z łatwością sztucznie wyrównać. Tem 
bardziej należy uważać za lekkie uszkodzenie ciała utratę 
zęba, który, czy to wskutek braku, czy wskutek wadliwego 
ustawienia zębów nie posiada antagonisty, albowiem ząb taki 
nie mógł żadną miarą spełniać przy żuciu swego zadania. 
Uszkodzenia większej liczby zębów stanowią już bez względu 
na swą jakość ciężkie uszkodzenie ciała (§. 152 austr. u. k.), 
albowiem dowodzą one większej siły zadanego urazu, upo
śledzają narząd żucia i do pewnego stopnia czynność tra
wienia, czynią (przy uszkodzeniu zębów przednich) mowę 
niezrozumiałą, zmniejszają naturalny wdzięk u osób mło
dych, zwłaszcza kobiet, a wreszcie przez możliwość silnego 
krwawienia lub następowego zakażenia jadem  ropnym mogą 
stać się powodom dłużej trwającego naruszenia zdrowia, a 
nawet śmierci, wskutek przeniesienia się ropienia z szczęki 
górnej na opony podstawy mózgu, ja k  to np. miało miejsce 
w przypadku P a l t a u f a .

Na ocenę obrażeń zębów musi także wywierać wpływ 
szczególne ich zadanie w zawodzie poszkodowanego. I  tak 
np. wedle dawnych przepisów, tyczących się uwalniania po
pisowych od służby wojskowej przy poborze, czynił brak 
przednich zębów bezwzględnie niezdolnym do tej służby, a 
to z tego powodu, że żołnierz musiał odgryzać koniec ła
dunku przed włożeniem go do strzelby. I  dziś jeszcze wi
dzimy, że np. szewc, chociaż nie musi, to jednak chętnie 
posługuje się zębami przy naciąganiu dratwy, że szwaczka 
zamiast przeciąć nitkę nożyczkami, odgryza ją  itd Jeżeli 
w powyższych przykładach nie można mówić jeszcze o tem,

iż szewc łub szwaczka tracą przez wybicie zębów przednich 
zdolność do zawodowej pracy, to przecież są zawody, które 
zębów wymagają koniecznie. Tak n. p. akrobaci i siłacze, 
walczący na płaską dłoń, dalej trębacze, potrzebują zębów 
do wykonywania swego zawodu. Przy zapasach siłaczy za- 
ehodzi nader silne zwarcie szczęk, raz wskutek samego prze
jęcia się i zapału, powtóre w chwili, gdy przeciwnik do
konywa dozwolonego chwytu pod brodę. Do jednego z nas 
( L e p k o  w s  ki )  zgłosił się taki zawodowy siłacz z prośbą
0 sztuczne uzębienie w miejsce naturalnego, dotkniętego pró
chnicą. Sporządzono mu dwie protezy, jedną do żucia po
karmów, drugą bezzębną w postaci silnej kauczukowej szy
ny^ któraby dozwalała na silny szczękościsk przy zapasach. 
Mimo dokładnego sporządzenia tej szyny i dalszych, łamały 
się one przy każdych zapasach, wobec czego, gdy sztuka 
dentystyczna była tu niezdolną zastąpić braków uzębienia 
naturalnego, siłacz ów, zawodowy zapaśnik, musiał dotych
czasowy swój zawód porzucić. Trębacz, pozbawiony zębów 
przednich, nie może już oprzeć o nie za pośrednictwem warg 
nasady trąby, a wobec tego nie może się zdobyć na wydo
bycie czystego tonu z instrumentu. I tak  pewnego muzy
kanta, grającego na trąbce, w chwili nagłego zatrzymania 
się całej orkiestry w pochodzie trącił przed nim idący ko
lega tak silnie w trąbkę, trzymaną przy ustach, że nasadka 
trąbki wybiła mu dwa dolne siekacze. Nastąpiła niezdolność 
do pracy zawodowej, tj. grywania na trąbce, którą usunięto 
( Ł e p k o w s k i )  dopiero przez wprawienie dobrze oklamro- 
wanych zębów sztucznych. Brak zębów uniemożliwia wy
konywanie swego zawodu u łudzi, popisujących się gwizda
niem przez zęby, naśladującem śpiew ptaków, a upośledza 
w wysokim stopniu wywiązywanie się z zawodowego zada
nia artystom dramatycznym, śpiewakom, mowcom i t. d. 
W  tycli przytoczonych zawodach, z wyjątkiem  akrobatów
1 siłaczy, brak naturalnego uzębienia w zupełności zastąpi 
sztuczne, nie pociągając za sobą niezdolności wykonywania 
nadal swego zawodu, jednak w każdym razie będzie ten 
brak  u nieb o wiele donioślejszym co do znaczenia, niż u 
ludzi innych zawodów.

Uwzględniając powyższe uwagi, dochodzimy do prze
konania, że tylko orzeczenie, zastosowane do każdego przy
padku obrażeń zębów z osobna, uwzględniające różne a omó
wione już okoliczności, może odpowiedzieć wymaganiom na
uki, a tem samem i sprawiedliwości. W  każdym tedy przy
padku podobnych obrażeń winien znawca oprzeć swą ocenę 
na rozważeniu następujących okoliczności: 1) jakość i ilość 
uszkodzonych zębów; 2) wiek poszkodowanego, w szczegól
ności, czy uszkodzone zęby były mlecznymi, czy stałymi;
3) jakim  był stan zębów uszkodzonych przed zaszłem uszko
dzeniem, tj. czy one były zdrowe i całe, czy schorzało i 
nadwerężone; 4) jakie znaczenie ma dla poszkodowanego 
utrata danych zębów ze względu na żucie i wykonywanie 
zawodowej pracy; 5) czy i w jak i sposób powstałe wsku
tek urazu ubytki zębów naturalnych dadzą się zastąpić zę
bami sztucznymi i czy te sztuczne zęby będą w stanie i 
w jakim  stopniu zastąpić zęby naturalne; wreszcie, 5) czy 
i w jakim  stopniu uległy uszkodzeniu tkanki okoliczne, tj. 
kości szczękowe i części miękie, oraz czy to uszkodzenie 
wywołało lub mogło było wywołać poważniejsze zaburzenia 
w reszcie ustroju. Zarazem musi znawca w swem orzecze
niu określić sposób powstania danego obrażenia zębów, oraz
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narzędzie, którem je zadano. Powyższe uwagi wystarczą 
znawcy także i wtedy, gdy będzie miał za zadanie swego 
urzędu określić z obrażeń zębów utratę zdolności zarobko
wania ze względu na ustawy o ubezpieczeniach od wy
padków. (C. d. n.)

II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii.
G r a s i c a .  — P r z y s a d k a  m ó z g o w a .  — Ja jn ik i .

Skreślił

Doc. Dr. L. K orczyński.

(Ciąg dalszy).

Dokładniejsze nieco, a w każdym razie liczniejsze i 
ściślejsze, są badania drugiego narządu, którego znaczenie 
fizjologiczne do niedawna równie było ciemne, ja k  grasicy, 
badania przysadki mózgowej. Najwcześniej może zwróciła 
na nią uwagę patologia, upatrując w jej schorzeniu możliwą 
przyczynę powstawania akromegalii, choroby nie częstej, ale 
ciekawej, polegającej przedewszystldem na zjawianiu się 
zmian przerostowych wogóle, zwłaszcza zaś w kościach. Ze 
stanowiska anatomii patologicznej wiele przemawia za związ
kiem takim. W najnowszych czasach popierają go także 
dokładne badania mikroskopowe B e n d y 19), k tóry  w k ilku  
przypadkach akromegalii mógł stwierdzić wyraźne zmiany 
w utkaniu przysadki. Nie należy jednak  zapominać, że po
dobne obrazy anatom o-patologiezne stwierdzano także w dwóch 
innych chorobach: w obrzęku śluzakowym i w matołectwie. 
W  pierwszej z nich spotykał je  dwukrotnie P o n f i e k 20), 
w drugiej ten sam nawet B e n  d a 21). Dowodzi to z jednej 
strony, że schorzenia przysadki nie zawsze pociągać za sobą 
muszą akromegalię, z drugiej zaś uzasadniać może przypu
szczenie, wypowiadane w ostatnich czasach dość głośno, że 
między czynnością gruczołu tarczykowego, a czynnością przy
sadki istnieje bliższy związek lizyologiczny.

W  każdym razie na podstawie szczegółów, dostarczo
nych przez anatomię patologiczną, należałoby się spodzie
wać, że patologia doświadczalna powinna wyjaśnić biologi
czne znaczenie przysadki, że przez usuwanie jej i śledzenie 
zmian, spowodowanych w ustroju przez wykluczenie tego 
narządu, da się określić jego rola, a przynajmniej utrwalić 
związek patologiczny między schorzeniami jego i tymi obra
zami chorobowymi, w których schorzenia takie stwierdzano. 
I  była istotnie chwila, w której na podstawie doświadczeń, 
wykonywanych na zwierzętach, dochodzono do dodatnich 
w tym kierunku wyników. Nie udawało się wprawdzie wy
wołać doświadczalnej akromegalii, ale za to stwierdzano 
[S a c c h i 22), V a s s a 1 a 28), G a 11 a 24j] występowanie ehery 
z towarzyszeniem kurczów drgawkowych i tężcowych; luh, 
ja k  w doświadczeniach C a s s e l i 25), cukromoczu, — wszystko 
szczegóły, dostrzegane wielokrotnie po wycięciu gruczołu

ls) B en  d a :  Deutsche med. Wochschft, 1900. VB. S. 47 i 288.
20) P o n f i e k :  Zeitscbft. f. kl. Med. T. XXX'VI1I.
21) B e n d a :  Deutsche med. Wochschft. 1901. VB. S. 10.
22) S a c h i :  cyt. wedł. Casseliego Ref. Centrlblt. f. Stoffwech- 

sel- u. Verdauungskrankheiten 1900, S. 157.
23) V a s s a 1 e : ib idem .
21) G a 11 a : ib idem .
25) C a s s e l i :  Ref. Centrblt. f. Slollwechsel u. Verdauungs-

krankheiten 1900, S. 157.

tarczykowego. Pośrednie, ale nie podrzędne znaczenie miały 
także doświadczenia II o f  f  m e i s t r  a, G 1 e y a, R o g- o w i e z a, 
wykazujące, że po wycięciu gruczołu tarczykowego u zwie
rząt przerasta przysadka mózgowa. Tego rodzaju wyniki 
stanowiłyby już poważny dowód na uzasadnienie pokre
wieństwa biologicznego między gruczołem tarczykowym, a 
przysadką, oraz na ugruntowanie stanowiska fizyologicznego 
i ważności biologicznej samej przysadki mózgowej. W  osta
tnich jednak czasach osłabił bardzo ich znaczenie F r i e d -  
m a n n 26), który pospołu z M o s s e m  przedsiębrał podobne 
badania. Zwierzęta, pozbawiane przez nich przysadki, zno
siły bardzo dobrze ten rękoczyn, zupełnie nie chorowały, a 
zabite po kilku miesiącach nie okazywały pod względem 
obrazu anatomicznego żadnych takich szczegółów, któreby 
uprawniały do twierdzenia, że przysadka jest narządem nie
zbędnym do życia, lub też, że w razie jej braku zastępcze 
czynności obejmują inne gruczoły, zwłaszcza gruczoł tar
czykowy. Tak więc drogą fizyologicznego wykluczenia nie 
udawało się osiągnąć pewnych i jednolitych wyników.

Więcej światła rzuciły na całą sprawę inne doświad
czenia, posługujące się metodą wprost przeciwną, polegającą 
na wprowadzaniu do ustroju istoty, otrzymanej z przysadki 
1 na śledzeniu wpływu tej istoty w różnych warunkach. 
Drogą tą poszli najpierw O l i y e r  i S c h i i f e r 27) i oni 
pierwsi poznali wpływ wyciągów z przysadki na krążenie, 
stwierdzili doświadczalnie, że po wstrzykiwani ach takich 
wyciągów podnosi się parcie krwi. Szczegół ten potwier
dzony został następnie przez innych badaczy, ja k : H o y e l 23), 
L i  v o n 29), C y o n 30), a w ostatnich czasach O s b o r n e 21). 
Nadto L i v o n  znalazł, że w chwili działania wyciągów dra
żnienie nerwu błędnego nic .wywołuje spadku parcia, ale 
przeciwnie, wzrost parcia i wolne, ‘a nader silne wahania 
w jego wysokości.

Najdokładniejsze ze wszystkich są badania C y o n  a, 
który przeprowadził cały szereg doświadczeń i bardzo sy
stematycznie zajmował się przysadką. W edług jego poszu
kiwań wyciągi tak świeżego, ja k  i suszonego gruczołu, 
wstrzyknięte wprost do żył, wywołują zwolnienie tętna, pod
niesienie parcia krwi. wzmożenie siły skurczów serca, dzia
łają przeto na nerw błędny, względnie na jego ośrodek. 
Podobny skutek wywiera także bezpośrednie drażnienie przy
sadki, lub drażnienie, zwłaszcza chemiczne, rozgałęzień ner
wu trójdzielnego w błonie śluzowej nosa, o ile zwierzęciu 
poprzednio nie usunięto przysadki, luh nie przecięto nerwów 
błędnych. Pod wpływem zadrażnienia nerwu błędnego roz
szerzają się. ja k  to C y o n  wykazał, naczynia gruczołu tar
czykowego i wypełniają się obficiej krwią, a skutkiem tego 
słabszy staje się dopływ krw i do naczyń czaszkowych.

Zadanie fizjologiczne przysadki polegałoby zatem we
dług C y o n  a na miarkowaniu krążenia i na regulowaniu 
dopływu krwi do mózgu. Gdy dopływ za obfity, ciśnienie 
śród czaszkowe za wysokie, ulega gruczoł silniejszemu po-

2(i) F r i e d m a n n :  Deutsche med. Wochschft. 1900, VB. 271
27) 0 1 i v e r  i S c h i i f e r :  Deutsche med. WocbschrifL 1897, 

LB. S. 8 1 .
2S) H o v e l :  Deutsche med. Wochschft. 1898. LB. S. 128.
29j L i t t o n :  ib idem . LB. S. 171.
30) C y o n :  Pflugers Archiv. LXXI S. 431, LXXII1 S. 483, 

LXXXl S. 267.
31) O s b o r n :  Deutsche med. Wochschft. 1900, LB. S. 58.
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d rażn ien iu . w ydziela w więksffij ilości właściwą mu istotę, 
ta  podrażnia narw  błędny, wyw ołuje pośrednio zwężanie 
tętnic, a za to rozszerzenie naczvji djuczołu tarczy.kowęgx|f 
któffi.^tanćfWią ja k b y  rodzaj przyrządu regulacyjnego d la  i 
k rążen ia  mózgcyw.eg©; stąd niniejszy dopływ  krw i do 
(Czaszkowych i spadek ciśnienia śjódćza|zkowęgjp.

Nie zajmując się bliżej rozbiorem wyników poświad
czeń, an też hipotezą C y o n  a i n H  poddając jej krytyce, 
podnieść, w  każdym razie należy wielokrotnie stwierdzony 
wpływ przysadki na krążenia już z tego powodip że podo
bni^ działają przetwory gruczołu taręzykowęgo. Tem pra
wdopodobniejszy staje .się przez to przypuszczalny zwflfBk 
fijj5j#ogiczn,y obydwóch wzmiankowanych narządów. Zdaje 
się, że polega on nie tyle na działaniu zastępcz-em. ile na 
uzupełnianiu się wzajemnem i t&wnorzędnem w fj^ynnó- 
ściacb fifekilogicznSch. Za takiem pojmowanie^ tzec JW łze - 
m aw iać 'by mogły także badania S c h i f  f a 32), zmierzające 
do poznania wpływu przysadki mózgowej na przemianę 
pierwiastkpw. O zna^enia, wykonywalne u 3 clgtrych, w y
kazały, jako stałe następstwo, wzmożone wydzielanie fosforu, 
przy  braku wybitniej szych różnili w przemianie istot azo
towych. A więc czynna istom  h i ju> f  i z y n a. jak  ją  S c li i f  f 
nazywa, działa w pierwszym p^kr^śię podobnie jak  tyroi- 
dyna. Jakie ciała, względnie tkanki, zawierające fosfor, ule
gają rozkładowi, orzekać naturalnie nie można, tak, jak  nie 
można kruszyć jsopii o to, cgy słusznie, lub nie słusznie wi
dzi S c h i f f  powód większego wydzielania we wzmożonym 
rozpadzie kości, a powstawanie akroinagalii skłonny jest 
pojmować jako następstwo rozpadu zmniejszonego, wywoła
nego wygaśnięciem czynności przysadki.

Praktyczne korzyści ze wszystkich dot^chczasow ^h 
badań Tlą, prawie żadne. Sądzićby wszakże wypadało, że 
wpływ przysadki na krążenie zużytkować można w tych 
przypadkach, w klaryeb zależy na. usuwaniu przekrwienia 
naczyń mózgowia, lub na pSjlniecaniu włókien hamujących 
nerwu błędnego; być może, wtedy działałaby przysadka 
skutecznie, przydaj mniej j*ake. lek objawowy, w niektórych 
przypadkach nerwię'1. sercowych lub choroby Basedowa. Jest 
to wszakże ty łka, teoretyczne przypuszczenie, jakkolw iek nie 
pozbawione pewnych podstaw i logicznego uzasadnienia 
w łmdaniącłi fizyologi^zflych. Czy i o ile słusznie®— na to 
odpowiedź dać może tylko klinika).^potwierdzić mianowicie 
wyniki doświadczeń na zwierzętach i utrwalić ostateczne, 
wysnute z nich wnioski, dorzucić w ten sposób poważny 
bkrućb do m iary wiadomości naszych o przysadce mózgo
wej. Przesądzać jej w żadnym razie nie wolno. Może wy
paść twierdząco, ale niebyłoby zbyt wielką niespodzianką, 
gdyby doświadczenie kliniczne nie potwierdziło oduęśnie do 
chorych teofyi fizjologicznej, tak saiftosjjak w sprawie akro- 
megaiii nie .utrwala poglądu patologii. Mimo wszelkich da
nych z anaiomii patologicznej, wskazuj^c^eb, że źródła [lej 
choroby szukać trzeba w schorzeniu przysadki, mimo stwier
dzonego doświadczalnie wpływu prstysadki na wydzielanie 
fosforu, nie daje tak  bardzo popętna terapia substytucyjna 
istotnych wynikW j w tej chorobie. Przyznają to sprawo
zdania R o l l e s t o n a 33) i B r <M d b  e n t a 2S), a jakkolw iek

32) S c h i f f :  Zeitschft. f. kl. Med. XXII S. 285.
33) R o 1 le s t o n: Laucel 1896. Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897. S 351.
P) B . r o a d b e n t :  Lancet 1896., Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896.

S. 564.

C y o n  35j w ostatniej swej publikacyi mówi o wpływie ko
rzystnym j,swoisteg'o“ leczenuffjto jednak  i on nie osiągnął 
nić w i|cej, ja k  tylko zmniejszenie się niektórych objawów, 
nie stwierdził zupełnego ustąpienia zmian przerostowych 
w kościach-

Przysadkę stófłbwali jeszcze w padaczce M a i r e t  i 
B o s e  *°) i bynajmniej nje zachwalają jej działania; nie
kiedy nastawajo nawet pogorszenie, napady stawały się 
częstsze i cięższe.

Tak więc znaczenie fego rfnlrządu w organoterapii jest 
prawie żayliję. podobnie zresztą, jak  t znaczenie omawianej 
poprzednio g rasicy .1 Nie wynika z tego jednak, aby klini
czną stronę badań zostawić zupełnie na uboczu — i owszem, 
badania takie są bardzo .pożądane i właściwe, cjiociaęłjy dla 
tego tylko, że uzupełniać mogą wiadomości fizyoSogiczne i 
doświadczalno-patplpgiczne i ułatwiać dalsze badania, w ska
zując im ceł i kierunek. (C. d. ji.)

A

i i i . W y c i ą g i .

Uęhmi df i ł  W  sp raw ie żyw otn ośc i zarazk a  p łon icy .
(M iinch. med. Woch. 1901, Mr. 20). Drobnoustroje chorobotwórcze po
siadają rozm aił# siłę zakaźną: dla odry podawano czas 2—3 tygo
dni, w któryrłi drobnoustroje mogą wywołać (zakażenie: dla płonicy 
czas, ten ma być znacznie dłuższy; Sorensen, jako maximu-m , podaje 
8 tj godni. Na dowód, że zakażenie może nastąpić i  znacznie później, 
przytttćza autor przypadek ciężkiej płonicy u położnicy, u której 
zakaJeaie nastąpiło w pierwszym dniu połogu wskutek przeniesie
nia jej na łóżko męża, który przed trzema miesiącami podczas 
sMżby wojskowej przebywał płonicę, obócnie jednak nie okazywał 
żadnych zmian. P .

W  i t t  h a u e r. P rzyp ad ek  porodu g w a łto w n e g o . {Miinch. 
med. Wochens. 1901 -Vr. 21). Autor opisuje niezwykły przypadek porodu 
gwałtownego u wieloródki, ktpra po użyciu większej i rosjji śtódka 
prźpczyszczającego, zupełnie bez żadnych btdaw i bezwiednie uro
dziła płód donoszony do naczynia nocnego. "Podnosząc się dopiero 
z nocnika zauważyła oderwaną pępowinę, wiszą®5 z%odzącego się 
już ze szpary sromowej łożyska. Pfód zupełnie był prawidłowo roz
winięty, jęcz utopii się w treści noeflika. P.

B i i n t i n g .  W  sp raw ie za stęp czeg o  k rw a w ien ia  m ie
s ięczn eg o . {Deutsche med. Kjysfchens. 1901 Nr. 23). Autor przytacza 
przypadek krwawienia zastępczego z pęcherza, pojawiającego się za
zwyczaj na dwa dni przed rozpoczęciempię miesiączki. Z chwilą wy
stąpienia właściwej regularności krwawienie ustaje, a mocz staje 
sig zupełniegftzyety i nie okazuje żadnych zmian nieprawidłowych. P

Grlaieręfc.ke.. O padnięcie cew ki m oczow ej u k ob iet. 
(Deutsche med. Wochens. 1901 Nr. 23). Ci. przytacza opis całkowitego 
wynicowania i opadnjęcia cewki moczoyej u 11 -letniej dziewczynki, 
wyleczony zabiegiem operacyjnym. Według zdania G. opada tylko 
błona śluzowM cewki bez współudziału warstw głębszych: opadnięcie 
może być częściowe lub całkowite i dowodzie do bardzo znacznych 
rozmiarów, nawet do wielkości jaja kuEfcgd. Znaczna wielkość po
chodzi z obrzęku j-Ązapalenia opadniętej części, któsa czasem naw<?t 
wskutek drażnifcnia może uledz zgorzeli. Za przyqzynę tej choroby 
uważa I t  zwiotczenie tkanek, ozy to "wskutek bardzo licznych poro
dów, czy też zł|go odżywienia, zwłaśscza u osób bardzo młodych, 
albo starych. Czynnikami wywołującymi jest parcie i uporczywy 
k ^ e l .  Do objawów tego cierpienia należy |ó l  przy siedzeniu i cho
dzeniu, utrudnione oddawrani(*mocżn i cŁęsłe krwawienie; zresztą 
objawy zależeć będą od wielkości opadniętej części i od zmian, jakie 
na niej powstały. Przy rozpoznaniu rozstrzygającem ąag  odszukanie 
światła cewki, przez które z łatwością cewnik do pęcherza wpro
wadzić się daje. Leczenie w początku polega ua odprowadzeniu 
opadniętej częffl, noszeniu odpowiedniej podpaski, p?Sźii,ie| na przy- 
żeganiu opadającej częęiłi błony śluzowej, a w końcu na opęracyi. P rze
chodząc różne sposoby operacyjne®! daje G .'pierw^eiiśfwo sposobowi 
Singera, polegającemu na wycięciu od gófy płatu owalnegojod doi u

w) C y o n :  Pililgers Archiv. LXXIII S. i S | |  1
36) M a i r e t  i Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1S96(. S. 1348



trójkątnego, którego W c m  sięga aż do błony śluzowej pochwy, 
podstawa ząś zwwóoęna bu górze. Powstałe rany SeszyS* G. poprztuJ 

'(Jenie, przez SiaKwuatło cewki podnosi się ku górze i zwęża. P.
O p p e n h e i m e r  (Monachium). O k a r m ie n iu  n o w o ro d k ó w  

m lek iem  n je ro z c ie ń c z o n e m . (A r c h if f i ir  K in d erh e il^u m e .T. XXI, 
Zeszyt V i YW: 23%' Jwsz^c się wcale o otrzymanie ppkarmu dla 
osesków, równowarto&iowego z mlekiem kobiegem, starał się aptor 
to ostatnie zastąpić w sposób najkorzystm ejuy dla ustrójm ojęska. 
Badania swoje przeprowadzał w sposób racyonalny, trzy m aj^  się 
Wskazówek, podanych przfflł C.zęrnyego; materyał swój podzielił na 
trzy grupy: 1. oSeski zdrowe, 2. fesejski z (jhorobami przewodu po
karmowego, ri>. oseski uwiędłe (atrofflzne). Podawał on z początku 
mlekóflrozcieńczómwpo poI&fjS z wodą i zwiększał s t o p n i o w o  
ilość mleka co drugi dzień o 100 grm., a ilośg wody zmniejszał 
o 100 grm. Wńpłe*'Wszym WKSaBu życia po,dawrauo dziennie -5001), 
w drugim drftO'0, a w 5-eini i 4-tym miesiącu 10001) dziennie, przy 
ożem lieźba daw ek1 w pierwszych trzech tygodniach nię przekraczała 
ośmiu, w drugim do czwartego miesiąca — siedmiu, a w później
szych mi^sjąca.oh 5—^.idftwek dziennie. Korzyścią podawania mleka 
nierozcieńczoee|b jest naturalnie łatwość je-go przyrządzania, a przy- 
teni przyrost na. wadze i rozwój ogólny znacznie lepszy. Licżby bo
wiem, otrzymapę przez autora, są bezwarunkowo wyższe, aniżeli po
dane p ra S  Camerera i Biederla. Wyniki te zachęcają m e in  do 
stosowania tegflć sposobu żywienia noworodków z wyż&j iirEtoiSo- 
nemi zastryężpnjami. jfąn^-Łandrni.

Th. T u f f i e r .  Z n ieczu lan ie  k o k a in ą  drugą rd zenia  p a
c ierzo w eg o . [£& apjUsse m edicale, 1901, Sir. 33). Tuffier wyko
nał pztery sta  operaeyj w WreffltflSniu drogą rdzenia i kładzie bar
dzo silny nacisk na technikę tpgo rękoczynu. Znieczulenie powinno 
się odbywać' poza obrębem s;rli operacyjnej, dla uniknięcia wzru- 
Lszań wynikłych i -  widoku przygotowań i asystencyi. I)o wstrzyki
wali należy się posługiwali wyjałowioną, niezbyt dużą strzykawką 
z igłą włosowatą, a nie dosfa wielkim trójgraijcęm, jak to czynili Cor
ning i Bier. Naljłówanie trójgrańcem bowiem jest postępowaniem na 
ślepo, przy czem nie wiemy, czy jesteśmy już pod oponą pajęczą. 
Tuffier poleca do wstrzykiwali dwnprocentowy rtfzczyn chlorku ko
kainy. Inne «środki, jako:to: sztuczna surowiąa, eukama, tropako- 
kaina Mercka i rozczyny izotoniczne z płynem mózgowo-rdzeniowym, 
wywołują słabsze z n ie s ie n ie , lub me wywołują, go wcale. Słabsze 
‘•ro2fizyny kokainy, niż 2 - procentowe, wywoływały krótkotrwałe lub 
niedostatecfrto zuiączalenie, a wstrzykiwania więkssH irosój rozczynu 
naJó^v unikać z powodu zwiększania się napięcia śródrdzeniowego. 
Nakłócie uskutecznia się w linii, łączącej kolce kości biodrowych, 
w pożycji siedzącej chorego tak, aby powi|ŁjgP® piW krzepie mię- 
dżyliręgoWb. Z ęhwijjj. wypły.wu płynu mózgowo-rdzeniowego należy 
wstrzykiwać nad®  powoli, ffeęjBą gram płynu dłnżp, niż minutę. 
Zniejc/ailenie rozpoczyna się w kończynach dolnych 'lub częściach 
płciowych, co zależy od ^Stosunku miejsca ftkłócia do przebiegu 
nerwów.

Do slron njemnyeh tej metody należy zaliczyć wymioty pod- 
czis operaeyi, a hóte głowy po operaeyi. Zaburzenia nerwowe* są 
jednak przelotne i mijają bez śladu. Co do dotychczasowej śmier
telności 6 na 2w()0 przypadków, to po dokładnem rozpatrzeniu zna
nych dotąd przypadków śmieftólnych widoczną jest rzeczą, że były 
one jń-żf di p r io r i bezwarunkowo stracone, (gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych, ostra gruźliffa ogólnnj, lub były to przypadki niedokła
dnie olaerwowano, a które nie uległ)7 autopgyi. D r. M. Jilassberg.

B i e r .  P rzyczyn k i (lo zn ieczu la n ia  (lrogą rd zen iow ą. 
(L a  Presse m edicale  190’],, Nr. 34). Badania Biera odnoszą sięwło 
trzech punktów

1) Zastępował on kokainę eukainą B. Do wywołania znieczu
lenia na mniejszńj przestrzeli u dorosłych potrzeba 0-015— 0’02fgrm., 
oporacye zaś powyżej miednrćy wyinagafy dawki od (>02— 0’03 grm.

2) zjawiska zatrucia, pojawiające się często z powodu
wstrzykiwali, ^akoto: silne i długotrwałe bóle i zawroty głowy, wy
mioty, nudności, u trim  łaknienią, bezsenności dreszcze, podniesienie 
się ciepłoty ciała i uczucie ogólnego schorzenia mają swe źródło 
w "działaniu na mózg i rdzeń przedłużony substaneyj truj’ących, za
wartych w płynie mózgowo-rdzeniowym. Dla Ttćłironienia mózgu na
leży wywołać przekrwienie w czjfefce, którego następstwem jest wy
pchnięcie1 ztamtąd płynu mózgowo-rdzeniowego. Do tego celu służy 
offiS S  kauczukowa, obciśnięta dokoła szyi, ęktófą powinna sprowa
dzić widoczny nawał krwi do twarzy, lecz bezwarunkowo nife po
winna wywoływać innych poważniejszych zaburzeń. Zakłada się ją  
natychmiast po wstrzyknięciu kokainy i •'zostawia prfpz dwie go
dziny. Nie należy jej używać ui dhorych, dotkniętych miażdżycą 
tętnic. Postępowanie to znacznie zmniejsza przykre przypadłości.--

%  Autor obniżał siłę trującą znieczulających substaneyj, roz
cieńczając jeł -ilniej i stosując M czyn, mająćy 5— 8 mlgr. kokainy
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na jRr—i8 ctnjr wody. Ilość tę wstrzykuje w okolicę lędźwiową po 
wyciągnięciu wprzód takiejsamej ilości płynu mózgowo-rdzeniowego. 
W ten Gjpcfi$ otrzymywał znieczulenie, sięgające aż clHwyskfBSS 
ramion. Mniejsze dawki, silnie rozcieńąZcńT#, moźnń stosować trlkcj 
n chorych batólfo inteligentnych, gdyż one tylko znoszą czucie bóln, 
nie zmieniajMj czucia dotyku i depłoty. Obory zdaje sóS flfekrdzo 
dobrze sprawę ze wszystkiego, co się robi. D r M. Blassberg.

C a r l  o F e r r a i  (Genewa). O postn ie r t n e m t r a w  i e m u .  
( I js c h r . fJ-Ąg'- M. T. XXI, Z. 2, l3(U). Z szeregu doświadczeń, 
wykonanych na psjjch, lttsu-e ąuroi: po podaniu im pewnej ściśle 
oznaczonej ilość) skrz&Jpgo białka natychmiast o b ija ł,  a w roigfj 
czas potem bada! t r ^ c  żobnikm wysnuwa on następujące wnioski: 
żołądek zwierzęcia, które w pbwiii rozpoczętego trawienia zosthło 
zabite, trawi dalej po śmierci. P o łn iertne trawionie skrzepłego białka 
w żołądku psa trwa około 7—-S godzin, a trwa ono tem dłużej, im 
wyższą jest cftpłotS środow7is]ra, w którem zwłoki spoftzywają. {Cie
płota ta  wywiera większy wpływ na natężenie trawienia,, osiąga
swój szczyt przy zewnętrznej ciepłocie 28"— 30" C. ^Jeśłi ciepłota 
wyujsi wię<3j, niż 282 - 3 0 ” 0., wtedy jest żołądek zwłok w Bttnfi# 
w7 ciągu 10 godzin tyje strawne, ile żołądek zwierzęcia, żywej* 
w7 ciągu jednej godziny. Te^li śmierć zwiirzęiia następuje w cliwrili, 
w której trawienie już się Szpoczęło, |o a"natężen3  pośmiertnego 
trawienia nie zależy od tego, c f l  trawienie za życia mniej lub wię
cej postąpiło; jeśli jednak śmierć zwie^ęcia nastąpiła w7 cbw7ili roz
poczęcia jedzenia, to wówdSjj pośmiertne trawienie nie jest wy
bitne. Trawienie pośmiertne stoi w odwrotnym mtosunku do ilości 
treści żoł^dlra, to znaczy, że występuje *t£in słabilj, im więoej treści.

flSrosskięTłiiczi.
L. B o r k .  P rs ty czy n e k  do n a u k i  o g u z a c h  to re b k i n e r 

k o w e j. \A rc h iv  f .  lihn. Chir. T. ‘{k!, Z. 9)1 Guzy, wyrastające 
z torebek i osłoni* p«g'ki, rzadko bywają przedmiotem operaeyi. 
Dotychczas stało się to w7 2 i  przypadkach (wr tem dw*i spostrze
żen ia nowo). Klinicznie guzyp.t£Tnie dają żadnych swoistych obja
wów7, a sami d^br-zy zwracają pa nie uwagę, gdy się już znacznie 
rozrosną. Aiiatomicznje bywają to tłn$z«zaki, tlusżćzako- włókniaki, 
ślnyako-tłiuszcziiłri, bardzo rzadko mięsaki. Najczęściej przeto pra*  
badaniu dają uczucie cheftotanja i z ząsady rozpoznaje się torbiele 
lub bąblowce. Ba, nawet pńdezas operaeyi nierzadko trudno się 
'zpryeutować, z czem ssę ma do czynienia,' i to tem trnd»iej, że wy- 
rastaj.ąAibe,.wrnę]vi nerek, obrastają i pokrywają zupełnie ten nai'ząd. 
Nie dziw tedy, żo na. 24 opmjkjjj 15 w raSrów nociB nie najniepo
trzebni^' usunięto i n o |;ę  W przypadkach, przez autora opisanych, 
w jedpym chodziło o tłpszŁ Jca, wy^stającpgo z torebki nerki p ra
wej u dzieiEa jeden rok liczącego; w drugim '«as' o tłuązcźako-ślu- 
zaka, który u 5 1 -letniej kmuety wyrjlstał z torebki nerki leWej. 
W*.obu przypadkach usunięto guz, pozos^aVi:ijąc nietkniętą nerkę.

H erm an .
Ute g a r . N iezw yk łe  u w ło s ie n ie . (Meit-r. s. Geb. u. Gy 

Bd. ly .). Opisując pacyentkę, 21 lat liczącą^ z nwłosieniem męzkiein 
całego piała, u której znalazł nieprawidłowe sfałdowanie pochwy, 
nadto zagłębienie na przedniej wardze macicznej, tworzące jak  gdyby 
podw7ójne ujście zewnętrzna, [a^ytadza autor znan^ mu literaturę. 
Według opisanych! obserwacyj nadmiernego u włosienia występuje ono 
często przy rozmaitych anomaliach, schorzeniach mącicy, przy gu- 
Jich  jajników7 i sutków, prżj7 akromegalii, chorobach umysłowych 
i u suchotników. • P .

B e e ł y .  P rz y c z y n k i do te c h n ik i  w y tw a rż h n in  k ik u tó w  
p rz y  am p u tiic y ac h  i e k s a r ty k u la c y a c li  n a  k o ń c z y n ie  g ó m e j .  
(.Archiv f .  klin . Chir. T. 68} Z. K . Na pocMawie przypadku wty- 
łuszczenia ręki w7 staw7ie nadgarstkowym, dokonanego na płodzie śrócl- 
macicznie, radzi autor, aby końce kości pokrywać grubymi płatami 
mięsistymi i ścięgna pA/Szywać do skóry. W ytworzyć^ię wówczas 
może ryjek mięsisty, — jak  w przypadku spostrzegsnyyni, —  poru
szany czynnie we w7s;̂ 7stkioli kierunkach, który okaleuzonemu nie
ocenione może oddawać usługi. H erm an

IV . Zapiski lecznicze i nowe leki.

S t a s i ń s k i :  A irol w posthci p roszku  lub m aści w  c ier
p ien iach  ok a  (szczeg ó ln ie  w rzodu rog ó w k o w eg o ). (Therapie  
der G egenwart Y. 1901). W pfzypadkacli wrzodów rogówki zasto
sował autor swój sposób leczenia, polegający na tem, że po prze- 
płókaniu oka sublimateni l:5 (M l, oczyszczeniu dna wrzodu, smaruje 
je  nalewką jodową, wstrzykuje 1— ‘ifl ctm. 5% rozczynu soli ku
chennej pod rogówkę!) następnie przepłólmje sublimatem i w7rzód 
cały posypuje a i r o l e m ;  w końcu zńkłada opatrunek. W 6 godzin
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zmienia opatrunek, wkrapla atropinę z kokainą i zasypuje airo- 
lem; w razie znacznej myosis można łączyć zasypkę airoiową z atro
piną ( atropin sn if. o .o j ,  Hirol lO.o). Gdy rana zaczyna się oczy
szczać, zamiast zasypki airolowąj stosować można maść airoiową we
dług następującego przepisu:

Itp. A iro li 7.0.
Atrop. su lf. 0.0$.
Acid. boric. o .f.
Vaselini albi j o o ,  S- M aść.

Na podstawie kilkudziesięciu przypadków twierdzi autor, że 
postępując w powyższy sposób można obejść się bez zabiegów ope
racyjnych.

Dr. A. S c h e n k :  L eczen ie n ied ok rew n ości fersjuie.m.
(Aerztl. Central-Zeitnng  XTI1. Nr. i (i, 1001)- Autor stosował fer
san w przypadkne.li niedokrewności i błędnicy z wynikiem dodatnim, 
gdyż odsetka hemoglobiny i ilość ciałek czerwonych się zwiększyła. 
Podawał fersan przez 6— 8 tygodni, 3— 6 łyżeczek dziennie w mle
ku lub wodzie ocukrzonoj. Dzieciom podawano przetwór ten jako 
wyciąg farsauowo-słodowy w postaci po widełek. G.

Dr. l i r a c h :  F e r s a n  w n ied o k rew n o ści, p ow stałej po 
w rzodzie ok rągłym  żołądk a. (W ien er med. Wochschft. Nr. 23, 
1901). Autor podawał fersan u 21-letniego żołnierza, wyniszczonogo 
po wrzodzie okrągłym żołądka. Wynik był znakomity, gdy bowiem 
na początku łączenia ilość hemoglobiny wynosiła 40% (Floiachl), 
to po 5 tygodniach używania feraauu ilość ciałek czerwonych się 
zwiększyła, procent hemoglobiny wynosił 60%, a ciężar ciała wzrósł 
o Tj klg. G.

Dr. F r i e d  1 iin d e r  : 0  f ts te ro lu . (Deutsche A erzte-Zeitung  
Z. 8, 1901). Asterol jest to połączenie sulfo-fenyi-rtęciowe, zawie
rające 15% Hg. Rozczyn 4% asteroln odkaża w tym stopniu, co 
1% rozczyn sublimatu. Według Schaergesa otrzymać można 8% 
rozczyn asteroln, gotując asteroln 8 gr., lew. borowego (i gr., wody 
60 gr., 25 gr. liq. ammon. caust. dupl. (20%) — a następnie od
parowując z 100 cm. wody. Zaletą tych rozezynów asterolowycli 
jest to, ze nie niszczą narzędzi (nie strącają bowiem białka) meta
lowy cli ani gumowych.

Wstrzykiwania śródmiąższowe z rozczynu 5% lub 8% aste- 
rolu stosowane w k i l e  są mniej bolesne, a co do skuteczności ró
wnają się wstrzykiwanioin sublimatowym. Rozczyn 5% asteroln sto
sować można w nieżytach pęcherzowych bez wywołania objawów 
zapalenia i bólów (sublimat w takich przypadkach używać mo
żna w rozczynach 1:20.000). ' G.

L)r. S t e k e l :  Leczenie gruźlicy w wieku dziecięcym.
(C entralblatt / .  gesam m te T herapie, M a i 1901). Autor nie po
dziela ogólnego zdania, że gruźlica u dzieci jest nieuleczalną, lecz 
na podstawie długoletnich spostrzeżeń tw ierdzi, że jest uleczalną 
przy odpowiedniem leczeniu tizykalno-dyetelyeznem. Autor zwraca 
głównie uwagę na poprawę odżywienia, którą sprowadza przez po
dawanie s i r o l i n y .  Sirolina jest zdaniem autora nietylko lokiem 
niejako swoistym dla gruźlicy, lecz działa także jako stom achicum ; 
pobudza bowiem łaknienie i wpływa korzystnie na trawienie. W przy
padkach, w których stosowano sirolinę, w krótkim czasie objawy 
przysłuchowe ustępowały, a stan ogólny znacznie się poprawiał. Au
tor podaje dzieciom do 2 lat po 2 łyżeczki dziennie, starszym dzie
ciom 2— 3 łyżki stołowe; po tygodniu podaje dziennie 4 łyżki si
roliny. Nawet przy długiem stosowaniu żadnych ubocznych obja
wów sirolina nie wywoływała. G.

V. Listy z Syberyi.
W  czerw cu  1901 r.

N i e c o  o  w ie j sk ie j  i m ie j s k i e j  s ł u ż b i e  z d r o w i a .  O c i e m 
nial i  w S y b e r y i  w e d ł u g  s p r a w o z d .  O d d z i a ł u  o c z n e g o .

Dzisiejszą moją korespendencyę poświęcam choć w o- 
gólnych zarysach pomocy lekarskiej, udzielanej ludności we 
Wschodniej Syberyi. Na wszelkich polach pracy widzimy 
tu niezaprzeczony postęp. Dzięki ułatwionej komunikacyi 
kolejowej staniały produkty żywności i wszelkie artykuły 
przywozowe. Prócz wciąż napływających przesiedleńców, 
przybyło sporo ludzi z t. zw. inteligencyi, bądź jako urzę
dnicy kolejowi i sądowi, bądź jako  handlarze i przedsię
biorcy. Zwiększono także liczbę i etat policyi, wprowadzono 
t. zw. naczelników włościańskich i t. p., lecz — najmniej

reform dotarło do stanu lekarskiego i jego instytucyj, tra
ktowanych jak  dawniej po macoszemu. Prawda, liczba le
karzy w bardziej zaludnionych punktach Syberyi znacznie 
się powiększyła, wytwarzając i tu konkurencyę; wielu spe- 
cyalistów zakłada w większych miastach lecznice, nawet 
zaczęli się osiedlać lekarze wolnoprak ty kujący, których da
wniej w Syberyi nie było, lecz ludność wiejska na tem 
mało zyskała, gdyż dzięki ogromnym przestrzeniom często 
bywa pozbawioną zupełnie pomocy lekarzu, apteki i szpi
tala. Nie mam tu na myśli północnej części Syberyi, obwodu 
jakuekiego, przymorskiego lub przyamurskiego, gdzie na 
ogromnych obszarach zrzadka tylko rozrzucone są jurty 
koczowniczych krajowców, a lekarz nie ma. wcale pola do 
działania; tysiące ludzi ginie od głodu i zimna, k iła, trąd 
lub choroby nagminne mnóstwo zabierają otiar, bliżej zaś 
miast pijaństwo i wyzysk kupczących wyczerpują siły nie
szczęśliwej ludności, skazanej na powolne wymarcie. Klimat 
surowy, ziemia pozbawiona prawie roślinności, pożywienie, 
marne, składające się przeważnie z ryby, wytwarzają tu wa
runki  byt,u, których nawet bardziej cywilizowana ludność nie 
mogłaby wytrzymać. Czynność lekarska ogranicza się tu wyłą
cznie, do formalności kancelaryjnych, a obowiązki lekarza pra
wie się nie różnią od obowiązków zwykłego urzędnika policyj
nego. Inaczej przedstawia się gubernia jenisejska i irkucka, 
szczególniej pierwsza z bogatą w swych południowych czę
ściach glebą, obfitością zwierzyny i ryb; w ostatnich latach 
zaludnili je  przybysze z Rosy i europejskiej, a obecnie za
częła tu podążać i nasza ludność z kraju  zachodniego, a 
w części z Królestwa; ogólną liczbę wychodźców do iSybe- 
ryi w ostatnich 3 latach obliczają na przeszło 1 milion, co 
równa się ł/<; całego zaludnienia Syberyi. Od r. 1897 wpro
wadzono wprawdzie, we wschód. Syberyi nową organizacyę 
pomocy lekarskiej po wsiach, lecz nie widać dotąd skutków 
tego zarządzenia. Ze sprawozdań urzędowych dowiadujemy 
się, iż z szeregu szpitali, które miały powstać w gub. je- 
nisejskiej przed trzema laty, otwarto dotąd tylko 3, a za
miast 220 stałych miejsc istnieje tylko 110. Lecznice mie
szczą się w prostych chatach włościańskich, najmowanych 
przez gminy wiejskie; oto, ja k  jedną z nich opisują gazety 
miejscowe: „W  Jałaniu izba w chacie chłopskiej z trzema 
łóżkami; mężczyźni i kobiety leżą razem; dodatkowe czwarte 
łóżko postawione w wązkim przedpokoju. W entylacyi brak 
zupełny, powietrze nieznośnie ciężkie, na ścianach pełzają 
tarakany. W  przedpokoju sąsiednim mieści się apteka i tu 
też przyjmuje się chorych. W trzecim pokoju mieszka po
łożna, jednocześnie zawiadująca częścią gospodarczą.“ We 
wsi Tasiejewie chorych na ospę przeniesiono podczas epide
mii do t. zw. trupiarni, gdzie wynoszą zmarłych. Brak le
karzy przy ogromnych przestrzeniach gubernii, zbyt skąpe 
środki wyznaczone na lekarstwa, stwarzają dla jnomocy le
karskiej po wsiach warunki wielce trudne, a nieraz zupełnie 
paraliżują jej działalność. O podziale i wielkości okręgów 
lekarskich sądzić trudno przy nieustannym ruchu przesie
dleńczym. W ostatnich latach osadzono pustkowia, leżące 
w powiatach kańskim , minusińskim i ączyńskim i ilość 
wsi prawie wszędzie się podwoiła. Wedle zestawień oddziału 
syberyjskiej kolei w ciągu ostatnich tylko 3 miesięcy 1895 r. 
przybyło w gub. jenisejskiej 74-00 osadników, a z wiosną 
1896 roku przybyły jeszcze dziesiątki tysięcy. Przybysze 
ci przynieśli choroby, mało tu przedtem znane, odrę, pło
nicę, błonicę, które panują teraz nagminnie i czynią wiel
kie spustoszenia wśród ludności. Nowe zupełnie warunki 
życia, ciężka praca, niedostateczne odżywianie, przyczyniają 
się również do rozwoju różnych chorób i ogromnej śmier
telności pośród przesiedleńców, a lekarze okręgowi (ucząst- 
kowi), obarczeni ogromną pracą, poprostu nie mogą nawet 
przelotnie zaglądać do rozrzuconych po tajdze, nowo zało
żonych wsi. U trudnia jeszcze pomoc lekarską niewłaściwy 
podział okręgów, jak b y  w szachownicę, tak iż jeden prze
cina drugi. Niejeden okręg jest oddalony od mieszkania le
karza o dziesiątki wiorst, nieraz więc epidemia sama wygasa,



428

zanim lekarz lub felczer zdołają przybyć na miejsęe. Nie le
piej dzieje się ze środkami leczniczemi. W edług urzędowego 
okólnika wartość lekarstw na chorego przechodniego nie 
powinna przenosić 5 kop., a w lecznicy 3 kop ,gdiienniS£ 
często chorzy całymi tygodniami nie dostają wcale lekarstw, 
gdyż przesy-lka ich przo2 policję idzie nadzwyczaj wolno, 

p i c  też dziwnego, iż coraz ba.r|ziej roiżiwija,pję z.nachprś.two, 
jako skutek ciemnoty i braku cywilizacyi; o walce, z niem 
lekarze prawie myśleć nie mogą. bo wproH brak do tęgo 
środków. W czasi&jn. p. rzadkich przejazdów w odległej 
tajdze zwraca się do lekarza chory z zastarzałą zhnnicął 
lub nieżytem żołądka.; lekarz udziela mu szczyptę ja k ie j)  
lekarstwa i na tem się leczenie kończy, lub na całe mie
siące odkłada.: cóż wówcihs innego może zrobić clioŁ jpjak 
nie szukać pomocy u bab i znachorów. Ten stan rze'czy 
wywołuje skargi lekarzy, ze wszach miar słuszne; wszak 
wedle nowej ustawy, obowiązującej od lat trzech w tych 
guberniach, jeden i ten sam lekafz musi leczyć chorych 
przychodnich, prowadzić lecznicę, jest lekarzem sanitarnym, 
znawcą sądowym i otrzyfpuje za to 1500 rub. Jego również 
obowiązkiem jest spieszyć w okręgu z domooh położnicom, 
ciężko chorym, ranionym, walczyć z ehoiidbami zakaźnemi, 
stawiać się na wezwanie sądu lub policyi, robić obdukcye 
sądowe, w przypadkach nagłej śmierci wydawstć p rgsczeniS  
przeprowadza"ó oględziny sanitarne miejscowości, wody, pro
duktów żywności itp. Nadto on również sprawuje nadzór 
nad felczerami, akuszerkami, zajmuje się szczepieniem ospy, 
wreszcie część, gospodarcza i prowadzenie i*chun® w  w le
cznicy, często dósyó obszernych. Czy-ż w tyeh warunkach 
można od lekarza żądane sumiennego wypełniania tak  licznych 
i r<3Żnorijdnych obowiązków?

Jeżeli taki stan istnieje w guberniach, w których 
wprowadzono już reformę sahiitarną, to cóż mówić o obwo
dzie zabajkalskiiu. .gdzie obowiązuje jeszcze' dawna ustawa 
a pomoc lekarska literalnie równa się zeru. Ogromny teri 
kraj, większy |n i i  nie jedno z państw europejskich, jest 
bardzo słabo zaludniony; na tysięlsy ludności 1/3 sta
nowią koczujący Buryaci (220 tys.) a z pozostałej reszty 50 
tysięcy Staroobr.iadcy różnych sekt, którz.djjzupelnie się nie 
udają do lekarz^, uważając to za grzech; Buryaci zaś zada- 
walniaja się swymi buddyjskimi łamam' (do których czę
stokroć'zw racają się i Rosyamie), pozostaje więer470 tysięcy! 
które się udają do lekarzy. Z ludności tej przypada wedle 
stanów 2/ S na włościan, a 1/3 na kozaków.* Sprawy sądowe, 
obdukgyelforzeczenia i wszelkie czynności sanitarno-policy jne 
sa zadaniem lekarzy okręgowych, a pomoc lekarską dla lu
dności wiejskiej nieść mają lekarze t. zw. uoząstkowi wraz 
z kilku felczerami. Okręgi włościańskie posiadają jednego 
wiejskiego lekarza, okfęgi zaś kozackie po dwóch ucząstko- 
wych; ich pieczy powierzone są wsie, rozrzucone na ogro
mnych LrzestrffinHch. W  paru gminach istnieją wprawdzie 
lecznice na kilka łóżek, lecz tylko na papierze. Dla ludno
ści kozackiej są dwa szpitale na 30 łóżek, lecz często z po
wodu odległości ch o rzen ie  mogą z nich korzystać, nieraz 
brak też lekarstw i odpowiedniego dozoru, tak że szpitale 
te są rączej przytułkiem dla starców i niedołężnych. L u
dność włościańska i tego jest pozbawioną. Lekarz wiejski, 
jeden na cały okrąg, ciągnący się nieraz na przestrzeni 1000 
wiorst, z ludnością od 80— 150 tysięcy, bywa zaledwie co parę 
lat w odleglejszych wsiach i M wówczUs, gdy trzeba’ stwier
dzić jakąś chorobę zakaźną. Częściej nawiedzają chorych 
felczerzy, których w okręgu bywa 3 do 4. Ludność miej
ska ma wprawdzie dostateczną pomoŁ lekarską i 3—4 szpi
tali, utrzymywanych przez miasta, lecz szpitale te wiele po
zostawiają do 'życzenia. W  Czycie, mieście pbwodowem, ży- 
dowsko-urzędniczem, istnieje lecznica na 10 łóżek, mieszczą
ca się w chacie o dwóch izbach, przedzielonych przegródką, 
nie sięgającą powały; tu mieszczą się razem chorzy, "kobiety 
i mężczyźni, izba dla przyjmowania chorych przychodnich, 
felczer i usługa. W  Troickosawsku i W ierchnieudinsku le- 
cznice są nieoo lepiej urządzone; jednakże w tem ostatniem
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zapełniają ja  przeważnie przybysże z istniejącego tam cen
tralnego więzienia i żołnierze, tak że dostęp dla miejępowej 
ludiipści jtest wiWse utrudniany. Zarządy miast, szczególniej 
Troickosawskajluważają szpital za rodzaj przedsiębiorstwa, 
któro powinno przynosić pewne korzyści i pobierają od 
swych mieszczan po lp  t s . miesięcznie, a-od chorych innych 
stanów po 25, na co niewiflu clibrych zdobyć się może. 
Mówiąc o pomocy lekarsk:ej wspomnieć muszę o aptaksyłh. 
których w kraju aabajkalskim jest « nich li są własno
ścią miast, a wszystkie wskutek zlej administracyi wiele 
pozostawiają do życzenia.

Leży przedemną broszurka „O ślepycli w Syberyi", 
sprawozdanie ruchomego oddziału okulistycznego, wysianego 
przez rząd do Syberyi z funduszów komisy? przesiedleńczej 
przy współudziale kuratoryum ociemniałych. Oddział teri, 
wysłany w lutym 19.00 r. w celu niesienia pomocy cho
rym  na oczły w Syberyi, składał się z głównego lekarza 
l)r. Puciaty, Kerszbaurnera, 3 lekarzy pomocników, felczerki 
i siostry miłosierdzia; wymagał on znacznych nakładów, 
gdyż prócz przejazdów musiał pielęgnować operowanych. 
S raj też utrzymanie oddziału kosztowało miesięcznie prze
ciętnie przeszło 2500 rubli, w czem przyszła mu w znacznej 
części z pomocą dobroczynność publiczna. "Czynność oddziału 
ześrodkowała się' wzdłuż linii zachodniej kolei syberyjskiej 
w obwodzie akmolińskim gub. tomskiej, w ''części w gu
berniach tobolskiej i jenisejskiej, w miejscowościach, gdzie 
zamieszkuje największa ilość przesiedleńców. Oddział w cią
gu 9 miesięcy przyj al przeszło 9 tysięcy chorych, przyczem 
operacyj dokonano 3500. Lekarze oddziału rozdzielili się 
w celu spieszenia z pomocą bardziej oddalonym chorym; 
pobliscy miejscowi lekarze przyjmowali również udział 
w czynności oddziału, dopełniając w ten sposób swe wia
domości w zakresie chorób ocznych. Z udających się o po
moc ogromny odsetek by! nieuleczalnie ślepych (28°/0); z po
zostałych tylko połowie można było udzielić pomocy. Wśród 
chorych przechodnich spotkało się najrozmaitsze narodowo

ś c i ,  w tej liczbie miejscowi sybiracy, inorodcy, kirgizi, ta- 
tarzy, ostjaey itd.

Wedle sprawozdań nie ma nigdzie tak znacznej liczby 
chorych na ęczy, jak w Syberyi i nigdzie tylu ślepych, 
jak  w zachodniej .iSyberyi. Oddział oczny zwrócił się więc 
do ofiarności publicznej, proponująąl otworzenie przytułku 
dla ślepych w jednem  z miast syberyjskich; obecnie ci nie
szczęśliwi wszelkiej prawie pomocy są pozbawieni. Oprócz 
kliniki przy uniwersytecie Tomskim (na 10 łóżek), małej 
leoziiicy dla ślepych imienia ąesA,rzowej Maryi Aleksandrowny 
w Usoliu (pod Irkuckiem), jed n ąg 3 łćżk a  przy szpitalu mi- 
nasińskim nie ma w Syberyi żądnych zresztą Bczmc i za
kładów dla chorych na oczy; przytem bardzo niewielu miej
scowych lekarzy zajmuje się fifcmi chorobami; wschodnia 
Syberya. jesaRze w gorszem położeniu. Nowy oddział oczny 
zamierza w roku bieżącym objechać gub. jenisejską i ir
kucką, a w roku 1902 odwiedzić (Jbwód zabajkalski i kraj 
nadamurski, w nadziei że wobec ważności tego przedsię
wzięcia ofiarność publiczna przyjdzie mu z pomocą.

Jmi\ IłgcnosH.

V I. Sprawozdanie z XI-ego Zjazdu chirurgów pol
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r

Napisali

Dr. M. W. Herman i Dr. St. Jasiński.

Jak  mało który z poprzednich, powiódł się pod każdym wzglę
dem Zjazd XI. Złożyło się na to wiele wrarunków: zapobiegliwość 
stałego prezesa, gościnność i ...szczera ochota obecnego gospodarza 
kliniki chirurgicznej krakowskiej, niezwykle liczny Zjazd chirurgów 
i lekarzy, szczególnie chirurgią upmyiającyeh, wreszcie obfity pro
gram. Na listę uczestników' obeSnego Zjazdu wpisało się prawie 
70 ‘dzionków, a liczbę t.ę! -znakomicie powiększali goście, głównie
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z grona jprofesorów Uniwmrąyletu Jagiellońskiego i wybitniejszych 
lekarzy krakowskich.

Szczególnie mile widzianymi byli dyrektorowie sjjpitali pro- 
wineyonalnycli, którzy w tym rokit S>Q liczniej, niż liiecb'-
kolwiek. A śzęzereiB sercem i braterskim uśm ^iefn dloiii witaliśmy 
lekarzy Polaków, którzy przybpi z dalekiego wschodu, z Kijowa 
i z Baku.

W poniedziałek (15 h. m.) o jgpflfinie fe*inej rąpo przedstawił 
Prof. K a d e s jjjyą klinikę i porastających w mol chorych, poczphi 
o 9 - tej rano otworzył BacicSj Dworu Brofesę); R y d y g i e r  pierw- 
fize posiedzenie. Z raflościjt witając przyby-łych|_gl.\vierdzil, ąa >rośó 
członków i dobór wykładów fc ł® a n y ch  pozwalają j.ak najlepiej 
wróżyó obecnemu Zjazdowi. W dłużjplm przemówieniu oddał ćteśe 
pamięci niedawno zmarłego Drobnika, najezynnie.jsjSgo gMooka na
szych Zjazdów, ra^zemówieoia t«go wysłuchali zebrani stojąc. Po- 
czein w ogólnych 'zarysach przedstawiwszy dobytmlz ubiegłych lOj-ęiu 
Zjazdową prosi przewodniczący o uchwalę, pozwalającą na. wydruko
wanie, choćliy tylko w streszczeniu, spdawT<mlań z tych „Zjazdów'11, 
z których S O n iB g n ik ^ io  Mstał wydrukowany.

Po ukoi)s|ytuowaniu się prezydyum (prezes Radca Dworu 
Prof. R y d y g i e r ,  sekretarz Dc®nt. ^ o s s o w s k i ,  skailmik Prof. 
T r z e b i c k y ń  zaproszono pr^ez akUnu&eyę na wiceprezesa Prof. 
K ad  e r a ,  na prfzeSów honorowych: Prof. W e h r a ,  Dra Od c r -  
f e l d a ,  Dra R o s t k a ,  Dra B o g d a n i lra, D ra C z a p l i c k i e g o ;  
a na feeŁ$ętarza honorowego D ra Ii. K o z ł o w s k i e g o  z Droho
bycza.

R o d p r a w y  o r  a k u.
Pierwszy wykład wygłosił:
1. P. K u  K r  a (Lwów). D zisiejszy  stan  n auk i o p rzy

czynach  raka. (z demonstracyarni).
Szukając przyczyny pąka wzbogacono w ostatnich latach w nie

jednym kierunku i znajomości dotycjiezasown o 7ń s to g e n e z ie , o sa
mym sposobie powstawania raka. Dawn?«< spór Airchowa z Rema- 
kiem, efey rak mo$p pochodzić z(e składników tkanki łącznej, 'czy też 
j«ąt on pochodzenia przybłonkow*ego, r{© ttM gnięttt w myśl Ęe- 
maka, że każda komórka miąższowa raka p a S S iła  z komórki przy- 
blonkowęj (Thierscli,-Wa!deyerl|,^j

Bujanie rakowe móże rozpoczynać się tylko na pownem, E|fSle 
ogranieżenem niięjjgrai (Ribbert), lub może ono zaczypać sio w kilku 
oddzielnych miejscach równocześnie (Hauser, PetejrseiD, lub na.wnt 
cały organ może okazywać skłonność do zwyrodnienia rakowego 
(W aldoyerftw

Znacznie przyczynili <sie do zrozumienia biologii f lak a  Hanse- 
niaim i Hauser, ilctórzy-udowadniają, że rozwój raka może pójegać 
tyllao na zasadniczej zmianie charakterów .biologicznych komórki 
przybłonkowej (anaplazya) i tylko dzięki takiej wewnętrznej;'zmia
nie komórka przyhłonkowa nabywa w łasipal, rzęchy można, paso- 
rzjjfnicjyeh. Autorowie ci nią^ g ądząją się a, zapatrywaniem Ribberta, 
■według którego b u jan ia  nitow e przybłonka jest sprawą następow'ą. 
po zmianach twopezych w tkance podpisybłonkowej.

Wj Iiczając następnie właściwe ffa/rjw, ekologiczne, zaczyna 
sprawmzflawdi od zapatrywania Tlimsseha, którego zdauipm przy
czynę raka sjjatiowi zanik fkąnki łącRnej na stamśe,’*upadanie jej 
w waJeo z przybłonkiem, wr walce, która istniała p#?cz cjBe życie. 
Dziś jednak wiedząc, zo «®sto właśnie przybłohek prędzej ulega 
zanikowi, niżeli tkanka ląśżba, i znając zloSIiwy przejiieg raka u oso
bników młodych, przysnajenty czynnikowi I  hierschą, tylko znaczenie 
pomocnicze.

Cohnheim upatruje punkt  wyjścia raków, jak  i przyczynę no
wotworów wogóle w tem, że hsąslika jakiejś tkanki w eząsio roz
woju dostaje się Ą nieodpowiednie miejsce. JMS) t.eoryę hiskpgene- 
tyczną przyjmujemy zapatrywanie tu dla niektórych nowotworów 
(guzy Grawitza w norkach, nowotwory fggn potworniąkowe&e), lecz 
co do et.yologii, to sam |Ulit takiego zabłąkania tkanek nie wystar
cza do wyjaśnienia przyczyny.

Niektórzy autorowie (pionvszy już Airehow) wprowadzają 
uraz  w bezpośredni związek pKyęzynojyy z, makiem. Zapatrywanie 
to, -opierają na diinyoh statystycznych, na różnych spestrzeSeniaob 
klinicztiych (n. p. iż, raki w isw bnją po urazach drobnych, powta
rzających się, w blizuąch, wrzodach, toczniu, po kamicy, i t. d.) i na 
doświadczeniach na zwierzętach (Bi^seh). Draż ma niewątpliwe zna- 
f.a tóe w powstawaniu rąka,1, a nawet sam p^az  się może być w5r- 
starcząjącą przyczyną n & td ly n h  raków, (np. raków skórnych wuirgi), 
lęa-ż w przeważnej części przypadków ułatwia on tylko działanie 
właściwego czynnika przyczynowego.

Podobnie i cały slereg innych czynników', prźytacżąpycfi 
w etyologii rąka, n. p. dzjadziezność, wpływ pokarmów i napęjów, 
wpływy telurycznę, stęsunid higienicziib itd. mogą odgęywrać co uaj- 
w.ylfij rolę podrzędną, pomocniczą*?. "W końcu zwraca się K. do lia-
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dań nad pasorzytnieąein poc.hodzeniein raka. To zapatrywanie sta
rają , się poprzeć jego zwolennięy przytłoczeniem analogii między 
pewnymi gnlijawami klinicznymi raka (cęcrci-tiosis m iliaris)  i s z ę  
Rfejiiem się gtużlicy (jfó. m iliaris), ńaste(pniA( zaporuoąa prMKjc^o- 
piania raka na zwfBrzęta itd. Jednakże analogia j ą  jest tylko po
zorną, gdyż n. p. (fiia wymijuiioiie z jaw isk^  wyĵ Lślyia nam nfecha.- 
nizju przerzutów, zwykłe p r^ s z ^ p io n ie  bez żadnego zarazka.

Go dJropisywanyeh pasożytów  raka, to są one albo przypad- 
kowom zaniecai'szcpniem, j l^śłystkife opisywane bąlćt|rye- rakowe lub 
droifjże {paęgJiaromjiceles)], albo nie są one wcale jpąporzytami, lecz 
poprosyi zmienionyaui slcladiiikami ustroju, lub samego rąka („in- 
kluffle11 rakowe, Jcokcydya, rhiznpo.dv^). ł){Bwiadęzalnio ntó ujało się 
dotąd żadneniłi z autorów wywołać’4 -aka zapoinoc-ą rzmiomych pa- 
soyzytów'; wszystkie opisywanfflniowotwory doświadczalne są to tylko 
Sprawy twórczo-zapątau^wywołane pfząg wprowuidzone (Jrobnoustrójo.

Nie zmEzr to, jakoby rąk wogóle nie mógł z pasorzytjuni s;tać 
w żadnym związku, 14& tylko tyle, g e  do dziś zim zku tegm nie 
udowoefniono nicżoiu. ^iipa.trywaniuRV'5jo stp^czałspraw dzdaw ca 
w następ u jącycli zdaniach:

1. R ak ‘jest objawom gewnogo rodzaju zwyrodnienia' przy
błonka, pewnej wmwmętrznej zmiany w cm EiłiBrze komórek przy- 
blonkowyc.n, objawiającej się nlpoerauiezoiiytn rożrpstem mięjśoówym 
i czasowym i spowodowanej wśród pewnyelj warunków usposabia
jących czynnikiem szkodliwyHi.

2. La wowfflt%na zmiana komórek prżybłonkowj cli, dążąca 
do Wiaucyjiacyi samodzielność komórok, jra t pierwotnem dziełem 
owego ęyk.oclliwmgo m um ika, a nie jest zjawiskiem mistąpowem, 
(jak twierdzi Kibbert,).

3. Zwyrodnieniu rakowemu może uledz — W & m ty  ulega — 
każdy prawidłowo ułcjżony przyblonek, a w jfte ^ie'jjpkt Koniecznom 
jago przemieszczenie (teoryar (foIiulieHna, RibJjerJa).

4. .Tako"Jzynnik usposabiając^ można przyjąć.łiaruszoifą, ró
wnowagę między poj^dyjrćzemi tkankami n. p. w starości (teorya 
Thiersciiti), dalej działanie nrazSw i od^ieiJSieione o&łalffenie tkahfek. 
Wątpliwym je ®  wpływ innych ąęjypników (peffalTiiti, Mi?tinków hi
gienicznych i t- a)tjpj

5. Ostateczny czynnik szkodliwy nie jest jeden, lecz mo^i3 hyc 
różnorodny:

a) Jednym ^.czynników' takich może byól urate, który w ta
kim razie z ązynniM nsposabiająrogo W  staje się p rz y g n ą , główuią.

b) hnym  'takim Czynnikiem mógłby być pąsorzyt, locz dotąd, 
go nie znamy, a nawet dowodów', zmuszających ffaiT do przyjęciti. 
pasorz/td^nieraa. ^sitoW flrat).

i" Dj. S. R u f f  (Lwówj., O znaczen i  u u r a z u  w  e ty o lo g ii 
u o wot W o ró w złośl i wy cli.

Omówiwszy pokrótce historyC teoryi urazowego pooliodzętiia 
nowotworów, rozbicia sprawozdawca k ry tozn ie  najnowsze w tym 
wjjględzfe zapąt-ryifąjiia Brośclia i innych. Obszerna Statjstyka wy
kazała, że tylko Jiewmi, i to dość mała część nowotworów może fnioć 
M  'piEl&ynę uraz. Sprowptdawca baćfltł liintoryal kliniid chirurgi- 
azir^j lwowskiej yv tym kierunku, trzymając się- następujących wy- 
tyianydh: 1) nowotwór musi powTstać w miejscu urazu; 2) musi być 
niewątpliwie stwierdzone, żo przed zadziałaniem urazu nie było no
wotworu; o) pomiędzy zadziałaniMu uraźu ft powstaniem nowotworu 
n ie jnoze upłynąb .czmsiybyli długi (3-— i  lat). Wyniki tych badań 
są. następująćp: Na 242 nowotworów' złośliwych było tylko J.0 ta 
kich, które śtknowozo można było odnieśtfclo urazu, jako głównej 
przyczyny, zatem 4 , 2 Wyniki  te zgadzają się z wynikami badtui, 
ogł^zonyoli niedawno z klinik niemi«cldeli, a podującycu'2—3—

Na tej podstawie wyraża mówca aapatyywaflte, 'że w p e w n e j  
( s t o s u n k o w o  m a ł e j i j  ilo !S .i p r z y p a d k ó w  mbóżna u i i t z  
u w a B ić  z a__Bl V n n i k hoV,poś f e f l n i o  e t y  ol o gi  e z n y w po 
w s t a n i u  n o w o t w o r ó w 1 z ł o ś l i wy " qJi. 2ap*trywanie to popiera 
liczną kaztpstyką, nie wdajiąc się w krytykę wszystkich teoryj po
wstawania nowotworów, któiyeh wyrayofie za.patrywfflie nie wy
klucza. (Jlutorejerat).

3. J u r a s  (Kraków). O le e? en iu  ra k ó w  a rsz e ii ik ie iu . 
J. przedstawia kilkunirstu chorych z oddziału Prof Trzoliickyego, 
przemrźńie z rakiem wargi dolnej, raczonych pędzlowaniom J#70 roz- 
Wzynem kwasi, arśęjiowego [teei-iiy i 1'rnnećel^,. Mimo stosowania 
te^o leczenia przez czas ąlłaższy u żadnego chorego nie zauważono 
popraww. J. odmawia przoto temu sposobowi leczenia jakiegokol
wiek korzystnego wpływu na raki.

D y s k  u s y a:
Dr owi e ! :  przypomina swo wykłady o pasorzytmezej teęryi 

nowotworów1 i przeszczjHiinlnosęi raka, wypowiedziane na ZjCźllzfel 
cliirurgów w roku lSbS i 2S.&4, w których na podstawie badań 
własnych wykazał, i i  twory wewnątrzkomórkowe^ spotykane w ko
mórkach raka , posiadające znaezną||ixJŻnorodność pod względom
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kształtów, a opisywane i uważane za twory pasorzj tnicze, mogą b$ć' 
wytworami koiRrcjJ, przeolirazoneim krw inkam i ^Prw oim rni i bia- 
łemi, spotykał jo bowiem w różnych tkankach, chorobowo zmjeaio- 
nycb, w spaw ach chorobowych etiologicznie wyjaśnionych, a nic- 
mająęych nic wspólnego z rakiem , ©potykanych w organizmach, 
w ktjirych nigdzie śladu lm g  niema. Morfologia wytworów choro
bowych komóreR nie jest dotąd dokiadniffenana, a jako dowód tego 
i różnorodności postaci wytworów komórki przedkłada R r o w i c z  
ryciny komórek w ątrolM ck z p rzyM lków E ółtapz^ , powstałej na 
tle kamieni żółciowych. Twory te , leżące w Stoplazm ie komórek 
wątrobnych, okazujące naturalne zabarwienie barwikiem żółci, po
wstały wskutek Otrzym ania żółci w komorće wąt.rol.mej i wskazują 
podolflSjóśtfro do komórell jądrzastycb, drożdży N itku jących , two
rów warstwowych, pęcherzyków zawierających ziarna różnego kształtu 
i wielkośei. W  komórkach wątrohuycli spostrzegał B r o w i c z także 
twory kulisie^ (odpowiadającą ciałkom Russeia, ;i powstało z krwinek 
cż1|woiiych, pochłoniętych przafz komórkę.

Wówggas wypowiedział B r o w i c z  zdanie, iż różnorodno te 
twory, .napotykane w komórkach raka, nie są pasorzytami, i że ba
dania mikroskopowe nie dostarczyły dowodu pagopzytniczogo poeho- 
dżehia raka, niemniej zaznaczył, iż prgeszezepialnośó raka nie moi* 
służyć jako poparcie teoryi 'pasorzytmcaej raka. Późniejsi ljadaiSo, 
ęawet gorą^ążw oleouiej|łeoryi pasorzytoięzej raka, doszli również 
do tegożsamego przeświadczenia, czego dowodzi dyskusya w tej mie
rzą na zeszłorocznym międzynarodowym Zjaździe w Paryżu. Ko
mórki tkanek obdarzone są normalnie pewnym stopniem zdolności 
twórczej, nje przekraczającej jędnak*pewnej^niary. żSSelnPwroflzona 
komórkom zdolność twórcza mogła się objawić, musźą zajść pewne 
zmiany we wzajemnym stosunku komórek rinędzy sobą, w ich odżywie
niu. W ten sposób działają wpływy.ijęwnęttzne, czynniki meehaniczru;, 
chemieźnffl termiczne i t. d., odgrywające rolę niejako podniet, 
ca-usae occadiomiles. Ażeby Mę w jakiemś miejscu wytworzyła, prze
rosła t,kanka łączna, muszą tefezynniki z&działąf. Nie mamy jednak 
żadnej wskazówki, a tem mniej dowodu na to, iżby tewsynniki ze
wnętrzne mogły obdarzyć komórkę nadmiermrazdolnością twórcza,1 
przechodzącą na komórki potomne, dzielące*się prawie w nieskoń
czoność.

Rozsadnikami raka są komórkf"nabłonkowe, transportowano 
drogami limmjycznemi, krwionośnemi, wciskające się w otaczającą 
tkankę. Mamy więc zjawisko m'zosz<sgpiania się komórek, jako ta 
kich, nadających charakter histologiczny tkance nowotworowej, zja
wisko przeszczepienia się komórek, w których tkwi pewien plan 
organizacyjny, bo w rem miejscu tworzy się tkanka o pc.wnem sta
łem grupowaniu się komórek nabłonkowych w stosunku do siebie 
samych, jakoteż do rozwijających się-j naczyń i tkanki łącznej.

Bardzo ważnym ąjrgnmentem przeciwko tofffjsi pasożytniczej 
raka, zdaniem B r  o n i  c z a ,  są prace Milmsa, wsRazującj, jiż bez 
wszelkiego lub przynajmniej późńiej^sgo udziału komórki plemni
kowej może z komórki jajowej w pewnych warunkach wytwoijzyć 
się płodziak (embryoma) składu różnorodnogo, złożony z komórek 
wszystkich listków płodowych w Lezladnem ugrupowaniu, luh też 
z wytworzeniem się Bząstek narządów. Do tego niejako dziewico- 
rództwa (parthenogenesis) potrzóba działania jakiej^podm ety, która 
umożobnia objawienie się twórczości komórek, ale nie udzielającej 
twórczości komórkom. Analogicznie i inne komórki w korsS&tniej- 
szfęli warunkach odżywienia, po usunięciu pęt, tamujących obja
wienie się twórczości, rozmnażać się mogą w komórkach potomnych 
ponad miarę fizyologiczną, k tó rą  ■ to nadmierna zdolność twórcza 
tkwić już musi w konwite. Pierwotna lietorotopia nowotworowych 
tkanek polegpi?, możFi tylko na istn ien iu  z ęj^sów rozwoju płodo
wego zawiązków, ognisk tych tkanek, na przefliieszczenm, nieładzie 
komórek iście zarodkowych w toku rozwoju tkanek organizmu pło
dowego. Pojawianie się in n y c h  nowotworów lub też różnych od
mian jednego nowotworu w jednym i tymsamyin organizmie prze
mawia rówpież, za tem, iż w pewnych wrodzonych własnościach ko
mórek tkwić może podstawa nowotworu, właściwa tylko pewnym 
organizmom, w przeciwnym "razie wobeciezgsto.ścj, codzienności dzia
łania czynników zewnętijfp/ch na tkanki bałyby nowotwory zjawi
skiem powszedniom. (Str. wł.).

W e h r  w dłuższepi przepiówieniu zaznacza, ii w przeważnej 
części zgadza się z zapatrywaniami kujsry . Mniema jednak, a opiera 
się na spostrzeżeniach klinieznHh, że w otyologjjj ra^fów cKyrmik 
zakaźny odgrywa wybitną rolę. W tym kierunku badąć trzeba dalej 
i dążyć do odkrycia rzeczywistej otyologii nowotworów złośliwych. 
Nie sądzi, aby iłhiz mial w tym kierunkn jakiekolwiek znaczenie, 
tak dalece, że pytany w sądzie w y k lu lib y 1 sfłmoweźe związek przy- 
czynowj»międzJ»iurHźom a nowotworem złośliwym. Może po odkry
ciu istotnej przydamy raka uda się nam wynaleźć odpowiednie le
czenie. Dotychczasowy sposób operacyjny leczenia nowotworów zlo-
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śliw,, eh jest nieodpowiedni, daje bowiem bardzo nieznaczny procent 
wylećżeń trwałych. Zniechęcony wynikami, oporuje W. w praktyce 
tylk® zupolnig, świeże p i^padk i.

K l o c k i  przypomina olięcno badania nad cytotoksynami. 
W  pewnych warnnkach mogą w samym nstroju powstać t.. zw. auto- 
tdbsSp .  które działając pobudzająca na komórki "nabłonkowe, mo
głyby wywołać ich wzrost nad miarę i w kierunkach nieprawidło
wych, i w ten sposób możuab^tłóm aczyć sobie powstawanie złośli
wych nowotworów nabłonkowych.

B o g d a n  i k pH fJłnite pośredni przyczynowy związek miedży 
now otw oru  złośliwym z jednej strony, a urazem z drugiej i to w toin 
znaczeniu, że pytany o to np. w sądzie przyznałby, że dany uraz 
mógł wśród inmbh okohczności spowodować wzrost nowotworu zło
śliwego. Z praktyki wlasnbj przytacza B. przykład 5-letniego ,ohło- 
paka, który miał ten zwyczaj, że okolicą kości krzyżowej firzy 
Em m  nadarzonej sposobności uderzał o ścianę, o drzwi i t. ci. 
i to tak silnie, że* zawsze w okolicy tej stwierdzić można było sińce. 
Po pewnym ażasio w okolicy tej wyrósł mięsak, i to bardzo złośliwy.

Kaden* polemizując z Wolirom sądzi, Be operować się winno 
każdy przypadek raka, mięsaka, t»z względu na rozległo.?? jftgo, 
byle był jeszcze „casus opsrębi/.is^. Ogółem udaje się osiągnąć 
4% trw a w h  wyleczeń we wsjysflńch rakach i' mięsakach

R o s n e r  sądzi, że teorya pasijrzytnwza w wielu razaah za
wodzi i zwraca uwagę między innymi na t. zw. decidtwmet, 1,. j. bar
dzo złośliwą postać rajca, rozwijającą się z gesztek jaja płodowego, 
zatrzymanego w macicy, pryczom  komórki pochodzcni i. płodowego 
wrastają w ustrój matki. Przypomina, że budowa histologiczna Mony 
doc2esnej niczem niemal nie różni się od mięsaka o olbrzymich 
komórkach.

B a r ą c  z podobnie, jak  Rirff i Bogdanik uznaje związek przy
czynowy między urazghi a nowotworem złośliwym. Z własnej pra
ktyki przytacza przykład chłopaka, u którego po odjęciu podudzia 
w miejscu ucisku szczudłJw powstał mięsak. 1 jego, podobnie jak 
We l i  r a ,  nie źadowalniają wyniki operacyjne w nowotworach zło
śliwych. Operuje tylko w samym początku cierpienia.

R y d y g i e r  przyznaje, że wyniki dperącyjoet eo do trwałości 
wyleczenia w rak&ćh i mięsakach nie są najlepsSel ZwrącJ jednak 
uwagę na to, że niektórzy operatorowie nawet w rakach macicy 
osiągali 50% trwałych wyleczeń. Trzeba jednak wczesuje i naprawdę 
doszazętnie o p ero w a*  Usprawiedliwione*są rjąfenia wyszukania ja 
kiegoś środka, iktóŁjby dawał lepsze wyniki, obecnie jednak nad 
nóż lepszego niema.

C h l u m s k y  stosował swego czasu w klinice Mikulieza u 15-tu 
choryęłi na raka pędzlowaoie lE sn ik ie m  — stale jednak bez skutku.

R y d y g i e r  takiesamo spostrzeżenie zrobił w swej klinice.
(Ołąg dalszy nastąpi).

 --------

V II. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawi!

Dr. I \  K u c e r a

tf,e k  c y  a 1 e k  a r  s k  a.
(Ciąg dalszy).

9. Docent A. H e w e f o c h  (Prasa). P r / om ijające po u a pu
dowe porażen ie poprzeczne u. epileptyków. Aro#? miał .spo
sobno®; spostrzegać u trzech chorych na padaczkę po sSęregjM na
padów, utratę odruchów i porażenie kończyn dolnych. Zachowacie 
się pni nerwowych przy ucisku, oddawanie moczii i kału zl^c^bń' 
nie okazywały,'jeden ohory tylko skarżył się na bóle w kończynach. 
Dwóch z tych chorych umarło podczas napadów (jeden na poraże
nie S r c a ,  drugi na. gruźlii^g płuc), trzeci zaś przebywa obecnie już 
po raz czwarty porażenie obu końćżyn dolnych, które za każdym 
■razem trwało około miesiąca.

Badając rdzeń drolmowidowo znalazł H. w obu przypadkach 
zwyrodnienie komórek rogów przednich na wysokości 3— 4 kręgu 
lędźwiowego (?% nadto w pierwszym przypadku -fhkże i przekrwienie.

W piśmiennictwie znalazł autor dotąd jeden tylko przypadek 
przemijąjącejm porażenia kończyn po napadzie padaczkowym (Le
grand rln lSaulle*< inne za£ mapozór podobne! przypadki dotyczą 
albo padaczki FSRjsona, albo innych chorób (pląsawicy t. zw. p a-  
ralityc chorea, łm teryi, wiądu rlzenia, porażenia postępującego, — 
moczówki, alkoholizmu).

Ciekawe są porażenia poprzeczne po uśpieniu chloroformo- 
weiii, lub znieczuleniu kokainą (przy wstrzyknięciu pod opony [Je-
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dlićka]). Najciekawsze jednak w tym zakresie są napadowe poraże
nia rodzinne (CJonsot, Goldfiam i t. d.).

10. Dr. O Kose  (Praga). 0  zm ian ach  w k rą żen iu  przy  
zatorach  płucny cl). Dotąd nieznane są szczegółowo zmiany w krą
żeniu po zatorach tętnicy płucnej, jak również niewiadomo, w jaki 
właściwie sposób następuje w tych razach śmierć. Prelegent wpro
wadza! psom przez żyłę jarzmową (vena ju g u la r is )  do sorca po
wietrze lub rozmaite ciała obce i badał zapomocą kimografu par
cie krwi i zachowywanie się wszystkich narządowe Wynikiem badań 
tych jest zapatrywanie autora, iż ani niedostateczne napełnianie się 
naczyń wieńcowych krwią, ani rozszerzenie prawej komory, ani za
trucie kwasem węgłowym nio są głównemi przyczynami powstrzy
mania krążenia krwi, jak dotąd nauczano, lecz przyczyna tkwi 
w utrudnionym odpływie krwi do komory lewej i wynikającem ztąd 
upośledzeniu jej czynności.

11. Prof. .T. Ku f f n e r  (Praga). Spraw ozdan ie o p sych o
zach npilczych, sp ostrzegan ych  w k lin ice  p sych iatrycznej  
0(1 1805—1909 r.

10. Dr. F. F o r m ń n e k  (Siany). P rzyczyn ek  do leczen ia  
cholery azj a tyck iej. Dziś wprawdzie znamy już przyczynę cho
lery, znamy swoisty jej zarazek (zńbrio cholerne), ostateczny jednak 
rodzaj działania tego mikroba, skład jadową przez niego wytwarza
nych, pozostaje i nadal nieznany, a w leczeniu kierujemy się dotąd 
tylko pojedynczymi objawami.

Uderzające podobieństwo obrazu klinicznego cholery do za
trucia arszenikicm naprowadza na myśl, że istnieje pewne pokre
wieństwo między przyrodą jadu (toksyny) cholerycznego i owemi 
truciznami, które wytwarzają się w ustroju przy zatruciu arszeni- 
kiem. Czyby wńęc, pyta prelegent, nie udało się zadziałać przeciwko 
jadom cholery w tensam sposób, jak przeciwko zatruciu arszeni- 
kiem? Z tego względu radzi autor w czasie epidemii cholery pró
bować podskórnych wstrzykiwań ferrum oxydat. dialysat. (5—10 
etnr') tembardziej, iż jest to zresztą, jak się sam przekonał, zabieg 
nieszkodliwy. Pewne poparcie swojego zapatrywania znajduje autor 
w kilku doświadczeniach na morskich świnkach: to zwierzęta, któ
rym wstrzyknięto obok hodowli zarazka cholery wspomniany środek, 
dłużej pozostały przy życiu, niżeli zwierzęta w doświadczeniach po
równawczych.

13. Dr. J. P e l n a r  (Praga). S tosu n ek  m iędzy zm ianam i 
postaciow em i i  czy n n o śc ią  nerw ów  av ok resie  zapalnym .
Dotychczas w sprawie tej przyjmowano zapatrywania Erba i Ziems- 
sena, według których przewodzenie w danym nerwic zależnem jest 
od utrzymania włókna osiowego, pobudliwość zaś elektryczna od 
stanu osłonki rdzennej. Mimo, że Erb stosował w swoich doświad
czeniach tylko przecinanie nerwów, to jednak wnioski, z badań tych 
wysnuto, uogólnia się dziś i rozciąga także na zapalenie nerwów.

Aby więcej zbliżyć się do obrazu klinicznego, starał się Pel
nar przez wstrzykiwanie 7a—% ctm3 wyskoku 96% w udo żab 
(80 doświadczeń) wywołać „nonritis toxica“, przyczem zwracał uwagę 
na zachowanie ruchów dowolnych i na pobudliwość elektryczną 
obnażonego nerwu lmlszowego i obu musc. gastrocnemii. Nerwy 
wycięte badał sposobem Bethego (na wlókienka w nitce osiowej), 
mięśnie utrwalał w sublimacie. W ten sposób rzeczywiście zdołał 
otrzymać obrazy makroskopowo (zgrubienie nerwów, zaczerwienie
nie) i drobnowidowo (przekrwienie, wybroczyny), daleko więcej zbli
żające się do obrazu „zapalenia11 nerwów, niżeli do „zwyrodnienia11.

Co się tyczy zmian funkcyonalnycli, to autor stwierdził 10 razy 
zupełną utratę pobudliwości elektrycznej po stronie uszkodzonej. Na te 
10 razy 6 razy równocześnie utrzymane były ruchy dowolne w chorej 
kończynie, czyli stwierdzono ogólnie znaną t. zw. dysocyaeyę pobu
dliwości. Zmiany histologiczne jednak nie odpowiadały w tych osta
tnich przypadkach wcale zapatrywaniom Erba. Bo pomimo tego, iż 
pobudliwość elektryczna była w odnośnych nerwach zupełnie znie
sioną, (według Erba), powinnaby więc być zniszczona osłonka rdzenna, 
to oprócz włókien w całości zwyrodniałych, znajdował P. inno, cał
kowicie zachowane wraz z osłonką i wybornie utrzymaną budową 
włókieukową. Liczba tych włókien z zac.howanemi osłonkami wcale 
nie była tak małą, aby można przypuszczać, że nie wystarcza ona 
na oddziałanie na bodziec elektryczny.

Natomiast zwrócił autor uwagę na inną ciekawą okoliczność, 
która jego zdaniem tłómaczy ową dysocyaeyę, mianowicie na roz- I 
mieszczenie włókien zwyrodniałych i włókien zachowanych. W przy
padkach, gdzie brak było pobudliwości elektrycznej, włókna zwyro
dniałe zajmowały warstwy obwodowe nerwu, z którcmi oczywiście 
przedewszystkiem stykały się elektrody; na utrzymanie przewodni
ctwa samodzielnego zaś wystarczała zachowana wiązka włókien 
w środku nerwu.

Ostateczny więc wynik badań autora, który on ogranicza tym
czasem tylko do zapalenia nerwu po wstrzyknięciu wyskoku brzmi,

iż przewodnictwo zależnem jest od ilości pozostałych nieuszkodzo
nych włókien, zaś stopień pobudliwości elektrycznej od stanu włó
kien, stykających się z elektrodami.

14. I)r. O. K o d y m  (Praga). O r o k o w a n i u  w g ru ź lic y . 
Podstawą tego referatu jest statystyka z 228 przypadków gruźlicy, 
spostrzeganych w czeskiej poliklinice (prof. Tkomayer). Chorzy ci pod
legali stałemu spostrzeganiu przez rok, lub przynajmniej wystarano 
się po upływie tego czasu o dokładne lekarskie sprawdzenie ich 
stanu. Z liczby tej w przeciągu jednego roku umarło 35’5%, po
gorszyło się 21‘5%! na tymsnmym stopniu rozwoju pozostało 23'2%, 
poprawiło się lub wyzdrowiało 19'7%-

Przebieg choroby zależał przedewszystkiem od rozwoju zmian 
w płucach i tak: z 81 przypadków poczynającej się gruźlicy umarło 
1'2%, podczas gdy na 72 przypadków gruźlicy już rozwiniętej 04% 
skończyło sic w przeciągu tego jednego roku śmiercią, a tylko 5-5% 
doznało poprawy. Ważnym czynnikiem w rokowaniu jest gorączka 
(z gorączkujących zmarło 50%, z przypadków bez gorączki tylko 
12%)- Daloj rokowanie mąci przyspieszenie tętna: między zmarłymi 
naliczył autor 83% takich, u których za życia tętno przekraczało 
100 na min. Bezwzględnie niekorzystnego znaczenia jednak objaw 
ten niema. Oprócz wyliczonych objawów zmniejszanie się wagi ciała, 
niedokrewność, poty należą do zwiastunów niekorzystnych. Podobnie 
i odczyn diazowy, białkomocz i krwotoki płucne. Z powikłań naj
niekorzystniejszą jest gruźlica krtani (przoszło 50% umiera), otrze
wnej i kiszek (wszystkie przypadki skończyły się śmiercią).

Dziedziczność niema znaczenia w rokowaniu. Co się tyczy 
wieku, to choroba do 30-go i po 50-tym roku przebiegała gorzej, 
niż od 30-go do 5 0 -go. Przebieg gruźlicy u chorych wiejskich nie 
różnił się od przebiegu u chorych z Pragi.

Bezwzględnie stanowczych danych dla rokowania w gruźlicy 
niema, i tylko wszystkie okoliczności i objawy, razem wzięte, roz
strzygają o dalszym przebiegu.

W dyskusyi zaznaczył prof. T h o m a y e r ,  iż z statystyki tej 
nie nabiera się przekonania — iż gruźlica jednak gorzej przebiega, 
aniżeli odnosi się wrażenie bez dokładnego zestawienia — wobec 
tego, iż dotyczy statystyka ta  wyłącznie chorych przychodnich, i roz
ciąga się tylko na przeciąg jednego roku.

15. Docent K. S r e k i  a (Praga). S tosu nek  zołzów  do g r u 
ź licy . Pomimo ogólnego prawie przekonania (szczególnie u patolo
gów), iż .zołzy należy zaliczyć do gruźlicy, sądzi prelegent, że istnieją 
choroby, dające się rozpoznawać klinicznie, jako zołzy, w których 
nie można wykazać prątków gruźliczych, lecz inne mikroby (kokki), 
a dalej, że samem działaniem prątków gruźliczych nie można wy
tłómaczyć całego szeregu zjawisk, właściwych zołzom: pojawianie 
się zolzów przeważnie u dzieci, uogólnianie się tej sprawy, uporczy
wość i łatwo nawroty choroby, znikanie objawów w okresie dojrzałości.

Autor więc jest przekonanym, iż przy usunięciu słowa „zołzy11 
{scrophulosis) samej sprawy usunąć niepodobna, i że istnieć ona daloj 
będzie, jako choroba osobna, pod innem nazwiskiem (n. p. »status  
lym phaticus* Paltauf, Kondrat). Zołzy według niego nie są gru
źlicą młodych lat, lecz odrębnem zboczeniom ustroju, objawiającem 
się nader wielką wrażliwością tkanek, wskutek czego już w następ
stwie najdrobniejszych bodźców powstają długotrwałe sprawy za
palne z małą skłonnością do gojenia się, a wielką do nawrotów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V III.  Wiadomości bieżące.
K ra kó w , d n . 1 s ie rp n ia .

— Otrzymujemy następujące pismo:
Uprzejmie donoszę Szanownej Redakcyi wskutek uwagi, jaką 

znajduję w Nr. 30 »Przeglądu lekarskiego*, a dotyczącej wezwania 
prof. Hlavy do utworzenia komitetu czeskiego dla XIV kongresu mię
dzynarodowego lekarskiego, że i ja  listem, datowanym 1 Lipca, podo
bne odebrałem wezwanie od przewodn. komitetu kongresowego prof. 
Juliana Calieji i Dr. Fern. Caro do utworzenia komitetu narodowego 
polskiego. Wezwanie przyjąłem, a do utworzenia komitetu przystąpię 
po wakacyach. Prof. I)r . Ji. W ieh erk in r icz .

— Dyrektor zakładu leczniczego w Nałęczowie, kol. Puławski, 
przesłał nam następujące p ismo:

Przy blizkiem już przejściu spółki udziałowej zakładu leczni
czego Nałęczowskiego na towarzystwo akcyjne, zamierzonem jest po
większenie kapitału spółki przez wypuszczenie większej liczby 250-ru- 
blowych akcyj. Chociaż dopiero 10 akcyj daje prawo głosu, jednak i 
właściciele pojedynczych akcyj uczestniczą w zebraniach, a łącząc się
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zyskują na każcie 10 akcyjl głqs dla je d n e ®  z pośród siebie. Dla roz
woju zakładu szczególnie poddan i są alkcyojiaryuRo lekar^ ,  którym 
leży na sercu rozwój naszfeh miejscĄwospi leczniczych, ńiajiJiwch pq 
teinu jOdpowiedi.iie warunki. Dla tego, właśnie zawiadam.am uprzej
mie ovprzyjinowaniu zapisów na ąkteye w  kaficalaryi zakładu. Przy 
zapisie pobiera się 10'Yo deklarowanej kwoty, jako za liczkę,Zape
wniając od nieji,5 procent do chwili dorfeczenia akcyj. tUiża-zycli wia
domości udziela kancelarya zakładu luh niżej podpisany.

Nałęczów w Lipfcu 1901 r. A. Pm/ u tyski.

— Niezwykłego rójjglosu nabrał w ubiegłym tygodniu w całym 
święcie, tizięki p ra sk  codziennej, Wykład Kocha na zjeździe w spra
wie zwalczania gruźlicy w Londynie. W wykładzie lym jedno josL 
Lwicrdzeimi noyze i nieoczekiwane, a ze wszech miar ważne: otp, że 
mylono się, pv®ząjąc perlicę/bydła rogatego i gruźlicę ludzika za ję- 
,dno i losaino, są to dw^b sprawy pokrewne, ale odrębne. Zapomocą 
prątka gruźlicy ludzkiej nie .zSołał Kotjh u bydła wywołać gruźlicy, 
z cz^go, jak i z innych jeszcze danych wnosi, że i odwrotnie, gruźlica 
bydła tfie p r z e n o ś n ię  na ludzi. Nawet" stanowcze stwierdzenie pigrw-

S zego  jfaktu ni<f zdaje się jednakże u p r a w n ia n o  drugieg*.przypuszcze
nia. Toteż twierdzenie to ijoeftyspotkało się natychmiast bądź z wy
razu om i zaprzeczeniąmi, nądź z po-ważnemi zastrzeżeniami ze sirony, 
badaczy, w których przedmiotowość, ani znajoumsć rzeczy wątpić nie 
mojłna. Mimowolnie przypomurm się z teg.ó powodu historya tuberku 
liny, której 'odkryciu towarzyszu! podobny, przetlftWiSzystkiem dzienni
karski rozgłos* i cq do któraj odrazo i zbyt pochopnie zajęli zarówije 
przeciwnicy, jak i sam wynalazca sUrio.wiske zbył skrajne Mimowolnie 
też nasuwa" ai%»,pytanie, czy i teraz nie wystąpiono z, rzeczą przed,- 
JR eśn ip ;  a to tem więcej, że gdyby sprawdziły się twierdzenia Kocha, 
następstwem byłby przewrót w pojęciach i w postępowaniu prakty- 
cznem i osądzenie wyłpmnych w ostatnich latach pracy i środków z.a, 
popiekąd stracone. Przed ogłoszeniem jednak szczegółowego, TSprawo- 
zdania Kcrclia.nie można nawft oaetiiiLjCzy wijgplę ooarł on swe twier- 
dzenia na wystarczającej podstawie doświadczalnej, czy badania jego 

.były doSćjobszerrte i dokładne, aby mógł rzucjć w świat śmiały swój 
pogląd. Na sprawdzenie zaś tych twięjtdzeii trzeba będzie w każdym 
razie wytrWałąj pracy, po cl jjg Lej na szerokie rozmiary, z. pomocą rzą
dów, gdyż nie wystarczaniu środki prywatne, a sprawa cała wiąże się 
ściśle z żytvolnemi zagadnieniami ekonomicznemi społeczeństw. Z togo 
laż względu byłoby rzeczą pożądaną, aby dzienniki, które wykładowi 
Kocha nadały tak znaczny rozgłfB, wyjaśniły teraz swym czytelnikowi, 
iż jak na dź,iś twierdzenia Kocha są jedynie hasłem itó nowych badań 
i dociekań, a na ostateczny, wyrok nauki cierpliwie lat kilka, a może 
kilkanaście czekać jeszcze wypadnie.

— Na ogólnych pgśiedzeniach 73*gp Zjazdu lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Hamburgu '{t}2. do 28 września 1901) 'wykładać będą: 
L e c l i e r :  O odkrytych przez Merłaa falach elektrycznych; l i o f me i -  
s t e c :  0  ciiernli komorkj; BojyJ.^ri: 0  sprawie zlipłodrueniS;' C u r s c h -  
l r u in n :  Medycyna a“ egluga; N e r n s t ;  Zmuszenie eiektrycfiiycli teo- 
ryj i sposottów dla chemii; Re J mk e ;  siły przyrody działające w ustro
jach. Na posiedzeniu wszystkich selccyj będą przemawiać w sprawie 
rettwoju atomistyki (jony i elektrony), jako sprawozdawcy: Kaułmann, 
Geitel, Paul i His jun.

— We wrześniu b. r. odbyć się ma Zjazd partaczy lekarskich
w Niemczech. jGłównyim celem Zjazdu jest zapobiedz zakazowi » prak
tyki*, który mają władze niemieckie podojmo nakoniec wydać.

— Rz.a^ francuski wysłał wyprawę naukową dla zbadania fe
bry żółtej do Rio de Janeiro, powierzając kierownictwo wyprawy In
stytutowi Pasteura.

— W |Baden-Baden mają odbywać się kursa balneologiczne dla 
lekarzy.

— W Bernie słuchaczki medycyny przfważają obecnie liczebnie 
nad słuchaczami w Gęnewie prawiepm dorównują 5.08:183);
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I. 0 znaczeniu reakcyi indykanu w moczu w przy- 
padkacn cukrzycy.

Podał
Dr. W. D. M oraczewski (Karlsbad).

Jeżeli do 10 sz. cnt. moczu dodamy 10 sz. (Sit. stężo
nego kwasu solnego i po kropli wpuszczać będziemy roz
twór podchlorynu wapniowego, wtedy zabarwienie brunatne 
przejdzie albo w lekko różowe i fiołkowe, albo w zielone 
iblękitne. (J af fe) .  Reakcya ta wykazuje obecność grupy indy- 
kann, która pod wpływem środków utleniających przecho
dzi w i B r y V o ,  albo w czerwień indygową (I n d i g o r o t h).

Mocze prawidłowa dają zabarwienie fiołkowe. Zabar
wienie ciemnoljołkowe, ciemnoniebieskie, stilbo zgoła czarne, 
dowodzi zwiększonej ilości ndykanu.

Przywykliśmy' przytoczoną reakcyędspostrzegać w mo
czach w przypadkach zaburzeń kiszkowych, nawykowego za
twardzenia, rozwolnienia, zapalenia otrzewnej i t. d. Uwa
żamy, że -iw iadczy ona o silnem gniciu w kiszkach, które- 
wytwarza z białek alkohole aromatyczne, jak  fenol, indol 
i t. p. Fenote te łączą się z kwasem siarkowym w związki 
etero-siarkanów i przechodzą w mocz w postaci soli rozpu
szczalnych, które z barytem osadu nie dają. Eterosiarkany, 
adbHtak zwana siarka aromatyczna, jest tedy miają stopnia 
gnicia i ddpełnia omówioną poprzednio reakcłyę indykanu. 
Siarkany moczu w zatruciu fenolem całkowicie bywają po
chłonięte przez fhnole i mofz nie daje re-akcyi na siarkany 
z chlorkiem barytowym. B a u m a n n , któfcemu zawdzięczamy 
odkrycie eterosiarkanów w mocżm, przypisywał ich powsta
wanie gniciu bialełj,. Owo gnicie zależne, jest: od ilości dro
bnoustrojów , ' od czasu, który zawartość kiszek przebywa 
w przewodzie pokarmowym,,, zatem wytwarzanie fenolów 
daje możność oznaczenia stopnia procesów gnicia i mierzy 
się? bezpośrednio ilością indykaftiów. pośrednio ilością etorti* 
siarkanów, które oćzywiście od ijósci fenoli zupełnie aależą. 
B a u m a n n  próbował odkażać przewód pokarmowy, aby 
usunąć drobnoustroje i zapanować nad apzkłacjjąm białek. 
CJdąło mu się wykazać, że przy podawaniu kalomelu, ilość 
eterosiarkanów sM zmniejszał. Ściślejsze doświadczenia prze
konały nas, że zmniejszenie aterosjarkanów należy przypisać 
szybkim i częstszvm wypróżnieniom, nie zaś odkażeniu, 
o które w przewodzie.,pokarmowym dosyć truduo.

. Bądźcobądź upowszechniło s.ię zdanie, że na wytwa
rzanie się eterosiarkanów i indolu ma wpływ t y l k o  gnicie 
w kiszkach i zazwyczaj się bada reak cję  indykanu w przy
padkach, kiedy zaburzenia kiszkowe są podejrzewane.

Ulicę zwrócić uwagę, że reakeya na indykan nietylko 
świadczy o gniciu w kiszkach, lecz że występuje w licznych

chorobach, któjjś z k  i s z k o w e ra i  c i e r p i e n i a m i  n i c  
w s p ó l n e g o  n i e  m a j ą ,  że jest w takich razach trochę 
inną i dla rozpoznania bardzo doniosłą.

Ktokolwiek przywykł robie stale próbę J  a f f e  g o  z mo
czem każdego chorego, nietylko cierpiącego na zaburzenia 
kiszkowe, tego uwagi nie uszła szczególna różnica w bar
wach otrzymanego płynu.

Reakcya podług Jaffego, — a dodam w nawiasie, że 
osobiśeie przekładam a, nad reakcy<j^’0  b e r m e y e r  a, — po
lega ja k  wiadomo na ostrożnem - dodawaniu do moczu, za
prawionego je-dnaką ilością stężanego kwasu solnego, roz
czynu podchlorynu watinrS dopóki nie wystąpi \m0ximum  za
barwienia. Owoż w pewnych przypadkach płyn przybiera 
odcień różowy, potem fiołkowy i przy ostrożnemu chlorowa* 
ni u dochodzi do ciemnoniebieskiego z wyraźnym odcieniem 
fiołkowego. W  innych przypad-kąch pierwśz"a kropla podehlor 
rynu wapniowego, wywołuje zabarwienie czysto niebieskie, 
które skombinowane z barwą moczu ltybi wrażenie zielo
nego,. Przy etalszem utlenianiu występuje barwik -czysto 
błękitny, a w razie wielkiej ilości — ciemnoniebieski, 
prawie czarny. Różowegs, fiołkowego odcienia nie widać 
wcale, ani w początku, ani przy końcu. Zjawisko to, które 
każdy przy jakiej takiej uwadze spostrzedz musi, nie polega 
oczywiście na ni&zem inuem, tylko n a  tworzeniu się w pe
wnych ra'zącb barwików innyich, tak zwanej czerwieni in 
dg|ow ej (I n d i go  r o t h), a możs innych wytworów barw
nych, pochodnych skatolu i t d. Nie mam zamiaru rozwo
dzić się nad te»v, ponieważ* óelem tego artykułu jest przede- 
wszwstkie-m zwrócenie uwagi, ż#tzwiększona ilćść indykami 
w moczu n i e z a w s z e  jest ary wołana przez zaburzenia k i
szkow ej że sp9‘Strzeg*my znaczne zwiększenie indykanu w li
cznych przypadkach, które z n icfM m  kiszek, zatwardze
niem albo rozwolnieniem nic wspóluego nie. mają.

Stwierdzono wzmocnioną seakeyę indykanu w moczu 
da ie jS i zdrowych; dalej w czasie g ł o d z e n i ^  sig,  w cho
robach, prowadzących do"*zaniku sil, n. p. w przypądkach 
n o w o t w o r ó w ,  długotrwałego r o p i e n i a .  Zapalenie otraer- 
wnej i gruźlica jelit fiąleżą do S^jsamej kategoryi, chociaż* 
w tych przypadkach kiszki bywają zajęte i trudno wytłó- 
rnaczyć prziciwnego zdania badaczom, że wpływ gnicia w k i
szkach odgrywa tu może rolę podrzędną wobec przeważa.’*, 
jąeej ro li .ogólnego wyczerpania i zaniku sil. Zauważono 
clalej wzmocnioną reakeyę* w licznych z ab  u r z.e n i a 8 li 
w ą t  ro b  o w y c h, w o k s . a l u r y i  i w c u k r z y c y .

Szczególniej w tych razach, kiedy cukru jest bafdw* 
niewiele, albo kiedy występuje chwilowo, niestale, albo 
kiedy przy właściwej dyeci.e znika; — wtedy ilość- indykanu 
przybiera wielkie^rozmiary i -właśnie wtedy.- w całym sze
regu wyżej wymienionych przypadków barwa płynu jest



wyraźnie niebieska. Podobnież rzecz się ma w przypadkach 
oksaluryi.

Oksalurya, czy oksalaturya, nie należy zdaniem 0 . M i n 
k o  w s k i e g o  do chorób migeneris. Występowanie szczawia
nów w moczu jest jednak  objawem tak pospolitym, a w każ
dym razie nieprawidłowym, że godzi się gromadzić wszelkie 
zjawiska, któreby nam powody tej nieprawidłowości w yja
śniły. Szczawian wapna występuje w moczu ludzi, którzy 
uchodzą za nerwowych, i właśnie z tego względu nazywam 
kryształy szczawianu wapna „solą hipochondryków11. Źródła 
ich nie należy szukać w pokarmach, albowiem najobfitsze 
w szczawiany są jarzyny, a wszyscy prawie, których fnocz 
zawiera szczawiany, jarzyn nie używ ają, żywią się prze
ważnie mięsem. Zazwyczaj mocz bywa blady, lekki, mocno 
kwaśny, w osadzie, obok szczawianów, dużo kwasu moczo
wego; wszystko to przeczy, jakoby szczawiany, wydzielane 
z moczem, pochodziły z jadła. Większe postacie kryształów 
uchodzą za mniej groźne, niż drobne, zapewne dlatego, że 
wydzielanie dużych kryształów następować musiało powoli, 
że wykrystalizowały z rozczynu (rozcieńczonego. Natomiast 
małe osadzały się szybko, co świadczy o stężeniu roz
czynu. Więcej niż kryształy charakterystyczne jest wej
rzenie chorych, którzy zawsze się czegoś obawiają, czemś 
niepokoją i trapią i prawie bez wyjątku uchodzą za nerwo
wych. Owa nerwowość „szczawiowa11 jest jednym  z licznych 
skutków pewnej leniwości w przemianie materyi, leniwości, 
która czasem wynika z jednostronnego odżywiania się, a cza
sem jest skutkiem gorszej jeszcze monotonności życia, pozba
wionego wszelkich wrażeń, wszelkich rozrywek, życia nudy 
i bezczynnej, choć ruchliwej, wegetacyi, życia przeciążo
nego pracą, która nie bawi, pełnego trosk, odbierających 
ochotę do użycia, pełnego zajęć, które wycieńczają, a nie 
dadzą choćby drobnego bodźca do pracy.

Taka przemiana materyi doprowadza między innemi 
do oksalaturyi i indykanuryi. Zresztą ilość spotykanych 
szczawianów wcale nie świadczy o iiości wydzielonego kwasu 
szczawiowego. Odczyn kwaśny utrudnia wydzielenie się krysz
tałów, zatem w moczach kwaśnych musi być dużo kwasu 
w rozczynie. S a l k o w s k i e m u  zawdzięczamy dokładną me
todę oznaczania kwasu szczawiowego, ale metoda ta mało jest 
w użyciu i zainteresowanie się tą  sprawą nie przeszło granic 
instytutu berlińskiego, a przecie systematyczne badanie mo
czów w tym kierunku przyniosłoby niewątpliwie więcej wyni
ków dodatnich, niż wiekuiste oznaczanie mocznika i chlorków.

Nad zatruciem kwasem szczawiowym pracowano dość 
dużo i objawy zatrucia przewlekłego są znane. C a s p a r i  
pracując pod kierownictwem Z u n t z a  wykazał, że kwas 
szczawiowy prowadzi do rozpuszczania wapna w ustroju, do 
pewnego rodzaju krzywicy. Straty wapna są bardzo znaczne. 
Spostrzeżenie to jest w pewnym związku z wynikiem badań 
TI. M e y e r a ,  który znalazł we krw i kociej po zatruciu 
s z c z a w i a n a m i ,  nie tylko k w a s e m  s z c z a w i o w y m ,  
zmniejszoną ilość kwasu węglowego t. j .  zmniejszoną alka- 
lizacyę. Bardzo być może, że powodem tego zmniejszenia 
był brak wapna. Według licznych autorów (Ko be r t  i K liss- 
n e r ,  K r o l i l  i t. d.) zatrucie szczawianami wywołuje cu
krzycę i chociaż v. N a t h u s i u s  i C a s p a r i  temu prze
czą, inni, szczególnie wyżej wymienieni, obstają przy swojem, 
zwracając uwagę na objawy, przypominające cukrzycę: — 
powiększoną ilość moczu, utratę wapna i i n d y k a n u r y ę .
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Ostatnie spostrzeżenie, które nas szczególniej zajmuje, 
i które dało powód do niniejszego artykułu , zrobiła panna 
E l z a  v o n  d e r  L e y e n  pod kierownictwem E. TI a r n a c k  a. 
Przez podanie szczawianów do żołądka albo podskórnie 
otrzymuje się w moczu bardzo silną reakcyę i n d y k  a n o w ą, 
która, — ja k  mi listownie prof. I i a r n a c k  łaskawie doniósł, 
zawsze ma odcień c z y s t o  n i e b i e s k i .  Reakeya występuje 
na dzień po otruciu i trwa dosyć długo, 2 —5 dni.

Reasumując to, co wyżej powiedzieliśmy, zestawimy 
fakty analogiczne obok siebie, a wniosek sam się wysnuje.

W  oksaluryi mamy dużo moczu, który oddziałuje 
kwaśno, zawiera dużo wapna oraz amoniaku i daje silną 
reakcyę indykanu. Oksalaturya występuje u osób nerwo
wych.

W  cukrzycy mamy także dużo moczu, który oddzia
łuje kwaśno, zawiera dużo wapna i amoniaku ( T o r a  l b  o, 
N e u m a n n ,  T e n b a u m ,  M o r a c z e w s k i  i inni) i daje 
silną reakcyę indykanu, zawiera często szczawiany. Cukrzyca 
występuje u osób nerwowych.

Tendencyjne zestawienie cech, występujących w mo
czu, prowadzi nas do wniosku, że oksalaturya ma dużo 
wspólnego z cukrzycą.

Badania moczu i krw i w cukrzycy na zawartość kwasu 
szczawiowego, które w najbliższym czasie mam zamiar przed
sięwziąć, rzuca pewne światło na tę sprawę, która bez tycb 
doświadczeń jest tylko zestawieniem faktów, dających dużo 
do myślenia.

Na zakończenie udamy się trochę w dziedzinę hipotez.
Czem jest kwas szczawiowy w cukrzycy? czy jest to 

jedyny powód wzmocnionej reakcyi indykanu, czy cukier 
sam bez względu na obecność szczawianów wywołuje reak- 
cye indykanu w moczu?

Szczawiany bardzo często napotykamy w cukrzycy, 
a napotykalibyśmy może częściej, gdyby nie wielkie roz
cieńczenie moczu, które przeszkadza wytwarzaniu się k ry 
ształów.

Czy powstawanie kwasu szczawiowego w ustroju jest 
skutkiem niewłaściwego spalania, czy skutkiem zbytecznego 
wydzielania z narządów? Wiadomo bowiem, że narządy 
obfitują w szczawiany i że ciało ludzkie zawiera 0 2 grm. 
kwasu szczawiowego;x) — ilość występująca w moczu, do
chodzi do 0 ‘02 grm. na dzień (F t i r  b i ' i nge r ) .  Podobne py
tanie dręczy dotąd wszystkich teoretyków cukrzycy. Czy 
cukier się nie spala, czy się wydziela z wątroby ?

A potem nie mniej zawile pytanie: dlaczego kwas szcza
wiowy, dlaczego szczawiany doprowadzają do większej ilości 
indolu ?

Gdyby to było przyspieszenie gnicia, mielibyśmy obok 
indolu skatol, czerwień indyga; dla czego reakeya wystę
puje odmiennie, dając zawsze charakterystyczny odcień nie
bieski ( H a r n a c k ) .  Zawartość cukru we krwi prowadzi do 
wystąpienia czyraków ('furunculosis) ,  usposabia do rozkładu; 
bardzo być może, że białka rozpadają się w kierunku od
miennym w tycb rozczynach słodkich lub szczawiowych. 
A może brak wapna wpływa na rodzaj rozkładu, może brak 
wapna przy procesach fermentacyjnych wywołuje inne pro
dukty ?

l) Ci p o  l i n  i w pracowni S a l k o w s k i e g o  wykonał oznacze
nie kwasu szczawiowego w narządach. (Beri. klin. Woch. Nr. 22. 1901).

LEKARSKI. Nr. 32.



.10 Sierpnia 1901. PRZEGLĄD DEKARSKI. 435

Wreszcie mamy ów indoksyl, albo w ogóle ciała formy: 
CeI l M - ( W

NH ,C ®

Czy brak Mienienia nie jest powodem, że grupa sty- 
rolu, zamiast przejść w benzol, pozostaje bez zmiany, że 
łańcuch boczny cząsteczki n i l j  spala się do kwasu węglo
wego. że azot nie oddziela- się w fermie amoniaku, tylko że 
cala cząsteczka, opierając się utlenieniu, -pozostaje w postadi 
indolu, dając materyał na wytworzenie indyga ? Jeżeli zwró
cimy uwagę na prttęe P. M a y e r a ,  ió ly t^ c e  kwasu gli- 
kuranowego i występowania tego ciałSiw moebu w cukrzycy, 
to musimy przyznać, że badanie niecałkowitego fąpalamajgu- 
krów w ustroju obiecuje dużo- ważnych wyników. Cukier, 
kwas glikuronowyłi kwas szczawiowy. Tejfezy posta-eie spa
lania dotąd oddzieliliśmy z chao.su produktów.

Jako odczynnik uważać należy odczyn indykanu w moczu.

11 Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagieł!. 

0 zębach pod względem sądowo-lekarskim.
Podali

D r. W iu c e n ty  Ł ć p k o w s k i, docent dentfestyki i lWf.
Dr. Wachlioiz, dyrektor zaldadu.

(Ciąg dalszy).

III. 0 uszkodzeniach zadanych zębami. .
Uszkodzenia, zadane zębami, zowiemy ranami kąsa

nemu Rany te mogą być zadane zębarr i człowieka lub zwie
rząt;, a kształt ich łukowaty i wejrzenie, będące odciskiem 
zębów, którymi ranę zadano, pozwalają rozpoznać, czy rana 
była, zadaną ludzkimi czy też zwierzęcymi zębami. W  pra- 
widłowem, zupełnem uzębieniu człowieka górne siekacie 
środkowe są* najszerszymi i dłuższymi od siekaczy bocznych; 
totręż i ślad, względnie rany, zadane górnymi siekaczami 
środkowymi będą głębsze i dłuższę,. niż ślad lub rany, za
dane przez siekacze Iboczne. JeSli w ukąszeniu brały udział 
i kl|s* a więc sześć zębów przednich, to po bokach odcisku 
na skórze z każdej strony będzie lejkowate zagłębieni^; od
powiadające ostremu zakończeniu kła, zazwyczaj dłuższego 
i wystającego ponad inne zęby. Dolna sżćteęka ma wszyst
kie zęby sieczne prawie równe, kly troclię wystające, od
cisk więc sześciu dolnych siefznycli zębów ludzkich będzie 
miał 4 *ówne, Unijne ślady, lub ranki a z jednej i z dru
giej strony po jeduem zagłębieniu łejkowatem od ucisku 
kłów. Zależnie od tego, ja k a y M ę s i  ciałami w jaki sposób 
zyś.tała prz-y ukąszeniu uchwyconą, ślady wyżej wymienione 
będą się znajdowały po jednej i drugiej stronie ukąszonego 
narządu. Jeżeli między zęby- dostał się fałd skóry, np. tłu
stej ręki, policzka lub sutka, pozostały odcisk będzie elip- 
so-tćatjr,. Odcisk taki, w którym nfe. przyszło #o  podbiegnięę 
krwawych, zdarcia naskórka, lub rany, zostawia ślad nad
zwyczaj krótkotrwały ,i dlatęgo nie posiada on praktycznego 
sądowo-leknrskiegSj znaczenia. Zazwyczaj spotykam y.gię ze 
zmianami głębszemu pod postacią podbiegnięć krwawych, 
zdareia naskórka i ran o charakterze miażdżonym lub wej
rzeniu ran ciętych zaTeżnie od aego, czy zęby były tę jP  na 
swych- krawędziach, czy też ostre, czy ukąszenie nastąpiło 
z 4iłą -większa lub mniejązą. Zwykle rafiy kąsąne bywają

zadane zębami siecznymi, a najdalej przez k ły  i przez pierw
sze dwuguziaźkowe. Zębami trzonowymi może człowiek za
dać rany tylko na dłuższych i małej objętości częściach 
ciała, np. pa palcach, wsuniętych w jam ę ustną. Te osta
tnie uszkodzenia przedstawiać będą charakterystyczne, kształ
tom korony zębów trzonowych odpowiadające odeiśnienia 
lub ra'ny, wyraźnie miażdżone. Ukąszenia zębami ludzkimi 
dotyczą zwykle miejsc ciała, stale obnażonych, a szczegół 
ten odróżnia je  od ukąszeń zwierzęcych. Zęby ludzkie rzad
ko są tak ostre, a ukąszenie tak silne, iżby zęby przegry
zły ubranie i zadały rany w powłokach ciała. W yjątkowo 
tylko mo^e się zdarzyć tak silne ulepszenie, któreby prze
niknęło ubranie, zwłaszCza grubsze, np. obówie. W przy
padku W lSch k o Iz a B) pewmfłdziewczyna ugryzła aresztu
jącego ją  stójkowego przez but w wielki palec u nogi*jtak, 
iż palec ten uległ zgorzeli.

Miejsca, które ulegają najczęściej ukąszeniu, są nie- 
okp-yte suknią, np. ręka z palcam-, ucho, nos, twarz, iyy- 
jątkowo prącie^łwargi sromne i sutki u kobiet. O dgry^enie 
zupełne kaw ałka nosa, palców, wreszeie małżowiny usznej 
należą do rzadkości. H o f m a n n 6) powiada, że odgryzienia 
małżowiny usznej zdarzają się z zemsty ®bo z zazdrdsci 
w niektórych okolićkcli Tyrolu. Miał też on sposobność, bę
dąc w Inpsbruku, po trzykroć wydawać w sprawach ta- 
kiegS odgryzienia swoj-e orzeczenie. Brzegi r any- w miejscu, 
w którem odgryziono kawałek ciała,.-są silnie krwią pod
biegnięte i posiadają często charakterystyczne odciski zę
bów siecznych.

Rany kąsane mają podobnie jak i zadrapania paznog- 
cianii doniosłe znaczenie sądowo-lekarskiC, albowiem są one 
dowodami walki, staczanej przez napadnięf&go z napafetni- 
kiein. Obecność ich może zatem umożliwić rozstrzygniecie 
pytania, czy w danym przypadku zachodzi morderstwo lub 
samobójstwo, lub czy wogóle był zadany -gwałt ze strony 
drugiej osoby. Tak np. w przepadku zadzierzgnięcia sznu- 
rejn, względniefzadlawienia pewnego mężczyzny -pięzM wła
sną jago żonę i jej kochanka, którego zwłoki mordercy po
wiesili w celu upozorowania, że tu nie było morderstwo lecz 
samobójstwo, W ydział lek arsk i7) .e&wiadczył się za morder
stwem na podstawie stwierdzonej na sekcyi obeetnosjei na 
twarzy i szyi zwłok otarć naskórka i sińców, a zwłaszcza 
rany kąsanej na palcu wskazującym, której denąt sam so
bie zadać nie .mógł. Czasem i blizna .po ranie kąsanej może 
rozświetlić wątpliwy przypadek. Jeżeli rana kąsana była 
zadana uzębieniem zupełnem, to blizna -pozostająca po niej 
jest nieznacznie przerywaną lub Unijną, odpowiadającą lu
kowi zębów; blizny zaś po ranach, zadanych przedniem uzę
bieniem niezupelnem, zdefektowanem, przedstawiają odpowie
dnie brakom zębów przerw y 'Podobna blizna po fanie, za
danej zdefektowanem uzębieniem posłużyła B r o u a rd ^ lo -  
w i 8) do wykrycia sprawcy morderstwa, padjętegij? na sta
ruszce nazwiskiem Cremieux. Zauważywszy przy sekcyi jej 
zwłok niezupełne uzębienie, polecił B r o u a r d e l  sporządzić 
z niego ńdlew. Skoro po upływie pewnego czasu przytrzy
mano potem w Belgii domniemanego sprawcę, i znaleziono

5). Podręcznik med. sąd. Kraków 1.899. str. 167.
G) t t l o f ma n n :  Lehrbuch d. tgęrichll. Medizin 1898fstr. 26-jł:
7) W a c h h o l z :  11 [ serya-orzeczeń sadowo-lekarskieli Wydzjlek. 

Uniw. Jag — Przegląd lek., 1897.
s) A m o i: d-oi3 * |c .  przyp. -16. str. 105.
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na, ->ag| ręce blizny, porównano ją  z odlewem uzębienia de
natki i okazało się, że odlew  odpowiadał najdokładniej bli
źnie, a tem samem zostało stwierdzonern, że posiadający .tyj 
bliznę był mordercą pani Crem ieuxv). Bardzo często spotyka 
się rany kąsane na ciele mężczyzn, którzy usiłowali lub do
konali gwałcenia niewiasty, a w takim razie rany te stano
wią dowód zadanego gwałtu. W  przypadku E m n»er t ai>Q) 
obwiniała jedna kobieta pewnego męfjbzyznę grf|usiłowanie 
gwałcenia j,ej i podała-, że w obronie swej czci ugryzła swjgo 
napastnika w górną Jszęść prawego ramienia. E m m e r t  po
twierdził słuszność i prawdziwość jej podania, znalazłszy 
w rzeczonem miejscu ramienia sprawcy blizny pojirz^czne, 
po których dało się rozpoznać, że były one następstwem 
ran, zadanych zębami siecznymi. W  przypadku D ę b  c z y  li
s k i  e g o 11) zaskoczył 22-letnią dziewczynę młody wieśniak 
i zniśsił ja .g roźbą zadławienia do .przyzwolenia na wpro
wadzenie swego członka do jej ust. Dziewczyna ukąsiła go 
dwukrotnie w prącie, a stw ierdzonej?!'2!62 I"), rany kąsane 
na prąciu stanowiły dowód prawdziwości obwinienia.

Jeszcze w granicach fizyajlogieznego popędu płciowego 
zdarzja. się, że wśród spólkowania kąsa mężczyzna kobietę 
lub odwrotnie kobieta mężczyznę w chwili pobtulzema płcio
wego. W  tych razach znajdą się zwykle ranjjakąsane na 
tw arżw  ramionach, piersiach, sutkach i t. d. Częściej już 
spotyka się takie rany u osób dotkniętych zaburzeniem po
pędu płcioweg-o w postaci sadyzjnu, masochizmu itd. wzglę
dnie u osób, które, spółko wały cieleśnie z Osobami o lakiem 
zaburzemu plciowem. I tak wspomina W  a e h h ol z 13J o spo
strzeżeniu R e i s s a ,  który stwierdził u pewnego ucznia szkól 
średnich wrzód tw afd^Jna skórze k latk i piersiowej w miej 
scu ukąszenia w czasie jgpółkowaniai przez prostytutkę; 
uczeń. «w przyznał,łSe ukąszenie to nastąpił© na jego* ży
czenie, albowiem nie doznawał 011 zadowolenia .J płciowego 
wśród spółkowania, -jeśli mu kobieta nie zadawała bólu (ma- 
sanhismtis). '/  zestawionych przez W  a c h h o lz  a 13) 130 przy
padków morderstwa z lubie^ności w 4 znaleziono rany ką
sane, tzadane przez mordercę swej ofiarze. I  tak opisany 
prze.z*j L.o m b r o s a Verzeni pogryzł uda jednej ze swych 
ofiar nazwiskiem Motta; w jednym  z przypadków, podanych 
przez T a r  d ie  u go, odgryzł nieznany zbrodniarz lewą bro
dawkę sutkową zabitej przezeń 68-letniej E .; w przypadku 
E m m  e r  ta  stwierdzono na zwłokach ofiary morderstwa 
z lubieżności rany kąsane na nosie i na policzku; rana na 
policzku przedstawiała dokładny odcisk u góry 5, u dołu 
zaś 6 zębów; w przypadku L e p p m a n n a  pogŁyzł pewien 
dymisyonowany oficer 4 —5-letniemu chłopcu między innemi 
pobczki.

9) Nie tylko po ranach kąsanych, znajdowanych na ciele ofiar, 
można przez porównanie ich ze szczęką sprawcy stvff»fzić jego toż
samość, lecz i po odbiciu jego uzębienia w jakimkolwiek podatnym 
przedmiocie, n. p. spożywanym przezeń chlebie. W przypadku Dra 
C o u l i a u x  stwierdzono tożsamość jednego ze złodziei, klóijżyąiapadli 
na dworek wiejski, po tem, że sporządzony odlew negatywny z uzę
bienia, odbitego w spożywanym przezeń a pozostawionym kawałku 
chleba z masłem, odpowiadał najzupełniej jego żębom. Innym razem 
odbicie uZębieMa w jabłku posłużyło do stwierdzenia tożfkmości zło
dzieja; na cygarniczce zaś do stwierdzenia tożsamości mordercy pe
wnego bankiera w Petersburgu ( A m o e d o  l. c.).

10) Lehrb. d. ger. Med. Leipzig 1900. Str. 146.
1D Gazeta lek. 1896. Nr. 26.
12) Podręcznik med. saj. 1. c. str. 4-90.
” ) Przegląd lek. 1900.

Rany kąsane spątyka się niekiedy na war.gach ust 
lub na języku, a pombodzą one albo od ukąszenia się przy
padkowego lub od ukąszenia przez drugą -osobę. Przypad
kowe rany kąsane zdarzyć się mogą przy nieAgticożiieiii i 
chciwem spożywaniu pokarmów, lub piży nagłem, niespo- 
dziewanem zwarciu szczęk, np. wskutek uderzenia lub uci
sku, wywartego na żuchwę. E m m e r t 11) znalazł w zwło
kach zadu^soj^j rękami kobiety tak głębokie ogryzienie się 
górnego siekdęzu w (jej dolną wargę, że eelefn oswobodze- 
d S n ia  zęba trzeba było wargę w tem miejscu przeciąć. 
Przypadkowe rany kąsane wtytg, a częściej jeszcze języka, 
są zwykło nięznaczne; większe i gfebs^e z d a rz a ją c e  ty,lko 
przy upadku lub np. w chwili napadu drgawkowego, np. 
padaczkowego, jeźli język w chwili nag&g.o zwarcia szczęk 
byl wysunięty poza łuki zębowe. Toteż po bliznach na ję 
zyku przypuszcza się.Jstnienie napadów drgawkowych. Mniej 
ważnemi co do znaczenia sądowo-lektirskiego są obrażenia 
języka, wywołane przez n iepraw id łow i ustawione lub spró
chniałe zęby o ostrych krawędziach, lub otarcia wędzidelka 
podjęzykowego o przednie zęby dolne przy* wysuwaniu czę- 
stem języka, np. wśród kaszlu (kokluszu u dzieci), lub przy 
częstych praktykach nierządu ptrzeciw naturze, zwanego 
mnmlinffiMs.

Obrażenia warg lub języka w postacijkfn  kąsanych 
zadawanych przńz drugą osobę, są wyjątkowe. 1 tak  wspo
mina MayribSf) 0 przypadku, w którym młody mężczyzna, 
rozstając si# ze swą narzeczoną, odgEyzl jej w chwili poca
łunku 2 etin. długi kawałek końca języka.

ipentyści są szczególnie narażeni na rany kąsane i 
wogóle na obrażenia zadane zębami, które maj.ą o tyle są- 
dowo-lekarskie znaczenie, o ile mogą być przedmiotem oceny 
lekarskiej w kierunku wynikającej z nieb niezdolności do 
pracy (w przypadku ubezpieczenia od wypadku). Obrażenia 
te, niemal zawsze dotyczące palców, mogą być następstwem 
ukąszenia przez chorego wskutek mimowolnego zwarcia 
szczęk w czasie bolesnegolź^biegu, - dokonywanego w jamie 
ustnej, lub następstwem zesunięeia*eię ręki operującego tak 
zwaną kozią stopką w chwili wyważania nią zęba i uderze
nia się ręką o sąsiednie zęby, lub wreszcie następstwem 
uderzenia ręki operującego o ząb (najczęściej góifny dwu- 
guzikowy), właśnie wydobyty, który jak  migdał z swej łu
piny wyśliznął się z silą z pomiędzypramion kleszczy. Prze
ciw tym obrażeniom stosują eza-sem dentyści stosowne ochra
niacze palców.

Odnośnie do^pytania, jak ie  w praktyce sądowo-lekai- 
skiej może się nasunąć,' czy można zębami sztucznymi za
dać ranę kąsaną, musimy nadmienić, że jest to możliwe, je 
źli zęby sztuczne są mocnS osadzone, np. jeźli są przytwier
dzone na ćwieczkach, mostkami, klamraimi itd. Jeźli nato
miast istnieją całe szczęki sztucznego uzębienia, to te nie 
są zdolne zadać rany kąsanej w powłokach ciała, gdyż 
w chwili ukąszenia przednimi zębami odchyla się tylna część 
protezy i zapobiega wywarciu potrzebnego do zadania rany 
ucisku.

Ocena sądowo-lekarska ran kąsanych mu_si mieć na 
względzie ii h umiejscowienie, rozległość, a wreszcie możliwe 
powikłania. Ponieważ rany te m ają zazwyczaj brzegi przy-

u ) L.  r. Str. 145.
15) Fricdrcich’bk-Blatter fur gSicht. Med. 1897.
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najmniej nieco miażdżone i ponieważ niemal zawąz% ulegają 
zakażeniu już w chwili swego ;powstania wskutek objećności 
Ocznych drobnoustrojów w jamie ustnej każdego człowieka, 
przeto staliowią najczęściej ciężkie uszkodzenie ciała, cza
sem zaś sprowadzają nawet śmierć ukąszonetgóf jak  się to 
np. zdarzhło w przypadku, podanym przez J a n i k o w s k i e 
g o 16), w któftym 59-letni mężczyzna zmarł wskutek poso
cznicy w 8 dni po ukąszeniu go przez przeciwnika w wielki 
palec lewćj ręki. Na wzmiankę zasługuje wreszcie możliwość 
zakażenia rany kąsanej jadem kiły.

Rany kąsane, sfedane przez Zwierzęta, mmm  przeajjfcif- 
wiJć również charakterystyczne dla danego uzębienia ksztjjł- 
t^, po których, znając anatomiczne cechy zębótv zwierzęcych, 
możnd wyiaśnió, czy ranę zadało zwierzę m ięśęjtrne, czy 
trawożeime, przeżuwające i t. d. Rany kąsane, zadane przez 
zwierzęta, przedstawiają cechy ran ciętych i m iażdżonych; 
z powodu znacznej zwykle rozległości i głębokości są one 
groźne dla życia. W  naszych warunkach najczęstszemi są 
rany, zadane przez zwierzęta domow&f w pierwszym rzędzie 
przez psy, koty, kotttóg osły, świniB i t. d. Rany kąsane, 
zadane przez psy, są Częste; rzadko atoli są^m e tak rozle
głe, żeby sprowadzić mogły śmierć wskutek upływu krwi 
z przerwanych naBzyń, lub z obrażenia narządów ważnych 
dla życia. O takich pośzarpaniach śmiertelnych ludzi, naj
częściej dzieci, przez psy wspominają H o f m a n n 17) i ' Chau-  
v e l 18). Dość cźęstemi są rany kąsane, zadane przez konie 
lub osły, a to nawót osobom, które ze zwierzętami temi stale 
obcują. Zdarza się nieraz, *e żołnierze konnicy ranią lub 
odcinają sobie palcÓ, aby się uwolnić od wojska, a pocią
gnięci do odpowiedzialności podaj^, że im n. p. koń odgryzł 
palec. Rozstrzygnięcia, ózy titrata palca była następstwem 
odgryzienia, jest stanowczo możliwe wtedy, gffy mamy przed 
sobą część odgryzioną; w przeciwnym razie móźe ono być 
tylko' prawdcłpodobnem. Wedle zestawień G r i l l e t t e a  rany 
kąsane, zadani przez zwierzęta, najczęściej bywają umiej
scowione na kończynach górnych, potetn na dolnyćh, w koń
cu na policzkach i klatce piefsiowej. Ponieważ człowiek, 
napadnięty ‘przez zwierzę, broni się zwykle ręką, przeto 
i rany najczęściej dotyczą rąk.

Rany kąsane, fadane przez zwierzęta, goją się również 
ptrwdli i Wśród ropienia, mńgą zatem również BśtAć się źró
dłem ogłSfnego zakażenia jadcm fopnym ; ponadto mogą być 
powodem śmierci przez zakażenie wścieklizną lub nbśaeKmą, 
jeżeli zwierzę, któjfl zadało ranę, było temi fehorobami do
tknięte.

Zwierzęta zadają rany kąsane nićtylko człowiekowi 
żyweińu, lecz także i ludzkim zwłokom. Tak n. p. zwłoki 
dzieci, zwłaszcza noworodkowy wrzucone do kloak (przez 
dzieciobójczynie), Stają się pastwą szczurów; ubytki, Vywo
łane przez szczuryyAsą zwykle kształtu okńągłliwe^o i mają 
brzlt-i wyzębione, jakby  Lapetoocą kończystego narzędzia. 
Rzadziej stają kię zwłoki ludzkie pastwą kotów doMrwycb, 
a niefnal nigdy psów. Przed niedawnym czasem mieliśmy 
sposobność ( W«achhol z )  sćkcytmować zwłoki noworodka 
donoszonej, zmacerowanego w łonie matki, którego całą 
niemal twarz wnfz z lewą gałką oczną i lewą półową żuchwy, 
oraz częściowo językiem pożarł kot domowy; brzegi ubytku

lj)~'Dwutygodnik medycyny publicznej 187*8.
i;) jfebrb. d. g. Med. I. c. s tr . '364.
ls) »Plaie«, artykuł w »Diction. encyclop. des Sciences medicales«

'były strzępiaste i tu i ówdzie okazywały rynienkowate od
bicia zębów. W  zakładzie sądowo-lekarskim w W iedniu do
konano przed kilku laty sekcyi na zwłokach kobiety, której 
już po śibierci własny jej piesfck pożarł wargi sromowe, a 
brztich jej podrapał. Rozpoznanie ran tpkich, jako po śmierci 
zadanych, nie przedstawia zwykle trudnośfi, a R uelji się na 
znanych zasadtóh. (C. d. n.)

Hi. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii.
G r a s i c a .  — P r z y s a d k a  m ó z g o w a .  — Ja jn ik i .

Skreślił

Doc. Dr. t  K orczyński.

(Dokończenie).

Na biologiczne znaczenie jajników  zwrajtsł uwagę je 
szcze B r o w n S ś q u a i  d, przypisując im, względnie otrzy
mywanym z nich wyciągom wpływ na czynności biologi
czne, zupełnie podobny, jak  znanej brownsecpmrdcyinie. Ale 

i w.tedy' nie zajęto się nimi bliżej, nie badano ani ich, wpły- 
1 wti fizjologicznego, ani też leczniczego. Nastało to depiero 

njeco później,(%dy ucierać się zaczął pogląd, ź& czynność 
jajników nie ogrąnicżs, się li tylko na spełiraniu z^tlań 

I płciowych, gdy, w nfyśl teoryi F eh  l i n g a ,  przyjmującej 
wpływ jajników  na sprawę odżywiania się koś#, częściej 
wykonywa.ćj .zaczęto trzebienie (kastracye) w rozmiękczeniu 
kości i przekonano się o jej względnej skuteczności. Stano
wiło to,(pośredni dowód, że jajniki w danych warunkach 
mogą wpływać n iekorzystń jjlna ukła'd kostny, przez wy
dzielanie, jak  sądzi K e b r ę r ,  w nadmiernej ilości właści
wej im istoty. Tak więc z niejednego względu zależeć mu
siało na bliższem poznaniu właściwości i działania tej przy
puszczalnej substancyi, a co za tem idzie i czynności ja j
ników. Otworem stały dwie drogi: niszczyć narzad i śledzić 
wpływ zijiszczeflia — i druga, polegająca na wprowadzaniu 

ustroju tego właśnie narządu w większej iłpści i spo
strzeganiu. czy i jak ie  złpiany występują w czynnościach 
fizyologicztfych.

Sposoby pierwszego bądania nie obchodzą na>s bliżej 
w tej chwili. Wspomnieć się wszakże godzi na tem miejscu 
o dwóch zajmujących praćąfch, które miały za. cel poznać 
wpływ trzebienia na, przemianę maieryi. Pierwsza z nich, 
wykonana.yirzez W. P o p i e l a 87) wskazuje, że w tym kie
runku nastają bardzo poważne zmiany po wycięciu ja jn i
ków. Zwierzęta trzebione zyskują -widocznie na wadze, prży-), 
swajają w nadmiernej il®sci tłuszcz, czógl- dowodzą wago- 
we oznaczenia wydzielanego przez zwierzę bezwodnika kwasu 
węglowego, a zato spotrzabowują nie tylko całą ilość azotu, 
wprowadzonego z nókarmami, ale także ći-ęść azotu, wzglę
dnie białka Własnego ustroju. W ielka szkoda, że ańtor (ej 
■poiżytdcznej i mozolnej pracy nie postarał się o okreśłfeńie 
przemiany pierwiastków u zwierząt wytrzebionych, pod 
wplywein wstrzykiw ać wytśągów z jajników, lub spożywa
nia samych jajników. Brak ten do pewnegdjtylko stopnia 
uzupełniają doświadczenia R i c h t e r a  i L o . ^ y y ^ o 3%' 
wykazujące, że u suk, {rozbawionych jajników, kołaczyki 
ootorynowe podnoszą ilość 'zużytego tlenu i wydzielonego

3I) P o p i e l :  Fam. Tow. Lek. W a rs ^  1897. S. 310
38j R i c h t e r :  Beut. twed. Wfrcbscbft. 1899. VB. S. 269.
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kwasu węglowego. Z oznaczeń tycli pośrednio wnosicby 
można, że korzystniej wtedy układa się bilans azotu i wraca 
pewna równowaga w przemiam&j materyi.

Wobec powyższego przypuszczenia byłoby bardzo 
wskazane i bardzo pożądane dokfądne ipM nanie przemiany 
istot azotowych. Pomijając już sprajwę czysto naukową, te
oretyczną, zyskaćby można w wynikach takich oznączeń 
ści*ślejsze podstawy dla stosowania jajników  w pewnych za
burzeniach odżywczych, przydaraających się u dziewcząt 
w okresie pokwitania i u kobiet w okresie ustawania i po 
ustaniu miesiączki. Dotychczasowe badania w tym kierunku 
zupełnie nie mogą wystarczyć dę wyrobienia pewnego zda
nia, bo przedsiębrano je  w warunkach niezupełnie odpowie
dnich. I  tak  T h u m i n 39), który nie stwierdził wpływu jaj-* 
ników na wydzielanie azotu, przeprowadzał swoje badania 
na chorej, pozbawionej dn?gą rękoczynu wewnętrznych na-i. 
rządów rodnych; w klinice zaś S e n a t  (? ra 40)Fj gdzie zna
leziono zwiększone wydzielanie azotu, wykonywano ozna
czenia w wydalinach chorej z rozmiękczeniem kości. Do 
takich oznaczeń nadawaliby się przedewszystkiem ludzie 
zdrowi, a znakomite uzupełnienie badań stanowiłyby do
świadczenia, przeprowadzane na zwierzętach trzebionych,

Rozbiory moczu i kału, wykonywane na "chorej S e
n a t o r a ,  m ają donioślejsze zn aczc ie  z innego powodu. 
W skazują one, że ja jn iki, podawane wewnętrznie w postaci 
kołaczyków, wpływają wcale dosadnie na wydzielanie mo
czu, pMBosfą je^o ilośp są więc środkiem moczopędnym; 
a dalq , że wywołują zwiększone wydalanie wapna tak 
w moczu jako też i w kale. W pływ jajników  na wydzie
lanie fosforu jest wątpliwy. Z tablic S e n a t o r a ,  przedsta
wiających p rz S ę tn e ' liczby dzienne z kilku okresów, zda
wałoby się wynikać, że i w tym kierunku działają ja j
niki podniecająco. Ten sam wpływ dośtaSfedz można także 
odnośnie do ciał alŚŁ*surowych.

Badania R i c h t e r a  i S e n a t o r a  są, ja k  dotychczas, 
jcdynem i pracffiii doświa-dczalnemi, które, posługując się or- 
ganoterapią, jako  jednyjm z najnowszych sposobów używanych 
przy badaniach fizyologieznych, miały za cel uzasadnić orga- 
noterapię jajn ikow ągjako  sposób leczenia. Tak pojmowali 
je  obaj niemieccy lekarze. Czy przez to cel zamierzony 
osiągnęli, nie można stanowczo orzekać. Niemniej wszakże 
przyjąć trzeba, że istotą?' k tóra sprowadza jakiekolwiek 
zmiany w ustroju, ktofa wpływa® na przemianę pierwiast
ków, pośrednio czy bezpośrednio, która powoduje pewne 
zmiany w ydzielni^e, nie jest istotą obojętną, nieczynną, że 
może b y ć ‘tem sjfeaem środkiem leczniczym. Doświadczenie 
kliniczne zdajfasię że potwierdza powyższe wnioski, a prze
twory wyrabiane z jajników  zyskują obok tyroidyny woale 
poczesne stanowisko w lcramictwie.

W  przedmiotowych i zasługujących na wiarę spraw o
zdaniach klinicznych wiele już jest danych po temu, aby 
dojść do przekonania^ że przetwory te działają korzystnie 
przedewszystkiem w tych przypadkach, w których czynność 
jajników  jest nieprawidłowa, gdzie ustaje zupełnie, lub gdzie 
występują zboczenia ogólne po wycif&iu jajników. Jest tmwięc 
zakres dla leczenia zastępczego — terapii substytucyjnej — 
w całem słowa tego znaczeniu. Jako najbardziej wyrazisty

39) T h u m i n :  Therapie d. Gegenw. 1900. H. 10.
w ) S e n a t o r :  Deut. med. Wochschft. 1897. VB. S. 28.

przykład posłużyć tu męgSj dwa spostrzeżenia M o n d a 41), 
■w których ,po wycięciu jajników, uskraecznionem w k li
nice ginekologicznej w Kilonii, wystąpiły cięższe objawy 
ze stfpjły układu nerwowego® a ustały po podaniu kołaczy
ków owarynowych M e r c k  a.

Przyiradki. ja k  dwa wyżej przytoczone, nie należą do 
.codziennych. O wiele CKipciej zgłaszają się po poradę ko
biety w okresie przejściowym, u których równocześnie 
z ustawaniem miesiączki zjawiają się różnorodne przypa
dłości i zboczenia, poczytywane przez wielu lekarzy chorób 
kobiecych, nie Hfez znacznej sluszśości, za następstwo zmian 
w czynności, względnie za skutek nieczynności jajników. 
I  w tych razach zupełnie uzasadnione jest leczenie zastęp
cze, polecane najpierw przez L a n d a  u a, a następnie sto
sowane przez wielu lekarzy, często z bardzo dobrym sku
tkiem, ja k  o teki świadczą sprawozdania S a a 1 f  e 1 d a 
S e ę 1 i g m a n n a 43), K l e i n  ŵ a. c b t e r a 44), i in. Podnoszą 
one skuteczność przetworów jajnikowych, stosowanych prze
ciw przypadłościom nerwowym, dla.cliorych niekiedy bardzo 
przykrym . Ną miejscu może będzie, jeśli wsii.omnę tu o cie
kawym przypadku, k tóry  sam miałem spospbnóść spostrze
gać w ubiegłym roku. Dotyczył on osoby, 48 lat liczącej, 
n której równoeząśnie z ustawaniem miesiączki zjawiły się 
napady duszności, występującej w dość stałych 3 —4 tygo
dniowych odstępach cz ^ u , trwającej 3—4 dni. Najdokła
dniejsze badanie narządu oddechowego i narządu krążenia 
nie wykazywało żadnych zboczeń, napady, wprost przez wy
kluczenie, uważać należąłp za czysto nerwowe. Okresowość 
ich wzróciła uwagę moją na możliwość związku między 
nimi a ustawaniem miesiączki i z tego powodu podawąjem 
chorej koktczyki jajnikowe. P rzy używaniu tego przetworu 
nie pojawiały się napady przez przeciąg dwóch miesięcy. 
Później straciłem chorą z oszu. Wnoszę, że miała się do- 
bjhzo; Ni-e chcę w yznaw a# zasady post hoc, ergo > propter hoc, 
pragnę tylko zwrócić uwagę na to spostrzeżenie. Być może, 

.żte podobne leczenie okaże się skutecznem i w innych przy
padkach duszności, przydarzającej się w okresie przejścio
wym; wszak znamy postać t. zw. asthma iiterkmm. W ska
zania dla t. zw. leczenia zastępczego nie ograniczają się by
najmniej do przypadków tak  zwanych nerwowych. Przetwory 
jajnikoY e także na sprawy anatomiczne. S a a l -
f e l d  i S e e ł ń g i n . a n n  polecają je  bardzo gorąco w niektó
rych choróbach skóry, przydarzających sję podczas okęesu 
p rze lśc io ^g ó  u kobiet, jak  w trądziku pospolitym, w ypry
sku, świerzbiączce, .a nawet, ja k  to opisuje i S e e l i g m a n n ,  
w łuszczycy* odnawiającej się w kresie przejściowym. Jako 
typowy przykład skuteczności jajników  w chorobach skóry 
podaje S a a l f e l d  opis przypadku, w ktor& a po wytrzebie
niu u młodej, 20-letniej kobiety, wystąpił na calem ciele 
nader uporczywy wyprysk, nie dający się usunąć mimo 
bardzo energicznego leczenia. Znaczną poprawę sprowadziły 
dopieTo kełaęzyki jajnikowe. Dodatni wpływ jajników  na 
choroby skór^, występuj ąqe| w czasie ustawania miesiączki, 
spowodował dwóeh wspomnianych autorćjw do czynienia 
prób , także u kobiet młodych, okazujących zmiany na sflćó- 
rze. Próby te wypadały pomyślnie, zwła-szcza n chorych

41) Mo n d :  Therap. Monatshefte. 1896. S. 461.
4Z) S a a l f e l d :  Therap. Monatshefte 1898, S. 153 i 522.
43) S e e l i g m a n n :  Therap. Almanach 1899, S. 82.
44) K 1 e in  w a  c h t e r : Deutsche med. Wochschft. 1898. TO. 15.
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niedokrewnych, u których niedoltrewność zdawała się zale
żeć od zboozeń w na-rządzie rodnym.

Spotkać dalej można w piśmiennictwie ginekologa eznem 
dość liczne wzmianki cts działaniu odduśzczajyigwi przetwo
rów jajnikow yęh w tvch przylądkach otłuszczenia ogól
nego, które przjH dłzają się w okresie przejściowym. Wspo
minał o tem już L a n d a u ,  a potem stwierdzili to samo 
F y & n k e l  44 j^ S a « a lfe lc t  K l e i n  w a c h t  e r  i in. Spostrze
żenia kliniczne godzą się w tym względzie najzupełniej 
z wynikami doświadczeń K i c h t e v a i L o e r y e g o .  wykaz u- 
jącem i zwiększone spalanie się tłuszczu w następstwie po
dawania jajników. Pożądaną byłoby wolnie tego rzeczą po- 
zilać działanie jajników także w innych przypadkach o- 
tłuszezenia, ■ a to tembardziej, że B u r S h a r t 48) opisuje 
spostrzeżenie,, odnoszące się do młodej osoby, u której po 
podaniu kolaczyków jajnikowych, obok korzystnego wpływu 
na stan B B lny, zwłaszcza psychiczny, stwierdzono znaczny 
ubytek wagi ciała.

W edług sprawozdań niektórych lekśwzy można osią
gnąć pomyślne wyniki p.rzez podanie przetworów jajnikowych 
w zaburzeniach w miesiączkowaniu, szczególnie zaś w braku 
miesiączki. S.postrzeżenia_taki'e opisują: S t e h m a n  1!), T a m -  
h u r  i n i *8). wspomina o nich także de C a m p‘0 u 1 a s W.).

Najwięcej wszakże zajęcia z pośród wszystkich usiło
wań leczniczych, ppdjętych z przetworami jaj juko wjJSiii, bu
dziły y»óby leczenia błędnicy w typowej jej postaci, wystę
pującej u dziewcząt w okresie pokwitania. W  chorobie tej, 
tak  dokładnie poznanej .co do objawów i przebiegu klini- 
cznepi >i tylokrotnie opracowygBnej, a mimo to tak  zawsze 
jeszcze niejasnej co do patogeheiję oddawna zwx-feSo uwagę, 
że pcyz^tki jej przypadają, jeśli nie zawsze, to w każdym 
razie bardęp często, na okres rozwoju p łc io w e j, pojawiają 
się równocześnie z występowaniem miesiączki. Ztąd wnio
sek, zupełnie logiczny, ż-e między chorobą a rozwojem płcio
wym zachodzi bliższy związek, ztąd tęoryą I  m m eflm a n n a, 
przyjmująca, że powód choroby leży w niedorozwoju narzą
dów rodnych i odmiana jej, hipoteza N o o r d e n l  przypn* 
szczająca ropżliwość zaburzeń w •Wydzielaniu wewnętrzuem 

jajn ików  w myśl nauki B r o w n-S ćq u a r  d a. T o  samo 
przypuszczenie mamy odwzorowane także w teoryi S p i l l -  
m a n n a  i E  t-i e n n e a TD, - ktźbzjg wyszedłszy z założenia, zea 
u kobiet sprowica krwi, uzyskąna przed wystąpieniem mie- 
-siączki, okazuje w wyższym stopniu w-lasnpści trujące, są
dzą, że zadanie krwawień miesięcznych polega ha uwalnia
niu ustroju od toksyn, błędnicą jeśł wjTazein zatrucia 
wywołanego pozostawaniem pewnej ilości d ra  trujących, a że 
winę tegtf ponoszą niedostatecznie czynne jajniki.

IV takim razie znów wdzięczne pole dla leczenia za
stępczego. Wspomniani wyżej lekarze stosowjjli je  w 6-ciu 
przypadkach. Jako w ynik podnoszą poprawę stanu ogólnego 
i wzrost liczby ciałek czerwonych. O dodatnich wynikach 
w kilku spostrzeżeniach wspomina także K 1 e i n w !t c h t e r  51). 
któłego wymienialiśmy już wyżej. Bezwzględnym wreszcfei

46) F r a n k e l ;  f Me, ref. pracy Kleinwachtera.
iS) B u r  g h a r  t : 1. c.
47) S t e h m a n n :  Deutsche med. Wochschft. 1897. T. B. S. 15.
4S) T a m b u r i n i :  ib id em  T. B. S. 62.

t  11 e C a m p a u l a s :  Therap. Almanach 1900. S. 106.
5Q) S p i l l m a n n  et E t i e n n e :  Therap. Wochschft. 1896 Nr. 50.

f  * ')  K 1 e i n w a c h t e r : J. c.
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zwolennikiem teoryi jajnikowej o powstawaniu błędnicy 
i leczenia zastępczego tej choroby przetworami.jajnikowymi 
jest między innymi de G o t t a l 52), lekarz belgijski który 
snostujSBpwjl swoje ogłaszał w r. 1899.

Wogóle jednak  nie zyskał ten sposób leczenia pierw^ 
szeństwa przed dawniejszymi, a nawet spotykał się wprost 
z ostrą opozycją, ja k  np. w publikacji C a y a l l o t i e g o  5W 
który nie wyznaje ani teoryi jajnikowej, ani też nie przy
znaj,^ rąpki bytu leczeniu zastępczemu. W  najnowszych, 
większych pra.caph, poświęcony cli bledniej, np. w 1 0 4 y  
L a a c ll je g o  54j  z r. 1900, spotkfić można w ustępądh, oma- 
wiają^jfch leczenie, wzmianki o organoterapii i o jajnikach, 
alpjsąd ogramy o SKuteczności takiego leczenia nie jest by 
najmniej kdzyatny . Mimo to nie uważałbym za stosowne 
przechodzić nad całą sprawą do porządku dziennego. W ła
ściwą byłoby rzeczą określić bliżej przypadki, w których 
widoczny był jakikolw iek wynik lewsenia, oddzielić Ł o d  tych, 
gdzie żadnego nie dostrzegano skutku, utrwalić; jeśli nie 
wskazania, to przynajmniej odpowiedni zakres dla dalszych 
prób. Być może, że jajniki, jakkolw iek nie są istotnym 
środkiem leczniczym®*to jednak okażą się środkiem łpcano- 
cniczym. wspierającym leczenie znanymi oddawna sposo
bami i śjodkami, ułatwiającyłn uzyskanie szybszego i trw al
szego działanU przetvfm-ów żelazistyeh.

Ża zupełnie natomiast poronione uważać trzeba próby 
leczenia rozmiękczenia kości. Myśl stosowania przetworów 
jajnikow ych w tej chorobie w saanem ziĘłtfmniu, jak  się 
zdaje, nie była szczęśliwą, jeśli nawet prawdziwa jest teo- 
rya F  eh  l i n g  a, to przetwmy jajnikow e w żadnym razie nie 
mogą być właścij^ym środkiem dla usuwania przyczyny 
choroby, na którzg korzystnie wpływa trzebienie. Analogia 
między fćęzeniem wola tyP»idyną. a leczeniem, o ktolem 
mówimy, stawiana jako usprawiedliwienie prób leczniczych, 
jest bardzo tylko pozorna. Tam grućzol tarczykowy przera
sta, ulega zwyrodnieniu, bo przypuszczalnie podołać nie 
może zwiększonym wyiftaganidńi biologicznej pracy; w ro
zmiękczeniu kości niema podobnego przerostu jajników, a ja k  
na podSawie swych b a jan  podaje B u l i u s 55), niema nawet 
wcale zmian anatomicznych. T ak przedstawia się sprawa ze 
stanowiska więcej teoretyczni® . K linika zdaje się potwier
dzać słuszTrośó tych zapatrywań. Sprawozdania lekSrskie 
o wynikach leczenia rozmiękczenia k*soi zapomocą przetwo
rów jajnikowych brzmią bsz w yjątku niepomyślnie. Należą 
do nich publikacje L a t z k i  i S c h Ł i t z l e r a  Et), B e r n 
s t e i n # ) ,  K l e i n w a c h t e r a 58), J o l l y e g o 59) i in. D'o 
tego -samego wyniku doprowadziły także prólHJ, przedsiębrane 
w klinice krakowskiej około r. 1897. W  żadnym przypadku 
nie_ można było dostrzedz jakiegokolwiek wpływu kołaczy- 
ków jajnikow ych ani na stan ogólny chorych, ani też na 
sprawę rozmiękczenia kości jako taką.

5s) D e  G o t t a l :  Cenlrblt. f. inn. Med. 1899. S. 1061.
63) C a v a  1 lo 11 i: Centrhll. f. Stoffwechsel- u. Vei'danungskrankh

1900. S. 169.
M) L a a c h e :  Ilandbuch der prakt. Med. B. Ii 
6fj  B u l i u s :  Ref. Przef lfcek . 1899. S. 75.
66) L a t z k o  i B c h n i t z l e r :  Deutsch. med. Wochschft. 1897.

S. 587.
bT) B e r n s t e i n :  Miinch. med Wochschft. 1898. Nr. 14.
5S) K 1 e i n w a c h t e r : I. c.
59) J o l l y :  Deutsche med. Wochschft. 1900. V. B. S. 24.
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iv. W  y c i ą g  i.
L e h m a n n .  O w p ływ ie u sta lo n eg o  ty ło zg ięc ia  m acicy  

n a  ciążę , poród i p o łóg . ( W iener klin . Wochs. 1901, Nr. 21, 22).. 
Ustalone tyłozgięcie macicy jest najczęstszą przyczyną niepłodności; 
czasami jednak trafia się i zapłodnienie, a wtenczas albo następuje 
poronienie, albo ciąża dalej się rozwija, aż nastąpi uwięznięcie ma
cicy ciężarnej; w wyjątkowych tylko przypadkach ciąża rozwija się 
dalej prawidłowo, podnosząc macicę do miednicy dużej.

W początkach ustalenia macicy tyłozgiętoj zaginają się i trąbki; 
w okolicy ich powstaje zapalanie, często także pojawia się i nieżyt 
macicy i to jest przyczyną niepłodności. Po pewnym czasie sprawy 
te ustępują i z chwilą, kiedy droga dla przechodzenia ja jek  jest 
wolną, zapłodnienie nastąpić może. Po zastąpieniu macica powięk
szając się naciąga zrosty, co daje takie objawy zapalenia około- 
maeicznego, jak : parcie na mocz i kiszkę odchodową, bóle, nudno
ści i wymioty. Badanie daje prawie zawsze wynik ujemny, zwłaszcza 
w pierwszych dwóch miesiącach, bo nawet przy badaniu oburęcznem 
wskutek zrostów nie można dobrze uchwycić i ocenić wielkości ma
cicy; nadto utrudniają jeszcze badanie zmiany w przydatkach 
i w tkance okołomacieznej, znoszące wybitny objaw klegarowski. 
Jedynym objawem ciąży będzie tylko brak regularności, a dalsze 
spostrzeganie utrwali pewno rozpoznanie.

Przekrwienie narządów miednicy małej, towarzyszące ciąży, 
robi zrosty pulchniojszemi, łatwiej rozciągliwymi, wskutek czegosmacica 
rosnąc, może się podnieść do miednicy dużej, albo łatwiej może być 
odprowadzoną i ustaloną krążkiem. Samoistne odprowadzenie ma
cicy następuje wtenczas łatwiej, jeżeli jajo płodowe rozwija się na 
przedniej ścianie macicy. Główną siłą, podnoszącą macicę i utrzy
mującą ją  w pozycyi prawidłowej, są silnie podczas ciąży przerosle 
więzadła okrągłe; to ciągną trzon macicy ku przodowi, gdy tymcza
sem zrosty trzymają i niejako ciągną, ku tyłowi część pochwową 
i dolną część macicy.

Mimo samoistnego nawet usunięcia tyłozgięcia macicy przy
padłości podmiotowe nie ustępują; pochodzą one od coraz bardziej 
rozciąganych zrostów; usunięcie ich jest bardzo trudne, najlepiej 
jeszcze działa spokój, dyeta łatwo strawna i nacierania 20% maścią 
ichtyolową. Poród w przypadkach tych jest prawidłowy, tylko bardzo 
bolesny; bóle to, nie znosząc siły skurczów porodowych uśmierza ma
kowiec, morfina, chloral. Kobiety w połogu bywają skłonne do za
paleń i skrzepów w żyłach, zwłaszcza po porodach, odbytych z ope- 
racyą; pierwszym objawom tworzących się zmian w żyłach ma być 
według L. jeszcze w czasie, kiedy niema żadnych zmian miejsco
wych, szybkie tętno, nie odpowiadająco podniesieniu ciepłoty. Jeżeli 
połóg przebiega prawidłowo, należy w dwa tygodnie po porodzie za
łożyć krążek, ale tylko wtedy, jeżeli on nie sprowadza objawów za
palenia o koło ffi aci czn ego; noszenie krążka daje jednak i tak  skutek 
wątpliwy, bo zrosty, rozciągnięte tylko podczas ciąży, kurcząc się 
sprowadzają na nowo ustalenie maci.ey w tyłozgięciu. P.

C z a r n e c k i .  Ciało obce, s tan ow iące  p rzeszkod ę poro
dow ą. (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 23). U osoby młodej, która 
przed D/s rokiem poroniła, znalazł Cz. przy porodzie, który nastą
pił po odejściu wód płodowych przy mało rozwarłem jeszcze ujściu, 
leżącą przed główką puszkę ołowianą, 10 ctm. długą, a 4 ctm. sze
roką. Mimo jej wydobycia poród nio postępował, a to z powodu 
znacznego zbliznowacenia ujścia; C. naciął więc brzegi ujścia, lecz znowu 
ustały bóle i dlatego musiał ukończyć poród kleszczami.

Puszkę tę  włożyła sobie kobieta ta do pochwy sama przed 
13 -tu  laty, kiedy poraź pierwszy dostała miesiączki; nie doświad
czała ona z togo powodu żadnych dolegliwości, ale wyjąć puszki 
z pochwy nie mogła. Kiedy przed l 1/, rokiem poroniła, puszka ta 
znikła z pochwy, alo na. zewnątrz nie odeszła, przedostała się do 
macicy, gdzie również pozostawała bez objawów aż do chwili porodu. P.

G o i s s l e r .  C ałkow ite w y n ico w a n ie  m acicy podczas po
rodu. (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 23). W  okresie trzecim, w trzy 
kwadranse po urodzeniu dziecka, nastąpiło u położnicy wynicowa
nie macicy. Wezwany do dania pomocy znalazł autor łożysko przy
rośnięte, stan położnicy wcale dobry; po oddzieleniu łożyska i od
prowadzeniu macicy krwawienie było bardzo nieznaczne, mimoto 
położnica wkrótce zm arła, jak twierdzi Geissler wskutek zatoru 
powietrzem. Wynicowanie macicy miało zdaniem autora nastąpić 
skutkiem wiotkości jej ścian, szerokości ujścia zewnętrznego i par
cia tłoczni brzusznej, a nie powstało z winy akuszerki. P.

0 1 i v e i  M i l l e r .  Z astosow an ie  term olu  w  durzę b rzu
sznym . (Internat. Medic. Magazme, hity J DOI). Thermol jest 
to nazwa syntetycznego alkaloidu o formule chemicznej C4 II6 
N 0S. Działa on, jako środek przeeiwgnilny dla kiszek i jako lek 
przeciwgorączkowy. Wobec tych własności zaleca się zastosowanie
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termolu w durzę brzusznym. Autor stosując przez rok przeszło ter- 
mol w przypadkach duru, jest bardzo zadowolony z osiągniętych 
wyników: z 26-ciu chorych, • leczonych w szpitalu, i wielu innych, 
spostrzeganych w praktyce prywatnej, żaden nie umarł; przebieg 
choroby był krótszy, niż przy inneui leczeniu, i to tem krótszy, im 
wcześniej zastosowano termo). Najlepiej działają małe, ale częste 
dawki (autor zapisywał po 10, 5 i 2l/2 granów *) co trzy godziny, 
zmieniając dawkę według potrzeby). Przy takiom leczeniu (a w więk
szości przypadków było ono jedynem), ciepłota obniżała się, błony 
śluzowe pozostawały wilgotne, wzdęcia brzucha nie spostrzegano, 
rozwolnienie ustawało. Na układ naczyniorueliowy termol nie wpływa 
ujemnie. Nerki przytem nio bywają zajęto; mocz odchodzi swobo
dnie; ślady białka znajdowano w bardzo rzadkich przypadkach. 
AV końcu autor podkreślą, że przy leczeniu duru brzusznego ter- 
molem, 1° chorzy nie opadają na siłach, wskutek czego nie zacho
dzi potrzeba użycia wyskoku, 2° działalność skóry, blon śluzowych 
i nerek pozostaje prawidłową, 3° wyzdrowienie następuje prędzej.

St. R udzki.
U. P e t e r s .  Ł agod zen ie  bólów  zapom ocą w y cią g u  nad

n ercza . ( The L ancet 2 marca 1901 r.). W wielu nieuleczalnych 
chorobach zadaniom lekarza jest przynajmniej zmniejszenie cier
pień chorego. Dla złagodzenia bólów używa się zazwyczaj morfiny; 
środek to bez wątpienia bardzo skuteczny, lecz bynajmniej nieobo
jętny dla całego ustroju: świadczą o tem następowe nudności, za
burzenia trawienia, ogólne osłabienie, oraz stwierdzano pośmiertnie 
zwyrodnienie komórek nerwowych i rozpad ciałek Nissla. Zupełnie 
natomiast nieszkodliwym, a skutecznie uśmierzającym bóle jest slo- 
sunkowo niedawno wprowadzony w użycie wyciąg nadnercza. Peters 
wypróbował następujący przetwór nadnercza, który można łatwo 
przygotować o każdym czasie: (najlepiej ex  tempore, choć po do
daniu kamfory uie psujo się i dni parę) dwie tabliczki wysuszonego 
gruczołu (przygotowane przez firmę Burronghs i Wellcome) rozcieramy 
na proszek, wsypujemy do probówki z 100 granami przegotowanej wody; 
probówkę na 10— 15 minut wstawia się do wrzącej wody; następnie 
płyn cedzi się; przesącz otrzymany jest 10% wodnym wyciągiem 
nadnercza. Autor stosował taki wyciąg w następujących czterech 
przypadkach: 1) owrzodziały rak gruczołu piersiowego: obmywanie 
1 —2 razy na dobę; 2) nowotwór przełyku, bardzo bolesne połyka
nie: łyżeczka wyciągu podana wewnętrznie (maleńkimi łykami);
3) gruźlica k rtan i: bardzo silno bóle przy oddechanin, kaszlu, poły
kaniu: rozpylanie 10% -ego wyciągu nadnercza; 4) zapalenie oko
stnej zęba z niezwykłymi bólami 'w krótkich odstępach: położono 
na bolące miejsce wacik, napojony wyciągiem nadnercza. We wszyst
kich tych przypadkach zastosowane poprzednio inne znieczulające 
środki miejscowe (kokaina, jodyna, chloroform i t. d.) mało ulgi 
przyniosły; wyciąg nadnercza natomiast działał skutecznie i prędko, 
a działanie jego trwało dwie godziny i dłużej. St. R udzki.

P. K n e c h t  i W.  D e a r d e n .  W y d zie la n ie  s ię  a rsze n ik u  
p rzez w ło sy  w  sta n ie  praw idłow ym  i w zatru ciach  arsze-  
n ik iem . (The Lancet, 23 marca 1901 r.). Wiadomem liyło oddawna, 
iż arszenik może być odkryty we włosach, — praktycznego jednak 
zastosowania spostrzeżenie to nie miało. Antorowie poddali ścisłemu 
rozbiorowo włosy 6 mężczyzn: z nich u dwóch nastąpiło zatrucie 
arszenikowe przez piwo, trzeci zażywał arszenik wewnętrznie przez 
czas dłuższy ('/9 grana na dobę), — reszta byli to zdrowi ludzie w wieku 
16, 23 i 35 lat. Autor wykrył arszenik we włosach i tych ostatnich 
osobników, lecz w tak drobnych śladach, że ilościowe określenie 
było niemożliwe. Tymczasem włosy chorego, który w celu leczni
czym zażywał arszenik, zawierały 0.3 arszeniku na 10.000 części; 
u jednego z otrutych arszenik znajdował się we włosach wT takim- 
samym stosunku 0,3: 10.000, u drugiego zaś na.wet 1: 10.000. Tak 
więc rozpoznawcze znaczenie ilościowego badania włosów na arsze
nik nie podlega wątpliwości. Autorowie zwTacają uwagę, że tym 
sposobem możnnby odróżniać zapalenie nerwów wskutek zatrucia 
arszenikiem od zwykłego zapalenia. Niemniej ważne są otrzymane 
przez K. i D. wyniki pod względem sądowo-lekarskim wobec wiel
kiej trwałości włosów na zwłokach. Antorowie posługiwali się w swych 
badaniach sposobem M arska ze zmianą Sangera. St. R udzki.

E. S a c ą u e p ć e .  0  z lep ian iu  się  (a g lu ty n a ey i) prątka  
ok rężn iey  (bact. coli) pod w pływ em  su row icy  durow ej. (L a  
Presse medicale 1301, Nr. 46). Różne gatunki prątka okrężniey 
zachowują się różnie pod wpływom surowic. Podczas gdy jedne ule
gają aglutynaeyi, inne nie ulegają jej wcale. Autor spostrzegał bardzo 
często zlepianie się prątka okrężniey pod wpływem surowicy cho-

*) W Anglii do dziś dnia utrzymała się siara waga aptekarska: 
funt aptekarski (troy pound) = 373'24 gramów, zawiera 12 uncyj, 
96 drachm, 288 skrupułów, 5760 granów. Jeden gran przeto wynosi 
około 0'065 grama, a odwrotnie gram zawiera około 15'4 granów. Red.



10 Sierpnia 1901. PRZEGLĄD

rych durowych, biorąc surowicę i hodowle z togosamego osobnika 
i powtarzając badania wielokrotnie. Z jelita togosamego osobnika 
wyhodowane rozmaite gatunki prątka, okrężniey zachowują się ró
żnie pod wpływem jednej i tojsamej surowicy. Także pod wpływem 
surowic innego pochodzenia ulegały wybitnej aglutynaeyi niektóre 
gatunki prątka, okrężniey, wyhodowano ze stolców durowych. Zwią
zek aglutynaeyi prątka okrężniey ze stopniem zakażenia durowego, 
lub z powikłaniami pozostajo jeszcze niewyjaśniony, jakkolwiek do
świadczenia autora przemawiają za tem, że pojawienie się agluty
nacji prątka okrężniey podczas gorączki durowej jest objawem do
datkowego zakażenia lub zatrucia ustroju, których źródłem jest prze
bywający w jelicie prążek okrężniey. D r. M. Blassberg.

V .  Sprawozdanie z XI-ego Zjazdu chirurgów pol
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r

Napisali

Di*. M. W. Herman i Di*. St. Jasiński.

(Ciąg dalszy).
4. Prof. Z i e m b i c k i  (Lwów): O zn ieczu la n iu  lędźw io-

w ein . Sposobu tego używa Z. od-stycznia 1901 roku i zastosował 
go dotychczas (12 razy. Z początku, t. j. w 14 przyp. użył kokainy, 
obecnie posługuje się wyłącznie tropakokainą (48 przyp.). Znieczu
lenie zupełne następowało niezawsze. 13 razy musiał Z. kończyć 
operaeyę w uśpieniu chloroformowem. Przyznaje, że tropakokaina jest 
stanowczo odpowiedniejszą do tego sposobu znieczulania, niż koka
ina. W  końcu na podstawie dokładnej krytyki zapisków, spotykanych 
w piśmiennictwie, udowadnia, że tylko w 3 przyp. znieczulanie lędź
wiowe stało się bezsprzeczuie przyczyną śmierci; w 4 przyp. podania 
są niepewne, a w 3 przyp. stanowczo niesłusznie obwiniono sposób 
ton o sprowadzenie s'miorci. Na podstawie własnych przypadków Z. 
ani nie potępia tego sposobu, ani też nad nim zbytecznie się nie 
unosi. Od entuzyazmu powstrzymują badania Widała, które bardzo 
często wykazywały w płynie mózgowordzeniowym, wydobytym z pod 
opon rdzeniowych w jakiś czas po wstrzyknięciu kokainy czy też 
tropakokainy, zmętnienie, zależne od obecności leukocytów.

5. Prof. K a d e r  (Kraków): O zn ieczu la n iu  ogól nem (re
ferat). W  wyczerpującym wykładzie przedstawia K. dążenia chirur
gów od zarania cywilizacji aż po nasze czasy do oszczędzenia cho
rym holów w czasie operaeyi. Z wszystkich zalecanych sposobów na 
pierwszy plan wysunął sic chloroform. Środek ten jednak okazuje 
się niebezpiecznym. Licząc bowiem na karb chloroformu nietylko te 
przypadki śmierci, które się zdarzają nagle w czasie samego usy
piania, ale i te, któro następują po krótszym lub dłuższym czasie 
po uśpieniu chloroformom, czy to wskutek wstrząsu, czy też skut
kiem śmiertelnych powikłań ze strony serca i płuc, otrzymamy śmier
telność 1 : 120 narkoz. Tymi względami powodując się ogranicza, K. 
uśpienie chloroformowe w swej klinice do operacyj na. głowie i szyi, 
używa czystego chloroformu bez poprzedniego wstrzyknięcia morfiny, 
a w czasie uśpienia kieruje się głównie sposobem oddechania usy
pianego. Zresztą, posługuje się ziiieązulaniem lędźwiowym sposobem 
Kiera. Sposobu tego użył K. dotychczas 150 razy przy pomocy tro
pakokainy. (Por. Przegl. lek. 1901, str. 3G6 i 307).

0. F. S l ę k  (Lwów): O n ark ozie  m ięszanej tlen ow o-ch lo - 
roform ow ej sposobem  W oh lgem u th a . Dzięki umyślnemu urzą
dzeniu, które S. przedstawia, chory oddycha parami chloroformu,, 
zmięszauemi z tleDom. W klinice Rydygiera -wykonano zapomocą 
tego przyrządu kilkanaście narkoz i wbrew zdaniu W ohlgemutha nie 
stwierdzono, aby ten sposób usypiania mial jakieś zalety szczególne 
przed usypianiem czystym chloroformem. Natomiast obchodzenie się 
z tym przyrządem jest kłopotliwe. Przedewszystkiem cylinder na 
tlon odsyłać trzeba do napełniania do Berlina, tlen bowiem w na
czyniu znajduje się pod ciśnieniem 100 atmosfer. Następnie przy 
samem uśpieniu potrzeba dwóch lekarzy, z których jeden uważa na 
usypianego, drugi czuwa nad wydobywaniem się tlenu i spadaniem 
kropel chloroformu. Skutkiem bowiem szczelnego przylegania maski 
do twarzy chorego z każdym wdechem powstaje parcie ujemne w ca
łym aparacie i chloroform, klóry podczas wydechu spadał kroplami, 
w czasie wdechu Jeje się strumieniem. A że ten sposób chlorofor
mowania nie obroni od złych następstw chloroformu, dowodem chora, 
która po operaeyi wola zmarła w kilka godzin, sekcya zaś wykazała 
sta tus thymicus. Zgodnie przeto z opinią Rydygiera odradza S. ten 
sposób usypiania.

7. Doc. Ib B a r ą c z  (Lwów): O u syp ian iu  zapom ocą ch lor
k u  ety lu  (k e len u ). B. zaleca do małych, krótkotrwałych operacyj 
uśpienie ogólne zapomocą kelenu. Używa maski Briiuera z dwoma
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wentylami. Uśpienie następuje po l ‘A> minuty i utrzymuje się przez 
5 minut. 1’obmlzonie bardzo małe, z uśpienia chory budzi się nagle, 
bez bólu głowy. W c/.asie uśpienia utrzymuje się napięcie mięśnio
we. Przeciwwskazaniem są przypadki, wymagające dłuższego uśpienia, 
lub zupełnego zwolnienia napięcia mięśni. W  potrzebie uśpienie to 
łączyć można zo znieczuleniem miojseowem lub z uśpieniem chloro- 
forinowern. B. użył togo sposobu z powodzeniem 33 razy. W pi
śmiennictwie ogłoszono nadto dotąd 114.6*7 narkoz kolonem, wt e m 
zaś było 2 przypadki śmierci.

8. Ii. M i e c z k o w s k i  (Wrocław): O u syp ian iu  i m iej- 
scow cni zn ieczu la n iu . W klinice Mikulieza używa się od pewne
go czasu niemal wyłącznie do usypiania eteru. Narkozę rozpoczyna 
się zapomocą zwykłej maski Esmarcha, lejąc na nią eter, jak  eiilo- 
rofonn. W dalszym ciągu podaje się eter zapomocą maski Wan- 
scliera. U dzieci i u osób osłabionych do etoryzowania używa się 
od początku do--końca maski Esmarcha. Uśpienie eterowe uważać 
należy za zasadę, do chloroformu uciekać się tylko w przypadkach 
chorób płuc, niepowikłanyeh cierpieniami serca. Znieczulenia sposo
bem Biera użyto w 52 przypadkach, a w 24% znieczulenie nio było 
dostateczne. Używano 2% kokainy i wstrzykiwano 0-01 do 0*015. Do znie
czulali miejscowych używają w klinice wrocławskiej płynu Schleicha, 
metody Ohersla i t  p. W końcu zwraca M. uwagę, że po założeniu 
opaski Esmarcha można wstrzyknąć w tkanki nierównie więcej ko
kainy bez obawy zatrucia, niż licz toj opaski. Kokaina niewossana 
pod wpływem tkanek niedokrewnycli ulega zobojętnieniu.

I) y s k u s y a:
T r z e b i c k y  co cło narkozy eterowej nie ma wlasnogo do

świadczenia. Dwa razy użył do znieczulenia ogólnego kolonu i oba 
razy był bardzo zadowolony, że się narkoza bez przypadku skończyła. 
Znieczulenia rdzeniowego użył 230 razy, zawsze mniej więcej z po
wodzeniem, nie unosi się jednak nad tym sposobem znieczulania. 
Woli chloroform.

l ’r u s z y ń s k i  zwraca uwagę, że chloroform działa bardzo na 
nerki, to toż przed uśpieniem powinno się badać dokładnie wydol
ność i sprawność nerek. Gdy się chloroformuje chorych z zupełnie 
zdrowemi norkami i zdrowem sercem, ewentualne niemile zdarzenia 
w czasie uśpienia przypisać należy nieuwadze chloroformującego.

• Ł e p k o w s k i  wyraża się również bardzo niekorzystnie o ko
lenie. Zaleca nowy środek znieczulający, używany w dontystyco: 
ncrvocidin. Jest to alkaloid, zawierający Cl i II. Miazga, posypana, 
tym proszkiem (rozpuszczalnym w wodzie), ulega po 10 m. zupeł
nemu znieczuleniu. Znieczulenie utrzymuje się przez 24 g.

W  eh  r  uważa uśpienie chloroformowe za najwłaściwsze. Owła
dnąwszy dokładnie techniką chloroformowania i używając wyłącznie 
chloroformu Anschtitza i to za każdym razem zupełnie świeżego, 
można bezpiecznie chloroformować bez obawy złych następstw wr cza
sie uśpienia lub po niem.

K r y ń s k i  podczas uśpienia kładzie główną wagę na wejrze
nie twarzy chloroformowanego. To dla niego jest wskazówką. Uważa 
sposób narkotyzowania Boncourta za najlepszy.

Z a w a d z k i  A. do chloroformowania zaleca maskę .Tunkera. 
Chwali usypianie eterem i zapytuje, jakie są przeciwwskazania do 
używania znieczulenia rdzeniowego?

Również O d e r f o l d  i C z a p l i c k i  (Kielce) zachwalają maskę 
Junkera, zwracając uwagę, że przy toj masce zużywa się bardzo 
mało chloroformu, że okres podniecenia rzadko występuje, a wymioty 
poeliloroformowe są bardzo małe.

R y d y g i e r ,  gdzie potrzebuje ogólnej narkozy, używa wyłą
cznie chloroformu. Kto umie chloroformować, uniknie najczęściej 
wszelkich niemiłych powikłań. Sam na kilkanaście tysięcy chloro
formowanych spostrzegał 2 przypadki śmierci. W końcu oświadcza, 
że jakkolwiek sam nie jest zwolennikiem znieczulania rdzeniowego 
Biera, to jednak w razie przypadku śmierci, wywołanej tym sposo
bem, uniewinniłby lekarza.

K a d e r  traktuje usypianie zapomocą chloroformu bardzo po- 
ważnie. Podczas uśpienia w pierwszym rzędzie zwraca uwagę na 
zachowanie się oddechu, a dopiero w drugim na tętno. I  dlatego 
głównie nie lubi używać eteru, gdyż ten nie pozwala dokładnie oce
nić jakości oddechania. Dla tropakokainy, wstrzykniętej do opon 
rdzenia, nie zna przeciwwskazania. Objaśniając swój wykład, wyko
nał K a d e r  następnego dnia doszczętną operację wolnej przepukliny 
pachwinowej zupełnie bezboleśnie po zastrzyknięaiu choremu do 
rdzenia 0'0,55 tropakokainy.

9. Prof. W. W c h r :  O p ie rw sz y m  o p a t ru n k u  w ła sn e g o  
p o m y słu . Jest to chustka, złożona wzdłuż przekątni w pas, w któ
rego połowie przyszyta jest poduszeczka, mająca osłonić ranę. Pas 
ten składa przez pól i tak  złożony zwija w wałek, o p a k o w u jo  szczel
nie i wyjaławia. Po zdjęciu opakowania chwyta się za oba wystające 
końce, przez co pas cały się rozwija i nie tracąc czasu zawija się
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ragę. — W  dyskusyi z uznaniem wyrażają, się o tym opatrunku 
Bogdagik, Obtidowicz i in.

10. F r o m m  e r  (Kraków): O u siłow an iach  za stą p ien ia  
jodoform u p roszk iem  w ęg la . Zachęcony ogłoszeniem A. Fflinkla 
spróbował T r z e b i c k y  pa swoim oddziale łęczycę) gruźlicę stawów’ 
Wstrzykiwaniami zawiesiny węgla (kostnego) w glicerynie. Zauwa
żono jednak, że po alcli wstrzykiwaniaoh stawy gruźlicze b£Z prze- 
tok obrzękały, stawały się bolesne, tam ząs, gdzie były przetoki, 
następowało obfite ropienie. W  żadnym przypadku nie Surwazył 
korzystnego wpływu węgła na gruźlicę stawpw.

11. K i r k o r  (Kraków): O zm ian ach  w  szyb k ośc i ruchu  
k rw i w  m ięśn iach  p rążk ow anych  podczas ich  czyn n ośc i 
dow olnej i odruchow ej. Doświadczenia swe przeprowadził R. na 
zw iJŁ ęlŁ h, posługując; sjęjfotobemotacłiometrem^lybuiskiego. Stwier
dził, że przy każcTym^śkurozu mięśnia, czy to wywołanym przea bez
pośrednie zadrażnionie, też przez zadrażnienie odpowiedniego 
Jprwu, lub nawet ośrodków psychomotorycznych mózgu i to bez 
względu na to, czy nerw błędny był przeciętym, czy też nie, naistę- 
puje przyspieszenie prądu kiwi tętniczej, a tak  samo w żyle, od
prowadzającej krew z danego mięśnia, podnosiło się ciśnienie krwi 
i wzra®ta'ła%,szybkość prądu. A zatem w czasie skurczu mięśnia na
pływa doń krew. Tein wytłóinacayć można niektóre krwotoki nastę
powe po operaoyacli na mięśniach.

12. B em on stracye n arzędzi ch iru rg iczn ych . R y d y g i e r  
przedstawia aparat Stillego do prźUSpajania płynem Sclileicha, przy
rząd do przetrzymywania pięty podczas zakładania opatrunku gipso
wego na kończynę ddlną, skrobaczki etc. — K a d e r  HBjjjiwal# en- 
tibrotom Dombowskiego, pokazuje przfez siebie zmienione igły l)e- 
chainjlsa, używane przy resefflH wątroby. — W  e li r  przedstawia
1 zaleca puszkę do przechowywania waty pasmowej, w wałek zwi
niętej i t. d.

13. O d e r f e l d  (WaifflE ra): P rzyp ad ek  k ila k a  m ózgu . 
Chory 38-letni przód 18 laty zaraził się kiłą. Nie leczył się. Przed
2 laty wystąpiły bóle głowy* zwłaszcza w nocy, ponad prawem uchem 
i w okolicy potylicznej. W  szpitalu stwierdzono: zgrubienie kości 
w okolicy prawągo ucha, bolesftość opukową w tejże okolicy, tarczę 
[zastoinow/% na obu oczach, podwójne widżenio, wyraźny niedowład 
lewego nerwu twaazowego, odriwhy kolanowm wzmożone. Znaczna 
poprawa po leczeniu swoistem. W  lutym 1^00 r. wystąpiły pierwsze 
napady padaczkowe. Początkowo występowały Mź do 2 razy na 
miesiąc, potem stały się częsigae i silniejsze. Po powtórzonem lecz#-, 
niu swotetefn napady stały się rz ffl^ it Już jednak w lutym r. b. 
zgłosił się cliory do szpitala po raz ozw;arty: napady występowały 
wówczas co parę godzin. Wykonano rozległą trepanacyę. W  zona 
moio-riąę nie znąleziono domniemanego guza, a tylko pachy- et 
leptom em ngitis fibrinosa . Po opeTącyi chory wkrótce umarł, a sek- 
cya wyK gtiła 2 kilaki w płacie jsaołąwym w okolmy bruzdy Rolanda. 
F ak t ton stawia nas w pewnej sprzeczności z nauką o siedzibie 
Ośrodków w mózgu. Wiemy bowiem, że guży, usadowione w pbicfe 
czołowym, dają objawy głM nie w za k res! psychicznym, a nfc ru
chowym, jak w tym przypadku.

14. Prof. T r  ze b  i c k y  (Kraków): O leczen iu  gru czo lak ów  
zołzow ych  n a  szy i. T. zaznacza, -że leczenie operacyjne tych m i -  

czolaków samo praeź się nie daje zadowalniającycb wyników. Na 
oddziaM  chirurgicznym szpitala św. ŁazaiSh wykonano 800 odpowie
dnich o p erac ji nie doliczając chorych, operowąnych w ostsjtmjś]tf27j 
latach. Jednak tylko o 165 chorych mógł T. zebrać wiadomości*? 
Z tych zaś zaledwie 85 pdzostSło trwale zdrowych, u reszty wystą
piły nawroty. Przytem stwierdził T., że zdrowymi pozostali chorzy 
zamożniejsi.

15. R. Dw. Prof. . R y d y g i e r :  O leczen iu  tętn iak ów  tę 
tn icy  b ezim ien nej (anonymą). Aby uprzystępnij sobie dokładnie 
t. bezimienną i módz jej tętniaki podwiązać obwodowo i dośrodkowo, 
w danym razi® je  wyłuszefeać, zaleca R. naetępmagb postępowanie. 
Cięcie skórne rozpoczyna się na wewn. brzegu m. mostkoSitkowo- 
obojczykowego lewego, na granicy między środkową A dolną */3 czę
ścią. Cięcie toi przedłuża ku dołowi ponad stawem moątkoobojezy- 
kowym lew.un i kończy je  na wksokości dolnego brzegu chrfestki 
pierwszego żebra. Stąd ponad rękojeścią przechodzi się na stronę 
prawą, prowadząc ciecioflM poza chrząstkę pierwszego Żebra pra- 
wrego, a stąd w górę po zewu. brzegu m. mostkosutkoobojczykowego 
prawego aż powyżej jego połowy. W cktin, tem przecina się skórę, 
mięsień podskórny szyi, wycina górną, część rękojeści mostka, Sewn. 

4rzecią część, Isżehra prawego i takąż część obojczyka prawego i płat 
. t fu  wraz z uczepieniem się mięśni mostkosutkoobojczykoiwych, mo- 
stkognykowych i mostkokrtaniowych, unosi w górę, odsłaniając nie
tylko tętnicę bezimienną, ale nawet częściowo i łuk tętnicy głównej. 
Po podwiązaniu i ewetituałnem wyhięcin tętniaka płat cały opuszcza 
się ku dołowi, ustalając go odpowiednią ilością szwo-w. Pochop do

podania tego sposobu dał R. przypadek tętniaka worczastego tętnicy 
podobojczykowej, łjętniaka nisko usadowionego i ogromnych rozmia
rów, spostrzegany i operowany w klinice lwowsla^j.

16. Prof. T r z e b i c i f y  (Kraków): W  sp raw ie leczen ia  
ch rzęstn iak ów  m ostk a . T. przedstawia chorą, u której z powoln 
chrzęstniaka zresekował ręk o j^ć  m ost™  Podczas operacyi pifeeBo- 
nał się, że opłucuH prawa była ściśle z guzem zrosła. Skutkiem 
tęgo musiał podczas oporacyi otworzyć prawą jamę opłucną. Po 
operacyi chora przebyła zapalenie płuc po prawej stronie.

* ' 5 ) y s k u s y a :
B’a r ą c z  zapytuje, jak  T j postąpił z tętnicą sutkową wewnę

trzną, na co ‘T r  z o b i c k y  odpowiada, że tętntcy tej wcale nie widział.
(Ciąg dalszy nastąpi).

V I .  III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. P. K u 6 e I  a.

S e k c y a  l e k a r s k a .
(Ciąg dalszy).

16.jfro f. A. O l i r z u t  (Lwów). Z m iany dom niem anie po
stęp ow e (p rogresyw n e) w  k rw i w yn n ezyn iow ej. Zagadnieiwe, 
dotyczące jąder embryonainyeh- ciałek czerwonych nie jest dotąd roz
strzygnięte. Niewiadomo mianowicie, czy jądra te rozpuszczają się 
w krwinkach -czerwonych w miarę im pregnaty# hemoglobiny do 
pierwoszczy, czy t p o  wydaleniu ją B r  do osocza, to ostatnie nie 
niszefey jąder przez rozpuszczenie. W  jednym i w drugim razie 
usprawiedliwionem jest przypuszczenie, że substancye, wchodzące 
w skład jąder embryonalnycli ciałek (fcerwon jfeh, istnieją dalej 
w krwi, zmienione w sposób, bliżej nieznany. Z togo przypuszczenia 
można wyprowadzić dałsze, mianowicie, że wśród warunków patolo
gicznych jądra ,fe, rozpuszczone w krwinkach czerwonych lub w oso
czu, mogą się napówrot pojawić w tej lub innej postaci.

Krew wynaczyniona, nawet chroniona od w}rsehnięda i trzy
mana w ciepłocie 38° C., utrzymuje się długo w stanie żywym, 
z-'Qzasem jednak jej składniki postaciowe ulegają zupełnemu roz
padowi , i to bez pojawienia się przypuszczalnej substancyi da
wnych jąder.

Tmtezej jednak przedstawia się top rozpad postaciowych skła
dników krwi, jeJkai ciałka tizśrwone uległy mechanicznym wpływom. 
Dla wywołania tej mechanf&nei alteracyr ciałek krwi autor kładł 
skrawek rdzenia bzowego na małą kropelkę krwi, świeżo puszczo
nej na szkiełko nakryiykowe. SzerH  szkiełek w ten sposób przy
gotowanych, ustawionych na kilkiflfjwglrstwach bibuły, napojonej roz- 
Czynem fizyologicznym, wstawiał w komorze wilgotnej do termo
statu. W  różnych odstępach czasu wyjmował następnie te szkiełka 
i po zdjęciu skrawrka bzowego ustalał preparat w sublimacie (lub 
rozczynie, Flemiiiinga), jfl&em barwił tóżnymi barwikami (hemato- 
ksylina, Biondi-IIeidenhein i t. cl.).

•u Ną szkiełkach, z którydi zaraz po rozpostarciu się kropli 
krwi pod bzem zdjął autor skrawek bzowy i ustalał, nie znajdował 
nic uderzającego.

Obraz się zmienia po kilkunastu minutach pobytu w termo- 
.stacie. Na szkiełku nie widać już wanśtwy krwi jednostajnie gru
bej; powstąły tu liczne luki, w których gołem okiem krwi nie do- 

jśtrsegamy. Te to luki na preparatach barwionych zasługują głównie 
na uwagę. Pochodzą one ztąd, że wielka c^ęść ciałek czerwonych 
zniknęła, a tylko gdzieniegdzie rozpoznajemy ich kontury w masie, 
mniej lub więcej zabarwionej hemoglobiną. W  tej masie uderzają 
jednak szeregi i gromady ocalałych ciałek czerwonych, a w nich 
i poza niemi niezwykle wielka ilość ciałek białych, jużto prawidło
wych, jnżto niezwykle wielkich i o niezwykłych jądrac-h. llojjć leu
kocytów przewąża często ilościowo nad ciałkami cżęrwonemi, ocala- 
łoini w gromadach.

'Wytłónjj&.czenie tej pozornej leukocyloży, która jest z każdą 
godziną wyraźnigiszą —  tak , iż po 5— 7 godzinach spotykamy 
w wspomnianych lukach szeregi gł'ównia«z leukocytów złożone — 
opiera autor na następująjwćli szcsj6gółach: pom iędzy ciałkami, ulo- 
żonemi w szeregi, przyjmują ciałka kolczaste i karbowane o wiele 
wyraźniej liematoksyliiję, niż te, których kształt nie uległ' żadnej 
zmianie. W  niektórych z nich prześwieca swą ciemniejszą barwną 
jakby jądro fragmentowanego leukocyta. f f  innych mamy siatkę sil
nie zabarwioną hematofesfjliną, która bardzo zlroża się do kształtów 
jądra. Często dalej cale większo gromady ciałek .czerwonych, które
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przez przesunięcie bzu uległy przedłu®niu, barwią się w całości 
hematokąyliną, a nasilenio zabarwienia j f ś t  nieocSmniejsze, niz 
jądor, ale znaczniejszo, niż pierwosczy komórek. Wśród takich 
ciałek znajdujemy pomnożone ciałka białe, a między niemi utwory, 
które jużto kształtem, jużto ułożeniem wzajęmnem i odczynem bar
wikowym przypominają tak zmienione ciałka czerwone, jak i leuko
cyty. .Rozmaitość tych Utworów przejściowych jest nieskończoną, 
nieraz przypominają one raczej masy'" i koloidowe lnb śluzowe, ale 
otocżka pierwoszezf z ziarninami eozynochłonncmi nadaje im prze
cież znaczenie komórek. Zauw ażam / niekiedy ciałka &*rworfe, któ- 
ryehHedna część zabarwią się liematoksyliną na sposób istot cyano- 
chłonijjcb, a w innej części tegosamego cialka zjawiają siK ziarniny 
eozynockłonne.

Analogiczne, chociaż odmie*hne zjawiska spotykamy w rdze
niu bzowym, napojonym krwią wśród powygtj wspomnianych wa
runków. W niektórych okach ilość ciałek białych jest stanowczo 
większa, niż w stanie prawidłowym, ciałka złiś czerwone równo
cześnie są w nich rozpadło w masy i bryłki ziarniste. Cały ten 
utwór żywo przypomina pęcherzyki płucne w ipijjffiątkack zwątro- 
Ifienia czerwonego w zapaleirin płuc włóknikowom.

2 powyżej tylko w ogólnych zarysach przedstawionych zja
wisk w krwi wyuaczynionej i przechowywanej w ciepłocie 38“ 0.’ 
wynikałoby przedewszystkiem, żg, w ciałkach c^rw onyek lub w |PĄol 
czti istnieje dalej su b s ta n c ji  wchodząca w skład jąder cmliryonal- 
nych ciałek czerwonych, i ,żk dojrzałe (ądulte) ciałka czerwone mogą 
wśród warunków patologiczirych powrócić do stanu embryonaluego, 
zbawiając się jako utwory prawdziwie komórkowe, lub jajco zupełne 
iclr równoważniki.

17. Iłr. R. S. K ii s i c z  (Kijów). O p leśn icuch  (M ucor-nij-
co s is). Sprawy chorobowe, wywołane przez pleśnie, przedstawiają 
dużo odr®ności w porównaniu z chorobami pochodzenia bakteryj
nego. Zarodniki m ucor corjiyttótfer i m. rhisoM Siform is, wprowa
dzone do ustroju cieplokrwistych zwierząt, nie owocują, lecz tylko 
kiełkują. Choyiaż więc w hodowlach, sporządzonych z narządów zwie
rząt padłych, już po 2— 3"dniach można otrzymać'’- w t e r m o s t a 
c i e  liczne sporangia, (toanry więc do» dymienia z owolawąiliem), jg 
w n a r z ą d a c h  sajnych nawet po 7— 1 (/•dniach choroby nie mo
żna odszukać ani jedpego ąporangiiun.

Zaf^dniki mucor. wprowadzone do ustroju, wywołują obraz 
■strego zapalenia tkanek, wśród lctóUego one się rozwijają. W ślad 
za zapaleniem nie|Sz« idzie martwica) powodowana, zatkaniem na
czyń przez nitki pleśni. W  tkance łącznej podskórnej zapalenie to 
występuje w postaci ropienia, przyczem pera.z zauwaJtó można fago- 
cj'tozę. Ropienie to przeważnie jest następstwem produktów pleśni 
(mykoproteiny). Jadowitość plenni nio zmienia się przez kilkakrotne 
slcjzepieiilie (passage) królikom. Zaroduilci, s trz y k n ię te  do krwi, 
rozrastają się w naczyniach krwionośnych w postaci nitek i to głó
wnie w nerkach, część zaś zarodników wydziela się z moczem

Wykazanie pleśni w tliankąck uctajo się najlepiej według spo
sobu, podanego przez autora (safranina anilinowa, odbafwieule, błę
kit Loeffiera).

Pleśnice {M ucor-m j/efiis) .wyjątkowo tylko występują u po- 
jedjmezych osobników jaki) zakaggnia ogólne, a nawet wtedy nie 
przenoszą się na inne osobniki. Najgęściej powodują pleśnie tego 
rodzaju choroby miejscowe z ckaraktteein ropnym w nateąflacblj; 
i jamach, stykających się z powietrzem. Są to choroby tylko na
stępowe w przebiegu ciężkich charłactw lub ograniczonych^ spraw
nlproty^znjhk.

18. Prof. S c h e r e r  (Praga). Z ap ob iegan ie chorobom  
Avieku d ziecięcego  ze s z c z e g ó ł i i e n i  u w zględ n ien iem  cliorób  
zak aźn ych . S. '-zaczyri^swoje1 sprawozdanjo od « a k a ż S*ń p o s o k o- 
w a t y c h ,  dla których bramę wejścia może sWiowić u noworodków 
pępowina, następnie rozmaite zranienia, a wreszcie błona śluzowa, 
szczególnie przewodu pokarmowego. Jedyną bronią przbciw fakira 
możliwościom sąieaąady higieny i aseptyka.

-łfChcąc u tm -inać cMpności n a r z ą d u  pokOTi nowego w skinie 
prawidłowym, należy przedewszystkiem zwfaaąć uwagę na bdżywianie. 
Pod tym względ&m mleka matki nie zastąpią* żadne sztuCzne środki. 
Karmienie należy rozpocząć zaraz w pierwszych godzinach po po
rodzie.

W  zapobieganiu k r z y w i c y  największą rolę odgrywają ogólne 
warunki bigielłiczne i sphsób odżywiania sztucznego. Leczenie fosfo
rem zdaniem autora wywołuje często brak .apetytu. Nessel zaleca 
do wszystkich pokarmów dodawać obficie soli kuchennej. BDbre wy
niki miał S., stosując u dzieci wątłych, skłonnych do krzywicy, Ką
piele słone.

Oo do g r u ź l i c y ,  jest 3. zwolennikiem zapatrywań Corneta 
i Fliiggego, których zdaniem dziecko K jf j^ a  się dopiero po urodze
niu. Aby więc zapobiedf zakażeniu, należy dziecko usunąć z oto

443

czenia gruźliczego; osoby gruźlicze nie powinny zawierać małżeństw; 
saoatorya dla suchotników; spluwaczki higieniczni); zakazy spluwa
nia do chustek; spożywanie njloka i masła tylko zdrowych krów 
i t. d. W  £gasie chorób zakaźnych, usposabiających do gruźlicy 
(odra, koklusz), należy przeprowa.dzicmścisłe odosobnienie. Wreszfcie 
wogóle..-cCbać należy o zwiększenie odporności Sstro ju  izdrowe^ęby; 
leczenie chorób płucnych; mieszkania; kolonie wakacyjne; słorfe 
i morskie, kąpiele i t. d.). _ I

Pl-żed k i ł ą  chroni się dzieęko, zapobiegając wszelkiej sty
czności z chorymi na kiłę. Trzeba więc ja k  najdoklffliiiej pod tym 
względem zbadać nietylko maiukę, ale i 'jej dziecko. Leszenie kiły 
wrodzonej należy, rozpoołSSzam z po porodzie, chyba Że w czasie 
ciąży u matki — ekł?e M&ażonej —  nie było żadnych objawów kiły.

W sprawie zapobiegania chorobom zakaźnym ostrym ograni
cza się S. tylko do ogólnych wslmzóWek, między inuenii oprócz od
osobnienia i t. d. zwraca liwńgę na. ważność sprawy lekarzy szkol
nych i pouczenie nauczycieli. F a l zapobieganiu w ściślej&jtem tego 
słowa znaczeniu można jednak, jak dotąd, Mewia tylko w ospie 
(szczepienie) i błonic^ (oclironne wstrzykiwanie surowiej).

lS u ti. H e l l i c b  (Prag®  1’rzj'czjm ek (lo au atom ii rd ze
n iu  k ręgow ego  u człow iek u . H. mowi naprzód o nerwach opony 
lfiięlęiej. któro przebiegają (nipzawsze, ale bardlli jstęste) w prze
dniej prźegródfte rdzenia, w torebce łąężnotkankowej naćzyń .i dążą 
głównie do słupów Olferkea. W dalszym ciąga opisuje ll.ygromadjy 
komórek zwojowych, usadowione’ jużto wprost nu ruchowych włó- 
ksafih ffwzonków w samym rdzeniu, jużto na korzonkach przednich 
poniżej zgrubienia lędźwiowego. W końcu zaznajamia U. słuchaczy 
z nową gromadą komórek Zwojowych, leżąęąĄy zewnętrznym i prze
dnim kącie jmzeduiego rogn, które to komórki wysyłają swoje wy- 
pniiki wprost z rogu nazewnątrz wspólnie z wiązką sesźty rucho
wych włókien korzonka. Znaczenie ich jako komórek ruchowych 
jesgjwątpliSfe.

20. P. K n e e r a  (Lwów). M orfo logi u „ h ą c i l lu s  in n lle i;*.
(Sz<?źe|ółowa praCP/ikaże się w „Archiwum po]skiem“).

21. B. M a r k i  (Wiedeń). O zn aczen iu  prątku Danysza, 
Ąr K p ie n iu  sz c z u to  w. W  roku.zeszłym opisał Danysz, prątka, 
podobnego do bact. coli, u którego powiodło mu się pieSwotną j'a- 
dowitość, ograniczającą się tylko na myszy, podnieść do tego 'stjb-( 
pnia, iż prątek ten stał się zabójczym dla szczurów. DbltaMdezeuia, 
mające na celu tępienie szczurów, prowadzone na większą skalę, 
wypadały rozmaicie: raz korzystnie, to znowu wątpliwie, lub nawet, 
ujemnib. Marki opisuje kształt i hodowlę tego prątka, podobnego 
pod wiobu Względami do prątka duru mfgiego (Loeflier), od którego 
można go odróżnić najłatwiej zapomoc|#aglutjmpóyi. W strzyknięty

feżczironi, czy to podskórnie, czy też do otrzewnej, powoduje prątek 
Danysza ś-miefćbw ciągu trzech dni; podany wewnętrznie, w prze
ciągu 7— 9 dni; przy sekcyi obraz posocznicy. Zwierzęta karmiono 
narządami padłych szczurów, gifięły taksamo, juk i po karńąjehiu 
czystonii hodowlami. Jednak już trzeci w szeregu szczur, karmiony 
narządami swego poprzednika, pozostawał przy żwin. Zwierzęta 
przy durzę Daay»za febią prawdopodobnie na zatrucie z przowodu 
pokarmowego; przesączy na starych hodowli zabijała szczura wńSągu 
1— 11 ćfni w dawce 0'2— 0*3 ctms.

Prątek Danysza jest niewątpliwie bronią, której można użyć 
dla wytępienia szczurów i która ma tę wyższość nad truciznami, 
iż nie jost niebezpieczną dla innych zwierząt. Z drugiej strony zaś 
nadzieje, iż przez zarażenie kilku szczurów będzie można wywołać 
rozległe epidemie i szczury wytępić doszczętnie, pie spełnią się, 
chyba że uda się joszcze znaczniej podnieść jadowitość tego prątka.

22. A. R i e g e ł  (Praga). Z m iany (Irobiiouidow e w  rdze
n iu  pr-zedłnżonjTn w ostrych  chorobach zak aźn ych . *Badania 
R. obejmują trzy przypadki duru brzusznego, 1 przypadek odry,
1 przypadek posocznicy, 1 przypadek rzucawki porodowej. W pierw
szym przypadku duru znalazł R. kfeiórki wszjfetkich jąder nerwo- 
wyehmnienione, okazujące typ obwodowej, rozlanej lub środkowej 

'chroinatolizy. W drugim p'rzypadku cbromatoliza obwodowa, barwi
kowe zwyrodnienie i wakuolii^Lcya w njęktórycli jąiji^Kli nerwowych. 
W  trzecim przypadku również zmiany nie są, stałe. W przypadku odry 
nie było takich zmian, któroby mogłyby być znamienne dla działania 
jadu odrowego. W przypadku posocznicy (pyaem m ) rozlana cbro
matoliza. W przyp. rzucawki porodowej komórki jąder nerwów rfj 
chowych okazują zmiany charakterystyczn!? dla zwiększonej czyn
ności ljomół’ek. W żadnym z tycli przypadków zaburzćn w komór
kach nerwowych rdzenia przedłużonego (a po części i pacierzowego) 
nie można dla pewnej choroby znal&ść pewnego znamiennego rodzaju 
zmian, bo zmiany te są rozmaite,LNiewiadomo również, co jest przy
czyną tych zmian, czy zsoBEc, uzy podniesiona Ciepłota, czy tło  od
żywienie, — rozstrzygnąć moźe» tu tylko droga doświadczalna. i=

(Ciąg dalszy nastąpi).

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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V I] lA/iafomości bieżące.
K r tik ó w , dn . 1 -s ie rp n ia .

— ZasłużoneWwydawnictwo » Gazę ty l{^aPjjkiój<<, którego stara
niem i nakładem wjgżeri.I szereg dzieł oryginalnych i tłómaczonych 
niepośledniej wartości, przystępuje obecnie <\o druku pracy l l e r y ń g a :  
»Dtągnostyka i teraipia ęhoąób fio^S i krtani*, pra^.y ,A. S o k o ł o w 
s k i e g o  »Choroby Icbawicy, oskrzeli i s$d|ąiersia«, oraz podręcznika 
anatomii patologicznej, opracowanego przez prof. 1,’ r z e w o s k i e g o .  
Wyszedł zaś właś_ńie'zl druku nakładem tego- wydawnictwa drugi tom 
dzieła B i e g a ń s k i e g o :  »Wykłady o chorobach zakaźnych ostrych*. 
(Cena 5 rubli.).

— Sierpniowy poszyt warszawskiego sZdrowia* podaje W dziale 
sprawozdawczym liczny szeSps treszczpń  z prac, dotyczących iiigieny 
środków spożywczych, której poświęcono sporo miejsca również 
w dziale wiadomości bieżących W tym ostatnim dziaj.e spotykamy 
również treściwe sprawozdanie z czynności komisyi sanitarnej i ruchu 
ludności w Krakowie. Byłoby bardzo p o ż ą d a n e ,  uhy i z innych wię
kszych miast naszych przaą ła fe  do »Zdrowia« podobne wiadomości.

— Według »Słowa poIskiegQ« jroiądanem byłoby w Monaste- 
rzffiskdęb, miasteczku liczące ui 5.'£)00 mies^KarSiów a 4- lekarz-^, prze
ciążonych "zajęciami, osiedloinę się jaszcze nędnego lekarza, który 
»mógłby liczyć na n;ezĘ utrzymanie*.

— f^etylko w kontynencie, ale i w Anglii ^jjzrosła liczba ipka- 
rzy w ostatnich latach nadmiernie. W całej W. Brytanii jęęt obecnie 
2^,023 lekarzy, czyli 1 nfi 1.39.3 mieszkańców; w Londynie jest leka
rzy 6.1(02 (1:803), gdy w roku 1881 było tylko 8.837 (1:4007). Li«zba 
lekarek wzrosła w ciągu ostatniego dwudziesBlecia z 25 na .336. 
(Zdrouitf »

* Sprawozdanie inspeltiora przemysłowego 'aa r. 1901 nie wy 
kązuje najmniejszego pojjjępu w tym zaką&sie żyyńa społecznego. In
spektorat przemysłowy doniósł władzom przemysłowym o 329 przekro
czeniach ustawy4 pod względem bigienieznym, mianowicie 81 rązy z po
wodu nieodpowiednich pracowni, 13 — nieodpowiediijch ijiieszkań, 
45 — braku zarządzeii ochronnychp 3 — używania niecgząminowa- 
uych dozorców maszyn i kotłów. 8 — używania do pracy dzipci niżej' 
wieku przepisanego, 4 — pracy ponad czas przepisany, 18 — nieza
chowania spoczynku nietfziemegp i t. 41. A

Co do chorób, Bodących w związku z ziwodem, to do wiedzy 
inspektora przemysłowego doszło 2 przypadki martwicy fosforowej 
w fabrykach zapałek wskutek niesjesowanif^ijsię do istniejących prze
pisów- Wypadków nieszczęśliwych, zgłoszonych w inspektoracie,gb,yło 
523, z tych 21 zakończyło się śmiercią; z tej ogólnej liczby na prze
mysł drzewny przypada, 323 razy z 9 przypadkami śmierci; w prze
myśle budowlanym 59 razy z 3 przypadkami śmierci.

Całość sprawozdania p. Inspektora przemysłowego robi wrć&T- 
frie aktu oskarżenia trud idącej się przemysłem ludności.,, która z za
miłowaniem i szczególną zdolnosdią uchyla się z pod rygoru prawa, 
ufna zdaje się w bezkarność i pewną m iękośćS łudzy  wykonawczej.

M ianow ania i odznaczenia: Protomedyk "(Salicyi Dr. Józe^M e r  l i 

nowi,c-z mianowany radcą-dworu; Dr. Włodzimierz Rogalski, dotychcza
sowy sekundaryusz, mianowariy prymaryu&em szpitala w Tarnowie; 
Dr. Orost Litwinowicz slarszym lokąrzem powiatowym. .Doc. Kionka 
z Wrocławia mianowany profesfiSiii i dyrektorem zakładu farpjakolo- 
giczhego w Jhnię; Doc. Weill profesorem pedyatryi w Lyonie.

Z m a r ii: W Wiedniu Prof. Widerhofor, złiiapy z piyic w zakresie 
pedyatryi.

B ibliografia .
Pr of .  R i e d i n g e r :  Leczenie otoku płucnego. (Behantllung der

Empyeme). ( W&nlmryer Abhcmdlungen T. 1. Z. II.) WOI, Wiirzlmrg.

S ts tg b ' ($■ Ę a b ilsc h ). R. zestawił wyniki prac licznych autorów. Qtok 
ropny, występujący w jamie opłucnej, bardzo rzadko sam się otprbia 
i ulega wessaniti, czasem przebija się do płuca lub na zewnątrz przez 
skórę ̂ .B m p y c m a  p e r fo ra n s ,  nazwa nodana przez K on  i gaj zamiast 
gonSeJ-T?. ncccssifa iis) . Tam, gdzie rozpoznanie otoku jest pewne, po
winno się odijazu stosować zabieg operacyjny. W ostatnich czasach 
wskazano, że wysięki surowicze opłucpej bardzo łatwo przechodzą 
w ropne i dlatego i lu polecają leczenie chirurgiczne. Nakłócie i wy
puszczenie płynu jest najprostszym zabiegiem, posiadającym znaczenie 
rozpoznawcze i Idę^ijiczę. Zaletą jest łatwość zapobieżenia, by powie
trze nie dostało się do jaimy opłucnej, i szybki powrót czynności sa
mego płuca. Często jednak zabieg ten nie wystarcza,^sprawa się wraca 
lub pogarSfca i trzeba yrird Lię do innych zabiegów, jak ihoraco lom ia  
(bez lub z wycięsiem •żebnTh i th o ra (Ą jlu s tic 0 i  Autor roztrząsnąwszy 
wskazania tych zabiegów, opisuje kolejno różne ich sposoby i odmiany 
co stanowi główną treśAjjefe rozprawki. L . B .

— G a s e ta  le k ^ n sK a  Nv.|31: B i a ł o  b r z e s k i  A:  Dwa przypad
ki obrzęku śluzakowego (irkjxacdem&). Z a l e w s k i  F . . O leczeniu poli
pów usznych (dok.).

— M e d y c y n a  Nr. .31: <!< o r y b n t-D  a sz ki e w i c z B. : O war
tości rozpoznawczej i leczniczej »przekłócia lędźwiowego* (pim cH o Im n- 
i a l m  wobec dzisiejszego stanu wiedzy. K r a u s h a r  M.; O stosowa
niu intubacyi w błonicy krtani w praktyce prywatnej (dok.).

— Z d ro w ń e  Zeszyt 8 (za sierpień): S z w a j  c e r :  Projekt planu 
s § | t a lh  prowincyonaluSo na 36 łóżek. D ą b r o w s k i  Witoślaw: Pro

jek t  towarzystwa do walki z chorobami zakaźnemu C h e l c h o w s k i  
Iv.: Nasge kąpieje prowincypnalne publiczne, kolejowe i fabryczne.

— L a  P fe s s e  m ecU cafe  Ur. 60: ;'(S * t* an cu lean u  i P o u t r e :  
O zejściu śmieTOrnlm w zapaleniu rępnem dodatkowych tylnych jam 
wyrostka sutkowego. R o m m e :  Przewlekła pentozurya.

— B e r l i - m r  k l i n .  W o e B e p p ć h r if t  Nr. 30: M a r t i u s :  Zagadnie
nie dziedziczności w patologii M e n d e l :  W sprawie otrucia dwusiar
czkiem węgla. M e y e r :  O przewlekłej pentozuryi. li o e n n i c k e : O 
częstości półpaśca. F e i i r e :  Przyczynek dp nauki o wiądzie rdzenia u 
kobiet (dok.).

— !lIHm-choner m e d ic . IVo c h m s c h f t  Nr. 31. F i i r  s t e r .  O po
kręceniu i rozszerzeniu naczyń siatkówki. F r a n z :  O nakłówaniu i 
nju-inaniu przez pochtwę. S c b a t tięjnf r o h : O swoistych zmianach krwi 
po wetrzykiwaniach moczu. A s c o l i :  Izaąglutyniny i izolizyny suro
wic ludzkich. L q a b :  Dalsze wiadomoś® p pankreonie. H o r n :  Naciek 
moczowy w położnictwie. B a e y e r :  Przypadek otrucia kwasem chro
mowym. N e u s l a t t o r ;  O pędzlu z waty w miejsce zwykłego pędzla 
do oczu. P r ę g o w s k i :  O pewnym objawie^rrzerdiniotowyni w wysięku 
dSierdzioteym. M a n i :  Olej szary jako środek przeciwtiłowy. S c h u l 
ze:  Uwagi o pracy Walbanma »W sprawie X9e?i8nia wrzodów pod- 
ui] :̂iE«.. Ga l i i :  Higiena w Rzymip starożytnym, średniowiecznym i 
nowożytnym.

— W ie n e r  k l i n .  W o r ih m s ó h r i f l  Nr. 3 l : I t i i d i n g o r :  O wydzie
laniu chloroformu z narządu oddechowego. K r a u s :  0  obecrłośoi 
immunhemągluiynin i imniunhemolizyn w*nleku. K r o k i e w i c z :  Przy
czynek do nauki o tętniiftu letnicy głównej. K a i s e r :  Tymczasowe 
doniesienia o kilku drobnych iilenszeniach w roentgfjnogralii i roent- 
galoterapii.

- -  D e u tsc h e  m e d . W o c h e m sć h r if t  Nr. 31: F r a e n k e l :  Dwa 
przypadki akromegalii. R u m p f :  O niektórych zaburzeniach czynno
ści kseeca bez zmiany orgapicęnej. K m 1 6 :  O durowatych zaphorowa- 
niaeh, wywołanych przez dotychczas irieppismiy prątek (dok.). U n g e r :  
Przyczynek do sprawy ropienia w kośeiach po przebyciu duru.

Kecłaktor odpow iedzialni P ro f. Dr.pMiiU!. CiechanoA^sIiti.
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T. Z chemii ciał białkowatych.
Napisał

Dr. W. Szumowski,
asy sten t lizyo log ii i chem ii fizyologicznej w  Fryburgu S zw ajcarsk im -

Gdy chemik ma przed sobą jakieś ciało, dotąd nie
znane, idzie wyraźnie wytkniętą drogą, by je  poznać. Prze
dewszystkiem musi je  otrzymać w stanie chemicznie czy
stym, zupełnie wolnym od domieszek cial innych, określa 
wzajemny najprostszy ilościowy stosunek wchodzących w skład 
ciała pierwiastków i określa ciężar drobiny. To jest pierw
sza część zadania wobec każdego nowego ciała. W drugiej 
części bada chemik całe gromady atomów, na które rozpada 
się ciało pod wpływem czynników, rozszczepiających dro
binę (hydroliza, a także utlenianie i redukcya), określa mia
nowicie, jakie nowe ciała powstają, w jakim są między sobą 
ilościowym stosunku i w jaki sposób były ze sobą połą
czone. Trzecia i ostatnia część zadania wreszcie polega na 
tem, by te gromady atomów, ciała znane, otrzymane przy 
rozkładzie, złożyć z powrotem i otrzymać tosamo ciało, po
przednio rozebrane. To jest synteza, punkt kulminacyjny 
w chemii związków organicznych.

Niesłychanie wiele potrzeba jeszcze pracy, by wogóle 
cała chemia ciał białkowatych doszła do tego szczytu, nie
mniej jednak  w ostatnich latach otworzyło się w tej dzie
dzinie kilka nowych i tak ciekawych horyzontów, dzięki 
zwłaszcza niezmordowanej pracy Kossela i jego uczniów, że 
nie bez wartości może będzie dawne zdobycze przypomnieć, 
a nowe zebrać i zestawie.

I.

Żadna z trzech wymienionych części zadania co do 
żadnego ciała białkowatego nie została jeszcze ukończoną, 
a wszystkie trzy, bo nawet i synteza, są bez porządku po- 
zaczynane. Systematyczną pracę w chemii ciał białkowatych 
utrudnia ogromna ilość związków, należących do tej rodziny, 
i brak wybitnych różnic między pojedynczymi jej przedsta
wicielami, a lista tych cial daleko ma jeszcze, do końca. 
Każdemu wiadomo, że odróżniamy jedne ciała białkowate 
od drugich na zasadzie rozpuszczalności lub nierozpuszczal- 
ności w tym lub owym odczynniku, wypadania lub niewy- 
padania w obecności takiej lub innej ilości soli, ciepłoty 
krzepnięcia i t. p. Tesame różnice służą nam do oddziela
nia jednych ciał ud drugich, Czyż można ręczyć z takiemi 
metodami w ręku za chemiczną jednorodność, za czystość do 
analizy jakiejś n. p. globuliny, nawet kilkakrotnie rozpu
szczanej i strącanej ? Z pewnością nie. Jeszcze S c h ii t z e n- 
b e r  g e r  uskarżał się na brak rzucających się w oczy od

Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u st  K w a śn iek i .

czynów w chemii ciał białkowatych, a jeszcze więcej na to, 
że te ciała nie są ani krystaliczne, ani lotne.

Jednakże ta ich ogólna mniemana niekrystaliczność, 
którą już oddawna podawały cokolwiek w wątpliwość k ry 
staliczne białka roślinne- i hemoglobiny, została ostatecznie 
zachwianą przez H o f m  e i s t e r  a 1), który w obecności siar
kanu amonowego wykrystalizował albuminę z kurzego jaja , 
G i i r b e r a 2), który podobnym sposobem otrzymał piękne 
kryształy (wielkości do 1 mm.) albuminy z końskiej suro
wicy krwi i wielu innych. Dziś autorowic krystalizują owal- 
bnminę kury i serumalbuminę konia na wielką skalę.

Zdawałoby się, że w tych razach już można ręczyć 
za chemiczną jednorodność materyalu. Jednorodność tę po
dali w wątpliwość B ą d z y ń s k i  i Z o j a 3), wykazując, że 
jeśli krystalizować owalbuminę częściami (frakeyami), poje
dynczo frakeye różnią się od siebie rozpuszczalnością, cie
płotą krzepnięcia i skręcaniem płaszczyzny polaryzaeyi. Spo
strzeżeń B ą d z y ń s k i  e g o  i Zo j i  w ostatnich czasach je
dnakże nie potwierdził H o p k i n s 4). Krystalizując owalbu
minę odmiennym i szybszym sposobem (z kwasem octowym — 
H o p k i n s  i P  i n k  u s 5), nie mógł H o p k  i n s wykazać mię
dzy frakeyami żadnych różnic. Tego niezmiernie ważnego 
zagadnienia nie można jeszcze uważać za ostatecznie roz
strzygnięte.

Rzecz prosta, że w tych warunkach różnice w skła
dzie odsetkowym atomów ciał białkowatych u różnych auto
rów stale jeszcze przekraczają granice błędów analitycznych, 
i jeśli ktoś podaje chemiczne wzory białka, to tylko dla bar
dziej obrazowego przedstawienia rzeczy.

Co się tyczy wielkości drobiny cial białkowatych, tej 
sprawy, która do dziśdnia jeszcze niektórym autorom wydaje 
się nie do rozwiązania, to jednakże, jak  to wykazuje zesta
wienie V a u b e l a <!), nie możemy powiedzieć, żebyśmy nie 
mieli o niej żadnego pojęcia. V a u b e l  wymienia następu
jące sposoby, które dotąd służyły do określania wielkości 
drobiny cial białkowatych: 1) Kryoskopia (sposób najmniej 
dokładny, gdyż najmniejsze zanieczyszczenie solami może 
sprowadzić ogromne błędy). 2) Związki cial białkowatych, 
szczególnie z metalami, podobne do soli. 3) Zawartość siarki.
4) Wprowadzanie ciał innych, szczególnie halogenów. 5) Ilość 
tych wytworów rozszczepiania, których jest mało. Zesta
wiając dane z najdokładniejszych analiz, wypada z różnych

>) Zeit. f. phyaiol. Ch. Bd. 14, S. 165, 1890.
*) Sitzungsber. d. physik. medic. Ges. zu Wurzburg 1894, 1895 

refer. w Maly’s Jahresb.
3) Z. f. physiol. Ch. Bd. 19, S. 1, 1893.
4) Journ. of Physiol. Vol. 25, p. 306, 1900.
5) Journ. of Physiol. VoI. 23, p. 130, 1898.
6) Journ. f. prakt. Ch. Bd. 60, 8. 55, 1899.
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sposobów, że np. ciężar drobinwniwalbuminy waba się mię
dzy 4618 i 6542, każfeiny 6500—6542 i t. d. Stosunkowo 
dużą wydaje się drobina łiemeglpbiny, której ciężar wynosi 
lgppO — 17.000. Oczywiście, że te liczby są niezmiernie da
lekie od chemicznej ścisłości, otrzymane jednakże całkiem 
odmiennymi sposebafni i pczez dziesiątki aufSHw, maluj a 
wahaniami syęemi te trudności i ich granice, z jakiem i się 
przy badaniu budowy ciał białkowatych spotkać możemy.

Pierw$z|ę krok ku wyświetleniu budnw jr ciał białko
watych zrobił niezaprzeczenie chemik francuski S c h i t t z e n -  
b e r  ge r .  W szystkie próby, jak ię  przed nim w tym kierunku 
rpbionb, nikną wobeę. jego olbrzymiej pracy. S c l i n T z e n  
b e r g e r 7), ja k  wiadomo, działając na ciałi białkowate wo
dorotlenkiem ba.rowyun w SUlcnoSi wody przy 1.00° —200° 
w zamkniętem n a^ y n iu  przez dłuższy czas (do 1Q0 godzin) 
otrzymywał następujące wytwory rozszczepienia: amoniak, 
kwas węglowy, kwas §zofawiowv, kwas octowy, cały sze
reg monoamidokwttśpw (bardzo wa^ny, przedstawia bowiem 
ilościcrtyo 95— 9&,°/0 na w a g ę  zużytego1 ciała białkowatego) 
ogólnego wzoru GnH 3 iN 0 3, jak  glykokol,, cz. kw. armdo- 
oetowy NBU . CI12 . C©OH, alanina, cz. kw. amićłoprppiopowy 
NH2 . C(X)fI, kw. am idom as^w ptN H 2 . CsHg • CODH,
butalanina, cz. kwas aniidokozlkowy NH2,. . CQOH,
leuc^na", cz. kwa.ś ainiclokapronowjł NH2 • C5H 10 PCOC®; 
dalej tyrozyna, c^yli kwas oksyreuylamidbpropioaęwy 
OH . CdpL • whl.łg . N il,; kw. asparaginowy, cz. amidobursżtw- 
nowy NH2 , CłlP, • (elOOH)^ kw. glutaminowy, bomyłog jjo- 
praedniego*NH2 4.% S 3 (CÓOJl)2; leuoeiny, które nwiSy uwl- 
żać jako bezwodniki oksyamidokw&sów.

Gotując ciała białkowate tylko przy l(j)Q° z wpdą ba- 
rową póty* póki się wydziela amoniak, S eh  jl«t z en b e r g e r  
otrzymywął zamiast leuęyn i leticein cia-ła. więcej złozpng, 
słodkawe w sulmku, które nazwał glikoprotoinaml.

Nie wszystkie z powyżej wymienionych amidokwasów 
otrzymuje się przfy feycjrolizie różnjfćb ciał białkowatych, 
przęciwpie różne związki teguSunego rzędu homologicznego 
występują ft różnych ciał, np. albumiipa daje głównie l.ę.ncynę 
C^łłiąNO) i kwa,i amhlokozlkowy C-,łIu NOt2, a żelatyna 
i ostieina glykokol C2H3N 0 2 i &huiinęiC3II7N 0 2.

§ 'ćh  li t z|vn r |£e r p iw o  wat ułożyć równanie roz
kładu :

?:Ck .H5,N ^ 0 12 +  8 H ,0  =  C2H20 4 +  2NH, +  ł ^ S j f o 4 -
żela tymi kw. szczawiowy gl i ko pro lei na.

+
glikufproLeina

lub

+ » i , 0  =  O j B ^  +  2 |ń te  +  2( | , n E
żelatyna kw. szczawiowy glikokol

+  2C3II7NO2 + 4 0 5K,NO8
alanina leuceina

wobec tęgx>, żę ^ililcoproteiny przy dalszej hydrolizie dają 
glikćpsol i jego liomologi i louceiny.

S c li ti t z e n b e r g e r sądzi, że ciała białkowate'»to s.f 
złożonej bardzo ureidy; według-niego grupy glikonroteinowe 
m ają być połączone ze aębą* ża pośrednictwem grupy mocz
nikowej lub c-ksamidowej

/ N H 2 ^CO

c o

/ n h 2

7) Ann. Chifn. t. 16, p. 289, Comptes Rend. Ac. Sc. t. 122, p. 198, 
Les feruientations 1896, p. 300 — 305.

CO lub
\ m

\ S u ,
Co do ciał, otrzyjiiatLych przez S c b t l t z e n b e r g e r a  

przy hydrolizie ciał bialkówatych. to E t a r d 8) rolk słuszną 
uwagę, że gotowanie z wodorotlenkiem barowym w wysokiej 
ciepłocie i pod ciśnieniem wywołuje przemieszczenie cząste
czki p%fw,inowęj za głębokie. Kwas węglowy, amoniak, kwas 
Szczawiowy — to są [wodukty pEawie spalania. Rzeczywi
ście działajac na glikokol woiją barową przez 24 godziny 
przy W(W, E t a r d  znalazł w wyniku sporo kwasu węglo
wego i amoniaku. To t e ^ nowsi autąrowie, rozszczepiając 
ciała białkowate ( KS s s e l ,  E t a r d  i inni) poprzestają na 
gptowaniu icb z rozcie.ńczouyin 20—50°/0 kwasem siarko
wym z chłodnicą, podniesioną doYgórjj.-r*

S c h i j t z e n b e ^ g e r 8) zakończył swą pracę próbą syn
tezy ciał białkowatych. Otrzymawszy .przadtfwszjfiftkiain. syn
tetycznie l&uoeiny działaniem bromków etylenowych na 
związki cynkowe kwasów amidotłuszczowyeli. zmięszał leu- 
cyny i'ęrtfzym ane leucehry z lOyo mocznika i odwadniał 
miipteaninę bezwodnikiem fosforowym przy 125°. Rzeczywi
ście w ten sposób otrzymał przetwór bezkształtny, r«*pu- 

-szczalny w wodzie i strącająoy "się od wyskoku; przetwór 
ten dawał większą część odczynów peptonowych, a palony 
Wydzielał znamienny* zapach palonego rogu. Podobnej bar
dzo ciekaWejfty*nte%y dokonał przedtem *£(,r i mm u x ,̂°).

Te syntezy, niezmiernie ważne, jako pierwsze próby, 
nie mają szerszegęłJ iłnaezeina. Jeśli S cli iit z en  b e r g e r 
rzeczywiście otrzymał syntetycznie iteftjon, to się tą syntezą 
niewiele przyczynił do wyświetlenia budt*wy peptonu. Próby 
to dowiodły -tylko, że syjpffza może się powieść i że się po
wiedzie, gdy wytwory rozszczepienia ciał białkowatych będą 
dokładnie poznane.

Ił.
Do przetworów S jih  li t z e n b e r g e r  a dołączyć należy 

gromądę ciał o charakterze wybitnię*zasadowym, ciał, 
stanowią jedną z podwalin prac Km srsela. Tę. nowe-ciała 
zasadowe są następujące: lizynu u ), cz. kwas diamidokapro- 
now^ (N.lS,j2.C5Hg.ĆO(tfS, histydyna i3) Cj.IŁ.NjjO-*, jeezefce 
niezbadana, i auginina ez. kwas wtinidinamicffiŁdałko- 
wy *I B f c C . H J f c n , J s i f e g .

Jeśli obok tych trzech ^ ia ł postahyiiiny jeszcze leucynę, 
to otrzymamy ciała, •wsz^tkie o 6-ciu atomach węgla i 
z rosnącą ilością atomófy azotu : 

leueyna
lizyna C»H14N202« 
liistydyna CaPT0N3O2 
a^ginin^i, ( m m o 2

Te czTery .eSła, o 6-ciu atomach węglk każde, Ko s -  
sel ™)  nazywa h e k . s o n a m i .

^ |aiiii. Inst. Rasi. .T. 15 J^r. 5. 1901.
8) Comptes 'Rejidus Ac. t. 92 p. 198 1891.
10) Buli. Koc. Chim L. i B p  64. 18Sh i t. 42 > . ?l. 18)14.
11) Drecfisel. Arch. f. An. u. Phys. — Phys. 'Abt. 1891. S. 248.
■2) K s e i .  Z. f. physiol. Ch. Bd. 22. S. 176. t89k *'
13) Schulze-i Stejger. Z. f. physiol. Cb. Bd. 11. S* 43. 1886.
14) Benech i Kutscher. Z. f. physiol. Ch. Bd. 32. S. 278, Schulze

i Wiątęrstein taifi^e Bd. 26. S. 1.
16) Z. f. physiol. Ch. Bd. 25 S. 16*  1898.
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Szukając między wytworami rozszczepienia związków 
proteinowych takich ciał, któreby były wspólne wgz-ystkim 
bez wyjątku związkom proteinowym i któreby przez to nie
jako stanowiły ich cechę, K o s s e l  zwrócił uwagę na trzy 
zajady hekspnowe: lizynę, hjsŁydynę i ,ażgininę. Zapomocą 
sposobów, wypracowanych gów nie przez niego, mjpźna te 
zasacguodkryć we wszystkich dotąd badanych związkach 
proteinowych. Co więcej zasady te głównie lub nawet wy
łącznie otrzymuje się z protamin, piat, które, jak  to niżej 
zobaczymy, Ko'S*sel uw&żą za najprostsze ciała białkowate. 
Zważywszy tedy te dwie okolicSności.; że zasady heksohpwe 
znajdują się przeważnie lub wyłącznie w najprostszych zna
nych ciałach białkowatych i żo nie znamy żadnego ciała 
biSlkowateflfej. w którę.mby jednej, dwóch lub wszystkich 
zasad odkryć nie było można. K o sag S  przypuszcza, że ją 
dro diaibiny wszystkich ciał bialkowatyel®tHnowią zasady be- 
ksonowe. Grupy inne, jak  kwasy amidotluszczewe, tyrozyna, 
grupa giarkowa i t. p. znajdują się w bacznych lać cuchach.

K os§.e 'l a uderzą podobieństwo między ciem ni biał
ko w a t e i ńj i węglowodanami. Węglowodany, jak  wiadomo, 
czy mniej czy wilaff? złożone, składam się z grup, mają
cych po fi atomów węgla, ^grup, które powstają przy hy
drolizie ja k i  cukry heksozfy. Taksa.mo i ciała białkowate 
składają się w R w an i jądrze z sźeściowęglowych grup — 
lieksonów.

K ó |s  e l lr>) sądzi, źc tylko jedna droga może dopro
wadzić do rozwiązania za w H ago zadania,, jakiem jest grun
towne rozpoznanie b u fo w  cząsteczki cial białkowatych, a 
tą jest wybrać najmjpstsas- z nich, jakie być ftisgs, zbailfffi 
jakościowo i ilBściowo te nieliczne odłamki, jak ie  powstają 
przy ich rozszczepianiu i dojść w ten sposób do poznąnia 
najprostszego zarysu budowy wszystkich cial|,"iale'żących do 
tej samej gromady. Szukając najprOjwszęgif ciała białkoiktP 
tćgo, K o s je l  ]iowziął szczęśliwą myśl zbadania chemicznego 
komórek rodnych męzkich. Te kmnórki rzeczywiście posia
dają ustrój prosty. Eodczas gdy kouióiki żehskie zawierają 
substaneye chemiczne, pó ir^bne dokarm ien ia  powstającego 
zarodka, komórka rnęzka Wogóle pdzbawiona wszelkiej 
czynności odżywczej i posiada wyłącznie n a jn iż ^  .pierwia
stki cliemiczife zdoln^,do zapłodnienia łub do rnchu W  tej 
właśnie koimąroe można spodziśwatSsię znalezienia tych pro
stych ciał T)!rgąnicznycli, które, dają początek bardziej zło
żonym snbstauneyom komórki nizwiniiętej i któruby njW|ły 
wskazać, jak te substaneye są zbudowane. Za takie ciała 
proste K 6 słre 1 uważa p r o t a m i n y ,  ciała zasadowo, które 
jako połączenia z kwasem nukleinowym, jako nuklciu iang  
wchodzą w P k ład  g ie re k  plemnikęw niektórych ryb.

O lsenie znamy już kdka protamin: salminę l7), pfotą- 
fflijDg z plemników łcy^ąua,, sturynę ls) z plemników jesiotry, 
klupęinę lu) z plemników śledzia, (snilmina i klupeina według 
wszelkiego prawdopodobieństwa, są .jęduem i tomsame.ni ci a- 1 
łein cbemićznern), skombrynę *£) z nasienia maJęreH (Sco.m- 
ber), .■ oykkmter 21) z nasienia • Oyeiojpteriui Itmptis i akey-

IB Łev. g»n des Spieiyeęs i 809 p 880.
17l Odkryta przez Miescliera jaszcze w 1874 r. Maly’s Jahr. ^ 

1874 ts. s j E f l t
) ą  K ® e l .  Z. f. physiol. Ch. Bd. 22 B  17S.
I!>) Tenże i tamżtj?.1
20) Kurajeff. Z. f. physiol. Ch. Bd. 26 ^ | ń 2  i  1898 
!1) Morkowin. Z. f. physiol. Ch. Bd. J2jj> S. 313.

penzerynę 3?-) z nasienia Ącr.ipenser stdlrrtm, wszystkie otrzy
mane z ryb.

Sposób K o s s e l  a 23) otrzymania protamin jąst w głó
wnych zaryaa.eb nastęgują.cy. W ypłukuje się plemniki z doj
rzałych jąder rybich wodą. Wyciągnąwsste je  następnie wy
skokiem i 'eterem, wytrząsa się je  wielokrotnie z dużą ilo
ścią 1 °/0 kwasu siarkowego, przyęzem się otrzymuje siar- 
kan protaminy, którzy hę  dalej oczyszczą prsąz powtarzane 
osadzanie wyskokiem i później pikyyniancm sodowym.

Protam iny?są ta Tciała o charakterze wybitnie zasado
wym, ich roztwór wodny oddziaływa silnie syusadowo; z kwa
sami tworzą dobrze określone sole. Fizyologicznie protaminy 
Są jadowite (Th o m p sh n  ®J9u

Jy o sa, e .12t) zalic/ja protaminy do cial białkowatych 
na moigJ mus typujących wąpólnjgdi cech: *1. )  przy hydrolizie 
kwJsem siarkowym dają zasady heksaaowe, 2) daj%fodcz\m 
biuretjpwy., 3) trypsyna je Rozszczepia. Mniej ważml cechy są: 
s trą ć c ie  się pod wpływem kwasn octowego i żeJizosinku 
potasu, kwasu pikryąowegóf kwa.su hjstorowolframowegó, 
tworzenie związków nierozpuszczalnych z chlorkiem będźwi- 
jJbwym i skrffl&ue ną lewo płaszczyzny* światła polaryzo
wanego. Inne cechy, które są właściwe niektórym tylko 
gromadom ciul białkowatych, np. dawanie1 przy rozkładzie 
związków atomątycznych, ja k  tyrozyna (odczyn Miliona), 
kwas amidofepylpropionowy, indol, skatol, u protamin ni* 
występują; jedna tylko cyklopteryna daje odczyn Milloną, 
to &eż między wytworami hydroliźy (K o s^ e  136) znalazł 
w znacznej ilości tyrozynę. Siarki protaminy nie zawierają, 
nie dąją czerwonego zabarwienia z kwasem octowym i siar
kowym. Pepsyna na protaminy nie działa. Przy hydrolizie 
niedaleko posuniętej, powstają z protamin pterony, analogi
czne do pepTOnów.

W  porównaniu z właściwem^fflilami bialkowatemi pro
taminy' Są bainlzo proSre. Ani najprostszy wzór ich wpra
wdzie, ani wytwjsęy rozszczepienia ui3fą, jeszcze ostatecznie 
ustalone, ta chwila jednakże wydaje sję być niedalfeltą. Dla 
salminy . Kosgjel 2/) w ostatniej swej pracy przyj mu, e naj
prostszy wzó? (^5fI68Nj7Ó7, dla s tu ry B j28) C38IdB1]Sl170 j. Cię
żaru drobiny na.#et w przybliżeniu nie dało się jeszcze o- 
kreślió.. hTozszcztjńajśfc protam iny zapomocą 45—50%  kwa
su siarkowego pijg ^  gotowanie w cią^u 8 godzin, Iv OTTI o 1 
w pracy swej z 1898 roku otrzymał tak proste wyniki, że 
fiodaje już dla salminy, resp. klupeii2r#i dla sturyny w«6iy 
rozszszftpienia. ripoSfeby baTlanią. jednakże, juk się 'wkrótce 
js im 2!1)r f  tem przekonał, były jeszcze niedokładne. W osta
tniej pracw K o s s e l  razem z K u t s e n e r e m 30) podająg że 
przy ix>7jK2!czepiaiiiu salminy lub klupe,in.v powstaje z zasad
heksonowycli tylko arginina w znauznej ilości i w niewiel
kiej jeden z mono|lmidokwasów; starymi daje tylko trzy 
zasady heksonowe i nio wi*bW i tiń zjŁijo się, w stosunku 
prostym: 1 tteąstfctoka atar.yny daje 1 cżą&teczkę1 liistydyny,
1 cząąt. l izyny i 4 c z |« |  aigininy; cyklopteryna daje tylko

“ i Kui-ajuff. Z. f. pbysidl. £1 ti. Bd. %, S. J.97. 1901.
**J -Z f. physiol. Ch. Bd. 2 ^ S .  i7g i Btl. 25 S 166.
2I) Z: f. physiol. Ch. Bd. 29 S. 1. 1899.
*5} Z. f physiol. Ch. Bd. 25 &. 186.
3li) Z. r. physiol. Ch. 0d. 81 S. 187.
27) TamJł sir. 180.
2S) Z. f. physiol. Ch. Bd. 31 S. 184.
2") Z. f. physiol. Ch. Bd. 26 S. ^ 8 .  1899.
3”) Z. 1. physiol. Ch. Bd. 31 S. >1165. 1900.
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argininę i tym jynę. .§kpmbryna i akcyfieiizeryuS c.zokąją 
jeszflze na dalsze badania,. Rzeczywiście, jak widać z po
wyższego, prostata protamin jeęt uderzająca.

(Protaminy znajdowano do tej pory tylko w plemnikach 
ryb i tA nie wszystkich. K o s s e 1 S1)“ (nie znalazł protamirty 
u dorsza (ficid/is m o n lw i ) ,  E h r s t r o m t e )  u L o ta  vulgttri.sy 
ryby pospolitej w Fiulandyi, natomiast u obydwóch gatun
ków v.r!yb znnleziono ciałą, zbliżone do h.iśtonów83); podobne 
ciała znajdują się w niedojrzałym jeszcze nasieniu ryb, dn- 
jącem po dojrzeniu protaminy. Te spostrzeżenia tlómączą 
w szkole K oH»b lR w spcfesUi następujący (E li r s t r ó m 3I): 
jądra wszystkich gatunków ryb zawieraną w niedojrzałym 
stanie h.iston, związany z kwasęi>yf nukleinowym; teTl nuklei- 
flian liistoiui przechodzi przy dojrzewaniu u niektórych rył) 
w nuklemiap proĘtuiiny, składu np. u ślędzia (M a t h e w ę M):

(-'30 7 N it O 6X!40Hg j
protamina kw. naJleinoWy

podczas gdy u innych .syb to nie następuje.
M atlk ew itiilw nie znalazł protamin ani u bezkręgowca 

jeża morskiego (Arhacia), ani u dwóch wyższych kręgowców 
byka i kiernoza.

TfJsposfcjzeżenia wymownie świadczą, żę sprawa pro
tamin, jako najprostszych ciał białkowatych, znajdujących 
się w głó.wkaCh plemników* dających po zapłodnieniu po
czątek ciałom białkowatym, coriiz to bardziej złożonym przez 
pj-zyjniowanie w bocznych łańcuchach coraz to nowych grup 
chamicznyifeh, przy swojej poiny^łow^ci jngafei ule-dz jeszcze 
z biegiem dal^zf^ch badań dopełnieniom lub pewnym 
zmianom.

Zapatrywania swoje na ogól ciał proteinowych Ko s -  
s e l  wyraża w sposób następujący7. Argininę znaleziono we 
wszystkich ciałach białkowatych, badanych do tej pdry, 
obok niej znajduje się inne tfeiała zasadowe, jak  histydyna 
i lizyna, które występują wprawdzie bardzo często, wszakże 
nie,zawsze. Już u protaminjśpeslrfceganpytożę mała część azotu 
jest związapia w formią monoamidokwśsW  (kwas amiclokozł- 
kowy, ty^ozżyrts). Jeśli przeidzietny d&> złożofiyoh ciał biał- 
kow&tfch, to widzimy, że ten udział monoamidokwąsu ro
śnie eofaz więcej. Dalej przychodzi grupa amoniakowa i 
siarkowa i wszystkie t6 różn-orodjyf, grupy układają się wo
koło gstipy zasadowej, jak  około jądra. Dalszy komplikacya 
powstaje, przęz tp, że grupy atomów, zbudowane w.tćn spo
sób, łączą się Ban ej lnb więcej mocno ze sobą w większe

sl) Tamże str. 191.
32) Z. f. 'phylfci. C i  Bd, 32 S 350. 1901.

lłistony — nowa Hrufca ciał proteinowych, stworzona przez 
K o s s e l a ,  nabierająca coraz więksjtyto znaczenia. Znamiennp cechy 
lej grppy według K o s s a l a  (Z. f. physdol. Cli Bd. 8 S. 511, Bd. 31
S. I6§fli inij! Ba ngja^Z. f. physiol. Ch. Bd. 27 S 463) i innych S’ą 
następujące: histpny mają wlasfiości zasadowe i zawierają w drabinie 
w porównaniu z innemi ciałami białkoWiatetfii bareffio dużo zasad tiek-
sortowych; dalej strąca je amoniak, w którego nadmiarze ®ę nie roz-
P E ^ i ! ) ;  strąca je kwas azotowy, poczem rozpuszczająŚię znowu 
przy nagrzewaniu i wypadają po ostudzeniu; przy gotowaniu obojętnych 
roztworów wypadają, jeźli roztwór zawiera sole. nie wypadają, jeźli 
roztwór jest w sole ubógj; strącają się w obojętnym roztworze od
czynników na alkaloidy (np. od kwasu fosdorowolfiainowego, który 
wogóle białEti s t rąca  tylko w obecności kwasut; bistony same posia
dają własności strącania białek.

*4) loc. cit
3e) Z. f. physiol. Ch. Bd. 23 S. 399. 1897.
sc) Tamże.

g ru p j. Rozszczapia-ińe ciał proteinowych n.a kilka powstają
cych ołjjok siebio peptonowych gromad trudno soljie inaczej 
tłumaczyć, jak  przyjmując, Że cząsteczka, ciała białkowatego 
jest zJożeha z pewnej ilość grup, zbudowąaj#.h według je- 
cbegW i tego samego tyjju. Ifogfeywiścio, jak te '^nowsze 
badania wykazują, podobne z lrR cia  mogą mjęc miejsce i 
hi vif.ro 87).

1' Z zakładu sąclowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiell. 

0 zębach pod względem sądowo-lekarskim.
Podali

Dr. W incenty Jóepkowski, docent de.ntystyki i f*rof 
Dr. Wachholz, dyrektor zakładu

(Dokończenie)

IV. 0 partactwie i błędach w sztuce dentystycznej.
Jeżeli partactwo lekarskie wogóle, jest rozpowszechnione, 

to przecież w żadnym dziale sztuki lekarskiej nie przybiera 
ono tak szerokich rozmiarów, ja k  właśnie w dentystyee, a to 
zwłaszcza u nas. Niema miasteczka, wsi, w k tćiejby nie 
istniał profuw milwierz, cyrulik, lub kowąh trudniący się 
nieprawnie wyjmowaniem W  miastach wielkich spo
tykam y znowu dentystów tęchnilcj^W lub niedoszłych lekarzy 

'(ukończonych słąphaczy medycyny' bez egzaminów), którzy 
również nieprawnie wykonują zabiegi dentystyczne. W  myśl 
§ lp?o austr. u. k. nie wolno nielekarzóm lub nieebirurgom 
zajmować się w sppąób zarobkowy leczeniem wSgóle, w myśl 
zaś rozporządzenia ministeiśijw handlu i spraw wewnętrznych 
z 2Q marca if?92 wolno technikowi dentyście samodzielnie 
sporządzać^ odciski i sztuczne uzupełnienia uzębień w całkiem 
zdrowej jamie usjinej. Natomiast nie jest dozwolone techni
kowi podejmowanie jakichkolwiek zabiągów w niezupełnie 
zdrowej jamie ustnej, łub ną>vet w całkiem zdrowej jamie 
ustnej, j żeli tylko 'to zabiegi zmieniają właściwości danych 
narządów, n. p. nie wolno mu spiłowywać zębów, czyścić, 
ijfflmbcJwSe, wyjmować i t. d. 19)_ Tymczasem umieją niepo
wołani obchodzić rzeczane przapiśfy1 ustawowe^ a to w ten 
spqsób, żtjCak1 dentysta technik urządza swe przedsiębiorstwo 
na wzór rjj.dakcyi dzielników, t. j. sam wykćmywa praktykę 
lekarsko-dentyśtyczną (główny redaktor), a, bdpowiedzialnośó 
(odpowiedzialny redaktor) w obliczu tych ustaw składa na 
dyplofnowanegj) lekarza, najczęściej nieobeznariaao ze sztuką 
dentystyczną, który go na mocy obopólnej umowy osłania 
swy«m dyrplomfem. Jak  wiadomo, nie istnieją u nas odrębne 
szkoły dentystyczne, jak iS p o siad a ją  n. p. Niemcy, Rosya, 
Francya, Anglia i t. d., a lekarze nasi, chjie noszą tytuł 
doktorów ws^gc;h nauk lek;ia'skie,b, najczęściej nie wynoszą 
z czasów Hvych studyów uniwerśydeckicb żadnych wiado- 
nności z zakresn dentystyki, raz dlatego, żo po większej czę
ści nie istnieją przy wydziałach lekarskich katć9ry de.nty
styki (nadzWyezkj^10 kdtećiry tej .gałęzi mamy' tydko w WiS- 
dnju, CJraeti i T^ądze), powtóre dlatego, że dopiep nowowpro-

“7> Z. f p b p i j l .  Ch. Bd. 31 S. 213.
,:l) Patrz D a i m e r :  Hęiiidbuch d. ok«r. sjnitalsgesetze i L. d.

II. Theil. Leipzig. Wien. 1898. Str. 167. Najwyższe jR t a n .  z 10 wrze
śnia 1842, dekret nadworny z 14 września 18-42, roąp. min. spr. wewn. 
z 7 kwietnia 1895 L. 6881 i orzeczenie Trybunału administr. z 6 maja 

TS^6 L. 2780.



wadzony porządek studyów lekarskich, obowiązujący od roku 
1900/1901, zniewala ucznia do odbycia sześciotygodniowego 
kursu z dentystyld (5 godzin tygodniowo^ przed uzyskaniem 
dyplomu lekarskiego. Nic więc dziwnego, że wykształcenie 
naszego doktora wszech nauk lekarskich w zakresie denty • 
styki po uzyskaniu dyplomu równa się po największej części 
zeru. Lekarz, pragnący o d d a^  się praktyce dentystycznej, 
wyjeżdża u nas do jednej złe szkół dentystycznych, n. p. 
w Berlinie lub Wrocławiu na kilka tygodni, poczem rozpo
czyna za powrotem praktykę, nie mając z natury rzeczy 
jeszcze należytego doświadczenia lub wprawy. W  takich 
warunkach zarówno rozbujttfe nieumiejętne partactwo, jak  
i zawodowi, lecz niedostatecznie jeszcze wykształceni lekarze 
dentyści, popełniają w swej praktyce błędy, które mogą być 
przedmiotem dochodzeń sądow ychjja tem samem i oceny 
sadowolekarskiej. Błędy w zakresie wykonawstwa sztuki 
dentystycznej *sa częste, lecz rzadko na szczęście przychodzą 
przed forum sądowe. Błędy dentystyczne mogą się tyczyć 
albo sposobów zachowawczego leczenia, albo wyjmowania 
zębów i z niem związanych sposobów znieczulania, lub wre
szcie części wyłącznie technicznej.

Błędy pierwszej grupy mogą sig' wydarzyć przy regu
lowaniu wadliwie ustawionych zębów przednich (zwykle u 
kobiet ze względów kosmetycznych) i przy plombowaniu. 
Pierwsze polegają na wadliwem lub zbyt spiesznem stosowa
niu nitek gumowych, drutów lub śrub. mających odprowa
dzić zęby do właściwego położenia, tak, iż wskutek tego 
leczony, a raczej najczęściej leczona, traci jeden lub kilka 
zębów wskutek ich wywichnięcia. Tak n. p. opisuje F l e u -  
r y przypadek utraty dwóch zębów siecznych po założeniu 
obrączki gumowej. Częstsze są błędy przy plombowaniu, 
których jednak prawie niepodobna lekarzowi w spJIób sta- 
noVc!ay dowieść, chyba tylko wtedy, gdyby znawca sądowy 
byl obecnym przy założeniu plomby. Nieumiejętność plom
bowania może polegać na niedokładnem oczyszczeniu odwa
pnionej zębii r, niedokładnem założeniu, względnie ubiciu 
maitesyału, służąjfego do wypełnienia zęba, niedokładnem 
osuszeniu jam y zębowej, przygotowanej do plombowania, 
wreszAS ną niedostatec.znem ogładzeniu założonej plomby. 
Błędy przytoczone stają się powodem rychłego wypadnięcia 
plom by tem samem daremnego trudu i kosztów chorego. 
Nieumiejętność, lub niedbałość przy plombowaniu mo
że polegać także na założeniu plomby na odkrytą lub co gór- 
sza zakażoną miazgę zębową, sprowadzającem zapalenie oko

lonej z miejscowem lub nawe||ogólnem  zakażaniem. W  od- 
nośnem piśmiennictwie znajdujemy opisy dwóch przypadków 
dochodzenia sądowego20) przeciwko-* dentystom (*o wadliwe 
założenie plomb, które zakończyły się uwolnieniem ppdsąd- 
nych. W yjątkowo mogą zajść przy niepstrożnem i niezręcznem 
plombowaniu zęba skaleczenia sąsiednich części zapomocą 
świderków lub ekskawatorów, które równie-ż mogą dać po
wód do dochodzeń sądowych.

Częściej dotyczą błędy techniczne zabiegów, mających 
na celu wyjęcie zęba. Błędy te mogą się przedstawiać jako 
mechaniczne uszkojlenia części sąsiednich, dalej jako zaka
żenia, jako zaniedbania przy krwawieniach, wreszcie jako 
rftkmyślne wyjęcia innych zębów, niż te któr^i chory wska-

17 Sierpnia 1901.

20) Fripdreicbs B liU tP r  ffir geric-ht. Med. 188(3", str. 391 i Zahnarzt- 
liokya Rundschau 1899.
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zał. Już przy użyciu odpowiednich i obecnym stanem nauki 
wskazanych narzędzi do wyjmowania zębów, ja k  kleszczy 
i elewatorów, nie jest wykluczona możliwość zranienia są
siednich zębów, kości lub części miękich, w każdym razie 
zranienia te są nader rzadkie; często natomiast spotyka się 
je  tam, gdzie do wyjęcia zęba użyto tak zwanego klucza. 
Gdy dawniej wskutek braku wprawy imperatorów i braku 
stosownych narzędzi wyjęcie zęba należajo nietylko do bardzo 
bolesnych, lecz i niebezpiecznych dla zdrowia lub życia za
biegów, gdyjzłam ania szczęki nie należały przy tem do rzad
kich wydarzeń, to dziś zabieg ten uchodzi przedewszystkiem 
w Zasadzie za niegroźny, a złamania szczęki wśród n;ego 
za wyjątkowe i to przy istniejącem do nich usposobieniu. 
Wywichnięcie szczęki, które przy szerokiem otwarciu ust, 
n. p. już wśród ziewania wydarzMi\się może, nie ma wiel
kiego znaczenia, gdyż daje się łatwo odprowadzić, nie po- 
ciągając za sobą żadnych poważniejszych następstw. Z obe
cnie używanych narzędzi, mogących przypadkowo wywołać 
cięższe lub lżejsze obrażenia, trzeba wymienić kozią stopkę, 
która, działając wyważająco, pod naciskiem ręki może się 
ześliznąć i operowanego okaleczyć w język lub w podnie- 
bieu.e. Jakkolwiek obrażenia te są przypadkowe, przecież 
w ynikają z nieumiejętnego użycia narzędzia. W yjęcie zęba 
zdrowego zamiast chorego przez omyłkę, wyjęcie lub o d m ia
nie zębów sąsiednich wśród aktu wyjmowania zęba chorego, 
większe lub mniejsze obrażenia samego zębodołu i części 
miękich wśród operacji wyjmowania zębów stanowią przy
czyny dochodzeń sądowych przeciwko dentyście. O ile w y
jęcia zęba zdrowego zamiast chorego nie można uprawiedli- 
wiać omyłką, boć właśnie ta omyłka jest karygodną, o tyle 
nie powinno się z góry potępić dentysty za inne, wyżej wy
mienione następstwa wyjęcia zębów, albowiem mogły one być 
w danym razie nieuniknione; wszakżeż bowiem natrafia się 
przy wyjęciu zęba nieznaczne nieraz nieprawidłowości, jak  
zrosty, skrzywienia i niezwykłe ustawienia korzeni, które 
przy wyjmowaniu mogą wywołać zaburzenia w sąsiednich 
częściach, przedewszystkiem zaś znaczniejsze obrażenia* niż 
przy wyjęciu prawidłowych zębów. Zresztą te znaczniejsze 
obrażenia mogą być następstwem wskazanego w danym przy
padku użycia kleszczy reakcy jnych , lub dłuta i młotka. 
Na powyższe tedy okoliczności należy tedy zwrócia uwagę 
przed wydaniem stanowczego orzeczenia.

Do obrażeń poważniejszej natury, jakie się wydarzać 
mogą przy wyjmowaniu, należą obrażenia jam y TSighmoKi 
i ich następstwa pod postacią ropnych otoków tej jam y. 
Z położenia anatomicznego zębów wiadomo, że blaszka 
kostnaP przedzielająca szczyty korzeni zębowych od jam y 
Highmora, jest nadzwyczaj cienką, to też wydarza się cza
sem, że korzenie wprost sterczą do światła jam y Highmora. 
Okoliczność ta sprawia, że zapalenia ok®stnej. wywołane 
próchnicą zębów, są częstą przyczyną powstawania otoku 
r o p n e j  jam y Highmora. Przy wyjmowaniu korzeni zębów 
trzonowych, a złem założeniu kleszczy zdarzyć się może 
wpadnięci^ a raczej wepchnięcie korzenia lub korzeni zębów 
trzonow^Jdi do jam y Highmora. Zdarzenia te nie należą do 
rzadkich. Przed niedawnymłczasem spotkał się jeden z nas 
( f Łe p k o ws k i )  z podobnym przypadkiem wtłoczenia dwóch 
obumarłych już odłamków wyTostka żębodmowego zęba trzo
nowego i korzeni drugiego zęba trzonowego do jam'y High
mora u pewnej kobiety, której na dwa tygodnie przedtem

RKZJiURAD JLJSKAKSKJ.
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usiłował cyrulik z małego miasteczka wyjąć zęba zapomocą 
klucza. Kobieta owa zażądała orzeczenia co do przyrody 
smutnych następstw zabiegu, dokonanego przez partacza; 
czy jednak oddała .sprawę na drogę sądową, nie wiemy.

Zakażenia po zabiegach dentystycznych nie są zbyt częste 
mimo różnych błędów i zaniedbań w kierunku antyseptyki. 
Tłómaczy się to tem, że w narządach jam y ustnej przewa
żają naczynia krwionośne, podczas gdy naczynia chłonne są 
skąpe. Zebrane w piśmiennictwie przypadki śmierci z zaka
żenia po wyjęciu zęba przedstawiają po większej części przy
padki. w których zejście śmiertelne nastąpiło nie wskutek, 
ale pomimo wyjęcia zęba. Tam, gdzie jad  zakaźny wystąpił 
poza granicę szczęk, tam, gdzie gruczoły chłonne podszczę- 
kowe i szyjne ten jad  już przejęły, często jest już’*wyjęcie 
zęba zapóźne, a obwinianie tego, który ten ząb w takich 
warunkach wyjmował, zupełnie niesłuszno i bezpodstawne. 
Posocznica, powstała od zęba, ja k  każda posocznica gdzie
indziej umiejscowiona, może dać powód do ogólnego zaka
żenia, a ztąd i do zejścia śmiertelnego. Jeżeli o co obwiniać 
trzeba dentystów, to chyba o to, żc nie dość wcześnie i nie 
dość energicznie zabierają się do wyjęcia zęba. będącego 
przyczyną zapalenia okostnej, przez co mogą stać się win
nymi  błędu, popełnionego przez zaniedbanie. „Twarz spu
chnięta, zęba wyjmować nie wolno11, to zdanie powszechne 
laików i niedoświadczonych dentystów, skłaniające ich do 
wstrzymania sięyJtl wyjęcia zęba i działania zapomocą okła
dów i przyparek, które bezwzględnie za błędne i szkodliwe 
uznać należy. Mimo że ta sprawa jest tak prosta i ze stano
wiska czysto chirurgicznego tezą ubi pus, ibi emcuu dawno 
przez chirurgów jest rozstrzygnięta, była ona w roku 1X97 
przedmiotem rozpraw w paryskim wydziale lekarskim, ja k  
podaje A ino e do. Wspomina on o dwóch przypadkach śmier
ci, z których wynika, że śmierć nastąpiła mimo wyjęcia 
zęba, będącego powodem zakażenia ropnego. Znanym nam 
jest przypadek śmierci po wyjęciu zęba, k tóry  się wydarzył 
w Krakowie. Opinia publiczna niesłusznie winiła jednego 
z lekarzy, zajmujących się dentystyką, że nieczystemi na
rzędziami operował i że chorego zakaził. Zakażenie istniało 
już przed operacyą, a chory umarł nie wskutek, ale mimo 
przedsięwziętej operacyi wyjęcia zęba, który posocznicę wy
wołał. Jakkolwiek zatem należy ściśle przestrzegać zasad 
antyseptyki przy rękoczynach w jam ie ustnej, tak przez 
wzgląd na zapobieżenie możliwemu zakażeniu, ja k  i ze wzglę
dów estetycznych, to jednak stwierdzone w danym przy
padku zakażenia są najczęściej, jako  istniejące już przed 
zabiegiem, całkiem niezależne od postępowania lekarza. Prze
strzeganie przez lekarza czystości i zasad antyseptyki jest 
między innemi i dlatego wskazane, że w ten tylko sposób 
może on zapobiedz możliwemu zakażeniu chorego jadem  k i
lowym, któreby mu w danym razie należało poczytać za ka
rygodny błąd, w ynikający z niedbalstwa. Przeciwwskazania 
do wyjęcia zęba stanowią stwierdzona u chorego, poddają
cego się temu zabiegowi, błonica, która ranę po wyjęciu zęba 
może zakazie, następnie róża twarzy, która może również 
ranę tę zakazić i dać powód do zapalenia opon mózgowych, 
Pominięcie tych przeciwwskazań, jeśli pociągnie za sobą rze
czone następstwa, musi być również poczytane dentyście 
za błąd,

Obowiązkiem dentysty jest zabezpieczyć chorego po do
konaniu wyjęcia zęba przed możliwością silniejszego krw a

wienia. Krwotoki takie mogą się wydarzyć albo z przyczyn 
lokalnych, t. j. nieprawidłowo przebiegających naczyń, ze 
zmian patologicznych w szczęce, albo z powodu znaczniej
szych obrażeń, wywołanych samą operacyą. Tak przyczyny 
tych krwotoków, jak  i one same, winny być, jako  dostrze
galne dla oka i dostępne do tamponowania, natychmiast 
spostrzeżone, i leczone. Prosty ucisk wystarczy zazwyczaj 
w zupełności do zatamowania krwotoku. Zdanie chorego na 
własną radę i środki domowe jest karygodnem zaniedba
niem; nie wolno bowiem wypuszczać operowanego z opieki 
przedtem, dopóki krwawienie wśród płókania zupełnie nie 
ustanie, gdyż znane są przypadki nietylko znaczniejszego 
ubytku krwi z tych powodów, ale nawet skrwawienia się 
śmiertelnego. W yjmowanie zębów u dzieci powinno być do
konane z zwróceniem szczególniejszej uwagi na możliwość 
krwawienia. Jeżeli noworodek urodzi się z zębami, to zębv 
te ranią przy ssaniu z jednej strony jego język, z drugiej 
strony zaś brodawkę sutkową matki i uniemożliwiają w -ten 
sposób ssanie. Jest tedy w tych przypadkach wskazane wy
jęcie tych zębów. Skoro atoli dziecię ssie, a ruchy ssące 
podtrzymują krwawienie z ra n y , przeto należy zapobiedz 
możliwości krwawienia przez zastosowanie ucisku na ranę 
zaraz po wyjęciu zęba. Jak  dalece ssanie rany krwawiącej 
jest zgubnem i podtrzymującem krwawienie, pouczył jednego 
z nas ( Ł e p k o w s k i )  przypadek, tyczący się pewnej panny, 
której poleciły dwie jej ciotki ssać ranę po wyjęciu zęba, 
w celu szybkiego zatamowania krwawienia. Chora ta tyle 
straciła dzięki tym radom krwi, że groziło jej poważne nie
bezpieczeństwo, zażegnane dopiero pomocą lekarską. Jeżeli 
przyczyną krwawienia jest skaza krwaweza, o której den
tysta nie wiedział i której rozpoznać nie mógł, to winy tego 
krwawienia nie można mu żadną miarą przypisywać, choćby 
nawet krwotok zakończył się śmiercią chorego, jeźli tylko 
dentysta zastosował wszelkie środki do jego opanowania.

Związek, o którym  laicy często mówią, a który może 
zachodzić między wyjęciem pewnych zębów zwykle w szczęce 
górnej, a zaburzeniami wzroku, może polegać na oderwaniu 
siatkówki w oku krótkowzrocznego (staphyloma posiicuui) 
wskutek nieostrożnego ueiśnięeia oka ręką dentysty w chwili 
wyjmowania zęba i na ślepocie, wywołanej silnem niedo
krwieniem siatkówki w następstwie znaczniejszego krwotoku 
z rany po wyjęciu zęba. G a l ę z o w s k  i 21) tw ierdzi, że 
u dzieci występują w przebiegu pierwszego lub, drugiego 
ząbkowania, cierpienia oczne, które pozostają w związku 
z wyrzynaniem się kłów i zębów dwuguzikowycb. Tenże 
sam autor spostrzegał zaburzenia wzrokowe pod postacią za
palenia spojówki, rogówki i t. d. w chwili, w której się ząb 
mądrości wyrzynał, a więc między 18 a 25 rokiem życia. 
M S t r a s 2-) w rozprawie inauguracyjnej mówi o przypadku 
obustronnej ślepoty, która ustąpiła w 14 dni po wyjęciu 
8 spruchniąłych zębów. Podobny przypadek omawia H a n 
c o c k 23) i wielu innych. W  pracy M e t r  as  a znajdujemy 
wzmiankę o przypadku, w którym po wyjęciu zęba ustą
piło rozszerzenie źrenic; naodwrót zaś w innym przypadku 
wywołało usunięcie zęba, uleczone potem rozszerzenie źrenic. 
Przypadki te są niezbitym dowodem faktu, że między okiem 
a zębem istnieje jak iś związek, i że o tym związku rzeczo-

21) Traite des maladies des yeux, str. 570—572.
32) i !i) A m o e d o :  l. c. str. 164—167.



znawca sądowy wiedzieć musi, aby w danym przypadku 
wydać trafne i z wiedzą zgodne orz^oizame.

si<Ptfczy błędów, jak ie  dentysta może popełnić 
przy znieczulaniu, to nie różnią się one węąle od tych, które 
częściej ma sposobność popełnić chirurg 2i). Tu Ktylko nad
mienić musimy, że dwa tylko istnieją wskazania do podję
cia znieczulenia w celu wykonania zabiegów dentystycznych, 
t. j . albo większa ilość zębów, przeznaczonych do wyjęcia, 
albo wyjątkowy stan chorego, t. j. silne jego rozdrażnienie 
nerwowe, wobec którego wyjęcie zęba byłoby niewykonalne. 
Jeżeli zaś zabieg dentystyczny ma być wykonany w uśpie
niu, to należy chorego ułożyć w pozycyi “ edzącaj, ażeby 
spływająca krew nie dostała się do krtani i tchawicy i nie 
sprowadziła uduszenia, p&dto należy wpierw wyjąć z u»t' 
możliwie znajdujące się tam prmezy, przy wyjmowaniu zaś 
zębów chorych należy je  skrupulatnie odkładać na bok 
i w ustach ich nie Sgtawiafś, p j ł y  się przypadkiem nie cto- 
stajy do dróg oddechowych, jak  to się np. zdarzyło w przy
padku, opisanym przez Gł. S J  u n k e r  m ąn  ma. Znane są 
wreszcie przypadki, w których dentysta uśpił chorego w tym 
celu, by mu wyjfip zdrowe zęby -z-zamiarem wprawienia 
w ich miejsce zębów sztucznych. Te<|! rodzaju czyny nie 
są już błędami lekarskimi, lecz niegodnymi ifekarza pfże- 
stępstwamiy do których trzeba także zaliczyć nadużycia 
płciowe, jakich się np. dopBcił dentysta-L e v y  na za
hipnotyzowanej przez siebie pannie, wrzakomo celem wyję
cia zęba.

Błędy w zakresie techniki dentystycznej mogą być ró-' 
żnorodne. Przedewsiłystkiein może być zrobiona przez den
tystę proteza niedobrze do danych ust dostosowaną, wskutek 
czego nie jest przydatną do żucia, łatwo wygada z ust, lub 
co gorszS może być połkniętą lub zaaspirowaną do dróg od
dechowych. Barwa zębów sztucznych może być Me*dobrana-Jłti 
rfesety zębów naturalnych, lub w braku tychże,-, do wieku 
chorego, ustawienie zgryzu lub zębów może. być wreszcie 
niewłaściwe i rażące. Dobrze sporządzona proteza powinna 
tkwić mocno i winna ściśle przylegać, aby się pod nią nie 
mogły dostawać ipokarmy. Skoro wymagania chorych są 
nieraz w tym  względzie bardzo przesadne, należy w odno
śnych przypadkach, rctepątrywan-ych przez sąd, być bardzo 
ostrożnym i oględnym i przed wydaniem orzeczenia dobrze 
rozważyć, co należfy położyć na ka*'b błędu technika, a co 
na karb kaprysu pacyenta.
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I I I .  Ze szpita la powszechnego w  Sam borze.

Róg skórny prącia olbrzymich rozmiarów.
Podał

D r. W . C h r z ą s z u z e w s k i .

Niezwykły kształtem, rozmiarami i usadowieniem się 
Ł5g’ skórny nadarzył mi się w peczątkach lipca b. r. do 
operacyi. Przypadek ten doflyczył Wieśniaka D. K., 4-1 lat 
Uczącego, z Bilinki, powiatu samborskiegą, wdowca, — ojca 
czworga dzieci, silnie zbudowanego i doskonale odżywionego.

Podstawa rogu na całej swej przestrzeni czysto chrząstko- 
wafego utkania rozpoczynała się na lewej stronie żołędzi,

24J Patrz J. Bo rn  t i k ig e r :  Ueber die strafrecbtliche Verantwort- 
lichkeit des Arztes bei Anwendung des Chloroforms itd. Berlin 1892. 

!5) B r o u a r d e l  w Annal. d’byg. publ. 18^9, str. 39.

szła ku górze i zajmowała dolną >/8 część skoŚ^' prącia. Na 
tej podstawie nierówno poszarpanej wyrastał róg, zupełnie 
twardy, luplhwy w kierunku pędlużnym, podobny do stalak
tytu, rynienkowąto przepołowiony w miejscu A  t , przyczem 
części n i b dają się, z łatwościa^lo siebie zbliżyć. W miej
scu przeóu. c -» Ezn&czoiiem znajduje się szczelina, pochodząca 
ze złamania, a raczej nadłamania części rogu a. arna szczy
cie tej potowy w punkcie jf  wyraźne nadcięcie o równej po
wierzchni przedtroju. Tćik owo nadłamanie, jakoteż nadcię- 
cie uskutecznione zostały ręką chorego zapoińooh, kozika. 
Długę^ć całego rogu od podstawy do „końca wynosi 12 ctm., 
największy obwód koło podstawy 1'0 ctm., ciężar po wy
cięciu w całości 8(i gramów.

L E K A K S K l .  4 5 1

W y W czem e przedstawiano pewąe trudności*, gdyż 
cbrząstkowata podstawa*; ściśle znpśnięta z lewą stroną żołę
dzi, wymagała usunięęia prawie 1/3 części ciała jamistego 
cewki moczowej, w górze zaś nierówne granice utrudniały 
również dokładne wycięcie. OperaSyę wykonałem w uśpie
niu, a podwiązawszy 5 —6 naczyń tętniczych, które po zwol
nieniu e,lą§£ycznej podwiązki, u nasady prącia umie^czonej, 
silnie strzykać poczęły, przyżegnąłem całą powierzchnię^cjała 
jamistego cewki moczowej szerokim palnikiem Pacąuelina. 
Obecnie (12-ty dzień po operacyi) i^ana zdrawo brodawkuje 
i kały przebieg gojenia .postępuje zupełnie prawidłowo.

Dodać mi jeszcze wypada wzmiankę o przeszłości cho
rego, rzucającej niejakie światło na etyologię cierpienia. 
Przed 1 3 -tu miesiącami leczyłem chorego tego w naszym 
szpit&łu rrl rzeżączkę cewki moczowej w okresie przewle
kł ja r. W  rowku zażołędnym istniąło wówczas kilkanaście 
kłykcin brodawkowatycb (oondybmata aćuminato). Kły- 
kciny te wówczaś# wyciąłem, a ranę przypaliłem żegadłam 
PaeąuelinL Z tego to miejfca'ft«;4topzął się nadmierny roz
rost przyskórka, a według* opowiadania dość zresztą inteli
gentnego chorego na cały wzrost rogu wypadło 6 do 7 mie
sięcy. Ciągłe drażnienie, jakieischory ustawicznie wywoły
wał, manipulując opuszkami palców i paznokciami około, 
jak  mówi, „powstałej po operacyi brodawki11, zdają się być 
drugim czynnikiem, który w etyologii owego rogu odgry
wał rolę.

Okaz wycięty przesłałem zakładowi anatomii patolo
gicznej w Krakowie.



iv W y c i ą g i .

S c h m i d t  (\Yiedefl). Leczęjiie napotne w rozm iękczen iu  
k ości (osteomalacia). ( W itner. klin . Wochs. Nr. 27, 1901). l’o- 
mimo, że poglądy $  $d  istoty osteomalaejti różnią się wielce, mię
dzy sobą, panuje przecież pęwna zgoda w przyjęciu nieprawidło
wego krążenia śród- i dkos(fiugd w postaci zapahi&o przekrwienia; 
według ,Recklinghausena istnieje po większej części tętnicze! pge- 
krwienie wraz z żylną zastoiną. W przypadkach postępującego roz
miękczenia kolo| szpik kostny jest ciemno-iteorwony, przekrwiony, 
tu  i ówdzie wynaezynieuia — postać? którą "Francuzi nazywają: 
„osteoniyelite-jfonge“. Otóż dwa Ssą. ęzynniUi, skutkiem których roz
wija się nieprawidłowe krążenie w kościach i okostnej: :i,j słabość 
Irian J,gtnic i żył: b) pifflmeg naczyń przez twaeda i niepodatne 
przewody Iiawersa, w następstwie czego przy nąjm.iiejszem prze
krwieniu'występuje między tętnicami a żyłami wzajemna, większa 
lub mniejsza przeszkoda w powiększaniu JEb pojemności.

Na tycli więc dwóch cz/sto anąfomopatologicznyhh zasadach 
opiera s£ę postępowanie lecznicza, stosowane przez autora, a pole
gające na wywolannę^ęgólnego przekrwienia|powrierzj:hownego celem 
odprowfeUtóą krwi z ilfeśei głębiej połażonych. Najodpowiedniejszym 
do tęgo zabiegiem są kąpiele w gorącem powietrzu (H.eisslufibader) 
zapomocą „Plujnii ii l’ajr chąud“. W dwóch przypadkach połogo
wego rozmiękczenia kości osiągnięto t.ęmi kąpielami znalfwuity sku
tek; oczywista rzecz, ae przoz*równoez»sno podawanie lełtów wzma
cniających lub przetworów fosforu można szyb,ojej dojść do zamie
rzonego celu. ' DV- 1f,emjyk Pisek.

(j u t z 111 an  (Berlin). O leczen iu  n iem oty faphpsia). j*J3erl. 
klin . Wochs. Nr. 85319011. Już Broną, Troussoau i inni przyszli 
na zasadzie swych spostrzeżeń do przekonania, że w przypadkach 
niemoty można bardzo dobrfc i pomyślne Rtffiki Osiągnąć zapomocą- 
systematycznych ćwi&zefi w mowie. KussiTiaul n. p. zalecił na mocy 
własyego doświadczenia metódye&oe ćwiczenia pojedynczych (odcieni 
głosu, zgłosek, słów, wreszcie* zdań, przyczefh jednak strzedz się 
trzeba, by clioreH  zanadto nie nużyć; należy dalęj przyzwyczaić 

gjhoryćh, by baezną zwracali uws^ę na. usta uczącego; w przypad
kach zaś niemoto anamnesty.cznej zaleca się pamięciowe uczenie 
pojedynczych Słów na wzór obc-ej mowy. Te wszytetkie ćwiczenia 
rozpoczynał się od pierwiastków" mow'y, od samogłosek, a w szcze- 
gólnoŚąi od litery a, którą się jedynie przez opuszczenie szczęki 
dolnej flleź Kidnej mimiki) obrazowo uwydatnia, ćFalej następuje 
wymawianie o, u, zapomocą większego lub mniejszego zwę
żenia wargfJW przypadkach, w których yilioiy niedostatecznie na
śladuje ruchy szczęk luli w^Bg, bardzo dobre usługi daje zwiereia- 
dełko, podane choremu, by mógł sprawdzać własę^s ruchy. lYy- 
ueżywszf. w ten. sposób samogłosek przystępuje się do ćwiczenia spół
głosek, rozpoczynając znów ruchami warg, przedstawistjątaych literę 
P, kt&^ą następnie się łączy z samogłoskami jak pa, pe i t. p.; da
lej przychodzi kolej na litery* E  i M. O ile kontrola przy literze 
i i  zapoffióflą zwierciadła j | S  bardzo skuteczna, o tvlo znów literę 
M kontroluje chory przez przykładanie palców na nos i wyczuwa
nie, dsgania fal powietrza. Trudno wresjmie w krótkiem streszczeniu 
zmstanawła p s ię Jad każdą literą z osobna, dlatego ntitchaj wystar
czą po wyżmie uwagi, aby przynajmniej pod^ć drogowskaz «o do dal
szego postępowania.

Wynik tych wszystkich zabiegów zależy w wielkiej midfee 
od osóbistej rzntkfflci ehoragoj wskazaną jest jednak fctkeezą, by 
leczenia ni*, rozpoczynać natychmiast po pojawieniu się niemoty. 
Owszem należy przeczekać jafijś §$bs, aż w ytw ory się pewien 
trwały stan i dopiero wówczas przystąpi®  do ćwiczeń, albowiem 
tylko wtedy wynik będzie i dla nielekarza widoczny. Ze nawet po 
kilka lat trwającej niemocie niożiia tem postępowaniem leczniGEam 
otrzymać zadziwiające" prawne skutki, stwierdzili takżri i i .mi, tak 
u! p .! (jrashey oalgnąl po 10 latach polep ien ie; autor rozporządza 
przypadkami niemoty, w których po 4— fi— 10 latach, otrzymał 
przez miesięczne .Ćwiczenia takie polepszenie, że można je s ta 
wiać na równi z zupefhem wleczeniem. D i^ /fg n ry k ę P ise k .

Rudolf Y i i ch  o w (Berlin). 0  gru ź l icy  ludzkiej i bydłu
rogaifiego. 1Beri. klin. Wochs., Nr. 31, 1901). W wykładzie w- ber
liń sk im  Towarzystwie Iekarskiem oświadczył Yirchow, że zupełnie 
skłania się do zdania .Kocha, według* którego gricźRea ludzka, prze^ 

(szczepiona na. bydło, yogate, riG wywołuje typowych zmian; odkrjpie 
zaś, że obydwie Itl oborob\ od siebie Kię .różnią, nie jest wcale no- 
wrością, jakby to napozór zdawać się mogło; w tym względzie wy
powiedział Virehow ’sVę mniemanie już w r. 1963 Zdaniem autora 
nie można nazywać gruzełkiem każdegft tworu, który zawiera prątki 
gmźlitfee, ale musi on także w sobie mieścić i komórki gruźlicą?, tj.

że musi poęiadate pewne śjip i cSt-liy anatomiczne. W B ^fejszyclą 
tedy badaniach należy uwzględniać nietylko bakteryologięzne, ale 
i „patologiczne11 grnzełki. jTąpywając bowiem wszystko gruzełkiem, 
gdffie p o ty k a n o  prątki gruźlicze, zalifeono do tego działu także 
i perlicę i tocznia thifius'), nawet t- zw. „gruzełek anatomiczny11 
(tnberc. necrog&iicum), albowiem Spotykano w nich przypadkowo 
prątki gruźlicze: Ire pojęcia powinny upaść; gruzełek uważał należy 
za twór organiczny,w^ctóij w-yrósł z składników ustroju.

Dh'. H enryM  'Pisek.
S cl i i i  l i n g  (Lipsk). W  sp raw ie leczen ia  przew lek łej

p lą sa w icy  (chorea chronicd) hypnotyzinein . (M unck. medic. 
WocTBs. Nr. 27, 1901). Temu e ierp iiliu  ulegają najczęściej dzieci, 
które nierzadko przechodziły popijrednio góśtiec stawowy, zapale
nie śrędsierdzia, dur brzflfcny lub inne choroby, pomimo że dotych
czas jeszcze nie zdołano stwieldźjj.ć bliższego związku przyczynowego 
pomiędzy temi zakaz'nemi chorobami, a nagle się pojawiającą plą
sa* icą. Takće i stąysi jej ulegają, a w tym względzie możua po
wiedzieć, że im starszy j.esdaosobtńk, tem trudniej cierpienie usunąć 
się daje. Autor opisuje przypadek chorobowy, tyczący się 7-letniej 
dziewczynki leczonej, poprzednio najrozmaitszymi sposobami i w naj
rozmaitszych zakładach i uzdrowiskach Schilling rozpoczął swe po
stępowanie lecznicze podaniem antypiryny i natychmiastowem zasto
sowaniem usypiania (hypnotyzmęm) — później odstąpiono od anty
piryny. Uśpienie dató się bardzo łatwo przeprowadzić i w tym sta
nie poddano chorej, że bólejjw okolicyplyołądka (na którę się uskar
żała) wkrętce ustąpią, a drgania mięśniowe w lewej połowńe iwa- 

. r®r i tułowńa jeszcze w ciągu bieżącego tygodnia znikną, — ba 
pąwet już w następnym dniu będą mniejsze. Istotnie już z końcem 
drugiego tygodnia stan chorej tak dalece się poprawił, że zdarzały 
się dnie, w których prlez 1’/, godz. nie było drgawek, a wr 3-citn 
zdołała już chora napisać pierwszy list do rodziców, czego przed
tem skutkiem drgawek robić nie mogła. 1’ofepszenie postępowało 
raźno naprzód, a w fi-tym tygodniu nastąpiło zupełne wylfeczenie.

Dr. H e m y Ł  Pisek.
G o t t h i l f .  P rzypad ek  za tru c ia  w y cią g iem  paproci

(E xlractum  fil ic is  niaris). (M unchener rnedizin. W ochenschrift.
1901. Nr. Tf). W dwie |£>dziny po JS& ciuHrcBca wystąpiły objąf 
wy zatrucia, które trzeciego dnia dosięaStszc-aytu. Badanie wyka
zało: śgiiączka, u trata przytomności, twarz obrzękła, na p o le  kro
ple potu, brak odczynu na wTołanie i kłucie s z p i lk i  tętno djcobiuEi 
tony seiKa regularne, czyste, przyspieszone, źrenice szerokie, od
ruchy ścięgnisto wzmożone, kurcze całego ciała, szczękościsk. Pod 
wpływem wstrzykiwmń kamfory i morfiny objawy ustępowały a, 
czwartego dnja cłiory opuścił łóżko. Daivk;wzażyta wrynosiła 10 g. 
a objawy zatrucia były zdaniem autora tem spowodowane, że po 
zażyciu leku ćliory nie zażył nic i*ą przeczyszczenie. /. Ld.

F. Y o l c k e r  (asystent kliniki prof. Czernego). Isto ta  paso- 
rzylów  rakowrych S ch iillera . (D e u /s M  medic. W ochenschrift 
Nr. 3p, r. HSOl). Sprawdzenie baćmń nad pasorzytami* ogłoszonych 
niedawno prfez p rof.i^(f]rtil t e r a  w \vielkięm dziele p. t. „Parasi- 
ten im Krebs und Samcom des Menschen11 doprowadziły fljfelckera 
do następujących stanowczych wniosków: T w ie r d f f l i ią J ^ , „paso- 
rzy*ly“, op& wane pi-zez Sch. jako złoto-brnriatne kule pojedyncze lub 
skupiającó*śię w gromadki,*żyją, jest zupełnie nieuzasadnione, poni#-' 
waż Scb. wybitnego ruchu nie widział, jak to zresztą sam przyznaje. 
M strzykiw-aniem tych paśorzytówr nie udało mn-igię też wywrołać ty
powego raka. W ztidnym znówr p r^ a ra c ie  z raków nie zdołał \ . wy
kazać tych „ pasorzytów'ij# choć skrawki dokładnie chronił przed 
oziębieniem, na cb Scli. zwrócił pierwszy nwjjge. Jeżeli jednak kor
kiem, zatykającymi tlasźęczkę z olejkiem borgamotowęym, dotknąć Mę 
szkiełka podstawowego, to można pod mikroskopem nawet, bez 
skrawka z nowotworu widzieć złoto-brunatne kulki, odpowńadająee 
zupełnie opisanym przez jSfjjG. „pasorzyftom11. Jeszcze wyybitniej wyr- 
stępuje podobieństwa) z rysunkami z cUieła Scli., gdy na tak przyr- 
go tow ae szkiełko położy Sk skrawek nowotworu, bo wtedy kulki 
wypełńiąją praestifźenie między komórkami. O dku te  pasoiEvIy, nie 
■są niczem innem, jak tylko komórkami korka. Można jgtznaleźć 
wr osjdzie ftas-zki z olejkiem bergamotowym, zatkanej zwykłym kor
kiem, którego dimbnej^ęgoi się oddzielają

Twierdlanie to popierają mikrochemiczne reakeye, któi'e Sch. 
wykonał, SeHy wykaztić, że w jego „pasdrzytach11 niema ęelhilo/y; 
otrzymał on te wszfitkierobjawy, jakie Zinim-ennann w swej „Bo- 
tanis^lie M ikrotechnik11 podaje dla tkanki korka. sam Sch.
wspomina w-fiwmin dziele, że tląSźeczki z preparatami zamykał zwy
kłym korkiem. L. -JS.

I L t l e n h u t h .  D alsze u w ag i co do p rak tyczn ego  za s to 
so w a n ia  w łitsn ego  są d ó w o -lek a rsk ieg o  sposobu w yk azan ia  
k rw i ludzkiej i zw ierzęcej.' '.(Deutsche med. Wochens. 1901,

I Nr. 30). Badaniaypo.sobem U. dały także innym autgto® pomyślne
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wyniki. U. badał w higienicznym zakladzi™prof. Loefflera w G-ry- 
iiii cały\sjjef'eg lic sądowych ze st.av<f*ząpchniętą krwią z wynilrieip 
zawsze dodatnim. Badając stare plamy, zaleca IT. rozpuszczać ze
skrobaną Cjfcw w .fizę ologicznym rozczynit^spii kuchennej i do 4 ęfln. 
togo ro-zczyuu dodawać 5 kropel surowicy krwi królik*, któremu 
przedtem wstrzyknięto krew ludzką. gdy^ badana krew pochodzi 
z człowieka, to w płynie powstanie, jak  wiadomo,'Strąt. Strąty otffz,y- 
aiiiijo się tbż w białkomoczu, nasieniu ludzkiem i ropnej plwocinie, 
jest to więc próba na białko ludzkie. Jeżeli zaś krew poćjjodzi y ja 
kiegoś zwierzęcia, strąt powstanie od surowicy tylko takie®  kró
lika, któremu wstrzykiwano krew tegoż tswierzełiaj lub  jakiegoś po
krewnego (n. p. Imi-ąna, kozy i wołu), a. w takim razie wyrazistottó 
strątu  pozostaje w prost)Tm s f cunku  do bliskości pokrewieństwa. 
Dla, celów sądowych byłoby korzjsstnem, żeby smowicę z królików 
wyrabiano w stałych zakładach, z których lekarze mogliby ją  spro
wadzać. L. R.

II. I t o g e r  i E. We i l l .  Nowe b a d a n i a  d o św ia d cz a ln e  
w sp ra w ie  o sp y . (L a  PrgsWk»ieRićM& 11)01, Nr. 5‘5). W jga|e£ii 
doświadczeń na królikach, którym zaszczepiano ropęfflspową, spo
strzegli autorowie, żgr nie wszij&tkiaHęróliki, w ten sposób zaszcze
pione, ginęły. Zpiier,noś|lwyników zale^' po części od zmienności 
jadu, to zna,ozy, że niektórej rodzaje ropy osiowej działają silniej, 
inne słabiej. A^zplako na o ś®  przyczyn, wpływających na zdolność 
ulegania jadowi, kładą awt.oBmJ sMgab, żywienia. Zwielzęta oblicie 
żywione często opierają się zakażeniu zupełnie, lub też przynajmniej 
przez pewien cżąs, podczas lady w przeciwnym przypadku choroba 
konszy się śmiercią i )yj szybko. Te dane sk łn iły  autorów do, za
stosowania wyników] badań w leczeniu ospy u ludzi. Otrzymywali 
oni znakomite wyniku, dodając Chorym n a  ospę do dyety mlecznej 
zupy, polewki laszyune i jaja.VI.] chorych, którycb bądźto z powodu 
wstręt* do pokarmów, bądź 1 z powodu upośledzonego trawienia, 
fo lM e W yiĄ  nie miozna,’ rokować, należy poważnie. Prócz powyż- 
ggfch doświadczeń przeprowadzili autorowie doświadczenia mul krwią, 
chorych ospowych, mianowifeie nad jej jfttówutośeiil. Przy badaniu 
drobnowidowem spostrzegali we krwi drobne ciałka, które mają; być 
znamienne dla osnB je że li prz'e(l zaszczepieniem kiwi wykryć ich 
nie można, to krew nie posiada jadowitości. Przy źbąiznój ich li
czbie natomiaąt fitrawfe na peyno można przewidzieć, i e  ząsztlc- 
pione zwierzęja zginą. Nadto w tych doświadczeniach u wszystkich 

Wwierząt spostrzegano rozwój (S tls i, co jost, rzjjczą dość rzadką, 
a wT każdyjń razie niestałą. Osntka u królika ogranicza się do po

bawienia się małych, nielicznych guzków, sdinąfłfćn i pokrywających 
s ię , strupkiem bez poprzedniego wypelpienja się* ropą. Pojlohn^ po
stać, nąpot.yfca się bardzo rzadko u ludzi, mianowicie u noworodków*, 
uroSjzonych pfzę^-clujre, dotkjygls ospą. Dr. Jl. Ęlassberg.

Doc. AOłgŁsamd e r  Ba^iiów O  c,ł. W sp ra w ie  p o w tó r
n eg o  z a k a ż e n ia ' s ię  k i łą .  (Arck'k>. f .  Dermatologie u. %[pkins, 
Tom .07. 1 i 2 Zeszyt). Wiadomo, że przebycie kiły trzjeęięrzędoej 
nie chroni ehoregomia pewno od poniwnego zakażenia, się jadem 
kiłowym, a nawet znane są pyzypadki ponownego zakażenia się 
kiłą p r®  istaiej^ejmh jesifei^TO w n^eśnie- niewątpliwych zmian,ach 
tęeeiorzęflnyflh. Dcyautora zgłosi! się w dniu 4 LiitSpada 1&99 
chory, 403ctni mężczyzna, u którego prócz słabego nacieku po 
stwardnieniu pierwotnem stwierdzić było można^woiCfty obrzęk gni- 
cfitów karkowych i pachwinowych, łuszczycę kiłową, (fsortasts  
f f l tu S ć a )  na dłoniach, kłykpińy sączące na wargach i jiłyku . 1’iH z 
tych znyiąn istniała na tylnej śmianie gardła rozległa blizna, sięga- 
jąiSi kn górze do jam y ' nos<reardlowej, kti dołowi aż do wejścia cło 
krtani. ‘Blizna przechodziła na lewy łuk podnióluenny i lewy nii- 
gdałók, nadto w luku podiiielGeunym przednim znajdował się otwór 
o h^egacli zabliźnionych. Chory nie przypominał sobijlwogóie, by 
kiedykolwiek chorował na owCzędzenie -w gardle, to też autor po 
w yłączeniu  wszystkich przyczyn, mogących wywołać podobite zmia
ny bliznowatą*, przyjął, żo tylko kiła mogła wy wołać W  zmiany; — 
czy dziedziczna, czy też nabyta, tego ałitor na pewno oczjjtfiścife nie 
rozstrzjśgja. Iłftzenio rtęcią usunęło zmiany kiły drugofi^^nej.

D r. Zydlotgięz.

V . Międzynarodowy Zjazd celem zwalczenia gruźlicy.
/Londyn 2fię—2t> lipca 1901 r.).

Zeslawił

Dr. H enryk PU ek.

Prace Zjazdu były podzielone na 4 sekeye: 1) Państwo i mia
sto; 2) Klinika, Klimatologia, Uzdrowiska; 3) Patologia i Baktelyo- 
logi&; 4 ) 'Weteryiłaryan

Największe zajęcie wzbudziły trzy główne wykłady:
1. R o b e r t  K o c h .  H a l k a  z g -ruź licą w św ie tle  sp o 

s trz e ż e ń , u zy sk a n y c h  przez sk iD eezne z w a lc z a n ie  , i n n y c h  
Chorób z a k a ź n y c h . l ’o stwierdzeni u pasorzytniczej przyrody gru
źlicy, kttkoj p r z y g n ą  jejtt 'pepysjechutó uznany prątek* stara, się 
Koch rozwiązać sprawy walk' z tą zarazą i dlatego w pier\Vśźym 
jfęHSieBłflawia drogi, jąkieiui kroczy zakażenie igimźlióEe, •sfcerząc 
dzieło zniszczenia. qfóż w większości przypadków m i gruźlid*"sie- 
(l/ibę w piuęach i ztąd też bieszę swój początek — okoliczność, 
która (jemuliLte udowadnia, żo prątki chorobotwórcze dostają się do 
ustroju przez nareąd oddechowy; co ą ię^a^  tyfczy zagadnienia, skąd 
się tam biorą drolmojistrojer gruźlicze, to chyba dzisiaj nie ulega 
już wątpliwości, że- iznajdują się w powietrzu, i to w dwojakiej, po
staci: albo są Sąwarte w drobnych kropelkach plwocin, któro skut
kiem kaszlu wydostały *się z gruźliczych plac na zewnątrz, albo 
w zasuHonyin i unoszącym się pyle. Jasną więc jest rzeczą,, żpiunj 
główiJ;i«jszem źródłem zakSżeftia jest plwocjna stehptników. Według 
dawnifejszych zapatrywali pewną rolę w zakażeniu odgrywać miatft 
dziedflfeność; nowsza atoli sposteożlnia stwierdziły, żo wielkiego 
znaozouHt^przypistjp E j nie można. ITzeęią wn^zoje drogą żakażo- 
uia, a po dziadzi ad posTSzechuiie uznawani), i przyjętą, było prze
niesieni*! się zarazka gruźliczego z zwierząt na lud/,i — ale i ten 
niezbity*napozói' pewnik zopał zglhwiauy przez najnowsze badał 
nia, Kocha, i Sehiitzą. Z uwaśjL że rzecz ta pociąga za, sobą Jswrot 
w. dotychczasowych pojęcisęh, nieodzownoni jost, przynajmniej tre 
ściwie podać drogi, jftJiiomi Koch doszedł do powyższego wniosku.

Dziewiętnastu ^ztnkom bydła rogatego, ukmnago, zapomocą tu- 
berkuliny za zupełnie zdrowo, zaszczepiono w różny sposób gruźlicą' 
ludzką: niektórym wstrzyknięto hodowle prątków gruźliczych pod 
skóxg, innym do oFrZEwpej, innym 2 Lg$cie dó żyły szyjnej (v. j u -  
gftląms); — (5* sStuk otrzymywało przez ,f-—8 miesięcy w paizy 
phrocinę sB h3Łj|i*w , zaś 4 wulycliały z kropelkami wody prątki 
gruźiięze. 01* zało  sjg, >że żadne zwierzę ple zachorowało ua gru
źlicę ; oględziny pośmiertne, dokonane po (5—8 ńńęsiącaeh, nie stwier
dziły ani. Siadu gruźliczy*^ zmian-w narządach wewnętrznych; jedy
nie w miejscacli. ws£rz$;iwan można t»ył| łvykazać kilka drobnych 

.ggfiisk ropśych, zawierających prątki gruźlicze — podobnie jak  się 
to spostrzega po wstrzykiwaniu podskórncm ohnnia.tłych hodowli 
gniźlicz^oh. file.śli się jednak w jakjkolwiekbądź sposób zaszczepiło 
bydłu wgatem u gruźlicę, pochodzącą od zwierząt, peiliezych, wów
czas zawsze"można było stwierdzić rozwijającą się wśród wJtSRkiej 
gorączki typow j gruźlicę. Niekro'ri(^!Źt,uki padały, in^e zaś ęelem 
d&lsz|go badania, wśród choroby z a r a l io ;  sekeya zawsze wykaay- 
waJa zmiany gruźlicze; jeśli miejscem zaszoztfpienja była otrzewna, 
wówatzas zuajdowano zawsze ffliajftienno gruźlicze zmiany'-’ na sieci 
i otrzewnej. W ogęrle  m o ż u ą  p o w i e d z i o ć ,  ŻŚ j a k  z j e d n e j  
s t r o n y  b y d ł o  w c a l e  mie? o d d z i a ł y w a ł o  n u  p r ą t k i  g r n -  
źl  i c z d f p z ł e w i o k a ,  t a k d r n.gi e j  s t r o m y  ł a t w o  j e  b y ł o  
zalFgiźić z a r a z k i e m  g r u ź l i c y  b y d l ę c e j .  DalSedoświadczenia 
tyczyłyBw nierogacizny: 6 'świiL ot.rzynfykrało przez 5  miesiące pa
szę wraz z, pjwSbiną gruźliczą., — innych Ótóztuk karrimno §tra‘wą, 
zmieszaną z zarazkami gruźlicy bydlęcej: Okazało się, (ę pierwsźe 
pozostały zdrowe,, podczas g d ę  drńgio“t3 żachorowam a » z nich 
padły. J’o dalszjmh trzecłi uiiesięcacll i resztę żyjących joszjfee zwie
rząt zabito i wykonano fekeyę; zwierzęta’, karmione plwaiciną, gru
źliczą, ni“  okazywały sflii śladu gruźtiFy. u*flo tu i owdzie^iriale- 
ziq|io drobne ‘guzli wr karkowy cli gruczołach chłonnych, a wT je 
dnym przypadlju kilk* guziczków w płucach. Z pollohnym wynikiem 
przeprowadzono do^wijidczenia na osłach, owcach i gęsjfich. Te 
s p o s t r z e ż e n i a  d o w o d z ą ,  z i f Un i e m K o c h a ,  że  g r u ź l i c a  
1 iWfik a n i e  j es t ,  i d e n t, j  c Z'fi ą z g r, u ź 1 i c ą h y d ł a , po  w t, ó r  e, 
żo g r u ź l i c a  c z ł o w i e k a  n i e  d.a s i ę  p r z e n i e ś ć  p a  z w i e 
r z ę t a .  Byłoby wskazaptm, aby inni badacze przeproira^lzili po
dobne doświadczfinia.

Co się* tyczy dfugiego ztigadnienid, czy prątek* gruźlicy by
dlę;-,oj da aię przenieść na człowieka, to wpraWdżie nie możuk do
świadczalnie na to Icfdpęwiedzieć, jednak możua drogą pośrednią 
dojść! do niejakich wśSreów. Mleko i  maąFo wielkomiejskieftawiera, 
jak  wiadomo,.spore ilOści prątków gruźlicżydi, z czego wynikałoby;

|  A  ludzie, spożywający te pokarmy, powinni umierać na pierwotną 
gruźlióę 4)®e>vodu pokarmowego. Tynisza^em i-ozmaite dańe Śtatysty- 
cżno wy l ł f e z u j ą , p i e r wo t n a  gniJ?ii®a pazSwodu pokarmowego fest, 
nader rzadka, nieliczne zaś stwierdzone przypadła mogą także lytć 

i ma&tępltwein zakażśtSa prątkami gru iic }  ludzkiej, które z plwociną 
lub w inny sposób dostały SięMo przewodu pokarmowego. J a k -  
k o l w b o k  w i ę c  t o  w a ż n e  z a g a d n i e n i e ,  — f’s!zy c z ł o w i e k  

, m o ż e  si  ę Ł a r ą z ł ó  p r ą t k a m i  g r u ź l i c y  b y d  lęefej,  — m e  
j ie s t  j ć s z c z e  r o z s t r z y g n i ę t e ,  a o s t a t n i e  s ł o w o  w t ym 
w z g l ę d z i e  n i e  da  smę na  r a z i e  p o wr i e d z i e ć , to n i e m n i e j
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j u ż  d z i s i a j  m o ż n a K t jk id t f  Kocha) t w i e r d z i ć ,  żo j e ś l i  
w o g ó l e  t a k a  s k ł o n n o ś ć  i s t n  i 0 j e*  z a k a ż e n  c z ł o w i d ^ a  
j e s t  K y p a d k i e m  n a d z w.jn: z a j i m  d ls: i p .  Zdaniem a atoią, 
z n a c z e n i e  m l e k a  i s p o r z ą d z a n e g o  z e ń  m a s ł a ,  j a k o t e ż  
m i ę s a ,  g r u ź l i c z y c h  b y d l ą t  n i o  s t o i  \vy»żAj (uL oliręeny  cli 
p o j ę ć  o d z i e d z i c z n o ś c i  s ą e b ę t ,  i d l a  t e g o  n i e j o s t  w sk  a- 
z a n e n i ,  by  w t y m  k i . e f m n k u  c h w y t a ć  s i ę  j a k i c h ś  mad- 
zw. St f^a j nycl i  ś r o d k ó w  o c h r o n n y c h .

Ze zaś głównem źródłem zakażenia jest plwocina suohoiuikÓAA7, 
dlatego w tym kierunku należy, stósować wszystkie środki ostroano- 
,afti: sam suchotnik ma baczną zwracać uwagę, by natychmiast ni
szczył swą plwocinę. O ile ten pjząpis łatwo można Arprowadzić 
w żjgpie -w ^forach ziujiozniejszych, o tyle tru d n e g o  w czyn -zamie
nić między ludnością nbcftszą, żyjącą wśród iiieodpowjodnićb' warun
ków. (SWówny nacisk kładzie Koch na: a) higienę mieszkań, Ł) obo
wiązek uwiadamiania dotyczącej władey o każdym przepadku gru
źlicy, ptżedstawiąjącym niebezp.ieęaejls&wo dla troczenia, c) odkaże
nie mieszkania, w którem umarł suchotnik; uzdrowiskom (domom 
zdrowia) w zasadzie się nie sprzeciwia, p rzestroga  jednak przed 
zbytnim optymizmem. W ożywionej dyskusyi .sprzeciwia się L i s t e r  
zdaniu, jakoby gruźlica bydła rogatego nie mogła przenosić się na 
człowieka. Go się zaś tycży g ruźłar przewodu pokarmowego, to ona 
istotnie rzadko się pojawia, ale tem częściej w ' gtueżijłacii jamy 
brzusznej {tabes ■mesaraica\.i$&o c a r  d skłania;się do zdania Listwa 
z dodatkiem, żo tak 11 ludzi, jak i u bydła prątek chorobotwórczy 
jest tensam, ale w innej odmianie. * ^®,ókończenie nastąpi).

V\. Sprawozdanie z XI-ego Zjazdu chirurgów pol
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r

Napisali

I)i*. 31. W. Herman i jV. St. Jasiński.

'ICiąfc dalszy).
17. Prof. W e l i r  [(jLavów): O pod w iązy wani i i  t e i n i e  wi e ń 

cowych  s e rc a . Qd dhi&szęgo ozjisu zajmując się chirurgią serca, 
starał iię W. w ost.atnicli czasach rozstrzygnąć pytanie, jaki ma 
wpływ podwiązanie tętnic, wieńców)® na mięsien sfercowy. Sprawa 
ta  'mlLzresztą i pruktycżiie znaczenie w diirurgji bjj#zasn ogłosze
nia odpowiedniego* przypadku przez Pagon&lftchera. A pi?edew^zy% 
kiein wysuwa s ię ,pa  plan pierwszy pytanie, czy, tętnice wjelicowe . 
są 'itacayniaiMi. koń c o w ei i > i j B a n ń i e a f tey )1. czy też^jlączą się międły i 
sobą '(Miclmelis). Ze stanowiska anatomiezliego kwostyę tę rozpatruje 
ĘurzyńsBi, sporządzając preparaty korrozyjne z sorca ludzkiego. 
Badaniu to, będące jefipze wtoku,  prżefnaiftjajil obecnie zgj t.em,'że 
większych policzeń tętniczych niema, lioświadczjpnia lizyolośicztie 
W. wykazują, le  po pod wiązani u tętnicy wieńcowej psy żyć mogą 
dłużsiy czas, do trjjgph tteodni i dłużej. Wyniki.tę pozostają w sprze- 
yajfośiń z badaniami innych autorów, 1 « H  wykazały, że psy po pod
wiązaniu tętnicy wieńcowej ginęły zaws^p w kilka minut. Yć. Sądzi, 
i e  przyczyną tych rodnych wyników je lt  różna technika operacyjna. 
Tamci autorowie operując robili trąclijotomię, zarządzali s js^^ o e  
oddechanio, nio starali się zapobiedz odlnie piepsiowej i t. d., t.ajr 
żo w rzeczywistości śmierć ..pastiępowala skutkiem tych powikłań. 
IJatomiast W. używa stęJe do odsłonięcia s&roa. sW^go sposobii topi- I 
sauego w A rcm w ie /.a-ngentecEz) T. 59, Z. i)  i uniku wszelkich 
nbocZnyCh u$zkodzoń. Dalszjp, badania w tokn. (Według -własnego 
streszczeąuyl ,

18. ś l ę k  (t.wów): O le c z e n iu  o p e ra cy jn e m  ch o ro b y  CHe-
lia r ilu . Lepienie operacyjne itego cierpieniu datuje eię oćl czasu, 
kiedy Duret wyktfnał pierwsze przygZ3r?;ie-tółądka (gash opsxia). l ’t> 
nim podobne operacye wykonali Baer, Uowsing, llartm ann i inni.
W klinie©- lwowskiej operowano Ż chore, bardzo eharłaczo, z •po
wodu chorojijg&lemu-da. Wykonano przyszycie żołądka lka stjS * exrk /, 
tworząc, z sieci mniejszej zdwojenie- i przyszywając ją  do trzhstki; 
u jednej chorej prócz tego przyszyto macicę (veq tiw xaĄ oJk \ wą
trobę. 1’ę ostatnią ustalił Rydygier w sposób mistępująoy: cięcie po
prowadził równolegle, do łuku^obrow egó prawego, długości około 
10 ctm. i tędy otworzył jamę brzuszną. -Następnie oddzielił otążowuę 
ścienną., utworzył to-pbę, w któnj .wsunął prawy płat wątroby, przy
szywając. szwęm kn a a toWMii ciągłym (lo jej gójrnej powierzchni gór
ny liłtek  otrzewnej, do dolnej — dolny. Sfadjtó więzadlo7 okrągłe 
z okolicy pępka w llył w górny kąt rany brzusznej w linii środko
wej. Po trzech miesiącach stwierdzono, jge obie chore czuły się zu

pełnie dobrze. Przypadki »te ząęhęęają. do podejmowania zabięjtów 
opąrazwjnych w chorobie G-lonarda częściej, zwłaszcza gdy wystąpią 
objawy cbiirłuctwa.

19. Prof. l e a d e r  (Kraków): Z c h i ru r g i i  w ą tro b y  i (iróg- 
żó łc io w y ch . Przy wycinaniu wątroby jest szczególnie trudno opa
nowali! krwotok. K. ze wsz-ystkich sposobów, zalecanych do opano
wania krwotoku od dłużs^g*  czasu, ^łżywa wyłącznie sposebu Kuz- 
niecow-P^iskiego. Sposób ten polega na systeina, tycz nem podwiązyr 

iWąniu naczyń, przebiegających w torebce Głissona, przy pomocy 
tępych igieł, którym K. nadał kształt igielj P$schajnpsa. .Sposób ten 
wypróbował K. w 4 przypadkach i na podstawie tych spostfzpżeń 
z*leeąAaby po częściokem wyeięcra wątroby jajny brzusąpej nie za- 
8zywać, 'leęz przestrzegając pilnie zasad antysąptyki pozostaw iają 
otwartą, dokładnie tamponując. Powtóre t f f i l K .  do podwiązywania 
używać wyłącznie grubego katgutu, a unikać podwiązek jedwabnych, 
które podtrzymują ropienie.

2£. O d e r f e l d  (Warszawm): Z c h iru rg i i  "wątroby i dróg"
żó łciow ych . (5. opiąnje 2 przypadki głiobSb pęclieP?.yka żółciowego 
(w I kaiiiienie, w 11 otok ropify), oba powikłane ogromnym przoro- 
statu prawego płatu wątroby, który, w zupełności pokrywał pęche
rzyk żółciowy. W  1 przypadku poradził 0. s'obie w ten spasób, Żo 
przy pomocy prostych, tępych igieł angielskich i jedwabiu podwiązał 
i odpiął,ezęśe -płatu prawego, odsłonił pęcherzyk żółeioiw, przeciął 
go, wydobył kamyki cal? ranę wy tampon oizał i w ft*ońcu osiągnął 
całkowito wyleczenie. W I ł  przypadku pod wątrobą, sięgając% aż do 
spojenia łonowego, odkrył zapomocą nakłucia ctgnisko yopiic. Wszył 
przeto powierzchnię wątroby w ranę powłok brzuszntab, fi po 48 
godziach Piieąnelinem przepalił miąższ wątrobow) na przestrzeni 
20 ctm. i av ten spo^3b utorował sę lńydrogę do ropnia, czjłi wy
konał choiig}9tqtomiam ti anshep'aiicam.

21. D<H BossoW8>i8j (Kcaków): O p ie rw ittnyo li liutjsu- 
kiicli w iitirotiy. Ilozpoznanie tęgo cierpienia napotjka na trudnaÓCT 
nietylko przed, ale i ąrocEzas operaeyi. Przykłackun tego dwa własne 
przypadki: I) U .T-*etniOTo dzioęlsfi stwierdził iM powiększenie wą
troby, nierówny guz i żółtaczkę. OtwoiZWł jamę ’ Urznaai* i teraz 
dopiero rozpoznał pierwotnego mięsaka wątrób}'. Po pewnyfn « a S e  
dgieojto zmarło, a badanie drobnowidowe gaza potwierdziło rozpo
znanie. —  11) t l  jodona'stoMniego chłopaka w dwa niiegicg po prze
byciu duru brzusżńe^ó wystąpiły bóle w okolicy wątroby, liadanio 
wyltizalo: odżywienie bardzo podupadłe, g o łąb k a  o typie przepu
szczającym, wątroba znącznie powiększona, a w niej gnz cliełlioczący. 
Żółtaczki nienra,. Stolec gliniasty, we krwi leukoc/toza. B. otwofzył 
jam ę' brzjusjną, ropnie pootwicrS.. Paoguelinom bez żuacznego krwo
toku. Po operaeyi dzidclrtf miało sig Tjieźle, wnet jednak gtfrączka 
powróciła. Badanie ropy wykazało w niej gronkowee, a  badanłeMro- 
bnowidowe kawałjczBa Wątroby, wyciętego podczas opęijtk i. wyka
zało saręowła afceomre.

'££ .T â in  Vk I \Lwów): O w y cin a n iu  Ś ledziony. J. przed
stawia cJpżSgo z kliniki cbirurgifcznei Iwmwskifii, n którego prof. 
. R y d y g i e r  wyciął śledzionę. Śledziona ollińzymip powięlateooa spra
wiała choremu rozliczne przykre dolegliwości. Wywiady i dokładne 
b a d ^ ie  k liliffifc  wsekazywaly, ż© ,tę powiększenie Sled»)nW odnieść 
ualĘżyc do zakjtż^nia zimniezogo, nabytego jeszcze aa1' dzięlińltA^ie. 
Operacya była bardzJStrudną z powodu rozległych zrostów śledziony 
z otoczeniem. Wyciijta |ledziona ważyłh 2$ft0 gr., a torebka wyka
zywała wyraźne ślady perisp/eniłis £&ms»cer1ilffirisiosa. Na p r z S  
ki’ojn dwa 4)gu'iska mart.AAicze. Pj-awijopodobnie sźybsze pcwiększanie 
się śledziony w ostatuich 'czasach, ztnisuiy torebki i ogniska, mar- 
lAricao były slcutkiem zatorów. Badani® krwi przed operacją wyka
zało mierną leukoęytozę (22,0.CjflTc. h., ,a z tego 3%. ciałek eozyno- 
cldoiinydi). Po operaeyi w pierwszych kilku dnjaĆb tak ciałka czer
wone, jak kjpiałkj,. białe (481)00) w zwięlcszonej ilości; z biegiem 
czjisjj powoli się to wyrównyAva-ło, tak efl w (i tygodni ilość ciałek 
czerw. 3.^)jj,00.0, a - ciałek białych 23,000. (Y yldad będzie w <’«h- 
łości (trult:«ili ogłoszony).

23. A. K l ę s k  (Kraków): O "w ycinaniu ś le d z io n y . Opis;nv- 
szy pyzyptfdók wycięcia śledziony, opefowany aa7 klińjce krakowstóej, 
a zakończony nięp^fmyglnie^ omawia K. kr.ót,kof histon ę, wskazania, 
rokowania i technikę operaeyi, dojąc^ając killja uwag o czynności 
śledziony. (Wykład aa7 eało®i wyjdzie wiyRrlseglątisie lek.).

I) y s k u s y a :
K a f l e r  poduosi t ru d n o ś f i  rozpoznaw cze w p rz y p ad k u , opisa- 

•W)7tn przez K l ę s k a .  W c&isie o p eraey i wątroba b y ła  wieląlści n o r
malnej, a płynu \A7o ln eg o  aa7 jamie brzusznej AA7c;*le nie liyło. — "Ry
d y g i e r  p rzy łączą  dw a Arłasne p rzy p ad k i Avycięcia śledziony w bia- 
łąą^ce. Oba p rzy p ad k i zakończyły^się  śm ierc ią  z poAA7odu skrwawienia 
i to  z rany aa7 poAyłokacb brzusznych. (C. d. n.)



VII. lii. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. I \ K n 5 e r a.

S e k c y a  l e k a r s k a .
(Ciąg dalszy).

23. A. I Ta l a  (Praga). O to ż sam o śc i k o ry  1111 - b a k te ry j .  
W grupie bac. diphteriae większa część autorów odróżnia na pod
stawie różnic w hodowlach i w patogenezie trzy rodzaje: bac. diph- 
teriae (Klebs-Loftler), b.pseudadipht. (Hoffmann-Hoetflcr) i b. xero- 
seos (Kuschbert.- Neisser- Leber). Lecz w życiu praktycznera spoty
kamy się nieraz z t.afeiomi trudnościami w oznaczaniu tych odmian, 
iż nachodzi wątpliwość co do wartości tego podziału wogóle. Na 
podstawie dwuletnich badań swoich dochodzi II. do przekonania, 
iż żadna z przytoczonych odmian niema tylu i tak wybitnych cech 
swoistych, ile wymagamy dla określenia innych rodzajów; przeci
wnie: istnieją między niemi przejścia w najróżniejszych kierunkach. 
Wyróżnianie na podstawie jadowitośei niema podstawy, bo wiadomo, 
że zdarzają się typowe prątki błonicy, zupełnie niojadowite, a z dru
giej strony zapomocą b. pseudodiphteriae i bac. xeroseos powiodło 
się autorowi wywołać ropnie \v spojówce i na uszach królików. 
Wynik taki otrzymywał nawet wtedy, jeżeli prątki niebłonicze za
bijał przed wstrzyknięciom. W siedmiu doświadczeniach, w których 
kusił się H. o ten,sam wynik zapomocą zabitych hodowli prątka 
błonicy, wynik był ujemny. Nowy sposób barwienia według Neissera 
również nie przyczynia się do wyróżnienia bac. diphteriae od reszty 
podobnych. (Jo do zapatrywania Marxa i "Witlięgo, iż ziarenka 
krnst-fiabesa, wykazywane właśnie zapomocą sposobu Neissera, stoją 
w związku z jadowitością prątków, sądzi autor, że twierdzenie to 
jest, nieuzasadnione. Wobec tego więc, że brak podstawy do dokła
dnego odróżnienia przytoczonych 3 postaci mikrobów, najlepiej bę
dzie zaliczyć je  poprostn do jednej wspólnej gromady, oznaczonej 
według Lehmanna- Neumanna nazwą *corynebaciermin*.

24. Docent V. S l a v i k  (Draga). 0  tłuszczo w osku . Tłuszczo- 
wosk, opisany w roku 1786— 7 przez Foucroya i Thourcta, wytwa
rza się tylko w otoczeniu wilgotnein, i to nietylko z tłuszczu, aie 
' z mięśni i narządów wewnętrznych, więc i z białka; za tom prze
mawia przemiana mózgu, serca, płuc, wątroby w tłuszczowosk, jak 
wykazano zapomocą doświadczeń w praskim zakładzie medycyny 
sądowej. Pierwsze ślady występują po dwóch mies. w tłuszczu po
liczków, następnie w reszcie tkanki łącznej podskórnej, później do
piero w częściach głębszych, aż w ciągu 2— 3 lat cale ciało może 
przemienić się w tłuszczowosk. Zależy to od czystości wody, od jej 
chemicznego składu, od ruchu jej, a głównie od jakości ciała. Je
żeli przez ten czas ciało nie uległo urazom mechanicznym, pozo
staje nienaruszone tak, iż można rozpoznać ślady zranienia lub nie
które zmiany chorobowe po długim czasie (nawet po ośmiu latach). 
Jeżeli woda ząwiora dużo soli wapniowych, i jeżeli nastąpiło później 
wyschnięcie, całe ciało wydaje się sztywnem, co nieraz mylnio tló- 
maczono. Drobnowidowo prawie zawsze można rozpoznać tkankę 
przemienioną w tłuszczowosk.

25. F. Yo t r u l i  a (Praga). 0  w id zen iu  poło  w idzem . Dwa 
przypadki widzenia połowiczego (hemiauopsia) z kliniki prof. Meis
nera: t. Mężczyzna 62-letni z miażdżycą tętnic okazywał następu
jąco objawy: Prawostronna hemiauopsia homonyma absolutu z współ- 
środkowem ścieśnieniem pola widzenia w połowach zachowanych, 
objaw Wernickego, zanik tarcz wzrokowych, połowiczy niedowład 
i połowicze osłabienie czucia po prawej stronie, również jak i upo- 
śledzonie słuchu, węchu i smaku po stronie prawej. Po dłuższem 
leczeniu (jodek potasu) ustąpiły wszystkie objawy z wyjątkiem wi
dzenia połowiczego. Na podstawie dokładnego badania tego przy
padku wnosi V., że prawdopodobnie przyczyną objawów było ognisko 
ograniczone (kiłowe) w tylnej trzeciej części torebki wewnętrznej 
w7 półkuli lewej. II. Mężczyzna 26-letni: Po stronie prawej hemia- 
nopsia homonyma absoiuta et totalis, scotomata symetrica w za
chowanych połowach pola widzenia, hemiparesis spastica i hyper- 
aesthesia dextra, dalej tętniakowatc rozszerzenie niektórych tętnic 
głowy i „freinissement“ wraz z głośnym szmerem, szczególnie za 
uchom lewem. Choroba rozwijała się powoli w następstwie urazu 
lewego ucha w 12-t.ym roku życia. Trzy lata temu stwierdzono po obu 
stronach tarczę zast.oinową, po której obecnie widać tylko ślady. 
Stan ten obecnie się nie zmienia. V. sądzi, że chodzi tu o rzadki 
przypadek tętniakowatego rozszerzenia tętnic na podstawie czaszki, 
które uciskają lewe pasmo wzrokowe zupełnie, prawe zaś tylko 
w części.
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26. Prof. M. P e ś i n a  (Praga). O w yn ik u  leczen ia  b ło n icy  
zapom ocą surow icy  w  Czechach. Opierając się na danych z prak
tyki lekarzy z prowincyi, następnie na materyale czeskiej i nie
mieckiej kliniki dla dzieci, na zestawieniach praskiego urzędu zdro
wia, a głownio na sprawozdaniu nrzędowem, dotyczącem stosunków 
zdrowotnych w król. czeskiem, porównuje autor liczbę chorych 
i śmiertelność w czasach leczenia surowicą z odpowiedniomi li
czbami z okresu przedsurowiczego. Wynikiem tych badań jest, że 
śmiertelność z błonicy spadła w czasach leczenia surowicą (1893 do 
1900) do połowy dawniejszej liczby. W  przeciągu tych sześciu lat 
uratowano przez leczenie surowicą 3893 ludzi, jeżeli oczywiście 
przypuścimy, że bez leczenia surowicą śmiertelność dorównywałaby 
dawniejszej. Przeciętnie jednak umiera dotąd w Czechach 1870 
chorych na błonicę, co należy tłumaczyć tom, żo w7 Czechach 
wciąż jeszcze prawie w połowie przypadków błonicy surowicy się 
nie stosuje.

27. 8 cm e r  ad  (Praga). K ilka (lat o b łon icy , szczeg ó ln ie
0 jej leczen iu  n a  oddz. w ew u . I . rad. d\v. prof. E ise lta .
Statystyka Semerada dotyczy 89 przypadków błonicy, leczonych 
w latach 1894 — 1901. Choć niewielka to liczba, jednak bliższe jej 
badanie jest. zajmujące, gdyż przypadki te tyczyły się przeważnie 
osób starszych (20— 40 lat). Surowicę wstrzykiwano w 53 przyp.; 
z tych zmarło 2; bez surowicy leczono 3(5 chorych, umarło (i; 
(w ostatnich czasach stosuje się surowicę w każdym przypadku). 
Oprócz surowicy we wszystkich przypadkach stosowano leczenie 
miejscowo (sozojodol). Jako powikłanie spostrzeżono 11 razy białko
mocz, i to w równym stosunku w przypadkach leczonych surowicą, 
jak  i w nieioczonycb. W  czterech przypadkach sprawa schodziła 
głębiej do dróg oddechowych, z tych umarło trzech chorych, (mię
dzy nimi jeden 56-letni), i to dwóch nawet pomimo surowicy i tra 
cheotomii. Czwarty (chłopiec 6 -letni), któremu ■wstrzyknięto zaraz 
pierwszego dnia dwie fłaszeczki surowicy Bujwida, i u którego pod 
wieczór tegosamego dnia dokonano tracheotomii, wyzdrowiał. Dwa 
razy w następstwio wstrzykiwać surowicy (pomimo ścisłej ascpt.yki) 
pojawił się rozlogly rumień, później naciek zapalny od miejsca wstrzy
knięcia aż do najbliższych gruczołów wśród ciężkich objawów ogól
nych (gorączka). W końcu przypomina S. z naciskiem, aby zawsze 
zwracać uwagę na jakość surowicy i nio używać flaszeczek nieraz 
aż przed dwu laty napełnianych,

28. Docent A. H e y e r o c l i  (Praga). H e m ia tro p h ia  ce re - 
bri. Przedstawienie i objaśnienie preparatów kolejnych (Sorion- 
schnitte) mózgu z dwóch przypadków wrodzonego porażenia jedno
stronnego (mor 6. L i t  tle, typus henńpleęicHs). Oba mózgi okazują, 
zanik jednej półkuli. Zwoje miejsc tych są nader zwężone, ich 
składniki nerwowe zanikłe, nerwoglej pomnożony, o wyraźnych ją 
drach , zawiera torbiele rozmaitych rozmiarów na granicy kory
1 istoty białej. Zanikowi półkuli mózgu odpowiada zmniejszenie pół
kuli móżdżku po stronie przeciwległej z ubytkiem komórek Pur- 
kynego i warstwy ziarnistoj. W zaniklej półkuli mózgu widać roz
szerzone komory, zmniejszenie ilości lnb zupełny brak włókien w centrum  
sem iovale; sklepienie zaledwie zaznaczone; torebka wewnętrzna po
siada tylko 7e grubości prawidłowej; wiełkio spoidło przedstawia się 
jako cieniutka płytka; zwoje podstawowe zniekształcono, zwężone; 
jądra migdałowatego brak , również pęczka podłużnego dolnego. 
Ciało sut.kowa.te (corp. m am niillare) zanikłe, wiązka Yicq d’Azyra 
zwyrodniała, jądro czerwone zmniejszono, taksamo i ciało kolanko
wate wewnętrzne, zewnętrzne zaś prawidłowo. Zmniejszeniu uległy 
dalej ramię móżdżkowe po stronic przeciwnej, ramię mostowo 
móżdżku i ciało powrózkowato. W jednym z przypadków szlak pi
ramidalny jest zwyrodniały, w drugim zaś nio.

29. Prof. K. O h od o u n s k y  (Praga). W  sp raw ie farm ak ote
rap ii. W leczeniu wolno stosować tylko te środki, które w dozwo
lonych dawkach i w przypadkach odpowiednich nio działają niebez
piecznie. Z togo wynika: 1. Tych środków, chociaż pewnie działają
cych, które nawet w dawkach, niedosięgającycli najwyższej dozwo
lonej i w przypadkach nadających się mogą wywołać zatrucie lub 
nawet śmierć, nie powinno się używać, zwłaszcza, jeżeli można jo 
zastąpić przez inne, równie skuteczne środki. Tu należy zastanowić 
się nad ehloralliydratem, kalomelem, chlorkiem żelaza rozpuszczonym, 
które często już były powodom zatruć. 2. Również powinno się uni
kać, środków, których skutek jest wątpliwy lub wprost żaden, które 
jednak mogą być powodem poważnych objawów zatrucia, i to nnwot, 
w dawkach ogólnie używanych. (Octan ołowiu, bism uthm n subni- 
tric. i salicylicum , kroplo wawrzynowiśniowc). Wszystkie te środki 
można, łatwo zastąpić przez połączenia, godniejsze zaufania. Z dru
giej strony istnieją substancjo, któro czasami działają niewątpliwie 
ujemnie, których jednak na razie usunąć niepodobna (uśpienie chloro
formowe lub eterowe). (0. cl. n.)
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VIII. Wiadomoćci bieżące.
K ra k ó w , dn . 1 s ie rp n ia .

— W TowąSystwie lekarskiem ka lisk im  wybrano prezesem kol. 
Drozdowskiego, wiceprefyem Wilczewskiego, sekretarzem Kasprzaka.

— W czasie legorofcenego Zjazdu lekarzy i przyrodników niemie
ckich zawiązać H ę  ma niemieckie Towar.zyśtwyo ortopedyczne.

— W Paryżu ma powstać Muzeum histeryi medycyny.
— Amerykański milioner Rockefeller przeznaczył 300r§00 denarów 

na zakład poświęcony badaniom chorób dzieci.
— Wycieczka naukowa do uzdrowisk nad morŻem północnem 

odbyć się ma po tegorocznym zjezdzle lekarzy i przyrodników niemSc- 
kich (w Hamburgu 22—28 września).

— W Frankfurcie n. M, ma się 5 do 21 pifSlziemika b. r. odbyć 
wystawa przyrządów, chroniąęych od wypadków (w fabrykach i t. d.), 
przyrządów i-zakładów ratunkowych i t. p.

— W stanie Michigan w Ameityce nie wolno żenić się obłąka
nym i dotkniętym chorobami wenerycznemu Przekroczeniepfakiłzu karzą 
pieniężnie (500 — 1000 doi.) lub więzieniem (do 5 lat).

— Znany klinik, b. minister oświaty Prof. Gwido Bacceli został 
minisffęm .. .  rolnictwa.

— Warszawska Kfósą pożyczkowa lekarzy po l ' / 2 roczMem istnie
niu posiada w listach zastawnych 8500 rb,, na rj&miiku przekazowym 
979 rb., w deno^ytach 600 rb., na pożyczkach okrągjó lffiO rb. (»Kro- 
nika lek.« ld).

Bibliografia .
Bn u h l :  A tlas und G rundriss der Ohrenheikunde. W tjd a n r ^ h id z ia -  

łem  pr$T . T o titze ra . ( J .  F . L e l to m m . M onackiim i. #9 tablic z 344 rys.). 
Główną i Cenniejszą część dzieła stanowi atlas Szereg obratzów kolo
rowanych. zdjętych z preparatów anatomisznych obu autorów i z na
tury, obejmuje nietylko prawidłowe anatomiczne stosunki narządu sTu- 
chojwego, lecz także sprawy chorobowe, obrazy drobnowid^We, a n a 
wet technikę operacyjną. Wszystkie obrazy wykonane są starannie i 
dokładnością ułatwiają wyśmienicie zarówno stadyum stosunków anato
micznych ucha, jak i klinicznych obrazów błoft.y ‘bębenkowej. Druga część 
podręcznika poświęcona jest ogólnęj oiyatryi a mianowicie ■ (anatomii, 
histologii, bistoryi rozwoju, fizyokogii, sposobom badania, etyologii, symp
tomatologii i lRsseniu. W c ^ ć . i  anatomiezriej znajdujemy także opis kości 
skńmiowej ze szczególnam uwzględnieniem praktyffliie tj. pfcd wzglę
dem zabiegów operacyjnych ważniejszych stron; rozdział ten jest isto
tnie anatomią chirurgiczną i to szczegółowszą, niż w niejednym-wię
kszym .podręczniku. Niezależnie od atlasu znajdują się w tdkspie czę- 

?sci drugiej rysunki z natury i schematyczne, przedstawiające sto
sunki anatomiczne, fizyologiczne, technikę badania i leczenia i różne 
narzędzia. W trzeciej części następuje ogis szczegółowej patologii i te
rapii, przy czem uwzględniono najnowsze zdobytze nauki jak np za
danie rozpoznawcze i lecznicze nakłócia lędźwiowego w otyatryi, zma- 
cm iie  objawu Kerniga w zapaleniu opon i t. p. Stwardnienie fŚ c te -  
ro s is )  ucha. srod. opisuje autor w dwóch postaciach: nieżyt przewlekły, 
(właściwiej suchy) zelzmianami błony bębenkowej; powtóre jako pier
wotny zrost strzemiączka (Stapes-ankylose); natomiast nteżytu prze
wlekłego surowiczego autor nie uwzględnia wcale jako osobnej postaci 
chorobowej.

Bardzo pouczającą są ppdąne tu i ówdzie wskazówki, dla roz
poznania różniczkowego, np. między różnęmi powikłaniami śródcza- 
szkowemi. między cierpieniem błędnika, a zajęciem ośrodka słucho
wego w mózgu itd. Szkoda, że podobnych uwag nie znajdujemy także 
w iniriyjh miejscach, gdzieby były naszem zdaniem stosowne, jąk np. 
co do odtóznienia gruźliczego zapalenia opon od zwykłfjgoŁfcrwiaka 
małżowiny od zapalenia ockrzęstnej, zapalenia błony bębenkowej a 
jamy bębenkowej i , przez co dzieło zyskałoby na wartości. Nie

możemy się takżEpgodzić z autorem co do niektórych szfczegółów le
czniczych, naprzykład gdy poleca w ostrym nieżycie ucha zabieg Po- 
litzera, albo aspirowanie lejkiem Siegla zaraz po nacięciu błony bę
benkowej, albo wstrzyknięcie wazeliny w ostrem zapaleniu, gdyż wy
padałoby raczej ostrzegać przed zbytecznem, często szkodliwem, a nad- 
używanem wykonywaniem tych zabiegów. Niektóre twierdzenia zdumie
wają swojem apodyktycznem Rzmieniem n. p. »Eine Besserung des 
Gehórs| ourch tlbung wird nicht erreichU, co z pewAością nie jest 
slusznem, a co najmniej może dać powód do nieporozumienia.

Z uznaniem jednak podnieść należy, że autor zdołał w ciasne 
ramy ująć tak obfity materyał otyatryczny, nie opuszczając nic wa
żniejszego. Cale dzi.ełko ma glfcwnfó, wartość pedagogiczną, jest cen
nym nabytkiem dla-lefcćurza. praktycznego, któremu ułatwia znakomicie 
nabycie nieodzownych wiadomości w tej dziedąinie. Zewnętrzna po
stać dziełka stoi ma H e l i  i z mnytjni tomami »Medizinische Handatian- 
te lS I  posiadającymi już pod tym względem zupełnie zasłużone uznanie.

fSęira.
— (d ffze ta  l e k a r s k a  Nr. 32. L. K o r c z y ń s k i :  O wpływie przy

praw korzennych na czynność wydzielniczą i ruchową zo łądkS jG othard : 
Nowotwór stopy, niezwykle przebiegający.

— K r o n i k a  l e k a r s k a  Zesz. 14: F l a t a u  i Ko e l  i c h  en:  O za
paleniu rdzenia (c. d).

— K r y t y k a  le k a r sk a ,' NriS. A. L. Znużenie i wypoczynek (dok,).
— P o stę p  o k id is ty c e f iy ,  lipiec: B r u d z e w s k i :  Guzy leukae- 

miczne pozagałkowe.
— le k c m l c e s k y c h  Nr. 31.: E l g a r t :  Vyznam myalgii 

u akutnich ehorob infekćnich. S i t t a :  Prispewek ku histopathologii 
systemu nęrvoveho. >Beri - beri«. — Nr. 32.: K o s t :  O mnożstvi żę,- 
leza v krvi pri rożnych auaemiich. — W o b r :  Nekolik po^namek 
z praxe o yćinku aspirinu.

— L a  P r e s se  rtte& icale Nr. 61: R o g e r  i We i l l :  RóżjHdd 
ospo we. M a r t i n e t :  S tr o p h c m tu s .  Nr. 6-2: M a r  i n e s c o :  Badania nad 
zmianami komórek w zwojach międzykręgowych w wiądaie rdzenia, 
D e s f o ś ś e s :  Wstrzykiwania podskefme.

— W & ener k l i n .  W o c h e n s c h r i f t . Nr 32: T i i r k :  Oboczne krą
żenie tętnicze wskutek niedrożności tętnic, odchodzących z luku tętnicy 
głównej, W a g n e r ;  Orzeczenie Wydziału lek. wiedeńskiego. H a l l e :  
Przyczynek do nauki o x e r o d e n im  p i .g m e n to s w n .

— B e r l i i i e r  k l i n .  W o c h e n s c h r i f t  Nr. 31. M e y e r :  Zaburzenia 
umysłowe w pSŁogu. T h i e m i ć l i :  O mimowolnem moczeniu u dzieci. 
Di i h r s s e n :  W sprawie pierwszeństwa w ogłoszeniu cięciasossarskiego 
przez pochwę. M a r t i u s :  Dziedziczność w patologii. V i r c h o w :  0  gru
źlicy u ludzi i bydła.

— M iin c h m e r  m e d . W o c h e n s c h r i f t  Nr. 32. B u c h n e r  i Ge r et :  
O krystalicznym wytworze uodpornienia. W i l m s :  W sprawie skale
czenia naczyń w nasadzie Mrpfti. O T u n f e l d :  W sprawie lnnogfcści 
pierwotnych gnzów złośliwych. B e c k :  O lecłeniu mięsaków promie
niami Roentgena. K r ą g :  Przyczynek do sprawy opróżniania dróg żół
ciowych sposobem Rosego. H a e n e l :  O leczeniu lan. F l a d e :  0  zasto
sowaniu zgłębnika żołądkowego przy wrzodzie okrągłym, V i d a l :  Le
czenie niemoty ruchowej po z,ąburzeiiiach mózgowych. F i s c h e r :  Dwa 
przypadki zgorzeli karbolowej.

- -  B & utsche  m e d . W o c h e n s c h r i f t  N i^32. R ó n n e r : Obecny stan 
nailki o odporności. R o s e m a n n :  O wpływie wyskoku na wydzielanie 
kwasu moczowego. M u h  s a m :  Przyczynek do rozróżniania zapalenia 
wyrostka robaczkowego od duru. S t a d e l m a n n :  Dwa przypadki akro- 
mpgalii. B e n d ą :  Zmiany drobM)widowe w czterech przypadkach akro- 
megalii. S t e i n h a u s e m :  0  fizyologicznem i klinicznem znaczeniu gra
nicy, do której sięga unoszenie ramienia

Rqdaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. S lan. Ciechanowski.

S *.sy M  c
■5 c -rog  ol -O

o 2 Q M

W o d a
K ro śc ień ska

ze  zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i jSjjten 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

cd w
S  £  Z C?
,2 fi i t  c > NI

cd
a  LTi ~
^  sO co ~
"w

> o 
-o
3

Pomiaiiry naiuralnemi wodami szczawowimi zajmuje

m
alkaliczna 

szczawa podług ana liz  
naszych pierwszych powag 

jakościowo naczelne miejsce. »

c  cdU ccu ^  cn o? o

di i0
CU



Kok XL. Kraków, 24 Sierpnia 1901. Ĵ j> j]4.

P R  Z  E G  L A  I )
L

orcrnn Towarzystw lekarskich:

Redaktor gdówr.ny: D r

I  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu P ro f  Dr. Rydygiera
we Lwowie.

0 leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego.
Napisał

Dr. M. W. Horn lin
a s y s t e n t  k l in ik i .

W yrostek  robaczkowy, narząd szczątkowy, me posia
dający znaczenia, fizjologicznego w gospodarce ustroju i ule
gający sprawie wstecznej, prawie że z dniem urodzenia się 
dziecka stać się może przyczyną choroby groźnej a nawet 
zabójczej z chwilą, w której ulegnie zapaleniu. N arząd ten 
mszcząc się ja k b y  za podrzędną, czy n ijaką  rolę, w yzna
czoną mu przez przyrodę, bywa punktem  w yjścia schorzeń 
wielorakich, wobec k tórych lekarz, choćby zasólmy w wie
dzę teoretyczną i prak tyczną, staje nierzadko niepewny. 
Dopiero od paru dziesiątek lat dzięki licznym i wcześnie 
w ykonyw anym  operacjom , a zatem dzięki chirurgom , owe 
zaw iklane spraw y chorobowe, mianowane dawniej zapaleniem 
kątnicy  i cikołokątniczem (typhlitis, p e n -  para-tj/phlitis, phleg- 
mone ilictca da.), stały  się dla nas zrozumialemi. Poznaliśmy 
wreszcie, że w przeważnej liczbie przypadków  w szystkie te 
spraw y chorobowe początek swój biorą z w yrostka robacz
kowego. Jednakow oż i dziś jeszcze nie możemy tw ierdzić 
z całą  stanowczością, że we w szystkich tych przypadkach 
b e z  w y j ą t k u  cierpienie rozpoczyna się jak o  sęolecoiditis 
(przyjm uję bowiem za N o t b  n a g l e n i  to wyrażenie, jak o  
stanowczo poprawniejsze od utartego appcndicitis). Rożni bo
wiem i najnowsi autorowie tw ierdzą, że są przypadki zapa
lenia samej ty lko kątnicy.

Dodaję tu jednak, że trudno mi pojąć, dlaczegoby jelito ślepe, 
tak samo zbudowane, jak i reszta jelita grubego, miało ulegać łatwiej 
temu, dokładnie określić się dającemu rodzajowi zapalenia. Z drugiej 
natomiast strony przyznać należy, że gruźlica i promienie a często 
w kątnicy się usadawiują i że w początkowych okresach cierpienia 
trudno ustalić rozpoznanie i można je mylnie brać za seolecoiditis. 
Wreszcie pamiętać i o tem należy, że rozmaite ciała obce, połknięte, 
(ości, szpilki, igłv etc.) łatwo mogą ugrzęznąć w kątnicy, przedziura
wić jej ściany i wywołać ropień okołokątniczy, a więc obraz choro
bowy, bardzo zbliżony do periscolecoiditis tmpjmmtim saccaia, a je
dnak od niej różny.

Nowoczesny okres pojm owania i leczenia zapalenia wy
rostka robacz. rozpoczyna się około roku 1856, kiedy to L e 
w is  w A m eryce zalecił wczesne nacinanie ropni okolokątni- 
czych. Spraw ą tą  następnie gorąco zajęli się P a s k e r  i 
G a u l e y  z New -Y orku Z A m eryki nowość ta  przeniosła 
się najpierw  do A nglii, a stąd potem, ale bardzo powoli,

*) Według wykładu na IX Zjeździe chir. polskich w Krakowie.

Krakowskiego i Galicyjskiego,

A u g u s t  K w a ś n i c k i

wieść o wczesnem w kraczaniu ch irurga w leczenie zapale
nia w yrostka robaczkowego rozszerza się po całej Europie. 
Szczyt zajęcia się tą  spraw ą przypada już  na nasze i to 
niedawne czasy i zaznacza się nazw iskam i takiem i, ja k :  
D i e u l a f o y ,  J a l a g u i e r ,  R o u x ,  P o i r i o r ,  T a l a n i o n ,  
A (J. B e r n a y s ,  B e c k ,  K i i m m e l ,  S o n n e n b u r g  itd. 
Prócz tego przytoezyóby można cale spisy nazwisk lekarzy, 
w tym  lub w owym kierunku  zasłużonych około wyświe
tleniu pewnych wątpliwości. W  rozpowszechnieniu tych po
jęć  nowoczesnych o zapaleniu w yrostka robaczkowego u nas, 
zdają się miee, co najm niej głów ną zasługę nasze zjazdy 
chirurgiczne. Na wstępie bowiem pierwszej pracy, jak a  się 
u nas ju ż  w tym  nowym okresie pojaw iła w r. 1895, pi
sze Doc. J . Z i e m a c k i 1) z C harkow a: ..W  dniu 26 lipca 
roku zeszłego (tj. 1894) przy zam knięciu posiedzeń sekcyi 
chirurgicznej V II Zjazdu lekarzy i przyrodników  polskich 
we Lwowie, podał P r o f .  R y d y g i e r  za tem at do obrad 
na V III Zjeździe chirurgów  polskich kw estyę chirurgiczne
go leczenia pam tijphlitis i peńtonUin perforałiva. Sprawa, ta 
bardzo na dobie e tc .11. W ezw anie to nie pozostało bez od
powiedzi, gdyż rzeczywiście na V III  Zjeździe chirurgów  
polskich w Krakowie wygłosił R u t k o w s k i  w ykład  p. t . : 
„Uwagi nad przypadkam i ropnego zapalenia w yrostka ro
baczkowego, operowanymi w oddziale chirurgicznym  Prof. 
O balińskiego11. D yskusya, ja k a  nad w ykładem  tym  się roz
winęła, ujaw niła przew idyw aną zresztą różność zdań i po
glądów. Zabierali głos J ł y d y g i e i ,  Z i e m b i c k i, B o s s o w -  
s k i ,  K r y ń s k i ,  S u r z y c l c i ,  K i e c k i  i D r o b n i k  i nie 
było choćby dwóch zdań, k tóreby  się godziły czy to w spra
wie podziału klinicznego różnych postaci tej choroby, czy 
też w skazań do zabiegów operacyjnych. W  roku następnym  
(1897) pojawia się praca z oddziału Prof. P a r  eń  s k i e g o 2), 
w ystępująca, i słusznie, przeciw bezkrytycznem u oddaw aniu 
chory cli z zapaleniem w yrostka robaczkowego leczeniu chi
rurgicznem u. W roku 1898 spotykam y w naszem piśmien
nictwie już  k ilk a  rozpraw. N. p. B o r s u k  opisuje przy
padek zapalenia zgorzelinowego w yrostka robaczkowego 
w przepuklinie pachwinowej praw ej. Zupełnie podobne spo
strzeżenie ogłosił przedtem  jeszcze Ż i e m b i c k i 4), znalazłszy 
zgorzelinowy w yrostek robaczkow y w przepuklinie (rzeko
mo!) uwięzłej, pomimo że uwięzia pętla k iszki żadnych 
zmian patologicznych nie przedstaw iała. Na jedno z rzad
szych następstw  zapalenia w yrostka robaczkowego zwrócił 
uwagę T. S o l  m a n 5), mówiąc o zaciśnieniu je lita  biodro
wego w yrostkiem  robaczkowym , a S c h r a m m  w grudniu 
1898 na posiedzeniu Tow. lek. lwowskiego omawiał tę spra
wę obszerniej na podstawie w łasnych k ilkunastu  p rzypad
ków. Liczniejsze już  prace z r. 1899 świadczą, że spraw a 
zapaleń w yrostka robaczkowego i ich nowszego leczenia 
większe budzi u naszych lekarzy zajęcie. Z najdujem y bo-

j) Uwagi o udziale chirurgii w parati/phlitis, pa-itonUis perfo- 
r a i w a .  (Przegląd lek. r .  1895 Nr 4 7).

2) Dr. E. S ta  lir. Kilka luźnych uwag o zapaleniu wyrostka ro
baczkowego i t. d. (Przegląd lekarski 1897 Nr. 16 i 17).

3) Zapalenie wyroslka robaczkowego i kiszki ślepej w worku 
przepukliny. (Pam. Tow. lek. warszaw. 1898 Z. 1).

4) Zgorzel wyroslka robaczkowego w uwięzniętej przepuklinie. 
(Przegląd lek. 1894 Nr. 27).

6) Pam. Tow. lek. Warsz. 1898 Z. IV.



Wiem 'prócz referatu  R y d y g i e r a , 6), przedstawionego IX  
Zjazdów chirurgów  naszych i dyskusyi w tej gpraw iB j 
(w której przem aw iają: W  e h r: Sfa r ą d z , B a g d a n i k ,  B y s -  
s o w s k i ,  S c h r;!n ii, f f r z e b i c k y ,  K r y ń s f c i ,  J a . ' w o r s k i  
i R u t k o  w k i) ,  w ykład K 1 e c k  i e g o 7); p rzypadek  A r n s t e i -  
n a i T  r o o z s k i  ĝ>4> &  p t . : „ jlppendfritys. Pcrforaiio 
appm dM a. P efitonit^pm -ulen-ia  Lapordtomki- W y
zdrow ienie"; dem onstr^cyę D ra  D r  o b y 9) w Tow. lelc; k rak ., 
dotycząca chorego z przedziuraw ieniem  w yro jtk a  i ogólnem 
zapaleniem otrzewnej, w którym  to przypadku po wycięciu 
w yrostka i osączkowaniu jam y brzusznej nastąpiło w yzdro
wienie. Dalej w tym że rę»ku pisze «G*rii n b ą  u m 10) „O 35 
p rzypadkach zapalenia w-wóśtka robaczkow ego", z k tórych  
30 operował M h j e w s k i B  zw raca uwagę na inne powi
k łan ia , mogące tow arzyszyć temu cierpieniu. R u t !  o w a k i 12) 
na posiedzeniu Tow. lek. krakow skiego z dn. U/A 1899 
przedstaw ił znów dwóch chorych, u k tórych  usun^k w yro
stek  robaczkowy.

Rdk 1900 w yróżnia się korzystnie w yczerpującym  w y
kładem  K r a j e w s k i e g o 16) w Tow. lek. warszaw., w yk ła
dem, opartym  na nm teryalę, ja k  na nasze stosunki w yjąt- 
kowóPbbfitym, gdyż oBejm ającym  ogółem 230 przypadków , 
z k tó rych  1 2 5 'operow ano. ©bszerna dyskusya przez parę 
z rzędu posiedzeń świffflezłS najlepiej o doniosłości sprawy. 
P rócz tggó| m am y z tego roku  k ilk a  kazuistyeznych spo
strzeżeni, ja k  S t a n k  i e w i c z a u ) „Przedstaw ienie niezwy- 
k łe g '^  okazu w yrostka r ob a e zkow eg$> “ , Ba. r ą c z a .  %  „De- 
m o n ą ttac fa  w y tbstka  robaczkow ego", R 'y d y g i e r  a‘M) !„ De- 
m onstracya , ciekawego wyrostRN. robaczkowego", 
k o w s k i e ^ o 1!)  D  przetoce między pęćherzę.injra w yrost
kiem robaczkow ym  i t. d .“ . Nadto ogłoszono dwie obszer
niejsze 'rozprawki, jed n a  A. T r o c z e w s k i e g o 18) „P rzy
czynek do spraw y leczenia zapaleń w yrostka roRaczkowe-go", 
d ruga B r . M a l e w s k i e g o * * ) :  „P rzypadek  śm iertelnych 
krw otoków  kiszkow ych w przebiegu zapalenia okołokątni- 
czego". Pfzejrzaw szy pobieżnie piśmiennictwo nasze z bie- 
żąceg*  rbku  znalazłem dwie deinonstracye w Tow. lek. 
w arszaw skiem , jed n ą  IDf a j  e w s k  i e,go 20), driflją < S z t ę"y- 
n e r a  21).

Nie b rak  i nam  oczywiście spostrzeżeń lcazuistycznych 
z przed tej najnowszej ery. Nie widzę jed n ak  powodu, dla 
którego w artoby je  tu uwzględnić.

Piśm iennictwo nasze, porównane co do ilości z zagra- 
npfznem, je s t jak o b y  kroplą w m orzi G. M. E d e b o l s  
zestawi] np. do r. 1898 p rzeS lę  apytJ rozpraw, wyłącznie 
odnoszących 'się do zapalenia w yrostka robaczkowego. A 
wiele ich po r. 1898 ogiohaiiSp! Nasze jed n ak  piśmiennictwo, 
skrom ne liczbą, w yczerpuje sprawę dokładnie i Wszechstron
nie. Prócz w ykładów  K l e c k i e g o ,  R y d y g i e r a  i K r a- 
j e ws d t i e o ; o ,  obejm ujących cały przedmiot, m am y wiebs 
spostrzeżeń lcazuistycznych, zaokrąglających całość i rzeźbią
cych szczegóły. A w dodątku  nm nasze piśmiennictwo tę 
zaletę przed obSęm, ż« ijieRmiui w niem tego rzucam,ia się z je 
dnej ostateczności w drugą, lecz odrazu ańtcSępwie nsfii zaj-
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c) 0  teczeniu zapaleń wyrostka robaczkow.ago. ™rzeglad lekar. 
1899. Nr. m .

7) 0  etyologii i patogeffezie zapaleń wyrostka^robaczkowego 
(Sprawozdanie Groby z IX Z] chir. polskich. Przegląd lekarski '•1«99. 
Nr. 30).

8) Czasop. lek łódzkie 1899 Nr. 2 i 4.
°) Przegl. lek. 1899 Nr. 17.
101 jiize ta  lekarska 1899 sir 3Ś2 i n.
“ ) Zapalenie kątnicy i okołokątnicze, ropnie wątroby, ropień 

podprzeponowy. (Kronika lek. 1899 sir. 1198;.
12)11 'rzt gl lek. 1899 Nr. £ 6 .
1^Kperiti/2M itis. Watn. Tow. lek. Warszaw. 49Q0 Z. li).
lł) Pani. Tow. lek. < M :a w . 19oO. Pĉ ęs. */J0.
ir’) Tow. lek. lwów. 1’o^iadz. z “ / j  19^0.
16i Dziennik IX Zj. lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.
” ) Tamże.
ia) Gazeta lek. jApirNi-. 27 i ji.
10) GaZeta lekarska 1900 Nr. 29.
20) Posiedź. Tow. lek. Warszaw, z 15/, 1901.
21j Posiedź. Tow. lek. WarSzaw. z 26/2 1901.

m ują stanowisk™ um iarkow ane, na k tóre teraz ęlópjero po
woli przechodzą najbardziej skrajn i chirurdzy am erykańscy  
i francuscy. Do jednomyślność^^esacze jednak  bardzo daleko, 
cze^o najlepszym  dowodem wyrcłi*dy i dyskusya  na osta- 
tniem pó&ieclzęjńu 30-tego Z jazdu ch rurgów niem ieckich, 
gdzie wygłaszpuio zdania zasadnieżp sobie przeciwne i gdzie 

'fzBÓw pojawiła' się dążność do jajcnajwcześniejszego opero
wania zapaleń w yrostka robaczkowego. T a  okolicznpśfc nie
chaj S praw iedliw i niniejszy w ykład, k tóry  Wygłaszam nie 
w chęci prośtowanfą dróg, iacz z zanjiarein wywołania dv- 
skusyi; oparta na różnym m ateryale, najłatw iej jeszcze może 
ętią przyczynić się der w yjaśnienia zagadnień wątpliw ych. 
N adto spotkała mię życzliwa zachęta ze strony miSgd 'Szefa, 
R adcy Dworu Prof. R y d y g i e r a ,  fct.ory odstąpiwszy mi 
m ateryal ze swei k lin ik i i p rak ty k i pryw atifej, dał tem sa
mem podwaliny, dla tej pracy. Za jedno  i drugie serdecznie 
m u dziękuję.

Zdaje mi się, żę dotychczasowe badania i spostrzeże
nia. kliniczne najbardziej przem aw iają za tem , że zapalenie 
w yrostka robaczkowego, to choroba zakaźna (G o ł u b  o w, 
L e g u e u p .  Nie uwzględniam wcale zapaleń przew lekłych, 
gruźliczych lub protnieniczych. Ost 3̂ zapalenie m igdalków  
to je j pierwowzór. Nawet. wielka ileść tk ąnk i lim foidalnej, 
a zwłaszcza obecność l^ieszków  lim fatycznych w błogie pod- 
ślozowej wyiąjStka. anatom icznie przypom ina u tkanie  mi- 
gdalka. Skutkiem  zakażenia baktegyam i (paciorkowce, gron- 
kowca) następuje obrzęk błony śluźjw ej, k tóry  zwężając, a 
naw et zam ykając przewófl w yrostka robaczkowego, tworzy 
z niego „cavite close,". W  zam knifeej jam ie obcyętne dj§- 
fychczas prątk i olórężnicze nabierają  w ybitnych .własności cho- 
robot\yórezypb i wespół z tam tym i rozpoczynają swe szko
dliwe działanie. 1 W spółudział w etyologii spraw y chorobowej 
kam yków  kałowych i innych ciał obej^li. spotykanych przy
padkowo i w yjątkow o w ją in y m  w yrostku lub w ropie, gro
madzącej!, się w jego otoczeniu po przedzi irawieniu fciąn , 

Jżdaje się być bardzo nieząaczny, w każdym  razie nie za
sadniczy,. Oi.ila owe odgryw ać mogą ty lko  rylę czynników  
usposabiających przez to, że drażniąc przewlekle błonę g u 
zową w yrostka, lub w yw ołując na niej gdleżyny. lub w re
szcie ułatw iając przy zadgihłaniu urazu powstawanie w niej 
ijżq/elin i ubytków , eprąw iają, że wyjoa^ek stoję się mie.j- 
Mem mniejszej odporności N adto wcale liceum ąpoątfzeżenia 
pozw alają' nam dę>ńjD51aó się, że zwłaszcza t. z. kam y k i k a 
łowe p r z y s p i e s z a j ą  profes przedziuraw ienia ścian.

Ze wspomnianymi' wspóteawodpiezą irn e  jeszcze, czyn
niki k tóre możemy brać w rachubę mówiąo. o etyologii za- 
ualfenją wyrdgtka robaczkowego. W szyscy stw ierdzam y, że 
spraw a ta u mężczyzn jt» t nierównie częstszą, niż u kobiet. 
N a wytłóipaczenie tego ia w i.sLa znaleziono, żę- gtfey u męż
czyzn ściany w yrostka odżywia praw ie wyłąfejmie jedna , 
jed y n a  eętniczka (art. appcmllculm-isk) i to końcowa, gdyż 
gałązki tętnicze, p rz e ro d z ą ®  na wyrogffek z ką tn icy , są 
bar(łzy_ drobne, nieliczne i niedoetateczne i nie m ają połą
czeń z tętuiezka w yrestkow ą, to u kobie%, tenże w yrostek 
wyposażonym  został jesffize w drugą tętniczkę na w yłączny 
swój użytfek, tj. w tętniaźkę, przebiag-ającą w więzadfe mię
dzy w yrostkiem  a ja jn ik iem . Zatem to lepsza odżywienie 

•gcian w yrostka robaczkovf»ęgo u kobiet w ystarcza, aby spra- 
iwy zapalne u nich o wiele ljsad ie j występowały. N astępnie 
zauważono, że zapalenie w yrostka w n iektórych rodzinach 
pojawia się niejako dziedzicznie. A że nie można samej tej 
choroby jak o  ostrej i zakaźnej dziedziczyć, zgodzić się m u

LEKAiiSK 1 . Nr. 34.
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simy, że dziedziczą się tylko pe.wne stosunki, s czy zmiany 
anatom iczne, któro w danych wsyimkacjp usposabiają do t«gft 
cierpienia. T e zaś odziedziczane a b s im k i apatgm iczne wyo
brazić sBfcje lijeźtiiS albo jak p  bardzo obficie r«źSviuiętą 
tkankę lim foidalną, albo jak ^  nięzw\\k]e wązkie.światło wy
rostka', lub wresazcie jako niebyw ałą jago długość, lub 
szczególnie niekorzystnie uczepienie się do kiszki ślepej . Boć 
wiadomo, że w yrostek robaczkowy nie odchodzi stole z je -  
dhcgo i tego samego m iejsca kąfm ey. W Ł śń c u  pamiętać 
nalpży i o tem, że w.yrjjstok wraz z kiszką ślepą może być 
przemieszczony w zupetpiS niezw ykle miejsca, co też nie 
będzie rzeczą obp.j&tną. JU z  jeszcsa^ lie ia łb y m  zwrócić uwa- 
gę,_ Ża rola c.iai obcych w zapaleniu w yrostka zdaje się być 
przesądem, dziś tak  przestarzałym , ja k  i nazwa „ typh liń s“.
1 )oświadcze-nirt na zwierzętach wykaanily. że dzięki ruchom 
robaczkowym wszelkie ciała obce zostają z w yrostka wy
dalone do jel-ita grubsgjpj CQ ze względu na obecność dwóch 
*  względnie trzęęh pokładów włókien mięSmych gładkich 
w w yrośłku robapzkrw yin u ludzi jest również i u nieb 
niożhwem, prawie pewuern. Te s$me z jś  doświadczenia, iiSł. 
zw ierzętach w ykazały, ja k  ważnym jest w itetyologii zapale
nia w yrostka zwężenie j»go przewodu — Jedn;.@„ i d ru
gie doświadczalnia mirta liczne poktywne w pat,,,logii doświad
czalnej zapaleń pęcherza '.ińoczewego i woreczka żółciowego.

Spowodowa*hćjr«^upiilenićin zmiany anatomiczne mogą 
byójbardzf)' różne. Nie umiemy jednak dokładnie odpowie- 
dziMś, d 8tez<jgo raz spitiw  pogranicza się do zmian nie
żytowych, cvzli4j,i kiedyindziej powstaje?, szylikę i gwałtownie. 
zgoB B  całego w yrostka. W spółdziałać "tu musi k ilka czyn
ników: stopień, siła zakażenia. or'az szczągólne jakieś, czysto 
indyw idualne sffisunki w budowie abhtbmicziiej w yiam kS,ro
baczkowego. •

•  •Sprawa zapalną ograniczać feię może do zmian nić& tft- 
wyćh samej błony śluąpw ej, niszcząc ity lk o # j'“j nabłonek 
(endostfolecoiditis catarrhalis)} lub isż powstają powierzchowne 
ubytki i owrzodzenia, nie sięgające je d n a k  głąbiej. niż ćfo 
błony podśluzowej ^endoscolećSfditis uleefosa) N ierzadko je 
dnak  spraw a zapiał na sięga afflbiej i zajm uje całą grubość 
ścian w yrostka (scol&foiditis • interstitiidis). Teipjz dopiero 
zm iapy w wspomnianym n ao w ^ k u  tętniczem rozstrzygają
0 dalsżym przebiegu %Gray k r ^ e n ie  w tętm czce (arteria 
nppendicularis) n i^ iu leg n ie  zaburzeniu, lub ściślej mówiąc, 
ady  w głównym pniu lub jćgo rozgałęzieniach nie potworzą 
się zakrzepły, zapalenie zak&zjjjje nie przechodzi poza suro
wiczą osłonkę wyi^stika, k tófk  tylko ulegając chemicznemu 
podrażnieniu (jądam ij pokrywa się wysiękiem  - surowicąo- 
w łóknikow ym , jałowym [łąnl względem baktfcryólogicznym
1 "sprowadza,j.ąoym co najió^żej luźne zlepy z sąsiedniemi 
pętlami lolit. G dy jednak-równ^ę^eŚLnie ulegnie m f e c b f j y -  
niu światło tętniczki wyWstkowej, następują zmiany o wiele 
wybitniojgee i odpowiednio groźniejsze dla ęhorsgo.

G dy  skutkiem  zakrzepu w pniuj  głównym  ustaje do
wóz krw i tętniczej do •całego w yrostka, iileg&on w całości 
zgorzeli (scoleioiditis gangramona); gdy tjj. sama spraw a po
w stanie w jak ie jś  gałązce l u ź n e j  owej tętniozki, zgorzeli 
u leg n ie 'ty lk o  'odpowiednia część ściany w yrbstl#! i w tem 
tylko miejscu, powstanie otwór faco/ecotdipa p a  foraMrd). Z na
czenie bezpośrednie tych dwóch ostatnich zmian dla, usfrpjfi 
będzie gównem, zależnie od tggo, czy sprąwłt, zgorzelinowa 
postępOwałą gwałtownie, czy też powolnje. Gdyż w pierw

szy m  raz ie  p rzedziu raw iony  j'w y rostek  w y lew a sw ą zak aźn ą  
w w ysokim  stopniu  treść  do jam y  brziuSznęj i z a k a f a j c a ł ą  
ofrzew nę, w. d rug im  albo na o trzew nej, poprzednio  p o d ra 
żnionej cbe.miczn.emi w ytw oram i b a k te ry j, po tw orzy ły  się 
zlepy, od g ran icza jące  niqś»ko zapobiegaw czo, ochronn ie  tez/sśe> 
ja m y  otrzew nej, Oddanej na pastw ę zakażen iu , d la  ocalen ia 
reszty , —  lub też w yrostek  prżk-tasta m iejscem  zgorzclinow em  
do otrzew nej ściennej i w ylew a sw ą zaw artość zaotrzewnoW o,— 
lub' wiNjfzcie przylepia, się do k t ó r e j ś  z sąsiednich  n a rz ą 
dów (pętli je lita , pęcherza, o d b y tą iay , maeięły, pach w y itnjjl 
i za pośrednictw em  owego n arz ąd u  pcwbywa się swej zaw ar- 
(Jści. T ym  sposobem  wznie,e®ne , ikitjś ognisko zaotrzew now e 
niezawssje pozostaje pgranię.zonom ; —  przeciw nie —  n ie k ie d E  
szerzy  się, a szerzyć q ć | może we w szy s tk ich  k ie ru n k a ch  
Staż więc opus.zega się w d ó j do m iedn icy  i n iespodziew anie 
okazu je  się w okolicy  rzyc i, n iby  prJjfejtóku o d by tu  -2), K ied y 
indziej Sforzy się w odw rotnym  kier,uliku i -raz p rzedstaw ia 
się ja k o  ropipń lędźw iow y, to znów  ja k o  ropień ókołfom r- 
k§3vy lub podprzepópow.y. Z pod pf^bpjm y, prżebiw szy  ją ,  
rtipa p rzedostaje  się do ja m y  opłutojej, wzniooft, tu  z a p a l 
nie op łucnej, piaSibija płueę i ehępy odkrztusza  ropę Sfi- 
cb ijącą  i posokow atą, k tó rej źród łem  zapalen ie w y ro s tk a  rc - 
baązłcowegp. W ręszc ie dziać się i|tj,oże ta k , że ropienie poza- 
p te scw iio ^a  trw a n iby  w jednem  mifejsen, lecz jiowoli za jm u je  
ścifinki ży ły  b iodrow ej, lub ży ły  głów nej dolnej, i ąlbo p o 
w sta je  z nąćzyń  tvełi gw ałtow ny  k rw o tok , lub też w św ie
tle n ac zy n ia  pow staje zak rzep , k tó ry  u leg^  zak ażen ia , roz
pada sig_  a cząstjk' zakażojie p rąd  k rw : unosi d a le j; cho ry  
ginie* w ów czas w śród objaw ów  ro p m e y , (k tó ra  się w tedy  
czasam i n azy w a vpyaenriiim /'gptogeńeticau!) —  fi se k c y a  stw ier
dza ropnie w  w ątrob ie , śledzionie, n e rk a ch  i t. d.

W  w y ją tk o w y ch  p rzy p a d k ach  ca ła  sp raw a p rzed ziu ra
w ien ia w y ro s tk a  odbyw a się niej.ako podstępnie i chy łk iem . 
C hory  w cale nie w ie o tem , że w  jego  w y ro stk u  robaczko 
w ym  toczy ła  się sp raw a zapalna , że w y ić s te k  ie n  m iejscem  
zgorzelinow ęm  p rzy rósł do je lita  lub pęcherza  i tam  po
w stało przedziuraw ifepie, i Zgłasza się do nas zm ianam i 
o ddąw na ju ż  dokonfuiem i, a zgłasza się, bo m u zaw adza guz 
w  b rzu ch u  **), i ąlbo d o k u cz a ją  m u p rzypad łości ze strony  
pęcherza, lub coś podobnego.

Nieźytctwe zapalen ie w y ro s tk a  m oże ustąp ić , nie pozo
staw ia jąc  po Jb b ie  ża d n y ch  zm iąn , a g d y  los zd a rzy , że czło
w iek, raz ta k ą  postacią tego c ie rp ien ia  d o tk n ię ty , już d rug i 
r |'3  w życiu  nie u legnie zakażen iu , zapom ni po je d n y m  n a 
padzie, ,m a w y ro stek  robaczkofer*  N astępna po
giąć: zapalen ie z ow rzodzeniem , (endoscoleeaidit.is ulęerosa) n ie- 
zawsze, ksk przebiega. G dy  ow rzodzenie by ło  m ałe, może się 
zab liźn ić bez śladu , — sto sunk i anatpm iozne w raca ją  do 
.stanu praw idłow ego. Jeżęli je ć n a k  wrzejd b y ł w iększy ,<, w ięk
sza po n im  b lizna może w yw oływ a '5  zboczenia, w przebiegu 
i rozm iarach  przew odu w ypustką, pozostsuą^ trw ale  zm iaS y, 
ta k  ja k  i po zapalep iu  śró^ścientte.r-n (scolecoiditis intereM iah.^Ą  
k tó re  jrtż tó  sta le  p o d trzy m u ją  stan . za pa ln y , ód cz$p i do ft^&su 
w y b u ch a jąc y  ty lk o  żyw szym  płom ieniem , lub też na całe 
życ ia  w y tw arza ją  się tak ie  w aru n k i, wśród k tó ry ch  bulą. 
sp o ^ b n o ść  w y sta rczy , ab y  -dopierpco uspokpjfm y napad ośtry  
na nówo w yw ołać. Są też w te j postaci ś ró ilśm iin e j inne

22) Tor. spostrz.: XXIV.
**) Bor. spostrz.: XXX.
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źródła, skąd płyną różne dolegliwości dla chor-yeh. Ja k  w-fc^a- 
si£fisrawolucyi znoszlj na b ary k ad y  wszystko. *eo kto znajdzie 
pod ręką, tak  i w tąj postaci zapalenia w yrostka, gdy za
każenie 'drobnoustrojam i ma spaść tuż tuż njg nieosłonięta, 
jam ę brzuszną, odgradzajjię ęnąj-czejn może. Pętle jelitow e zra- | 
sta ją  się nietylko między sobą, ale p rzyrastają  i do ścian 
miedniojr i powłok brzusznych i stąd w ynika znaczne upo
śledzenie ruuMiw robaczkow ych. L ub też do osłony użytą 
zostaje sieć wielką P rz y ró s łb y  gdzieś do m iednicy, po
ciąga ona jed n ak  znów żołądek, ścyąga poprzeeznicę i spra
wia .tysiące różnych przypadłości. k tóre  nie ustępują nawet. ... 
w K arlsbadzie **). (Oiąg dalszy nastąpi).

II. 0 znaczeniu urazu w etyologii nowotworów 
złośliwych.

Podał

I )r . S. R n f f
asystent kliniki chirurgicznej we Lwowie

Wykład na XI. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie, dnia 15. liupa
1901. r.

T eorya urazowego piicbodzenia nowotworów jąsi tak  
st.ara, ja k  poszukiwania, nad ich etyologia, a może i starsza, 
gdyż z ust chojźych zawsze praw ie słyszym-y, że pierwszym 
bodźcem do powstania nowotworów był uraz mniej lub wię
cej siliw . Ale pom ijając w szW tkic bałamutne, podania daw nych 
czasów znajdziem y, że w p ie rw sg j połowie ubiegłego wieku 
V e l p e a u ,  .a za nim V er  n e n i i ,  tłom aczyli soolie powsta- 
wafiitPjnowotworów, szczególniej zaś rak a  w ten sposób, że 
prz^z zadziałanie urazu powstaje w ybroczyna krw i, a ta 
później — pod wpływem nieznanych bodźców —  organizuje się 
w now otw ói. Nie b rak  też w tym  czasie i prac doświad
czalnych. S c h r o d e r  var i  d e r  K o l k  w r. 1847 ]) po prze
cięciu nerwów udoifych łam ał zwierzęciu udo i spostrzegał 
nie tworzenie gię kostniny.™.le bujanie młQclej#tkanki łącznej, 
zbliżonej bardzo do u tkania  m ięsaka. T«m%ezy się te w ten 
sposób, że w skutek przecięcia nerwów usunięty zastał wpływ 
regulacyjny  system u nerwowego i odradzanie tk an k i nic. 
odbyło się prawidłowym  trybem .

V i r  c li o w w skazał w r. 1.8631-! wbrew teoryi zarod
kowej C o b n h e i m a  na zw ’ązek bodźców zew nętrznych, czy 
tó zapalnych, czy te'ż urazowych z powstawaniem nowotwo
rów, a W a l d e y e r  w yraża się już  bardzo stany wczo: 
Carcinoilie nie.ht* śelten uuf.^infS.ch entziindliche lieize, wie' 
Traum en, ełfltst.ehen, ist bekannt. A uf trąurnatische Einw ir- 
kungen rćfffzyrt irnnter zuniichst das Bindegewfebe, spator, bei 
der lH rbften  Schrum pfung, gewohnlich i rst nach 1 — 2 Jabren , 
entwickellśftieh das OstóinomA

Bi l i r o  tli uważał uraz za przyePyhę ty lko  p rzypad
kową, a główmy wagę przyw iązyw ał do ogólnego asposobie- 
nia do noWotworóly, L i i c k e  przyjm ował istnienie Usposobie
nia miejscowego, bez którego żaden u|Sz nie może wywołać 
nowotworu i t. d.

Sprawa budziła zajęcie, .raczej teoretyczne, niż p rak ty - 
yczne, i z rozm aitych stron padały najrozm aitsze przypuszcze-

24) Porównaj spostrzeżenie XX.
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nia i zapatryw ania, k tóre ostatecznie nię doprowadziły do 
żadnych stanowczych wyników.

•O becnie jednak  w skutęk rozwoju przem ysłu i idącęj- 
z tem w parze spraw y ubezpieczenia robotników  od w ypad
ków sprawa, ta nabra ła  też znaczenia praktycznego i dziś 
w k ra jach  przem ysłowych bardzo e-zęsto lekarz sądowy spo
ty k a  się z pytaniem , czy w danym  p r z e p a d k u  uraz mógł 
być przyczyną powstałego nowotworu Sum ienna odpowiedź 
na to pytanie je s t istotnie bardzo trudna, a wszakże od tej 
odpowiedzi zfjpźy nieraz loągjalyeh rodzin. Dlatego z wielką 
ochotą przyjęte na zjeździe .chirurgów niem iec
kich w 1899 w ezw ani# B ii n g n e r a, żeby zapomocą dokład
nych zestawień i publicznych rozpraw rzucić światły na ty 

! s p r a wę — i dziś ju ż  posiadam ji^eafy szereg prac z różnych 
k lin ik  i szpitali niem ieckich, rozpraw y >na ten teinat odby
w ają się na zjazdach i zebraniach lekarzy, i jest nadzieja, 
że może uda się w przyszłości uchylić bodaj rąbek zasłany, 
k ry jącej tę trudną ztigadkę.

Zadaniem  m niejszej pracy nie je s t w cale rozwiązanie 
i zagadnienia, czy uraz je s t w yłączną i jed y n ą  przyczyną no

wotworów, w szczególności złośliwych, nie chodzi mi też 
w tęj chwili o obalenie lub potwierdzenie teoryi pasorzytni- 
czej lub teoryi Coknheima. Mam na oku głównie cel pra
k tyczny , Chodzi mi o w ykazanie, że uraz, i to*uraz w zua- 
cżOniu klinicznem , (usfie być w p e w n e j  l i c « b i e  p r z y 
p a d k ó w  bezpośrednią 'przyczyną powstania nowotworu, 
a, przynajm niej jedną z przyczyn, nie najpośledniejszą. Za- 

J danie pi je st tem ważniejsze, źfe jeszcze przed kilku  dniami 
wyczytałem  w „Br^ąglądzie lekarskinD  wprost przłSpiwilO 
zdanie tak  wybitnego znaw cy sądowego, ja k  prof. W  a c h- 
b o 1 z.

A więc naprzód teoretyczne rozpatrzenie spraw y. P rzy 
pominam przedewszystkieip. powszechnie ąLv.ierdzony i przy
ję ty  fak t pow staw ania nowotworów w bliznach. W iem y od- 
daw na. że z wrzodu żołądka częąte rozwija się rak . W iem y 
dalej, że bardzo często pow stają rak i woreczka żółciowego 
u osób, dotkniętych kam icą żółciową. W iem y Aeż, żó nie
rzadko w skutek urazu nowotćcór łagodny przeradza się 
w złośliwy.; —  odnosi się to glrównie doizńamion barw ikow ych 
(HcwmitL-Jńgmentoms). Przypom inam  da|ej częste pojawianie 

; się raków  w okolicy wszystkich tizyologjczn.j^cli otworów 
ciała ludzkie$s, a więc w m iejscach najczęściej w ystawio
nych na działanie bodźców zew nętrznych W spomnę o raku 
wargi dolnej u palących fajkę, o powstawaniu raka  w bli
źnie po wilku, o częstości nowotworu częśai rodnych u pro
sty tu tek  (T .u h n ), o zw yrodnieniu mawotworowem jąder,- 
zatrzym anych w kanalć-paehw inow ym  ( G o d a r d ) .  W spomnę 
wreszcie.o tak  zwanej chorobie górskiej (B ergkrankheit) u ro
botników, jsnrSującycli w kopalniach ,gófc^śnie.żny(di (sćhnee- 
beiuj). Jcstto  m ięsak (li/mphcsarcmi/a) gruczołów oskrzelo
wych, a podlegają tej chorobie i g iną na nią w s z y s c y  
p ra c u ją c y ' tam robotnicjg, o ile przedtem nie ulegną jak iem u 
wypadkowi Pnayożyną tejiiiehoroby je s t ustawiczne działanie 
pyłu arsenowego, któr^.idostająp  się do płuc drażni zarazem  
m echanicznie i chemicznie pęcherzyki płucne, s(ąd dostaje 
się dov gruozoJów Oskrzelowych i w koóct* wywołuje powsta- 
nió mięsaka w gruczole oskrzelowym, a w nąstępstu ie prze- 
rzutjBW  innyuli g ru czo łach 1). — Dla dokładności wspomnę
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jeszcze o raku mnszen u kom iniarzy, o raku  przedranyiąnia 
i d-łoni u robotników, zatrudnionych przy fabrylcacyi para- 
hnx, o raku  pęcherza u robotników w fabrykach  fęfkśpny, 
i t. d. i t. d. —  wszystko niewątpliwie stwierdzone fakta, k^jre 
z pewną koniecznością naprow adzają nąs na domysj* że je 
dnak  w tych przypadkach działania pewnej p rz y c z y n y  ze
w nętrznej,—  nie w ustroju ludzkim leżącej,— ma stanowczo 
wpływ na powstanie nowotworów. tą  przyczyną są zniiąny 
zapalne, czy uraz jednorazow y, gw altow ny^ezy też tak  zwany 
uraz przewlekły, czyli stałg, działanie dpbny.eh , czgsto się 
powtarzających ukazów. to gest r.z^cz podrzędnej, wagi, rgżnica 
je s t tu tylko ilościowa, a mechaijjKn działania jednak i.

B r o s c h ^ V irc h o w ’ę Archiy. 19,Qf)) tlómacgAS.ąbie zwią
zek przyczynowy między zadziałaniem  urazu a powstaniem 
nowotworu w następujący sposób : W eźmy ęk  przykład mię
k k i .  Nowotwory te sk ładają  się z tkanki -łącznej młodej, 
znajdującej się w pierwszych okresach rozwoju, .obdarzonej 
niezw ykle żlywą zdolnością rozrcj^tu. J a k ie j tkanki w ustroju 
zupełnie rozwiniętego i zdrowego człowieka nie ma. Istnieje 
ona tam, gilzie są spraw y zapalne, owrzoĆlzehia, lub gojące 
się rany  Ażeby m i|^ak  mógł powstać, trzeba, żeby gdzieś 
w ustroju istniała młoda tk an k a  łączna , jak o  m ateryał, 
z kt<5r£g$ m ięsak ńioże się wytworzy#, zatem musi jak iś  
bodzijc zew nętrzny fS ra z , zapalenie) wywołać powstanie 
tkanki ziarninowej. T a tnłoda tkanka ziarnifiowa może w sku
tek  jakiejś przyczyny -uledz zw yrodnieniu, k tóre objawia się 
w ten spi^feb , lże kom órki tej tk ank i nie przechodzą całej 
prawidłowej skali rozwoju od kom órki okrągłej do w łókińnka 
tkank i łączffbj, ale pozostają na niższym 1 stopniu rozwoju, 
jak o  kom órki okrągłe lub wrzecionowate. Dalszym  objawem 
tego zw yrodnienia je s t to, że kom órki te ulegają zmianom 
wstecznym , które doprowadzają do rozpadania się nowo
tworu.

Za przyczynę, prowadzącą do tego zwyrodnienia, uważa 
B r  o sc  h u ]$ ! ’i mechanizm powstkwania nowotworu przed
staw ia ta k : uraz — proces twórczy —  drugi uraz bujanie 
nowotworowe.

Obrazowo schem at ten przedstaw ia się w następujący 
sposób : Na jakąś tkankę zadziałał uraz. Następstwem tego 
urazu je s t zniszczenie pewnej ilości kom órek. W iadomo, że 
tam, gdzie pewna i i o ^  kom órek zgstala zniszczoną, powstaje 
spraw a twórcza, k tó ra  ma ubytek w yrównać, żywe b u ja n ie !  
kom órek, obdarzonych niezw ykłą zdolnością proliferącyjną, 
o wiele silniejszą, aniżeli przy zwykłem  odradzaniu się zu
żytych fizyologicznie kom órek. W śród tago bujania jak aś  
przyczyna — według B r £ $ c Ł ’a uraz — w ywołuje zw yrod
nienie owych, kom órek w wyżej opisanym kierunku i w końcu 
powstaje nowotwójf. /Oatejn według B r  os c h a  do powstania 
nowotworu potrzeba d w u k ro tn e j) nrazu w toTsamp miej^Ct. 
Jednakże .jieden z tych  urazów może być tak  nieznaczny, 
że klinicznie, nie przedstawia się jak o  tak i, i w ten sposób 
tlóm^cza się te przypadki, gdzie przedmiótojwo da się stw ier
dzać ty lko j-ede-n uraz Czy. w m iejscu urazu rozwinie się 
rak, czy mięsak, zależy jedyn ie  od tegy,, czy w skutek urazu 
pobudzone zostaną do bujania kom órki nabłonkowe, czy^eż 
kom órki tk ank i łącznej, zątem czy uraz trafi na powłokę 
nabłonkową (w bliznach najczęściej powstaje rak), czy też 
na tk an k i głębsze jjnięśnie, ścięgffi, koęci). Ogólnie można 
powiedzieć, że uraz, połączony ze zniszczeniem powłoki na
błonkowej, wywoła raka, uraz bez zniszczenia powłoki w y
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woła m ięsaka. Tem się też tłóm aczyj dlaczego rak  rozwija 
się przeważnie u ludzi starych, m ięsak zaś u m łodych. R ak 
rozwija się w następstw ie lekkich, powierzchownych urazów, 
m igjak w skutek głęboko sięgających silnych w strząśnień, 
w skutek skoku, uderzenia, złam ania i t. p. Tym  ostatnim  
urazom z natu ry  rzeczy najczęściej podlegają-osobniki młode. 
Jeżeli zaś i stary  osobnik ulegnie urazowi tego rodzaju, to 
i u barąjjgg.starych ludzi mięsaki mogą się wytworzyć. Na 
poparqi,e swoich zapatryw ań przytacza Br os uc  h cały s&ęreg 
higtoryj chorób, i jakko lw iek  praca jego grzeszy jednostron
nością i m iłym  zasobem kry tycyzm u, nie można jego poglą
dom odmówić równego up raw nien i^  ja k  wszystkim  innym  
przypuszczeniom o etyolpgii nowotworów złośliwych.

Zatrzym ałem  się nieco; dłużej na zapatryw aniach M r o -  
s c j i a  dlatego, że je s t Mb najnowsza, najzupełniejsza i n a j
skrajniejsza ze w szystkich jtfteoryi urazowego pochodzenia 
nowotworów. O innych teH Łach i.ie wspominam ; są one 
dostatte.cznie znane. Przejdę natom iast do H a ty s tw j i kazui- 
styki, zapomocą k tórych  spróbuję w ykazać, że to, c o B r o s c h  
i inni podnttszą do wysokości tezy, można będzie uznątó za 
względnie uprawnione zdanie, mianowicie, że uraz m o ż n a  
w p e w n y c h  w a r u n k a c h  i z p e w n e  mi  ś ś l e g  k r e 
śl  o A  mi  z a s t r  z e ź e n i Ł S i ,  któri# poniżej podam, uwa
żać za przyczynę nowotworów złośliwych.

Przechodząc do sta tystyk i, korzystam  aiaprzód z n a j
większego, jak ie  dotychczas m am y, zestawienia L o e w e n -  
t h a l a 1) z zakładu patologicznego w M onachiunij obejm ują
cego 800 przypadków , w k tórych  uraz niewątpliwie poprze
dzał powstanie nowotworu. Jeżeli się p rzyjrzym y temu 
zestawieniu, to uderza nas przedewszystkiem  okoliczność, że 
z 35% raków  przypada na głowę 103 przypadków , zaś na 
kończyny dolne 26. Natom iast z 316 mięsaków przypada 
na głowę '1A, a na kończyny dolne 103. S tosunek zatem 
je s t wprost odw rotny, a tłómaozy się to tem, że w ło s ie  
kończyny dolne są najbardziej narażone na silne, gwałtowne 
urazy, podczas gdy głowa, w szczególności zaś twaijz, nos 
i usta, jak o  s t* e  odsłonięte, podlegają powierzchownie dzia
ła jącym  wpływom atm osferycznym  i nieznacznym , ale zato 
często pow tarzającym  się urazom m echanicznym .

Co się tyczy stosunku odsetkowego nowotworów, odno
szonych do urazu, &  mamy bardzo dokładną sta tystykę  
raków  su tka; miapowieie W i n i  w a r t  e r  na 170 przypad
ków, 1.2 czyli 7 '06°/0 odnosi do urazu, jak o  możliwej przy
czyny, O l d e k o p  z k lin ik i kilońskiej na 2 5 0 : 18, czyli 
7 '2°/0, H e n r y  na 196 przypadków  k lin ik i w rocławskiej 33, 
czyli 1.6 8°/0, F i s c h e r  z Z urychu ty lko  T 6% , natom iast 
S n  o w z londjpaskiego szpitala rakow ego, aż 30'7% > a E s t -  
1 a n d e r 2 5 |^ T ,  wreszcift. S c h u 11 h e s s 3 8°/0. Razem wzią
wszy otrzym am y na n34 przypadków  125 pochodzenia ura- 
zbtveko, czyli przeciętnie 13'4°k. L iczby te m usim y przyjąć 
z pewnemi zastrzeżeniami. Mi.anrtwiqie najw iększe zaufanie 
budzą ti^zestaw ienia, k tóre  w ykazują niski odsetek przy
padków urazOwych. AutOrowic, którzy  otrzym ali wyższy 
odsetek, zaw dzięczają to tej okolicznosci, że bezkrytycznie 
przyjmowali .podania chorych. Zobaczym y dalej, że, runjKze 
zestawienia, w ktjłjych przypadki były  ^spostrzegane ściśle, 
nie zaw ierają ponad 2— 3 °/0 nowotworów pnehędzenia nie-

1) Lo e w e n t h a 1: Ueber die traumatische Eiilstelnuig der Ge- 
schwiilsto. Arc)iiv f. klinisehe Chirurgie Tom 49.
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wątpliwie urazowego. Posiadam y dalej dość w ielką sta tystykę 
mięsaków. I  ta k :  W o l f f  lia 100 przypadków  m ięsaka 20 
odij&si do urazu, L i e b e  z k lin ik i strasbursk iej na 42 ty lko 
3 flczy li 7'1 °/0, W i l d  na 423 m ięsaków w 15 przypadkach 
w ykazał jedhorazow y gwałtow ny u raz , jak o  przyczynę, 
zatem 3 '5°/0, łC iro . B * r  na 76 przypadków  w ykazu jehż  10, 
e ty li lS ‘ 1 °/0, wreszcie M e r t z  na przypadków  13, czyli2O°/0.

W  nowszych pracach zapatryw ano się na tę sprawę 
kry tyczniej i przyjęło za B d stu w ę  zastrzeżenia, k tóre podał - 
T h i e m  w sv?pim „H andbuch  der U nfallheilkunde“, i tylko 
te prace majią" dla nas rzeczyw istą wartość. fBbwzeżenia 
T l i i e m a  są następujące.: 1'/ Należy niewątpliwie w ykazać, 
że npwotwór nie istniał przed urażeni; 2  ̂ nowotwór musi 
znajdow ać się w m iejscu urazu, lub w najbliższem  jego są
siedztwie; 3) między unazem g. powstaniem nowotworu nie 
inoże upływać czas dłuższy, niż 2— 3 lat. Jeżeli -z temi za
strzeżeniami będziemy zapatryw ali się na pow yżsiejjliczby-, 
to odsetek przypadków  urazow ych zmaleje dp 2 , najw yżej 
do 3 od s ta .' Tej też liczbie odpow iadają w ynik i prfre, flgł©- 
sJbnycli w ostatnich dwóćli latach w myśl w niosku Bti n- 
g n e r a. 1 HF* mianowicie M a c li o la  z k lin ik i strasburskiej 
e ? '6 % 3  L e n g n i c k a  z k lin ik i krójewiteckiej -(2 0 7 0/0), 
K e m p f f a  z Getyngi (2^5°/0), W i i r z a  z T ybingi (<2 6’6°/0). 
Tej też liczbie o d p o w iad a ją  w yniki naszych poszukiwań na 
m ateryal*  k lin ik i chirurgicznej lwowskiej. Spraw ą urazowfego 
pochodzenia nowfltworów złośliwych zajm ujeńiy sięood sze- 
rlg u  la t i bacznie w  tym  k ierunku  śledzimy. Na 242 prze
padków  nowotwbfow złośliwych (rftWów i mięsaków), spo
strzeganych wPostaHiidjj 4 latach, znaleźliśmy ID '‘takich , 
w ktohyćh uraz niewątpliw ie 'był przyczyną, a na.dto 13 
przypadków  w ątpliw ych, k tó rych  też tu nie wliczam. Ckfee- 
Fek tedy wynosi *4T0/0.

P rzy p ad k i te rozdzielają się w nastógpuyl&y-* sp asó b : 
kobiet SF mężczyzn 7. Haków  2, mięsakó*^ 8 . Co do' usa
dowienia : M ięsaków kóńćżyn dolnVch 4, kończyn górnyfeh 
3 E ^tow y 1 ; l-ak jeden  znachodził się n ®  kończy nie dolnej, 
drugi na policzku.

N ajw iększa żtftefm liczba nowotworów urazow ych przy
pada na mężczyzn i na. kończyny dolne. Jeżeli ‘tdrtiz z tein 
porównam y •ogólną ezęśftośó nowotworów na kończynach 
“̂ według zEślS.wiema II  e i m a n ii 5t . ’) z szpitali i k lin ik  pru- 
skich z r. 1895 i 1896 Aa 20.094 przypadków  rak a  tylko 
12? raków  kończyn dolnych, a 83 konfezyn 'górnych), to 
uderza ńa.s ten sam odw rotny stosunek, ktfóry widzieliśmy 
wyżAj w zestawieniu L  $ e»w e n t li a 1 a, I  tutaj najprefścb j 
tlBłnaczy się to zjawisko tem, ż™ kończyny dolne najhardziej 
narttżdne są na urazy, i że właśnie te p rzypadki, w k tórych  
przyczyną by ł uraz, najczęściej znajdują  się i tam, gdzie 
uraz najczęściej się wydarza.

Przechodząc teraz do kazu isiyk i, to zarówno nasze, ja k  
i o ^ ó s z o n ^  przez innych autorow przypadki są tak  przeko
nyw ujące, że istotnie trzeba całego k ry tycyzm u, żeby nie 
popaść w osTa.teczmśe, ja k  to siępip. zdarzyło B r o s  e h e  w i. 
Nie będę przytaysał całego szeregu historyj chorób,- w ym ie
nię tylko pokrótce k ilka  wybitnfejszyćŁ. I  tak  ze zbioru 
L o e w e n t h a l a  N r. 341 1) Tkacz 62-letni uderzył się sie-1
k ie ją  'v podudzie. Po 5 latach znów uderzył f  się w starą
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bliznę — w k ilka  miesięcy notem stwierdzono Ulctt.s cruris 
carcinom atom m . 2) R estaurator 52-letni, przed 35 łaty  ude
rzył ifftęyuekierą w podudzłe. Przed dwoma laty  powtórny 
uraz w bliznę. Rozpoznani^; Carchionm cruris 3extri. Te dwa, 
p rzykłady  potw ierdzają niejako zdanie B r  os c h a  o dw u
krotnym  uirłTSie. 3) Parobek 58 Letni. Przed 6-c.lu tygodniam i 
ugryzł go koń w lewą rękę R an a  się za.go.ta, altaMobok blizny 
powffcał guzek, k tó ty  syybkji się powięksisał. Rozpoznanie 

, 0 a rc in m m  dorsi m-ctmiL <-4) 'Kupiec 39 letni. Kopnięcie nogą 
w ją d ra . lJo*6-ciu miesiącach guz prawego jąd ra ; drobno- 
witlowo stwierdzono raka. J  tak  dalej i t d  /  naszych autorów 
ogtesił S t e i n h a u s 3) pVzypadek O d e r f c l d a  z W arsza- 
wy, gdzie chora dla silnych bliłśw głowy w okresie zdrowienia 
po durzę przyłożyła na głowę pryszezydło. Owrzodzenie po
wstałe po zdjęciu pryśzc.zydła nie chciało się goić i przybrało 
charak ter owrzodzenia przewlekłego. P<f k ilku  miesiącach 
wycięto caijy wrzód i pokryto plastycznie. B adanie drobno- 
wkłowe w ykazało raka.

Z naszych przypadków  przytoczę króciutko k ilk a  :
1) D ziecko 3 1. uderzyła się w głowę o brzeg stołu. 

W  miejscu uderzenia powstał siniec, k tó ry  powoli ustępował, 
nie ustąpił jednak  całkowicie, ale przeciwnie zaczął nanowo 
się powiększać. W  3 miesiące po urazie stw ierdziliśm y mię
saka  kości czaszkowych.

2) U rzędnik 32 letni ukłuł się w m ały palec ręk i lewej. 
W  miejscu tem wystąpiło krw aw e podbiegnięcie. Po 8-miu 
miesiącach zgłasza się do k lin ik i z guzkiem  wielkości orze
cha laskowego ^łjbpi<e,rwszym członku palca małego. Gtizek, 
umieszczony w ew nątrz torebki ścięgna, dał się z łatwością 
w yłuszczyć. Badanie drobnowidowe w ykazało m ięsaka, zło
żonego z kom órek wrzecionowatych.

Sj Młodzieniec 20 letni, cierpiący na rozsiane stw ard
nienie rdzenia, ukłuł się przy na.prawianiu zegarka w palec 
wielki fęki praw ej. W  k ilka  dn : potem palec zaczął obierać, 
powstała zanogeiea. Przecięto ją  w szpitalu powszechnym 
lwowskim* rana  jed n ak  zamiipflFItuniejszatś się powiększała 
się, brzegi staw ały się tw arde, a gdy w 2 miesiące potfem 
wyicięliśtny^choremu kaw ałek  owrzodzenia do zbadania dro- 
bnowidowegf), znaleźliśm y m ięsaka okrągtekomórkibwćgsa.

Sądzę, że przytoczone przykłady  w ystareźą do objaśnie- 
njh te£‘o, od wyżej powiedziałem; dokładne historye ćtttftób 
naszych piftypa-dków będą |->Óóniej HEłoszone.

Ja k  sobie Tei*az wytłómaozkb związek między zadzia
łaniem urazu, a wystąpieniem  nowotworu — na to odpo
wiedz je s t bardzo trudna. D otychczas me udało się doświad- 

nJjaamie wyw ołać now.ótworu zapomocą urazu, bądź to me
chanicznej, bą<ł-ź chemicznej luh term icznej na tu ry , — nie 
możemy więc znać spraw, odbyw ających się w tkankach , 
dotkniętych urazem, ktof.p prow adzą flo w ytworzenia się no
wotworu. Bądź co b ąd ź“powy-zfeze w ywody doprow adzają nas 
do przekonania, że uraz czy jednorazow y, czy chem iczny, 
mą niewątpliw ie poważny wpływ na rozwój nowotworu, i 
ćźy z C o h n h e i m e m  przyjm iem y obok tego po^diou^fflą 
z życia płodowego niepraw idłow ą zdolność rozrodczą' pewnej 
grpm ądy,kom órek, pzy z B i 11 r  o t li e m ogólną, swoistą skazę 
nowotwordwą, _fiz-y wreszcie jzgcdzimfJ się na pasorzytniczą 
teofyę raka , — w każdym  razie uraz zew nętrzny pozosta-
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nie czynnikiem  etyologicznym  dla pewnej części nowotwo
rów, szczególniej zaś m ięsaków

Ja k  zaznaczyłem  na początku, nie chodzi mi wcale o 
podniesienie urazu do wysokości jedynej i wyłącznej przy
czyny nowotworów złośliwych; myślę, że może nowotwory 
te, ja k  wiele innych chorób, nie są w ynikiem  jednej p rzy
czyny, lecz całego ich szeregu, w każdym  razie jed n ak  sądzę, 
że zapatryw anie, iż u r a z  w p e w n e j  l i c z b i e  p r z y p a d -  
k ó w a a l e ż y  u w a ż a l i  z a  b e z p o ś r e d n i  c z y n n i  k e t  y o- 
l o g i c z n y  p o w s t a n i a  n o w o t w o r u  z ł o ś l i w e g o ,  ma 
dostateczne uzasadnienie teoretyczne, statystyczne i kazui- 
styczne. J a k  długo zapomocą doświadczenia nie zdołamy 
dac stanowczego dowodu, zapatryw anie to oczywiście pozo
stanie podmiotowem, podobnie ja k  wszystkie inne teorye po
chód z e n i a n o w o t wo ró w.

Celem niniejszej pracy było dać pochop do rozpraw 
nad tym przedmiotem i zachęcić do szczegółowych w tym 
kierunku  badań, a ponieważ „w szystkie drogi prowadzą do 
Rzymu “, t.o kto wie, czy przypadkiem  na tej drodze nie 
dojdziem y do odkrycia prawdziwej przyczyny raka.

1 dlatego wdzięczny jestem  prezydyum  zjazdu, że ra
czyło ten przedmiot umieścić na porządku dziennym  na
szych obrad.

i i i .  W y  c i ą g i .

K n r t h .  Z asłab n ięcia , podobne do duru, w yw ołan e  
przez p rą tek  d otychczas n ieo p isa n y  (Bacillus bremensis J e -  \ 
bris gastricae). (Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 30 i 31, I 
1901). Knrth, niedawno zmarły dyrektor zakładu bakteriologicznego | 
w Bremie, miał sposobność w ciągu roku 1900 w licznych przy
padkach badać krew i wydzieliny chorych durowych. Wykonywał 
próbę aglutynacyjną Widala i szczepił hodowle na rozmaitych po- ! 
żywicach. Próba W idala potwierdzała najczęściej rozpoznanie klini
czne, a gdzie wypadła ujemnie, stwierdzono inne choroby, (zapale- 
nio opon, ropienie w kościach), które początkowo wzięto za dur. 
W 5-cip jednak przypadkach obraz chorobowy był tak do duru 
podobny, że jakkolwiek badanie bakteriologiczne nie potwierdziło 
rozpoznania klinicznego, lekarze szpitalni obstawali przy swojem. 
W dwóch pierwszych z tych przypadków otrzymał K. raz ze stolca, 
a raz z moczu w hodowlach prątki, podobno do B. enteritidis  
Giirtnera i do prątków durowych. Od pierwszego różnią się owe 
prątki tem. że nie rozpuszczają żelatyny, od drogiego tom, że miały 
dłuższe nitki. Prątki to nie barwią sic sposobem Grama, podobnie 
jak durowe; nitki wykazać można sposobom Zettnowa przez po
srebrzanie. Na 3% żelatynie rosną hodowle, podobne do durowych; 
aglut.ynaeya za pomocą surowicy krwi ludzkiej udaje się tak samo, 
jak z prątkiem darowym. W innych przypadkach nie otrzymał wpra
wdzie K. hodowli tych prątków, ale odczyn surowicy chorych z prąt
kami, wyhodowanymi w 2 pierwszych przypadkach, wypadł dodatnio 
i dosyć silny (1:250, 1:500).

W pierwszym przypadku gorączka spadała p er  łysin  z 
przez 23 dni aż do 3trfi°C. W 2 -girn i 3-cim po 8 -'miu dniach spa
dła p e r  crisin  z 4(Ki° i 41'2° do stanu prawidłowego, w 4-tym, 
w którym tylko przypuszczano dur, gorączka z 39 spadała p er  ły
sin  i dłuższy czas utrzymywał się stan podgorączkowy. W o wszyst
kich przypadkach stwierdzono mniej lub więcej wybitną osntkę du
rową. Próba W idala powiodła się tylko w pierwszym przypadku, 
w 3-cim, 4-tym i 5 -tym wypadła zupełnie ujemnie, w 2-gim raz do
datnio, 2 razy ujemnie. Ponieważ przebieg gorączki w żadnym z tych 
5 przypadków nie odpowiada temu przebiegowi, jaki spotykamy 
w durzę, próba Widala dawała wyniki ujemne, a prątka durowego 
nie można było wykazać, — natomiast w 2 -cli przypadkach wyka
zano wyż wspomniany odmienny prątek, dochodzi autor do prze
konania, że w owych 5 przypadkach choroba nio była darem, lecz 
odrębną postacią Jeb ris  gastricae , wywołaną przez prątek dotych
czas nieznany, bacillus bremensis Jebris  gastricae. (Zauważyć na
leży, że znane są przypadki, w których pomimo dodatniego wyniku 
próby Widala i typowej gorączki durowej seke.ya czasem nie wy
kazuje żadnych zmian w jelicie; z drugiej znów strony niekiedy

brak powyższych objawów za życia, a mimo to sekeya wykrywa 
owrzodzenia, durowe. Twierdzenie autora, jakoby opisany, dotąd nie
znany prątek nie był prątkiem durowym, nie wydaje się dostate
cznie uzasadnione samą tylko większą długością nitek, bo biolo
gicznie, jak  sam autor podaje, oba prątki prawie się od siebie nie 
różnią. Przyp. spraw.). L . R,

Do la  O a m p  (Berlin). K w as ch in ow y a g o śc iec . (M iin- 
chen. med. Wochs. Nr. 30, 1901). Z starannie przeprowadzonych 
badań klimczno-doświadczalnyeh wysnuwa autor następujące wnio
ski: 1) Kwas chinowy wcale nie wpływa na wydzielanie kwasu mo
czowego w sposób, stwierdzić się dający, u osobników zdrowych łub 
gośćcowych, używających dyety mięszanej. Natomiast zawsze można 
wykazać znaczne wzmożenie się kwasu hippurowego. 2) Zdaje się, 
że według dotychczasowych spostrzeżeń pojawia się częściej zmniej
szone wydzielanie kwasu moczowego skutkiem działania kwasu chi
nowego u tych chorych, którzy równocześnie przyjmują w znacznej 
ilości istoty, wytwarzające kwas moczowy, lub gdzie ustrój sam wy
dziela wiele kwasu moczowego (białaczka). 3) Same przez się już 
niejasne stosunki odnoszące się do tworzenia, a raczej przetwa- 

1 rzania kwasu moczowego i hippurowego, są jeszcze bardziej zawi- 
kiano w gośćcu skutkiem nieznanej roli kwasu moczowego, a po- 
wtóre wyniki, uzyskane na zwierzętach luli in vitro  nie dadzą się 
bezwzględnie odnieść do ustroju ludzkiego; mimo to obecne spo
strzeżenia przemawiają na korzyść kwasu chinowego w leczeniu 
gośćca. 4) Kwas chinowy jest nawet w wysokich dawkach nieszko
dliwy; najbardziej polecenia godnym jego przetworem jest chino- 
tropina (kwas chinowy i urotropina), wydzielająca w ludzkim 

; ustroju urotropinę i tworząca formaldehyd, który z kwasem moczo- 
I wym tworzy związek łatwo rozpuszczalny. Dr. H enryk Pisek. 

K l i m  m e r  (Drezno). Czy w ystarcza  obecny nadzór nad  
m lekiem  i ja k  n a leży  go w yk on yw ać, ażeby zad osyć u czy 
n ić  w ym ogom  h ig ien y  ? (Jahrbuch f i i r  K inderheilkunde  Tom 
54, Zeszyt 1 . 1900). W odpowiedzi na to pytanie zaleca, autor, co 
następuje: 1) ©bowiązkowe donoszenie o wszelkich chorobach wy
mion, jakoteż i wewnętrznych u zwierząt mlekodajnyeh, a mleko 
tych zwierząt w czasie ich choroby ma być usunięte z handlu.
2 ) Wszystkie krowy, dające mleko, należy szczepić tuberkuliną i 
badać klinicznie na gruźlicę. Krowy z objawami gruźlicy należy 
wyłączać od produkeyi mleka, zo stajen usunąć; te zaś krowy, 
które oddziałują na tuherknlinę, nie okazują jednak klinicznych 
objawów gruźlicy, należy odosobnić, a mleko ich może być użyto 
jodynie po ogrzaniu od 60 — 10 0 " C. 3) W razie wybuchu zarazy 
pyskowo-racieznej musi być mleko usunięto z obiegu aż do chwili 
wygaśnięcia zarazy. 4) Mleka zwierząt chorych na wąglik, chorobę 
płuc lub wymion lub leczonych lokami trującymi lub drażniącymi, 
również nie wolno używać. 5) Należy uważać na czystość wymion, 
ogona, bioder i ud. 6 ) Osobom, cierpiącym na choroby, przenoszące 
się z mlekiem na człowieka, należy wzbronić wstępu do obór. To- 
samo dotyczy osób, stykających się bezpośrednio z osobami choro- 
mi. 7) Służba w oborach ma obowiązek myć ręce przed udojem.

. Osoby z wypryskiem lub ranami ropiejącemi na rękach mogą być 
i dopuszczone do dojenia, jeżeli w jakiś sposóli uchroniono mleko od 

zakażenia drobnoustrojami ropnymi. 8) Obora musi być jasna, do
brze przewietrzana i opatrzona kanałem. 9) 'Mleko po udojeniu na
leży natychmiast usunąć ze stajni i ochłodzić. 10) Mleka nie wolno 
przechowywać w mieszkaniu lub sypialni. 11) Naczynia po użyciu 
muszą być dokładnie oczyszczono i nie wolno ich używać w innym 
celu. Naczyń miedzianych, mosiężnych, cynkowych, glinianych ze 
złą polewą, żelaznych z polewą, ołowianą, nie wolno używać. 12) Do
dawanie chemicznych środków zachowawczych jest wzbronione.
13) Mleko gorzkie, skwaśniale, nadzwyczajnie zabarwione, zepsute, 
musi być z obiegu usunięte. 14) Powyższe wskazówki odnoszą się 
również do masła, sera, śmietany, serwatki itd. Kontrola powinna 
się odbywać co dni 14. (Przy sposobności chcę zwrócić uwagę na 
odczyt Profesora B u j w i d a ,  wygłoszony na jodnem z ostatnich po
siedzeń Tow. lek. krak. a wykazujący zupełnie niedostateczny nad
zór nad oborami krakowskiemi, znajdującemi się rzekomo pod nad
zorem Tow. lekarskiego i posłiigująoenń się niesłusznie jego firmą. 
Przyp. sprawozdi). J a n  L andau

G e o r g e  Lami i .  Czy przebycie duru b rzu szn ego  w y
twarza, odporność { ( The L ancet 6 kwietnia 1901 r.). Powsze
chnie przyjęto, że po przejściu duru brzusznego pozostaje odpor
ność przeciw powtórzeniu się tej choroby. Autor na mocy obszer
nego doświadczenia, głównie w czasie epidemii durowej w Afryce 
południowej, podaje w wątpliwość słuszność tego zapatrywania. N. spo
strzegał niejednokrotnie powtórne wystąpienie objawów duru u osób, 
które poprzednio przed jakimś, krótszym luli dłuższym czasem prze
były już tę chorobę w znamiennej postaci. N. przytacza dwa przy
padki, w których w 5 — 6 miesięcy po durzę chorzy zapadli pono-
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wnie na tęsamą chorobę: w takich razach przypuszczać można samo- 
zakażenie, mianowicie prątki mogą.w uatroju w <jfc)gu wielu miggięcy 
zachowywać się biernie, a po dłuższym czasie p rze jaw ^znów  swe 
działanie chorobotwórczo przp osłabieniu ogylnej odporności ustrojii 
(zmęczenie, przeziębienie i t. p.). Ze klinicznie stosunkowo rzadko 
spostrzega się przypadki powtórnego zachorowania na dur brzu
szny, to objaśnią się to, jak wogóle niewielkigm rozpowszechnieniem 
tej choroby wśród osób, któfe jej nie miały, tale i małom zwraca
niem nwagi na wywiady: czy chory jnż dpr przebył, czy też nie. 
Jeżeli jednak nawet po przebyciu ciężkiego duru w ustroju nie 
wytwarza się odporność w stopniu dostatecznym, to należy wątpię 
i o skuteczności zastrzykiwnń przeciwdurowyc.il: to, że u psęb, w ten 
sposób zaszczepionych, występuje odezyn Walała, nie dozwala je
szcze utrzymywać z pewnością, że nabytą została odporność: >mtji, 
oraziinni lekarzą w Afryce południowej nięraz spostrzegali dur brzu
szny u wielu młodych żołnierzy, którym z powodzeniem4},. j.'*  otrzy
maniem odraynu Widata) wstrzyknięto surowipę prj/eciwdurową bez
pośrednio, czasami zaledwo na kilka tygodni przed wyjazdem na 
połą L alk i. Dodając do wymienionych spostrzeż® częstość nawrotów 
w przebiegu duru br&usznego, autor wyprowadza ogólny wniosek, 
że' sp n rfa  odpornośti po przęjsycjn duru nio jost jOBscż# rozstrzy
gniętą, i że ta r a }  należy na nią zapatrywać się ujemnie^..

S t.R u d g /ó *
Docent E. -R-ayr. D alsze n n a g i nad latvtra w em odpro

w adzaniem  zastarza łych  zw ich n ięć  u razow ych  i p a lo log i-  
cząyieli w staw ie  b iodrow ym . (A-rvhiv ,'f! klin. Ciur. T. 63, 
Z. 4). Na pięciu odpowiednich spostrzeżeniach w klinice Nicolado- 
niego przekonał się arft.or, a a  najlepszy^hostęp do stawu daje cięcie 
kątowate bocznę Kochęi;a. Z tego teżNęięcia najlepiej jeszę^e można 
oszczędzać mięśnie,» o ile to w ogólndsgi w danym razie jost mo
żliwe. Odprowadzenie główki dpi panewki ułatwia sąbie P. w tym 
celu sporządzoną iE5vnią pochyła w postaci rynienki. Rany opęijar 
cyjnej nie szyje. Opatrunęk gipsowy zakłada tylko na kilka pierw
szych dni, — a potem zastosowujo t. zw. spodnie druciano Bonnota.

H erm an.

IV  Zapiski lecznicze i nowe leki.

„p fcb  r o e d e r .  O n ow szych  lek iicli i przetworach*, s to so 
wany* h iv g ru ź licy . (Z e itschrift f u r  Tuberknl^se u n d  H eil- 
std tten iaesfn fY om II. Zeszyt 4. 1901).

1 . Tuberkul&cidjm^.. podaje Klehs wewnętrznie w początko
wych okresach gimilieyrprzebiegającej boffl gorączki. Bozpeejyna 
od nf*ych dawek (dla dorosłych 5 kropli l ' ’,o rozczynu, dla dzieci 
niżej 5 lat 2 kropfe) podając,'z każdym dniem o 1 kroplę więcej 
aż do najwyższej dawki dziennej 1 — 2 cm.3. Jeśli zachodzi przypa
dek chorobowy z gorączką (zakaźn ie mięsfene) stosuje się tuber- 
kulocidynę z typhazą (z 4%  rozczyuu 5 kropel postępując coraz 
wyżej), pozyskaną z prątków ciągowych,

2. Thio^al i  s iroąua  pomyślnie skutkują w przypadkach 
przewlekłego zapalenia oskrzeli, nieżytów7 krtatii i tchawit% wre
szcie w dychawicy, ft), jakiemś swoistym działaniu na gliiźlieę nie 
może być mowy.

Iloffi przetworów kreozotowych z dnia na dzień wzrasta; 
z najnowszych zasługują na wzmiauk-ę pul-mer/drni, pfzetwór otrzy
m a®  ^'formaldehydu i gwajakolu. Dr/ćd&tawia się jako żółtawy 
pfpS&k bez smaku i zapachu. Drugim lekiem jest pneum itia .' Sil- 
t%rst3|n podawał grpźliczym chorym obydwa to środki w ilości 1 — 
2 gr. dziennie stw im lzając poprawę łaknienia i pomyślny wpływ 
na sprawęl^iiiźliczą, w płucach. Innym związkiem g.wajfńfolu jest 

jodoko l (gwajakol i jod) podawkny w ilości 0-2— 0’4, 4— 5 razy 
dziennie ^Catlani).

4. Córcię tyc/ż^ lefcżenia gruźlicy wgłrzykiwaniami helołu we
dług sposobu Litnderora, nie da się»na razie nic lmzstrZyga^pgo 
powiedzieć; jedni autorowie otifijmywali bardzo dobije wyniki, inni 
jak  Ghlionsen wręR niepomyślne, wobec fdżęgo należy Się tia tę 
sprawę zapatrywać nader lćrytycznio.

W  ostatnich czasach zuów podjęto myśl stosowania środków 
odkażających, by niszczyć wprost prątki gruźlicze i w ten sposób 
wstrzymać rozwój choroby. W ielką w tym względzie rdflj odgrywa 

fm -m afdehyd\ Maguire wstrzykiwał dziennic 5 D cm.3 rozczynu foi- 
maldobydu (1 : 200 0) do żyły ramieniowej i otrzymał podobno bar
dzo dobre wyniki.

5. Z środków objawowych, podawanych w gruźlicy, zasługują, 
na uwagę: Ichthoform  w ilości 6 —Sugr. dzieimie bardzo dobrze 
działa przeciwko Ipegunce gruźliczej, nie wywołując Żadnych ubo

cznych a szkodliwych następstw; tannopina  (rozpada się w jelitach 
na .tanninę i urotropinę i pomyślnie wpływa na sprawy gnilno-roz- 
kładowe w przewodzie pokarmowym; kantyna, brunatny proszek 
bez smaku i zapachu, w dawka,® 0 'f r - 1*2 ,oo— l(J(oo dziennie dła 
dorosłych, ja  dla dzieci 0 '25— 0 5 na dawkę do 2-5 na dzień. Wre- 
sjzęie wspomnieć należy o dwóch nowych przetworach, służących do 
polepszenia sJpjrku trąnu: -?Tacpdl (takżj""gadol z kreozotaJem 40:2), 
zawiesina Zawierająca 50% tranu, wTodę' cynamonową z dodatkami 
aromatycznymi, i drugi cj/nw-fitrohsaljeiu, cukrowo-olejowy przetwór 
tranu. Dr. ffem-yfy Pisek.

L eczen ie chorób sk órn ych  przetw oram i k ak od ylu . Mo
żna uważać za rzecz udowodnioną, żę Za, wszystkich pochodnych ar
senu, kakodyl (i jego przetwory: kwas kakodylowy i kakodylany) 
posiądą wybinie tyłasnośei leeąnieze, działające w tych schorzeniach, 
w których zwyklfejużywamyarsenn. W  chorohąNi skórnych (łuszczyca, 
trąuzik, liszaj pła§ki, toczęp, rumieniowaty), kwas kakodylowy i jego 
sole okazał się skuteczniejszy od rozczynu Fowlera^pigułek ążyaty- 
ckich i od innych zwykle używanych przetworów arsdirn.

W celu zbadania działania leczniczego połączeń kakodylu 
w chorobach skórnych użył S a a l f e l d  przetworów,-które wyszły 
z pracowni Leprincęa pod nazwą kakodylanu sodowego^psf-sycodyiej 
i kakodylanu żelaza (fenńcodftla). Podawał on je bądź w pigułkach 
(4 pigułki dziennie po 25 miligramów7 jednogo lub drugiego z wy
mienionych przetworów), bądź w kroplach w |-g c j rozczynu (40 kro
pel dziennie = 0 ,1 0  soli kakodylowej), bądź wreszcie w /Jopkach, 
zawiepajacych po 0,5 soli kakodylowej.

S a ^ l  fe  1 d badał działanie przetworów kakodylowyck na 5f) cho
rych, z którfbh tylko jedna kobieta histeryczna skarżyła się na 
bóle w dołku podpiorsiowym. Wydech o czosnkowym zapachu, na 
który się uskarżają autorowie, stwierdzony został tylko u jednej 
trzeciej chorych, przeważme niedokrewnych, których czynność tra 
wienia była zresztą słaba; niemiły teii' objaw nigdy nie był spostrze
gany przy stpsowaniu przetworów kakodylu w czopkaćir lub pod
skórnie. Biegunki lub wysychania w gardle S a a l f e l d  nigdy nie 

i temważył; byli chofźy, którzy nigdy nie znosili przetworów tujSenu, 
a natoiniasi nie "doświadczali żadnych dolegliwości przy ^zyw aniu 

j kakodylu.
Najwybitniejsze wyniki lec-ząicze spostrzegał S a a l f e l d  po 

podskórnem stosowaniu arsykakodylu i to w tak uporczywych cho
robach skórnych,-jak łuszczyca, liszaj czerwony płaski itd. F inna 
Leprincaj wyrabia ampułki z jałowym rożczynein soli kakodylowyck, 
który możnaJgt^Sfpwać podskórnio beż wszelkich obaw zakażeni? 
miejscowego. A. K.

D orm iol jost płynem bezbarwnym, posiadającym swoisty za
pach, zbliżony do kamfory i smak palący mentolu. Rozpuszcza się 
łatwo w wyskoku, eteijK i chloroformie; rozpuszcza się te^,_ acz 
powoli, i w wowie, w stosunku 1 : 1 ; jeśli męt w r|?cę;yiiie wodnym 
ni^w yjaśnia się, należy ciecz piszbsączjjfi''Jłormiol jest znakomitym 
lekiem ,nasęnnym, nie posiadlijącym- ujemnych własnos'ci chloralu. 
Oddaje on nieocenione usługi w roamailych postaciach nenrastp.riii,' 
połąc.żonycli z uporczywą bezsennością, oraz w leczeniu umysłowo 
chowp/h, jeśh podniecenie nie przybrało zbyt gwałtownych rozmia
rów. Donpiol stosowano z pożętkiem i w innych postaciach bez- 

n- P- u alkoholików, cierpiących na silne bóle, u osób 
histerycznych, chorych na wady serca, u ozdrowieńców i w prze
biegu chorób ostrych. Według F r i e s ę r a  dormiol usypia szybko, 
w 20 do 30 minut po zażyciu; polecano go w płynie lub w kaąjsulteięh 
zawierających po 0;5 dormiolu; na jeden raz chory powinien zażyć OsŁ 
do 2'() dormiijlii. Wąór przepisu według Ę J i e s e r a  jest następu
jący: Dm^tiunli io -Q ^Syr. cańt auranl. 2<X0, Aq. gum-Mosae i2 Qco.
S. jędrną lub dwipjy^ki stołowe zażyć na noc. fjXÓ! Presse medicale. 
Nr! 5*1901). A. K.

V . Sprawozdanie z XI-ego Zjazdu chirurgów eol
skich w Krakowie dnia 15 i 16 iipca 1901 r

Napisali

D r. M. W . H erm an  ' D r. S t . J a s iń s k i .

(C ią g  da lsz y ) .

,24.  Aleksander Z a w a d z k i  (Warszawa): P rzyczynek  (lo 
k a z u is ty k i ran p ostrza łow ych  żo łądk a. Jeszcze i dzisiaj wśród 
chirurgów zdania co do postępowania wobbe ran postrzałowych brzu-
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cha są podzielone; jedni takich chorych, natyębm ia|t operują, inni 
leczą J|how aw czo. Do liczby tych ostatnich (za wzorom Eeclusa 
i N o te su )  najeżą lękarze wojskowi wojen rhińsko-jupońskiej, anie- 
rykausko-hisz^jańskiej, angielsko-bojrfśkiej i ostatniej chińskiej. Dja 
rozstrzygnięcia toj sprawy musimy przedewszystkiem wyiączycjz da
nych, na j^lłich opjeraeJjęd.jiemy nasze w y « ( lu  zdanie i dano&ćL- 
t y s t y Ł J  lekarzy wojskowych, dopóki nie ulegną,całkowitej zmianie 
złe warunki transportu, nafcycbńtjasj^wa pomoc na plącu boju; do
póki sp o S w aen ia  lekarzy z placu boju nie .będą śeislemi (dokładne 
badanie, operaigra, scikcya.). do toj pory zostawienia lekarzy wojsko
wych świadczyć tylko mogą wogólftio .pdgutlcu śmiertelności z po
wodu ran postrzałowych drążącymi bmmha, bez ^gględu ifo to, c g  
odpowiednio leczeni t | | '  chorzy mggliby wyzdrowieć, lub nie.

Jednein sloWfem zoslawienia to mają wartość tylko dla postę
powania wobec rannych na placu boju w warunkach.
Dane statystyczne podają: Otis, 15i.ussba.iim, f.nley, RecJns,^Mac 
Cormac, Ltthe, Adler i inni. Dane sEKstyczne ran postrzałowych | 
brzucha, zadanych podczas pokoju, ze względu >it, możliwość ścisłego 
spostrzegani®! -odpowiedniego leczeniu' powinny być dla nas wska- ; 
zówką chirurgicznego postępowania. .Iffpor, jaki toczy* o to  .lleclus | 
i jego zwolennicy na zasadzie prac Klemma i innych [nieakliialność 
boiichou m uqtietix  i rfit&ctnl. możliwość wielkich dziur i wielkiej 
ich ilości przy małym kalibjfc lirom (Habart, Bogdaniir), bezwarto- ' 
śęiowość zestawień statystycznych liechis, stwierdzona przez Iklenimą, 
Liihego, Ddlflera, Mannubergafe został prawią rozstrzygnięty na 
stronę bezzwdoąż.nycli czynnych zabiegów chirurgicznycli. Już 1883 
roku, po operaeyi IMarionalSimpsa, Kocher, który miał podobny 
przypadek, stanowczo orzekł, że rany poljrZalowe żołądka nioope- 
rowaue kończą śię śmiertelnie, wyzdrowieńio bez operaeyi należy 
do niezmiernych lH dka& i. W  t .  18&  powtórzył prawie to samo 
Mikulicz na zjeździ® w Magdeburgu. Stronnictwo czynnego wystą
pienia dzisiaj liczy w swoich szeregach znaczng większość chirurgów, 
a  jak pisze Jalagnier, nawe.t, Reclus w ostatnich czasach (praca For- 
gneii Iiftclns 18yS) ograniczył bardzo znacznie wskazania do lecze
nia z^bowawcz^go.

Statystyka zranień żołądka, kiszek lub narządów brzusznych 
daje nam prawie pewność zranicmip tego lub in.nago narządu przy 
ranach drążących postrz. Lrzuelfh (Nussbaum, Fiszer, KtempS, Cor- 
mac, Efeclus, Adler, Litbe, Dnrosftilc, Yulliet).1 ',Go do ran żołądka 
Otis podawał l)4>,2°/o śmiertelności, Iłerfey 7|£/0. Pńzyłfaczanie tych 
obliczeń z rozmaitych to t zdaje się bezcelowe; dawniej laparotoinjji 
była równia groźna, jak rana postrzałowa btzucha, .dzisiaj ^ ffihnika 
ulepszona, inne też otizyimijemy wyniki; rany żołądka, operowane 
bezzwłocznie, dają bardzo ruaLi odsetek śmiertelności flUwflh. Pi
śmiennictwo, dotyczące ran postrz. żołądka dor .  iP©94 zebrał Schroe- 
ter, do ljfeire — Kuknla. Eazem ze-jjrali S t przypadkową z tyclC t^  
wtórowanych, j ja  Igniopowikłan^ch, operowanych ran %ełądka tylko 
8 przypadki śinieyci- N a 5 takicli sąrpycb uieoperowanycb, 4 zejścia 
'śmiertelne. Ogółem zaś powikłane i niopowikłatre rany żołądka — ope
rowani: 48% śmiertelności, nięoperowane 47"/„. Dodać trzeba, że 
w prz)yą).dlcach, wyleczonych be% operaeyi, nie m i pewności, czy żo
łądek i kiszki istotnil? były przedziurawione; op«ow5i.no przypadki 
żsM. podlegały zabiegom chirurgicznym w rozmaitych odsł.ępąfb czasu 
od chw il zranienia, a to ina ogromne znaczenie. Siegel podaje wśród ope - 
rowariych przed upływejta 4, g. — IS^Sftjgtnierb; po § — 8 g. 44,47o'i 
po 9— 12 g. (ijj.trM  pdtem 7.5%; Adler przed f  g. 18%: Dóiffor 
po 5 g. 507.1- Schroetei' oblicza, że z 25 operowanych przed 6 godz- 
zm arlS  6 (2#%), z 22  później operowanych 10  -(47>0/^.

Kukula i Scliroęter na zasadzie badań innych autorów doelio" 
R B  do wniosku, że kahbor kuli nie pozwala*osądzić,.czy rana lekkie 
czy n ie ;M  samo można powiedzreótep kierunku «trźałn. Znaczenie, 
ma stan napełnienia żołądka, stan jegg zdrowia, siedziba przedziu
rawienia, powikłania. Do wzoru, jaki padał Schroeteą: dla opisu kli
nicznego ran postrzałowych żołądka, Kuknla dodaje żądani* badań 
bakteryologicznyeh zawartości żołądka.

liana zazwyczaj zakażą się także i od zownątrz cząstkami 
ubrania.

(Do liczby przypadków, zabranych przez .Kukulę i Schroetera, 
dodać trzeba przypadki, opisane w7 ostatnich czasach. Wogóle ran 
postrzałowych żołądka opAsąno jigźcze 13, wszystkich fcatćni ję g  100- 
Z tych 13 — 11 opernwfme. Z 11 operowanych umarł 1 w 8 g. 
po postrzale: znaleziono 2 otwory w żołądku i 8 w Majtkach. Oby
dwaj nięoperowani umarli. "Przez ostatąie dwa lata przeto |OdseteI? 
śmiertelności wobec powikłanych operowanych ran żolądlia 9,3%, 
wob(ąę^iepowiklafi3;eli (było iqh 4) 0%; (wszyscy wyzdrowiali). Wo
góle co do ran niepowikłanych żołądka otrzymujemy następujące 
liczby: z 16 operowanych umarło 2 (12,6^), z 7 nieoperowanycli 
umarło 6 (84%). Do liczby 16 operowanych przypadków należy 
i przypadek Al. Zawadzkiego i SJolmana.

E. 'I?. 1. 14, uczeń gimnazymn, otrzymał ranę z tioweru k. 
fi mm. w lewe„nadpęp«ze. Jadł na 6 g. przedtem. PrÓbz lekkich 
bólów i wydobywania się p 9 j  pciskn z rany niewielkiej ilości krwi 
7. pęcherzykami gazów nie liylo żadnych irmjfćh objawow. W dwie 
godziny potem lapnrotomia: Jnyelpita przednia ściana żołądka po
środku, i w dalszymjpiągu kula przebiła w dnigiam miejscu przy 
wielkiej krzywiźijse błonę śluzową i mięsną; surowicza natomiast nie- 
naruszona. Dlp.ua śluzowa nie tw orziła bouchon m nqueux, zawar
tość sąjj^yla się. Po połąctęąiu ohm "’Óch obrażeń jednem cięciem, 
zgzjcto żołądek .szwem trzypiętrowym. Przez umyślny otwór w lig. 

m ^ifo -co h cu m  obejrzano tylną śęianę ^żołądka —  stwierdzono, ^e 
jest prawidłowa. Kula nie wyszła z przewodu pokarmowego. Ściany 
iśguszą^fflszyto szwem piętrowym; w dolnej cząścjrany zostawiono są
czek. Wyzdrowienie. Óperował A. Zawadzki. W 3 tygodnie potem cho
rego badano promieniami fl|pntgena — kula na fotografii z prawej 
strony nieco nad małą miednicą. W trzy tygodnie potem fotografia 
pokazuje kulę w innem miejscu. Dalej podaje Z. jeszcze dwa przy
padki, — jeden rany kłótoj wątroby i żołądka, operowany przez 
Borzymowsjpego przy pomocy Zawadzkiego; wyzdrowienie. Drugi 
przypadek: iięknm îejpolowyjżołądka z powodu uderzenia w brżpch 
przy wybuchu żehiznega syfonu. Skóra ścian brzusznych była 
nieuszkodzona, cznć było tylko z lewęj stropy przerwę podskórną 
w mięśniach i g;rz.y pod skórą. Operował A. Zawadzki z Ko- 
cia-tkiewicjsem. t&hory po operaeyi doznał znacznej ulgi, —  bóle zni
kły, wstrząs feunak mimo wlewań wody z solą i środków pobudza
jących trwał dalej i w 9 godzin po oporacyi chory umarł. W  kouću 
opisuje Z., jak po.-tępui^ wobeA ran drążących brzucha przy do- 
raźneiu ratowaniu tak ith  chorych prżed odwiezieniem' ich do szpi
tala pogotowie warszawskie. (Streszczeuio własne).

25. C z a p l i c k i  (Lwów). O d zia łan iu  iitropiny w  p e
w nych  przypadkach n ied rożności je lit . Doświadczenia C. nad 
wpływem atropiny na jelita zwierząt wykazały, że po wstrzyknięciu

It.egp ejodka następuje silny sjnirgz migsjii oki;ranycli jelita, ą nie
kiedy tjjlko spostrzegał iC. staby ruch robaczkowym gwaltownogo ru 
dni, opisyw7anogo przez niektórych autorów, nigdy nie zauważ)7!. 
Z doświadczeń' tych. jakoteż z kilku spostrzeżeń klinicaBph z kli
niki chirurgieznej lwowskiej wnosi C., że atropiny użfć można z do
brym skutkiem w ileus dynam icus  i obtur&torius. Skoro jednak 
przeciętna dawka, wywołująca skutek, jeśtf bardzo wgwfoka: 0'005, 
należy wogóle podawać, atropinę nadzwyczaj oślrożnie, i o ile mo
żności zastąpić ją  środkami, łagodniej działającymi.

! d y s k u s y i :  B o s s o w 7s k i  i K a d e r  w'yr«.żają się korzy
stnie o działaniu atropiny w pewnych fonnąęir niedrożności1 jelit.

26. Prof. K a d o r  (Kraków). O je ju n o s to m ii.  W  niektórych 
przypadkach po wytworzeniu przetąlci żolądkowo-jelitowej (lastroen- 

\terosiomiqb], lub też po wycięciu odźwiernika, jeżeli chodzi o forsow7ne 
odżywianie ehorfrili, w7ykonywa K. jejunostoinię, a to w spdsóh na- 
stópejący: j5il.ito nącina poprzęftjnife,1 wddada dron d o g  gruby, po- 
ożeHii podobnie jak w gastrostomii, swoim sposobem wykonanej, obok 
drenu uno.-d 2 fałdy poprzeczne. Dzięki takiemu postępowaniu użyć 
można niefównie grubszego drenu, niż przy jejunostomii sposobem 
Witzla.

D y s k u  sy a.
R u t k o w s k i  nadmienia, że ju|j(.lawiiięj O b a l i ń s k i  używał 

podohmego sppsoliu. Okązał siiion  jednak mało praktycznym. R. za- 
tonfistaie po wycigcin odżwiemika używa własnego postępowania 
t. j. prM : równocześnie wytworzoną przetokę żołądkową wprowacDa 
gruby dren do jelitawy.czogo.

27. Prof. W e l i i  (Lwówr): P rzed sta w ien ie  je lita , w y c ię 
tego  po Wfrłobieuiu. y f .  przedstawia okaz w7głobionego i już ule
gle^) zgorzeli jelita cienkiego. Ogeraeyę wykonał ną, dziecku dru- 
głogę dnia choroby. Dżiecko czuło si^ę.ak dobrze, że na stół ope
racyjny weszło samo. Alimo to jelito było już -zgorzelinowe, a w7 kil
kanaście godzin po operaeyi nastąpilif^m ietć 'ż zapadu.

Radca dw7. Prof. R y d y g i e r  (Rwów.):, O postępotran iu  
peraeyjiieni w obec now otw orów  z łośliw ych  pętli esowajtej.

W tych przypadkach, a zwłaszcza w przypadkach dalej już posn 
nięmfeh, tani wię^i gdżie od czasu do oeasu występują objawy nie
drożności j«IjM wrytwarza R. przedewszystkiem odbyt sztuczny w linii 
środkowe) Ciała na poprzecznej ezęśai okuężuicy. poprżgczjią
ckrężnicy zagina esowato (jak syfon p^Ą7 wodociągach) wszywa ją  
do rany zewnętrznej wr ten sposób, żo taśmy jelita nsław7ia się pro
stopadle i na nich pratwńua 'jelito. Dopinró w7 kilkauftśeie dni po tej 
przodw7.-i,tępuej operaeyj przystępuje du wycięcia nojsotworu z gięcia 
br'/usznolęijźwiowego, okrążającego lewy kolec" biodrowy. Syfon na 
okrężyiięy ma-podwójne aa-danie: 1 ) dokładne opróżnienie jelita, 
2 ) ochronę szwu na pętli esowatej przed naporem kału; znosi go 

! przeto dopiero w kilkanaście dni po doszczętnym zabiegu.
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20. H e r m a n  (Lwów). W  sp raw ie ch iru rg iczn eg o  le cz e 
n ia  zap aleń  w yrostk a  rob aczk ow ego . 11. przyjmuje podziel na
stępujący: 1. Scolecoiditis acuta: a) simplex, />) periscolecoiditis 
sero-fibrinosa , c) periscolecoiditis puruleuta , a) saccata, [ij pro- 
grediens. a) scolecoiditis c. periton itide d ijfusa . U. Scolecoiditis 
chronica, a) rem ittens, b) recnrrens. Ul, Scolecoiditis lartm ta. — 
W OStrem zapal, tylko wówczas jest wskazany operacja, gdy w oto
czeniu wyrostka wytwarza się ropieii (t. j. c: “) i ,5), lub gdy zapa
leniu ulegnie cala otrzewna (d). We wszystkich ty ch przypadkach 
ograniczyć się trzeba, na razie tylko nu zapewnieniu ropie swobodnego 
odpływu, — osunięcie zaś wyrostka odłożyć do czasu, gdy miną. 
wszystkie objawy zapalne. — W każdym przypadku przewlekłego 
zapalenia wyrostka rob. wskazano jest, wycięcie wyrostka w okresie 
między napadami. W postaci II! (sc. larvata) nakłaniać nałoży 
chorych do operacji, skoro tylko uda się dokładno rozpoznanie.

30. Doc. K o s s o w s k i  (Kraków), k ecze nie operacyjne ro
pni w jam ie D o u g la sa  w przebiegu  zapalenia, w yrostk a  ro 
b aczk ow ego . W dłuższym wy kładzie zwraca 1>. uwagę na trudno
ści rozpoznawcze tych ropni przy wyłąrznem badania od zewnątrz 
przez powłoki brzuszno. Natomiast rozpoznanie jost łatwe, gdy się 
Inida przez odbytnicę lub pochwę. Po rozpoznaniu natychmiast na
leży przystąpić do otwarcia ropnia. A dokonać tego można wkra
czając albo od powłok brzusznych, albo obole kości krzyżowej, a 1 bo 
przez niiądzykrocze, odbytnicę luli pochwę. Z tych wielu dróg naj
odpowiedniejszą wydaje się B. droga przez powłoki brzuszno, poza- 
otrzownowa. Tędy postępując, można po drodze otworzyć i inue 
ropnio i wydalić wyrostek. Leczenie następowe trwa dość długo.
11. potępia otwieranie ropnia przez odbytnicę, gdyż na dnie jamy 
Douglasa przyróść mogą pętle jelita, (co stwierdził i w swoim przy
padku) i przy postępowaniu na ślepo uledz mogą uszkodzeniu.

31. Docont K r y ń s k i  (Kraków). W sp raw ie w ycin an ia  
wyrostka, rob aczk ow ego . 1. W przypadkach ostrego zapalenia 
wycina K. wyrostek robaczkowy tylko wtedy, jeżeli go łatwo zua- 
leść. Tam, gdzie stosunki są, trudne, w otoczeniu liczno zrosty, 
przestrzega K. przed wyszukiwaniem „za każdą, cenę" chorego narządu.
2. K. mniema, żo w zapaleniu wyrostka nie powinno się podawać 
środków przeczyszczających. Nio jest jednak wielkim zwolennikiem 
makowca i woli wilczą jagodę. 3. W końcu zwraca uwagę na zwią
zek między prawostronną nerką, ruchomą a zapaleniom wyrostka 
u kobiet.

D y s k u  sya.
L ó  w e n s t  o i n wobec zapalenia wyrostka trzyma się zasady 

>ubi fins, ib i ei'acua«. Po przecięciu ropnia odszukujo i wycina 
wyrostek. W  ton sposób operował 7 przypadków, a tylko jeden za
kończył się śmiercią z powodu ogólnego wyczerpania.

K r u s z y ń s k i  godzi się na (o, żo zapaleuio wyrostka jest 
cierpieniem cliirurgicznem Każdy, lito przebył jeden napad, powi
nien być oporowany, najlepiej „ii froid“. Przy leczeniu wownęfrznem 
zaleca P. pizetwory makoweowe, wypróżnienia sprowadza wlewa
ni am i.

R o s n e r  przytacza ciężki przypadek zapalenia wyrostka o cię
żarnej i rodzącej, który skończył się śmiercią z powodu rozlanego 
zapalenia otrzewnej. Mnioma, żo poród, jako silny uraz dla otrze
wnej, wpływa bardzo niekorzystnie na przebieg zapalenia wyrostka 
robaczkowego. W arto zastanowić się, czyny nie należało w razie 
zapalenia wyrostka u ciężarnych dążyć do doszczętnego wydalenia 
wyrostka.

O d e r f e l d  radzi w ostrym napadzie otwierać tylko te ro
pnie okołowyrostkowe, które zawierają dużo ropy. Małe bowiem ro
pnie ulegają wossanin. Przestrzega przed nakłuciem ropni.

Prot'. E. K o r c z y ń s k i :  Różnice w zapatrywaniach co do 
wskazań operacyjnych w zapaleniu wyrostka pomiędzy chirurgami, 
a internistami wyrównały się w ostatnich czasach głównie skutkiem 
rozpraw na. zjazdach chirurgicznych. ogólno-lekarskich i interni
stycznych. Obecnie tak chirurdzy, jakoteż interniści przyszli do tego 
zgodnego przekonania, żo zapalenio wyrostka robaczkowego jest 
chorobą, w której rychła pomoc zo strony chirurga wr przeważnej 
liczbie przypadków jest konieczna, i że ona. tylko zdoła usunąć nie
bezpieczeństwo dla życia i z.ipobiedz smutnym następstwom, jakie 
niestety przydarzają, się jeszcze dość często, jeżeli chory na opera
c ją  godzić się nie chce. — Mimo to cała sprawa' rozpoznawania i le
czenia. zapalenia wyrostka in casu concreto nie da się obecnie 
i prawdopodobnie i na przyszłość ująć w takie prawidła, którehy 
były rozstrzygająco dla każdego danego przypadku. Już samo roz
poznanie jest nieraz bardzo trudne, a jak  przemawiającemu wia
domo z własnego doświadczenia, czasem wręcz memożebne, tak da
lece, że w pownoj liczbie przypadków operujący musi być przegoto
wany na niespodzianki, z rozpoznaniem niezgodno, które się dopiero

podczas operacyi ujawniają. Kilka takich przypadków z ostatnich 
czasów tkwi żywo w pamięci przemawiającego.

W ostatnich czasach coraz częściej się przydarza, żo koledzy 
z prowincji przysyłają wprost do operacyi przypadki, w których 
przypuszczają zapalenie wyrostka robaczkowego. W przeważucj czę
ści tych przypadków zapalenia wyrostka niema. Jest to jednak dobrą 
oznaką, żo koiodzy owi całkiem słusznie wolą nieraz narazić cho
rego na niepotrzebną podróż, aniżeli narazić jego życie przez zwle
kanie operacji.

Co do chwili, kiedy operować należy w przypadkach ostrych, 
a kiody już operować nie należy, to jest sprawa, która mimo wszel
kich utartych zasad zawsze jaszcze zależy i zapewne długi czas je 
szcze zależeć, będzie od indywidualnego zapatrywania się i ocenienia 
danego przypadku i od tych wszystkich czynników, które składają 
sio na dokładność rozpoznania i rokowania.

Im więcej nabiera się doświadczenia własnego, tembardziej 
każdy internista przychylać się musi koniecznie do tego zapatry
wania, aby zawsze oporować na, czas, a. nigdy zapó/.uo. Temsamom 
wskazanie do operacyi nie może nigdy zależeć od domniemanej ilo
ści ropy, nagromadzonej około wyrostka robaczkowego, a to tom- 
bardzioj, żo zdaniem przemawiającego ilości tej ropy przy łóżku cho
rego prawie nigdy naprzód oznaczyć nie można.

Co do wpływu obniżenia nerki prawej na powstawanie zapa
lenia wyrostka, o czom wspomina kol. K r y ń s k i ,  to przemawia
ją c !  twierdzi na podstawie własnych spostrzeżeń, że nietylko obni
żenie prawej nerki, ale i zwieszenie trzewr brzusznych, znano obe
cnie powszechnie pod nazwą choroby Gleuarda, w przeważnej liczbie 
przypadków wpływa, niekorzystnie tak na czynności żołądka, jakoteż 
i jelit. W  żołądku zauważyć można często niedomogę błony mięsnej, 
rozstrzeń żołądka, a nierzadko także i zboczenia bądź czynnościowe, 
bądź anatomiczne na błonie śluzowej żołądka. Co do jelit,, to tak 
chorobie Gleuarda wogóle, jakoteż obniżeniu nerki towarzyszy pra
wne zawsze nawykowe zaparcie stolca. Stolec załoga zazwyczaj w ki
szce ślepej i wr kiszce wstępującej. Ta część jelita grubego rozsze
rza się nadmiernie, bardzo często jest bolesną, a nierzadko wystę
pują w tej okolicy napadowe bóle. Już to szczegóły przemawiają 
za tom, że obniżenie czy to prawej nerki, czy toż innych t.rzow 
usposabiać może do zapalenia wyrostka, taksamo jak stałe drażnie
nie otrzewnej przez zbytnią ruchomość trzew brzusznych i zastój 
żylny w zakresie rozgałęzienia żyły wrotnej, dochodzący niokiody 
aż do tworzonia się zakrzepów w żytach, staje się niekiedy powo
dem przesięków lub wysięków' zapalnych do jamy brzusznej. Odno
śnie do zapalenia wyrostka, to przemawiający z własnego doświad
czenia zna kilka przypadków', w których nieprawidłowa ułożenie 
trzew brzusznych uważać należy jako przyczynę wywołującą, a przy
najmniej jalco przyczjmę usposabiającą do zapalenia wyrostka. (Stre
szczenie własne).

K a d c r  oświadcza się za wezesnem operowaniem; lepiej zaś 
za wcześnie, — niż za późno. Naciąwszy ropień, należy szukać wy
rostka, o ilo tom choremu nie zaszkodzimy. Szukając wyrostka, roz
poczyna K. od odszukania kątnicy i środkowej jej taśmy (taenia ).

T r z e b i c k y  nie przyjmuje żadnego szablonu w leczeniu za
palenia wyrostka robaczkowego. Zawsze trzeba ściśle indywiduali
zować. Doświadczeniem pouczony, radzi T. z operaeyą nio zwlekać, 
operować choćby w czasie napadu -j- a kierować się tętnem. Tętno 
wyżej 100 skłania T. do czynnego wkroczenia.

K r y ń s k i  przytacza doświadczenie chirurgów francuskich, 
którzy radzą w przypadkach zapalenia wyrostka u ciężarnych ope
rować jak uajwczośniej i jak najdoszczętniej.

R y d y g i e r  zaznacza, że szczególnie to przypadki każą źle 
rokować, w których naciek opuszcza się do miednicy malej. Ropni, 
usadowionych w jamie Douglasa, nio otwierałby R. nigdy przez od
bytnicę.

32. Radca dworu Prof. R y d y g i e r  (Lwów). O leczen iu  no
w otw orów  od bytn icy . II. mówi głównie o raku. W  statystyce 
przytacza przypadek raka odbytnicy u D-let,niego chłopca, wyleczony 
operacyjnie. Następnie zwraca uwagę, żo lekarze często i na szkodę 
chorych pomijają badanie palcem przez odbytnicę i skutkiem tego 
dzieje się, że często tacy chorzy zgłaszają się z rakiem odbytnicy 
daleko posuniętym, który przez długie miesiące uważany był za 
krwawnico. Wskazania do operacyi przyjmuje R. bardzo rozle
głe; nie operuje tylko tam, gdzie znajdzie zrosty z pęcherzem lub 
cowką. Gdzie tjdko może wycina (resekcje) odbytnicę bez wahania, 
otwiera jamę Douglasa i ściągnąwszy tyle kiszki, ile tego potrzeba, 
zaszywa jamę Douglasa przed przystąpieniem do dalszych zabiegów. 
Operując trzyma się zdała od ścian odbytnicy, idąc aż poza fa sc ia  
propria  recti. Gdzie tylko może, pozostawia R. zwieracz odbytu, 
i przeciągając jelito poza zwieracz sposobem Hohonegga, dodajo 
okręcenie wedle zaleceń Gersnnyego.
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i) y s k u s  y n.
Kn.f lor  operował dotychczas 2 1  razy raka odlęytnicy; wszyst

kie przypadki wyleczone. Cldy musi amputować, używa sposobu Ko
chera. Jeżeli zaś wystarcza resectio reeti posługuje się sposobom 
Rydygiera. Przygotowując chorego do operacyi przeczyszcza go bar
dzo silnie przez trzy dni. Kikut jelita opatruje sposobem Nieola- 
doniego. (Dok. nast.)

V I. tli. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Z e s t a w i ł

] ) r .  P . K u  6 e r  a.

S e k c y a  l e k u  r  s k  a.
(C ią g  d a l sz y ) .

30. V. P o d h a j s k y  (Ołomuniec). U m yślne u szk odzen iu  
s ię  av w o jsk u  w o sta tn ich  2 5 -c i i i  la tach . Uszkodzenia się 
dobrowolne żołnierzy dzielą zwykle na samobójstwo, usiłowano 
samobójstwo i samookaleczenie; P. jednak woli połączyć pierwsze 
dwie gromady w jedną. Z zajmujących zestawień P. wyjmujemy 
kilka danych. Liczba samobójstw stanowczo przeważa nad liczbą 
Umyślnych okaleczeń: w przeciągu roku bowiem wypada jeden przyp. 
samobójstwa na 605 żołnierzy, a jeden przypadek samookaleczenia 
na 4262 żołnierzy. Od roku " 1894 ilość tych ostatnich przypadków 
szybko się zmniejsza. Samobójstwo popełniają żołnierze w 33'.-)% 
z obawy kary, a. w 2 0 % z powodu niechęci do służby, zaś w samo
okaleczeniu tę ostatnią przyczynę wykazano w S7'8%, obawę kary 
zaś tylko w 2 %. Co do sposobu samobójstwa, najezęstszem jost za
strzelenie się (71-6%), daleko mnioj częstem powieszenie się. (15'3% ) 
lub śmierć z broni siecznej (3*8%). Przy okaleczeniu się odwrotnie 
tej ostatniej broni używano najczęściej (55'4%), postrzału zaś tylko 
w 34-1%, substancyj chemicznych (kwasów itd.) w 8 '8 %. Co do 
czasu: Najwięcej przypadków umyślnego uszkodzenia zdarza się 
w październiku i listopadzie (rekruci), najmniej we wrześniu (we
sołe życie podczas ćwiczeń w polu, nadzieja powrotu do domu). 
Niewyjaśniono, dlaczego także maj odznacza się wielką liczbą samo
bójstw. Co do rodzaju broni: Pierwsze miejsce zajmuje konnica 
(44-277„o) i pułk kolejowy (45'S7%o). następnie piechota (39'82%o), 
dalej pionerzy, train , strzelcy, służba sanitarna, artylerya. — 
Uderzającą jest u konnicy szczególnie częstość samookaleczeń, co 
prawdopodobnie stoi w związku z uciążliwą służbą, która daje się 
we znaki głównie rekrutom. Co do pojedynczych krajów, to naj
mniej samookaleczeń wykazują kraje alpejskie, najwięcej Ghlieya 
i Bukowina. Co tutaj wchodzi w grę, czy narodowość, ezy kultura 
lub roligia, P. nie chce rozstrzygać. Niema nadziei, aby umyślne 
uszkodzenia się w wojsku zniknęły, lecz od roku 1895 widać prze
cie stanowczo zwrot ku lepszemu.

31. Prof. F. S ch  e r  e r  (Praga). P orażen ie  rzek om e P arrota  
w  k ile  w rodzonej. Parrot opisał w roltu 1871— 72 w kile wro
dzonej porażenia, dotyczące szczególnio kończyn górnych, przyczom 
jednak czucie i oddziaływanie elektryczne mięśni jest zachowane. 
Dziecko nie porusza kończynami z powodu bólu, wywołanego przez 
swoiste zmiany w nasadach kostnych. Oprócz tego istnieją jednak 
podobne porażenia u dzieci z kiłą wrodzoną, gdzie zmian w ko
ściach niema. [Różni autorowie opisywali w takich razach rozmaite 
zmiany (wybroczyny, zwyrodnienia) w rdzeniu. Scherer w przypadku 
swoim znalazł zatory paciorkowcami w naczyniach rdzenia, (i w in
nych narządach); wpływowi ich jadów na komórki zwojowe przy
pisuje on w danym przypadku powstanie porażenia.

32 V. S k a l i ó k a  (Praga). 0  p a togen ezie  p ółpaśca (h e r-  
pes /o s te r ) . W trzech przypadkach półpaśca, wyjętych z zestawień 
prof. Thomayera na czeskiej poliklinice, porównuje S. miejsca wy
stąpienia pęcherzyków z obszarami czucia, skórnego, odpowiadają
cymi poszczególnym korzonkom (według schematu Mnrinesca). Zgo
dnie z wynikami'’ 1 Teada i Oampbella (1900) dochodzi S. do wniosku, 
iż rzeczywiście istnieje zupełna zgodność między siedzibą półpaśca 
i stosunkami czucia skórnego i żc przyczyną półpaśca jost zajęcie 
odpowiedniego korzonka (Baercmsprung).

33. F. P r o c h a z k a  (Praga). S am oistn e p ęk n ięcie  serca . 
Rzadkość pęknięcia serca wykazuje najlepiej statystyka: w czeskim 
zakładzie anatomii patolog, i zakł. mek. sąd. znaleziono je  pomię
dzy 18.813 sekcyaini tylko 11 razy (0-05°/o)- Autor sam widział 
trzy przypadki: J. Kobieta 5 9 -letnia; pęknięcie podwójno w na
stępstwie rozmiękczenia mięśnia (myomalacia) po zatorze miażdży- 
cowo zwyrodniałego naczynia wieńcowego. II. Mężczyzna 6 2 -letni;

ostry tętniak serca po zatorze naczynia wieńcowego i wynikającym 
stąd rozmiękczeniu mięśnia, pęknięcie tętniaka. Ul. Mężczyzna 62-le- 
tni; tętniak serca przewlokły w następstwie zapalenia śródsiordzia, 
przechodzącego na mięsień, zator paciorkowcami w ścianie tętniaka, 
rozmiękczenie ściany, pęknięcie.

34. V. ł l i i t t e l  (Praga). L eczenie operacyjne zw ężeń  
błoniczych  w pierw szem  d z ie sięc io lec iu  av czesk iej k lin ice  
dla d zieci. Na podstawie zestawienia z lat 1891— 1900, w którym 
to czasie przyjęto na powyższą klinikę 1027 przypadków błonicy 
[oporowano 391 przypadków ** 38%], dochodzi H. do następują
cych wniosków: Obie operacye (tracheotomia i iotubacya) połączone 
są z niebezpieczeństwem i trudnościami; żadna z nich nie chroni 
przed powikłaniami. Śmiertelność jost. prawic jednakowa (zwykle 
przez powikłania płucne). U dzieci młodszych i w przypadkach 
lżejszych należy się pierwszeństwo intubaeyi; intnhaeya może ró
wnież poprzedzać tracheotomię. W razie braku umiejętnego dozoru 
jest tracheotomia zabiegiem pewniejszym nawet wtedy, jeżeli rurka 
często się zatyka. Lecz intubaeyi również porzucać nie należy, gdyż 
obie operacye uzupełniają się. Poza kliniką, gdzie wszystko jest do 
tracheotomii przygotowane i gdzie krewni nie są obecni, jest intu- 
hacya bardzo ryzykowną.

35. Ś o r e y s  (Praga). 0  ropniu  płuc. S. spostrzegał!) przy
padków ropnia plnc: 6 po zapaleniu, 1 po aspirowaniu wody w ła
źni, 1 przy rozszerzeniu oskrzeli, 1 w zawale [infarkcie]. 'Ten osta
tni wyleczył się zupełnie, 2 wypuszczono z kliniki bez gorączki 
z mieniem wykrztuszaniem plwociny ropnej, 3 przypadki przeszły 
w stan przewlokły, 3 chorych umarło. Dla porównania przytacza 
Ś. statystykę z zakładu anatomii patologicznej prób filary, gdzie 
między przeszło J 0.000 zwłok znaleziono 260 ropni i 1.05 zgorzeli 
płucnych, i wylicza następnie drogi zakażenia w tych przypadkach.

36. .T. Ś o b o r  (Praga). Itak  p rze łyk u . Podstawą, odczytu 
tego jest materyal z oddziału prof. Maixnera i zakładu anatomii 
patologicznej. S. podnosi przedewszystkiem, że jeszcze przed dysfa- 
gią rak przełyku zapowiada się szeregiem niewyraźnych objawów 
(bóle w piersiach, bóle sięgające do łopatek lub do ramion, przy
padłości żołądkowe itd.), i to szczególnie w przyp. raka wpustu. 
W  dalszym przebiegu choroby zdarzają, się nieraz okresy, w któ
rych dysfagia ustępuje na jakiś czas. Co do powikłań, to różne 
przedziurawienia do sąsiednich narządów wcale nie są tak rzadkie, 
jak zwykle się mówi. Również nie mógł §. sprawdzić twierdzenia, 
jakoby rak przełyku odznaczał się małą skłonnością do przerzutów. 
Zajmujący objaw podwójnego zwężenia, z którym spotykamy się 
nieraz w przebiegu raka przełyku, ma swą przyczynę tylko w po
łowie przypadków w rzoczywistem podwójnem zwężeniu nowotwo- 
rowoin, w drugiej zaś połowie chodzi prawdopodobnie o skurcz od
ruchowy wpustu.

37. Prof. R o m s b e r g  (Praga). M ięśn iak  p rążk ow an y  
serca . Rzadki ten nowotwor znaleziono w czeskim zakładzie med. 
sądowej w czterech przypadkach, jako przyczynę nagłej śmierci:
1. Dziewczynka, licząca dni 14; śmierć nagła dnia 26/NI 1885; 
rhnbdomyoma teleangiectaticnm  lewej komory. 2. Parobek 21-le- 
tn i , śmierć nagła 21/XU 1894; nowotwór znajduje się również 
w ścianie komory lewej. 3. Dziewczyna 2 4 -letn ia , śmierć nagła 
27/7 1898 przy pracy 4. Chłopak 1 1 -letni umarł nagle 7/5 1895 
bawiąc się. W obu tych przypadkach siedzibą nowotworu była prze
groda serca.

38. Docent L. II a ś k o y e o (Praga). T yreoidyna i jej z a s to so 
w an ie . Tyreoidyna, wstrzyknięta do żyły, obniża parcie krwi i przy
spiesza tętno. Pierwszo jest następstwem bezpośredniego działania 
na serce, drugie drażnienia, nn. przyspieszających. Zastosowana we
wnętrznie również przyspiesza tętno. W  dalszym ciągu zaś jest ty
reoidyna przyczyną szeregu objawów ujemnych t. zw. tyreoidyzmu. 
Według niektórych objawy zatrucia przy podawaniu tyreoidyny na
leży odnieść do sposobu jej przyrządzania (rozkład substancyi przez 
suszenie gruczołu).

Tyreoidyna działa przedewszystkiem na osobniki, u których 
czynność gruczołu tarczykowego jest nieprawidłową. Po wstrzyki
waniu tyreoidyny zauważyć można poprawę w tężyczee, chorze 
z braku gruczołu tarczykowego, najwięcej zaś w obrzęku ślimako
wym. Zapomocą. tyreoidyny starano się niekiedy w nowszych cza
sach przyspieszyć zrastanie się odłamków kostnych; wzmożona prze
miana materyi pod wpływom tyreoidyny była przyczyną zastosowania 
tego przetworu jako środka przeciwko otyłości. II. spostrzegał w je 
dnym przypadku sklerodemii i sklerodaktylii po tyreoidynio czę
ściowo odbarwienie skóry i rozluźnienie stawów i skóry do pe
wnego stopnia.

39. L. N a x o r a  (Praga), llip p u s  i je g o  zn aczen ie . Na 
500 przypadków najrozmaitszych chorób stwierdzono na czeskiej po
liklinice hipptts 84 razy t. zn. w 16’87o- Wobec tak znacznej li-
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czby nie można uważać zjawiska tęgo za stan patologiczny i nie 
można przywiązywać do niego wielkiej wagi rozpoznawczej. Co'^ię 
tyczy powstawania tego zjawiska, to N. nie uważa go za odruch, 
wywołany przez zmienność w natężeniu światła; altomoclaeyi itJp' 
lecz uważa go za zjawisko, zależne~ocl sfery psychicznej. Np. jeżeli 
każemy komuś wpatrywać się w płomień, z reguły występuje zwę- 
żenie^żf-enic. Jeżeli zaś równocześnie zajmiemy umysł j'egw np. ja- 
kiemś zadaniem matematy.czneni, to ponnnro ciągłego działania świa
tła w 23 przypadkach na 30 widać rozszerzanie lub drganie źrenic. 
N. tłómacjty to w ten Usposób, iż odwrsylijąc ivw;fe’ę od płomienia, 
zamieniamy synergię na unerwienie mięsmi śródgalkowych, wzglę
dnie uwydatniamy przez to więcej działanie Ośrodka rozszerzającego 
w korze mózgowej. O&ywiście nalfcży przafluścić wzmożoną ivi#żli- 
wrnść ‘środka tego wobec bodźców' psychicznych. (C .  d. 3 p

Y II. Wiadomości bieżące.
dn. 23 sic.i-pnia.

—  R edaktor główny „Przeglądu lekarskiego^ Dr. Au
gust Iiw aśn ick i powi^eił do K rakow a i objął swe czynnoski.

—  R z ą d o w y  d z i e n n i k  „ R e r l i n e r  C o r r e s p o n u e n z “ o m a w i a j ą c  w y  
k ł a d  K o c h a  n a  l o n d y ń s k i m  z je ź d z i e  w  s p r a w i e  z w a l c z a n i a  g ru ź l i c y ,  
p o d a j e ,  ż e  o w y n i k a c h  b a d a ń  s w o i c h  Koch- j i ą w i a d o i n i l  j u ż  z p o c z ą t k i e m  
lipca. n i e m i e c k i e  w ł a d . , e  r z ą d o w e ,  p r o s z ą c  o w y z n a c z e n i "  k o m is y i ,  k to -  
r a b y  n a d z o r o w a ł a  i s p r a w d z a ł a  jeg o  p r a c ę ;  d o  k o m i s y  te j n a l e ż e l i  
m i ę d z y  i n n f f n i  V i r c h o w  i Boll ingep .  W ó w c z a s  l e ż  p o s t a n o w i ł y  n i e m i e c 
kie  w ł a d z e  r z ą d o w e  z a r z ą d z i ć  n a  w i ę k s z ą  s k a l ę  d k te j ie  b a d a n i a ,  k tó r y c h  
d o k ł a d n y  p l a n  j u ż  w y p r a c o w a n o  D o t y c h c z a s  o b o w i ą z u j ą c e  w  N \ę p i -  
cz.ech p r z e p i s y  s a n i t a r n e ,  d o t y c z ą c e  m l e f z y w a ,  n i e  u l e g n ą  jedna?.; z m i a 
n ie ,  t e m  m n ie j ,  że  u k o ń c z e n i a  b a d a ń ,  z a r z ą d z o n y c h  p r z e z  w ł a d z e  n i e 
m ie c k i e ,  o c z e k i w a ć  m o ż n a  mcjże. d o p i e r o  z a  l a t  k i lk a .  J a k  d o t y c h c z a s  
w ię c  o b o w i ą z a n e  b ę d ą  m l e c z a r n i e  n i e m i e c k i e  i n a d a l  do  w y j a ł a w i a n i a  
m l e k a ;  r ó w n i e ż  z a l e c a  „ B e r l i n e r  C o r r e s p o n d e n z "  p n b l i c z r m ś c i  n ie  z a 
n i e d b y w a ć  p r z e g o t o w y w a n i a  i ł l e k a  p r z e d  u ż y c i e m ,  c h o ć b y  ze  w z g l ę d u  
ua  i n n e  z a r a z k i ,  m o g ą c e  p ró c z  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  z n a j d o w a ć  się  
w  m l e k u .  (Deutseh. ni-ed. Wochs. N r .  33).

B y ło b y  r z e c z ą  p o ż ą d a n ą ,  a b y  p rzy tocz .o f ie  z a p a t r y w a n i a  n i e m i e c 

k ich  w ł a d z  s a n i t a r n y c h  d o s z ły  t a k ż e  i u n a s  do  w ia d o i n t S t ń  s z e r o k ie g o  
o g ó łu

—  S a n a t o r y u m  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  w  Z a k o p a n e m  p o d j t i ą j l  
r o w n i c t w e m  D r .  D łu s k i e g o  z n a j d u j e  s ię  j u ż  p o d  d a c h e m  i m a  być  

o t w a r t e  w  j e ^ p n i  r. 1902.
—  Kol.  Dr. L u d w i k  C z e r n i c h o w s k i  z O r s z y  o f i a r o w a ł  B ib l io t e c e  

T o w .  lek .  k r a k .  k i l k a d z i e s i ą t  t o m ó w  p o l s k i c h  c z a s o p i s m  l e k a r s k i c h  ( „ G a 
z e t y  l e k . “ „ M e d y c y n y 11 i „ K l i n i k i 11). Z a  h o j n y  te n  $ £ f  te in  s e r d e c z n i e j 
s z e  s k ł a d a m  M u p o d z i ę k o w a n i e ,  fce s ą  to  t o m y .  b r a k u j ą c e  i in s źe j  B i b l i o 
te c e ,  a  w  h a n d l u  k s i ę g a r s k i m  i a n t y k w a f s k i i n  z M B n i e  w y c z e r p a n e .

Ikr. L. A. Gl-tńshi, B i b l i o t e k a r z  T o w .  lek-  k ra k .
M ianow ania i odznaczenia: 1’r o Ł  p a to lo g i i  z e w n ę t r z n e j ,  Dr. B.a u d r y, 

m i a n o w a n y  p r o f e s o r e m  k l i n i k i  o k u l i s t y c z n e j  w  L i l l e ;  Dr.  R a c  k a r d  
p r o f e s o r e m  o t y a t r y i  w  F i lade l f i i .

Z m a r l i : P r o f e s o r  c h i r u r g i i  F o n  t o r b ę  w  R o c h e f ó r t ;  p r ó f e s o r  
c h i r u r g i i  S a  1 i c z e  w  w  T o m s k u  ; d o c e n t  c h i r u r g i i  M a r  s  t o n w  N. J o r k u ;  
p r o f e s ó r  a n a t o m i i  p o r ó w n a w c z e j  C i a c c i o  w  B o lo n i i .

B ibliografia .
B e r n h a r d  t B .  R zeżączka czyli try p e r  i jego leczenie. W a r s z a w a  

W e n d e  i S k a .  1 9 0 1 ’ ■Gćna 3 0  k o p  Z a c z y n a j ą c  od  p a to lo g i i  o p i s u j e  a u t o r  
d o k ł a d n i e ,  a  n a d e r  p r z y s t ę p n i e  i z r o z u m i a l e ,  o b j a w y  k l i n i c z n ą  r .źeżąezki 
o s t r e j  i p r z e w l e k ł e j ,  d a l e j  j e j  c e c h y  r o z p o z n a w c z e ,  p o w i k ł a n i a ,  p o ja  
w i a j ą c e  s ię  t a k  c z ę s t o  w ś r ó d  je j  p rz e b ie g u ,  w r e s z c i e  z a c h o w a n i e  się .

s p o s o b y  l e c z e n i a  i n i e l i c z n e ,  a  m a ł o  s k u t e c z n e  ś r o d k i  z a p o b i e g a w c z e .  
W  u s t ę p i e  k o ń c o w y n ł  o b o k  .sposcrffcw  < b r o n i e n i a  s ię  p r z e d  z a k a ż e . n i e m , 
p r z e s t r z e g a  r ó w n i e ż  p r z e j  s p ó ł k o w a n i j ę m  w  o k r e s i e  i s t n i e n i a  r z e ż ą c z k i ,  
o p i s u j ą c  c ię ż k ie  z a z w y c z a j  n a s t ę p s t w a  z a n i ż e n i a  r z & ż ą c z k o w e g o  u k o 
b ie t.  E s i ą ż - c z E j  n i h i e j s z a  j e s t  w y d a n i e m  p o p u l a r m - m ,  p r z e z n a c z e n ie m  
z a t e m  d l a  c i e r p i ą c y c h  o a  r z e ż ą c z k ę  \v  e e lu  zw ró c .d n ia  ich do  l e k a r z a  
T ru -dno  j e d n a k  p r z y p u ś c i ć ,  a b y  b r o % z u r k | j  t a  z a d o ś ć  u c z y i i i ł a W s w e i n u  
z a d a n i u  bel c h o r e g o ,  k t ó r y  w e d l e  t w i e r d z e n i a  a u t o r a  l e k c e w a ż y ł  c h o 
r o b ę  i d«  l ę k a m y  e h e t n i g  s ię  n ie  u d a j ę ,  n ie  s k ło n i  c h y b a  d o  t<)go k s i ą 
ż e c z k a ,  z k tó r e j  c h o r y  d o w i e d z i e ć  s ię  m o ż e  o ś r o d k a c h  l e c z n i c z y c h  
i s p o s o b i e  z a c h o w a n i a  s ię  w ś r ó d  c h o r o b y ;  td -ztiś z n o w u  p o d a n e  o g ó l 
n ie ,  a  n ie  z ą s tó s p w a in e  d o  d a n e g o  p r z y p a d k u ,  n ie  m o g ą  b y ć  d o s t a 
t e c z n e ,  —  p r z e to  c h o r e g o  ń ie  u le c z ą ,  a  d a j ą  m u  w  rę c e  ś r o d k i ,  k t ó t e  
n i e u m i e j ę t n i e  u ż y t e  m o g ą  r a c z e j  zas^gpdiz'LĆ,*niż p o ip ó d z .  G p ró g k  lego  
n i e  m o ż n a  j e d n a k  d z i e ł k u  ż a d n e g o  zrojbić z a r z u t u ;  s u m i e n n e  o p r a e o -  
v\% iie ,  j a s n y  w y k ł a d  i p o p ą j w n y  jężtyk s k ł a d a j ą  s ię  n a  u d a t n ą  » s z t ą  
c a ł o ś ć .  F. A.

— P rzegląd den tystyczny  N r.  7.  - Ł e p k o w s k i  i W a c h h o l z :
0  z a p a ł  h p o d  w z g l ę d e m  s ą d o w o - l e E H k i m .

— h a  Presse medicale  N r.  6 3 :  C a r r i e r e :  P a r a m y o c l o n u s  m u l t i 
p le t '  B u s ą u e l :  B . id a i l ia  p r z e n o s z e n i a  s i ę  i n e n i n g o k o k a  d r o g a m i  o d -  
d e e b o W e m i .  Nr. 6 - ł : B e z y  i S l o i a n o f f '  L e c z e n ie  sj jiip&plem ta rc z y -  
k o w y i r i  wę o b rz ę k l i  ś l u z ą k o w y i n .  L o n g u e t :  A s e p t y k a  r ą k  w c h i r u r g i i .

—  W iener k lin . Woche*isehrif't N r  3 3 :  P e r f t o t -  W  s p r a w i e  
b a d a n i a  k r w i  p rz y  ło ż u  c h o r e g o .  A l e s a  n i l c r :  0  o t w i e r a n i u  w y r o s t k a  
s u t k o w e g o  w  z n i e c z u l e n i u  spo .spben i  ' S c h l e i c h a  H a l l e ;  P r z y c z y n e k  d o  
n a u k i  o xeed$h'ma -pigmenloman (dok.).

— M-ii-n-ehemr med. W ochem chrift  N r .  3 k .  L e s e r : f c S p o s t r z B Ż e -  
n i a u o  d o  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h ,  w  szczej felnfAści  r a k ó w .  K t e c k e :  
V io fe rr i i .  n o w y  śy-ofiuk z a s t ę p u j ą c y  j o d o f o r m .  ? c h  a t, t fi n  f r o li i G r j f s s -  
h e r f l r :  W  s p r a w i o  sze lm stn icy .  G e  b a l e :  W s p r a w i e  l e c z e n i a  n i e 
d r o ż n o ś c i  j e l i t  z n p o r t fo c ą  a t r o p i n y .  P r i t c b a r d :  łS fzy p a d o k  z a t k a n i a  
je l i tu  p rz e z  kamień®?,ótcuo_wy ; w y l e c z e n i e  z a p o m o c ą  a f r o p i u y .  A r o n -  
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s z e ń s t w o  w y k a z a n i a  p r ą t k ó w  d u r o w y c h  w  tiąjśhi w o r e c z k a  ż ó ł c i o w e g o
1 w y i jp iy & f t la  p r z y c z y n y  n a w r o t ó w  d u r u .  F l a d e :  (.) u ż y c i u  z g ł ę b n i k a  
ż o ł ą d k o w e g o  p r z y  w r z o d z i e  o k r ą g ł y m .  L a  u t e u s  c h 1 iAge r : W  s p r a w i e  
s t o s o w a n i a  s u c h e g o  p o w i e t r z a  w  p r z e w l e k ł y c h  r o p i o n i a c h  u c h a  ś r o d k o 
w eg o .  S c h n i j ;  Pry .yęzynuk  h i s t o r y c z n y  d o  s p r a w y  le r .z e n ia  n i e d r o ż n o -  
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— w Serłiner k lin . Wocke*l@ęhrift N r.  32  G r i m ó w :  O  z a s t o 
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R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. Sta u. Ciechanowski.
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I- Przyczynek do wiadomości o działaniu enzymów 
na enzymy.1)

P o d a l i  ;

A. W róblew ski, B. Bednarski i M. Wo.jezyński.

W s t ę p.
Spraw a działania enzymów na enzym y zajmowała od 

daw na badaczy. Jeszcze C o r v i s a r t  uczył, że pepsyna 
i trypsyna  wzajemnie się niszczą. N atom iast K i i b n e  w r. 
1S76 podaje, ^e  trypsyna  zostaje zniszczoną przez pepsynę, 
lecz odwrotne działanie nie ma m ie jsca2)- K w a l d  potwier
dza te spostrzeżenia w r. 1880; stosował on do doświadczeń 
kw as solny 0 '3°/o s). E u g e s s e r  natomiast, którego pre
parat- pank reatyny  stosował E  w a 1 d, zaprzecza tym  doświad
czeniom i podaje, że pankreatyna naw et w 0 '5 °/0 kw asie 
solnym nie traci pod wpływem pepsyny swego działania 4). 
Z oświadczeń R. M a y s n  w ynika, że pepsyna wspiera dzia
łanie słabych kwasów na try p sy n ę 5). Podług L a n g l e y a  
natom iast, wbrew spostrzeżeniom K i i  hm ego, trypsyna  w y
wiera działanie na pensynę, wspierając osłabiające działanie 
alkaliów. Podaje on, że podpuszczka zostaje zniszczoną przez 
trypsynę, pepsyna zaś osłabia diastazę *'). Podług F. l a l k a  
ślina, sok trzustkow y oraz papaina nie działają na em ui- 
synę. Papaina nie działa na ptyalinę oraz na diastazę. Po
dług tegoż autora pepsyna nie działa na inw ertynę. Toż 
samo w ykazali C h  K i c h  e t  i S z a  bo.  T rypsyna również 
nie działa na inw ertynę podług F a l k a  7). Podług M a r c u s a  
i P i n e t a  ślina i sok trzustkow y nie działają na em ulsynę, 
lecz niszczy ją  kw as solny 0 '02°/0; papaina nie działa na 
ptyalinę i d iastazę8). Podług A. B a g i n s k y e g o  trypsyna 
niszczy podpuszczkę9). N atom iast C. F e r m i  i L.  P e r n o s s i  
podają, że pepsyna nie działa na trypsynę 10).

W powyższein zestawieniu zapatryw ań badaczy na 
daną sprawę widzimy tak ą  różnorodność poglądów i w yni
ków badań, że nie możemy w ysnuć pewnych i jasnych

7  P r a c a  m n i e j s z a  z o s t a ł a  r o z p o c z ę t a  w  r. 1 8 9 6  w  Z a k ła d z i e
f iz y o lo g i c z n y m  U n iw .  J a g i e l l o ń s k i e g o ,  a  u k o ń c z o n a  w  r .  1901 w  c. k. 
Z a k ł a d z i e  d o  b a d a n i a  ś r o d k ó w  s p o ż y w c z y c h .

7 Jhrsb. f. d. Tierchemie. 1876.
7 Ib id .  1880 .  s t r .  2 9 7 .
7  Ib id .
7  Ib id  s t r .  298.
7 Ib id .  1881 .  s t r  29B.
7  Ib id .  1881 .  s t r .  4 4 4  i 1882 .  s t r .  496 .
s) Ib id .  1883 .  s t r .  416 .
7  Ib id .
*7 I b id .  1894 .  s t r .  723.  — P o d a n e  tu  z e s t a w i e n i e  n ie  j e s t  z u p e ł -  

n e m ,  p o n i e w a ż  n ie  z o s t a ł y  tu  z e b r a n e  d o ś w i a d c z e n i a  d o r y w c z e ,  o p i s y 
w a n e  p r z e z  b a d a c z y  w  p r a c a c h ,  d o t y c z ą c y c h  i n n y c h  t e m a t ó w ,  k t ó r y c h  
z te g o  p o w o d u  t r u d n o  o d s z u k a ć  w  l i t e r a t u r z e .

Krakowskiego i Galicyjskiego.
♦

A u g u st K w a śn ick i.

wniosków. Zdawało się więc nam koniecznem dla rozjaśnie
nia tego zagadnienia przedsięwziąć nowy szereg badań. Do 
ścisłego doświadczalnego zbadania tej spornej spraw y zachę
cała nas je j ważność, ponieważ z przedsięw ziętych w tym 
k ierunku  badań spodziewać się można było pew nych w y
jaśn ień  co do chem icznych własności enzymów, a osobliwie 
co do ich własności jak o  ciał proteinowych.

W  następujących sześciu rozdziałach podajem y spra
wozdanie z naszych doświadczeń, które staraliśm y się w y
konać z zastosowaniem najściślejszych metod.

I. 0  działaniu pepsyny na trypsynę.
Chcąc przedew szystkiem  zbadać działanie pepsyny na 

trypsynę należało poznać wrażliwość try psyny  na  działanie 
kw asu solnego, a następnie na rozczyn pepsyny wr kw asic 
solnym.

Do doświadczeń stosowaliśmy świeżo przyrządzony pre
parat try psyny  wieprzowej, w yw ierający silne działanie. 
Równoległe próby traw ienia w rozczynie zalkalizow anym  
sodą w ykazały , że łatwiej trawi się pod wpływem  tej t ry 
psyny w łóknik, niż ścięte białko ja ja  kurzego. W  jednem  
z doświadczeń, w ykonanych  w celu przekonania się, ja k  
rychło zaczyna się przejaw iać traw ienie, ścięte białko ja ja  
kurzego zaczęło się rozpuszczać po upływie 4 godz. 30 m i
nut, w łóknik  zaś, przechowywany w glicerynie, zaczął roz
puszczać się po 3 godz. 40 m inutach, a w łóknik, przecho
w yw any w w yskoku, — po 4  godz. 15 min.

T rzy  szeregi doświadczeń, zestawionych w Tabh I. 
w ykazują, jak iem  je s t działanie m ałych ilości kw asu solnego 
na tę trypsynę.

Do każdej probówki dodaliśmy po 0 '05  gr. trypsyny , 
rozpuszczonej w 3 c. sz. 0 T %  rozczynu N a2 C 0 3. Zobojęt
niliśm y ciecz w każdej probówce, dodając po 0 9  c. sz. 
0 '056°/0 kw asu solnego. Następnie dodaliśm y ty le kw asu 
solnego, aby próby zaw ierały taki jego procent, ja k  to w y
rażają liczby drugiej kolum ny Tabl. I. Po dodaniu kw asu 
w ystąpiła słaba opalizacya, najsilniejsza w próbach, zawie
rających najwięcej kwasu. W stawiliśm y wówczas próby do 
term ostatu na 6 godzin, aby kw as solny działał na trypsynę 
w ciepłocie równo 37° 0 . Po w yjęciu z term ostatu zobojęt
niliśm y sodą, dodaliśm y wody do równej we w szystkich 
próbach objętości (16 8 c. sz.), wzięliśmy po 5 c. sz. cieczy 
z każdej próby do świeżych probówek. D la zalkalizowania 
dodaliśm y do każdej probówki po 5 c. sz. 0 2 %  rozczynu 
sody; ciecze nieco zm ętniały. W ówczas dodaliśm y po równej 
objętości w łóknika. W łóknik ten był przechow yw any w gli
cerynie, w ypłókany wodą i napęczniały wodą. By! on za
barw iony karm inem  podług przepisu Griitznera. Możliwie 
jednosta jna  jego w arstw a, ułożona między dwiem a tafelkam i
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szklanem i, została podzielona na rów ne kw adracik i, zawie
ra jące  praw ie równe ilości w łóknika. Po włożeniu probówek 
do term ostatu obserwowaliśmy rozpuszczanie się w łóknika. 
Rozpuszczanie się to można było rozpoznać nie ty lko po 
zm niejszaniu się objętości w łóknika, ale o wiele pewniej i do
kładniej po zaJTarw iSiu się cieczy na czerwono i po wzma
ganiu się natężenia tego zabarw ienia.

Z doświadczeń tych w ynika, że kw as solny działa 
szkodliwie na trypsynę. Małe jego ilości, do O T 4°/0, działają 
słabo, większe ilości w yraźnie esfSMają trypsynę, O 56°/0 HC1 
osłabia już  bardzo silnie, a w pew nych w arunkach  zupełnie 
niszczy je j działanie.

Różnice, w y s tę p u ją c  w opisanych trzech szeregąch do
świadczeń, pochodzą zapewne stąd, że rozczyny trypsyny  
były  nie jednostajnej siły, do jednego dośw iadczenia użyty 
był świeży rozczyn, do innego zaś —  przyrządzony przed 
paru dniam i, trypsyna  zaś rozpuszczona w wodzie słabnie 
z cysasem.

Doświadczenia te były  jed n ak  zbyt mało ścisłe, aby 
mogły nas zadowolnić. Należało bardziej zaufać metodzie 
warnowej.' przedsięw zięliśm y więc szeęeg doświadczeń, do 
k tó rych  zam iast w łóknika napęczniałego używ aliśm y w łók
nika, suszonego przy 105° C.

D w każde j próby dodawaliśm y po 0  05 gr. startego na 
proszek i przesianego w łóknika i po 0-$l3 c. sz. 6°'0 N a2tSg3 
i ogrzewaliśmy w term ostacie przez 4,5 godz., następnie są
czyliśm y przez ważone sączka, przem yw aliśm y wodą, w ysko
kiem  i eterem i suszyliśm y przy 105° C. W aga  niestrawio- 
nego w łóknika w skazuje na w iększą lub m niejszą traw iącą 
siłę rozczynów, ja k  to przedstawiono w Tabl. II.

Próbowaliśm y też w przesączu zapomocą metody E sba- 
cha. Im  więcej w łóknika się rozpuściło, tem więcej osadu

powinno było powstać. Jednakże metoda Esbacha, sam a przez 
się niedokładna, nie dala i w tym  razie zatlfiwalniających 
rezultatów. Do niejasności w yników  przyczyniała się jeszcze 
i ta  okoliczność, że część produktów  traw ienia, ja k  np. kw asy 
amidowe, wcale nie daw ała osadu.

T ablica II.

L. p r ó b y HC1
8//o

W a g a  n i e s t r a w i o n e g o  w ł ó k n i k a  
w  gr.

1 0-0 2 8 0 0 0 0 5
2 0-5 6 0 0 -0 4 4 0
3 0-980 0  0 4 5 6
4 0  0 0 0 0-0031

Doświadczenia z suszonym w łóknikiem , aczkolw iek 
przeprowadzone m etodą wagową, okazały się bardzo mało 
ścisłemi i zadowolndy nas m niej, aniżeli doświadczenie z włók
nikiem  napętczniałym . Z iarenka suszonego w łóknika tworzą 
się nie z jednosta jną  szybkością, mniejsze trawią, się szyb
ciej, większe powolniej; niektóre z nich pęcznieją łatw iej, 
inne trudniej. Stąd pochodzi trudność w porów nyw aniu w y
ników ; w próbach, gdzie się w łóknik łatwiej traw i, mogą po
zostawać niestraw ione cząstki.

W iększej ścisłości można było oczekiwać przy stosowa
niu rozczynów białka, k tóre się da ją  ilościowo zupełnie do
k ładnie  odm ierzyć, posiadają jednostajność zawartości b ia łka 
i działanie proteolityczne zachpdzi w nich równomiernie 
i jedngątajn ie w całej masie. Do doświadczeń więc dalszych, 
zestawionych w Tabl. I I I , użyliśm y rozczynu b iałka kurzego. 
1 : 4, dodając po 3 c. sz. tego rozczynu do 5 c. sz., wzię
tych z każdej zobojętnionej próby. N astępnie dodaliśm y dla 
zalkalizow ania po 0 '33  c. sz. 6%  rozczynu sody i ogrze
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w aliśm y w term ostacie w ciągu 6 godzin. Następnie doda
liśmy dostateczną ilość 10%  kwasu octowego, zagotowaliśmy, 
przesączyliśm y przez ważony suchy sączek, przem yliśm y 
wodą, w yskokiem  i eterem i zważyliśmy po wysuszeniu przy 
105°C. Czw arta próba w ykonana była bez trypsyny  w celu 
Wagowego oznaczenia całkowitej ilości białka przed tra 
wieniem.

Tablica 111.

L. p r ó b y
R o z c z y n u  t r y 

p s y n y  c. s z
HCI
%

N i e s t r a w i o n e g o  b i a ł k a  
g r a m ó w

1 3 0  0 2 8 0-0648

2 3 0 9 8 0 0-0 6 9 0

3 3 0 -0 0 0 0  0 63 7

4 0 o-ooo 0-0698

kurzego (Tabl. II. i III .)  potw ierdziły nasze spostrzeżenia po
przednie. M ała ilość kw asu nie osłabia trypsyny , większe 
jego ilości niszczą natom iast ten enzym.

Zo w szystkich w ypróbow anych metod badania najdo
kładniejsza się okazała metoda ostatnia, z zastosowaniem 
rozczynu b iałka ja ja  kurzego.

Po w ypróbowaniu metod, oraz po zapoznaniu się z dzia
łaniem kw asu solnego na trypsynę przedsięwzięliśmy do
świadczenia, dążące do w yjaśnieniu działania pepsyny na 
trypsynę.

W  Tabl. IV . zestawione są w yniki, otrzym ane przy 
stosowaniu do traw ienia napęczniałego w łóknika. P róby  były 
przyrządzone podobnie ja k  poprzednio (Tabl. I.), w dwóch 
równoległych szeregach, oba szeregi były  traktow ane jedno*
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3  g o d z 4  godz . 5  godz . 6  g odz . 19 g odz . 2 0  g odz . 2 2  godz . 2 6  g odz . 29  g o d z .

1 3 0 ,0 5 6 2 ,6 6 __ __ — — z ac z .  s ie  t r a w . 3/ 4 p o z o s t Va p o z o s t . V8 p o z o s t . m a ł o  p o z o s t
2 0 ,1 1 2 77 — — — — — — — — —
3 0 ,1 6 8 77 --- — — — — — — — —
4 n 0 , 2 2 4 77 --- — — — — —

5 0 ,0 5 6 (' ,00 za c z .  s ię  t r a w . v 4 p o z o s t m a ł o  p r,z o s t m a ł o  p o z o s t . w s z y s t  s t r .
6 0 .1 1 2 77 — — z a c z  s i ę  t r a w . ł/ 2 p o z o s t . m a t o  p o z o s t . ś l a d y  p o z o s t . w s z y s t  s t r . — —
7 77 0 ,1 6 8 7? — — — — 7 i  p o z o s t . V5 p o z o s t . Ys p o z o s t . m a ł o  p o z o s t . w s z y s t .  s t r .
8 „ 0 ,2 2 4 77 — — — — Y, p o z o s t . Vb p o z o s t . Yc p o z o s t 77 77
9 n 0 ,2 8 0 77 — — — — Y t p o z o s t . v 5 p o z o s t . i;Fi pOZOSt. 75 n

10 77 0 ,5 6 0 71 — — — — ' / 2 p o z o s t . V4 p o z o s t . m a ł o  p o z o s t . ś l a d y 75
11 77 1,120 77 — — — — za c z .  s ię  t r a w . z a c z .  s ie  t r a w . */4 p o z o s t . 7 4 p o z o s t . l/o p o z o s t .
12 0 ,0 0 0 71 m a t o  p o z o s t . w s z y s t .  s tr . — — — ■— — — —
13 0 0 ,0 0 0 11 — — -- — — — —

cześnie i różniły się pomiędzy sobą tem, żc próby jednego 
z nich zaw ierały prócz kw asu po 2’66 c. sz. 2%  rozczynu 
pepsyny. Po dodaniu kw asu i pepsyny próby by ły  pozosta
wione w term ostacie przez 6 godzin, poczem zobojętniliśmy 
kw as dodając obliczoną ilość rozczynu sody, dodaliśm y wody 
dla zrów nania objętości cieczy we w szystkich próbach i zalka- 
lizowaliśmy zapomocą sody, dodając je j tyle, aby próby za
w ierały ()T %  N a2 CO*. W staw iliśm y próby do term ostatu 
i obserwowaliśmy przez 6 godzin, następnie przechowaliśm y 
próby przez noc w zimnem m iejscu i po 18 godzinach, licząc 
od początku obserwacyi. wstawiliśm y je  znowu do term ostatu. 
Z danych Tabl. IV . w ynika w yraźnie, że pepsyna działa na 
trypsynę niszcząc jej enzym otyczne własności.

W celu ściślejszego zbadania tej kw estyi przedsięwzię
liśmy trzy  niezależne od siebie i w rożnym  czasie w yko
nane szeregi prób z rozczynem  białka ja ja  kurzego. W ynik i 
tych doświadczeń zestawione są w Tabl. V .

L iczby tu podane w skazują, iż pepsyna bez wątpienia 
działa na trypsynę. chociaż nie tak  silnie, a.by j ą  miała 
w krótkim  czasie zupełnie straw ić, lecz wspiera ona szko
dliwe działanie kwasów na trypsynę.

II. 0  działaniu trypsyny na pepsynę.
D ziałanie trypsyny  na pepsynę badaliśm y w rozczynie 

alkalicznym , w k tórym  ono najlepiej się pojawia. Następnie
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po zobojętnieniu zakw aszaliśm y próby, aby wypróbować, 
czy pepsyna jeszcze traw ić może*). Stosowaliśmy obojętny 
2%  rozczyn trypsyny  oraz 2 %  rozczyn pepsyny, zoboję
tniony ługiem ; na 10 c. sz. rozcz. pepsyny zużyliśm y 0,2 c. 
sz. l »/0 NaOH.

Doświadczenia wykonywaliśmy7 w ten sposób, że cło 8 
probówek wlaliśm y po 5 o. sz. rozczynu pepsyny, następnie' 
dodaliśmy ilości ługu, w ykazane w drugiej kolum nie Tabl. 
VI, oraz jpo K> c. sz. rozczynu trypsyny , do prób LL. 1— 
gotowanego rozczynu, do prób L L . fi—9 natom iast rozijfeynu 
niegotowałifig-o, dopełniliśmy wodą do równej objętości 13 c. 
sz. we w szystkich 8 próbach i pozostawiliśmy w term ostacie 
Ostwalda przy 379C. w ciągu 6 godzin. N astępnie w yjęli
śmy z term ostatu, zobojętniliśmy kwasem  solnym , dopełni- 
liśm yfw odą do tówuej objętości 15 c. sz. W ówczas też pfegy- 
rzsBziliśnm 'świeży rozczyn O jlgr. pepsyny w i^ .c . sys. wołdy 
dla próby L . 5. Z każdego z tycb rozezynów wzięliśmy .po 
10 c. sz. do nowych probów ek, dodaliśmy po 5 c. sz. roz
czynu białka w 0,2°/0 kw ąśie solnym i pozostawiliśmy 
dla w ypróbow ania pepsyny w term ostacie SPswakłfi przy 
37°C. przez ,6 godzin. Ilość niestrawipnego b iałka oznaczy
liśmy metodą wagową, zaprav,iająe ciecz w każdej próbie 
kwasem  octowym, zagotowująo i ważąc przem yty i w ysu
szony osad ściętego białka. W  próbie 10 oznaczyliśm y dla 
kontroli ilość białka, zaw artagę w 5 c. sz. rozczynu.

T ablica VI.

L icz b a

p r ó b y

2 %  rogez .  
p e p s y n y  

c. sz.

NaOI-J
7/o

2 % - g °  rozcz .  
t ^ p s y n y  

c. sz.

Rozcz. biał
ka  kurzego 
w  2°/o-wym 
T£Cł c. śz.

W a g a  n ie -  
s t r a w i o n e g o  
b i a ł k a  w  gr.

1 5 0 ,0 0 g o to w .  ó 5 0 ,1 0 7 0
2 75 0,01 77 57 „ 0 ,1 3 0 8
3 n 0,05 57 77 57 0 ,1 4 0 0
4 n 0 ,1 0 57 77 77 0 ,1 4 3 0
5 57 o,ęo 57 77 77 0 ,0 6 9 9
6 57 0 ,0 0 ś w i e ż .  5 57 0 ,1 4 1 0
7 75 0,01 57 57 75 0 ,1 5 2 5
8 57 0 ,0 5 77 57 77 0 . 1 4 5 5
9 77 0 ,1 0 77 5 7 57 0 ,1 4 9 8

10 0 0 ,0 0 0 17 0 , 1 3 0 5

Z danych Tabl. V I w ynika, że 0 ,05%  i 0 ,10%  NaOH 
uiszcza pepsynę,* zaś 0 ,0 1 %  osłabia ją  znacznie, dodanie zaś 
świeżej tryp sy n y  w zm aga jaszcze to osłabiające działanie. 
Ale i bez dodania ługu świeży rozczyn trypsyny  działa na 
pepsynę, ja k  to w ynika z porównania prójjpy L. 1 i L. 6 . 
Zbył; w ielka w aga osallu białka w próbach LL . 7, 8 i 9 Ifljp- 

•ebodzi stąd, że rozczyn trypsyny  zawiera ścinające się przy 
zagotowaniu białka, k tó re  tu szły na w agę razem z biał
kiem ja ja  kurzego. W  próbach LL. 1— 4 dodaliśm y natom iast 
rozczyn trypsyny , przesączony po zagptowaniu. Porównanie 
prób L. 1 i L. 5 w ykazuje ,1 że pepsyna w próbie pierwszej 
osłabła pod działaniem  wody. Z danych ’ tego rozdziału w y
nika, że trypsyna  działa na pepsynę, w spierając niszczące 
działanie ługu. (.Dok. nas®

*) " S t o s o w a l i ś m y  t r y p s y n ę  i p e p s y n ę  s p r o w a d z o n ą  o d  M e r c k a .  
Do r o z p o z i a ą i ą  o d c z y n u ,  c z y  j e s t  k w a ś n y m ,  z a s a d o w y m  l u b  o b o j ę t 
n y m ,  u z ^ w a l i ś m ^  ^fio le towego r o z c z y n u  l a k m u s u ,  o r a z  f io le ( /> w o-n ieb ie -  
s k i e g o . r o z c z y n u  l a k m o i d u .  l t o z c z y n y  e n z y m ó w  p o s i a d a j ą  o d c z y n  p o 
ił w '® jny ,» ;zapom ocq  w ię c  s a m e g o  l a k m u s u  n i e  m o ż n a  r o z p o z n a ć  z o b o 
j ę t n i e n i a ,  n a l o m i a s t  l a k m o i d  w s k a z u j e  n i e b i e s k i e  z a b a r w i e n i e ,  g d y  c iecz  
z a w i e r a  j e d n o -  i d w u k w a ś n e  f o s f o r a n y ,  n ie  z a w i e r a j ą c  w o l n e g o  k w a s u .

II. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. Rydygiera
we Lw ow ie.

0 leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego.
Napisał 

M. W . Herman
a s y s t e n t  k l in ik i .

Dr.

(C iąg  da lszy ) .

W iększość autifrów obĘfoili, a wielu M szych ( R y d y 
g i e r ,  K r a j e w s k i )  z;iznaqza wyraźnie, że nie ma równo
ległości m iędzy zmianami anatom icznem i a objawam i k li
nicznym i. Podział więc anatom iczny , { B o n u e n b u r | a )  do 
celów khniczno-praktycznych się nie n a d a j ą  Również nieod
powiednim je s t podział na przypadki ciężkie, średnie i lek 
kie. Bo nie jeden  z ciężkiego napadu zapalenia w yrostka 
łatwo w yzdrowiał, a inny, k tó ry  cierpiał na -lekk i napad, 
lekko także... umie©!. D,la celów klin icznych należałoby 
zatem stworzyć podział taki, k tóryby  uw zględniał nie tyle 
zm iany anatom iczne, ile wskazane w danym  razie postę
powanie lecznicze. Oczywiścjgj) że ty lko  w w yjątkow ych 
przypadkach tak ie  rozpoznanie uda gię postawić od pierwszego 
w ejrzenia; niekiedy musi się k ilka  dni badać, zanim zdo
łam y się należycie i ja k  potrzeba w położeniu rozpatrzeć. 
Dlatego też i z tej przyczyny, że w przebiegu zapatenia 
w yrostka robaczkowego w Czas podjęty zabieg chirurgiczny 
większą może przynieść korzyść choremu, niż bierne s p ^  
st.rzeganie in ternisty , k tóre z co najm niej B ów ną dla cho
rego korzyścią przeprowadzić potrafi każdy chirurg, słusznie 
dom agają się chirurdzy, aby zapalenie w yrostka zalic§5ić do 
cierpień chirurgicznych „par exeelenceu lub aby k a fą y  tak i 
p rzypadek obserwowfili pospołu chirurg  i internista. Takie 
wspólne badanie w yjdzie obu stronom na korzyść, a może — 
czynię to przypuszczenie z wszelkiemi zastrzeżeniami, — le
piej w yszliby na tem także sami chorzy. W  każdym  razie 
rzadziej staw ałby ch iru rg  przy łożu chorego .*? uczuciem 
nożajlia  g ard le11, ja k  się w yraża iP  r o f. R y d y g i e r  w swo
im referacie, a znając przypadek od początku, nie z opo
wiada;, l i n  a z własnego spostrzegania, łatwiej i prędzej de
cydow ałby się na odpowiedni zabieg, aniżeli wówczas, kiedy 
byw a zapraszany już  do gotowego. Staw iając zaś takie żą- 
d a iy S  nie zdradzam y wcale krw iożerczych instyktów , prze
ciwnie podejmujepńy się bez oper&cyi wyleczyć tyluż cho- 
ryJcŁ, co i lekarze chorób w ew nętrznych; pragniem y tylk'% 
aby w każdym  przypadku zapaleniłjj w yrostka zachowany 
by ł „pokój zb ro jny14 ( Sa h l i ) .  Uzbrojenie zaś owo, zdaniem 
większości, nie polega na obstawieniuBchorego flaszeczkami 
z nalew ką m akowcową lub mneirii m iksturam i, lecz na takiem  
zarządzeniu, aby już  w parę godzin po zdarzonem zajściu 
módz przystąpić d-ó najcięższego w tych w arunkach  zabiegu 
tj. do otw arcia jam y  brzusznej.

P rzejrzystym  b y łb jm o ż e  podział kliniczny na:
I .  SooUcoiditis rwtiUi b) peiiscohgojditis sero- 

JibrinosCi c) periscolecoiditis jnindenta  «) saccata (3) progrc- 
dietis d) scolecoulitis eam peńtonitidc diffusa x) śei'o-purulenf,a 
(3) septica.

II. Scolecoidiłis chroni ca u) rem ittm s b) rem w ens.
III. Scolecoiditis larvata.
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D l a  p o r ó w n a n i a  p r z e d s t a w i a m  t u  p o d z i a ł  k l i n i c z n y  R y d y g i e r a  

i K r a j e w s k i e g o .  R y d y g i e r  p r z y j m u j e :
I. Z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b .  n i e ż y t o w e  b e z  t o w a r z y s z ą c e g o  z a p a 

l e n i a  o t r z e w n e j  a) z  p r z e k r w i e n i e m  b) z o w r z o d z e n i e m  b ł o n y  ś lu z o w e j .
II. Z a p a l e n i e  w y r o s t k a  ro b . ,  p o ł ą c z o n e  z o g r a n i c z o n e m  z a p a l e 

n i e m  o t r z e w n e j  i t k a n e k  s ą s i e d n i c h ,  z m n i e j s z y m  l u b  w i ę k s z y m  n a c i e 

k i e m  l u b  w y s i ę k i e m  z a p a l n y m  ( p l a s t r o n ) .  i
III. Z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b .  p o ł ą c z o n e  z o g ó l n e m  z a p a l e n i e m  

o t r z e w n e j  a) r o p n e m ,  w ł ó k n i k o w o - r o p n e m .  b) p o s o k o w a t e r n .
P o d z i a ł  z a ś  AK r  a  j  e  w  s  k  i e g o p r z e d s t a w i a c i e
I. Z a p a l e n i e  w y r o s t k a  ro b .  b e z  u d z i a ł u  t k a n e k  o t a c z a j ą c y c h .

1.  Append. eimplex a) acuta b) chronica 2. Hi/drops et empyema pro- 
cessus nermiformis.

II. C ie r p i e n i a ,  b ę d ą c e  n a j c z ę ś c i e j  następstfwe-g i p i b r w o t n e j  c h o 
r o b y  w y r o s t k a ,  c z a s a m i  j e d n a k  w y w o ł a n e  p r z e z  p i e r w o t n e  c i e r p i e n i e  
k i s z k i  ś l e p e j :  1. T eń ton i\is genwaĄs ex appendicitide 2. fó/Uphlebitis 
ex appendicitide 3. EpilypbUfis a) a c u ta  »■) drcum scripia  (3/. protjre- 
diens b) c h r o n ic a  a) wulgaris 13) tubcrculosa y) actinomycotim c) la -  
ten s d) rectił-retis.

III. C i e r p i e n i a ,  n a ś l a d u j ą c e  o s t r e  z a p a l e n i e  o k o ł o w y r o s t k o w e  

(pseudoepityphlitis).

N ajw iększą liczbę przypadków  tego cierpienia stanowi 
scolecoiditis ąeuta sbwplex. Do tej postaci zaliczam y te przy
padki, w k tóryęb  w ystępuje napad nagle, nie poprzedzony 
żadnym i objawam i zwiastunowym i, ciepłota nie przekracza 
39°, stan  ogólny dobry, tętno odpowiada zupełnie gorączce, 
w ym ioty, gjfeżeli były , to ty lko  raz, na sam ym  początku 
cierpienia, miejscowo zaś przy badaniu  znachodzim y nad 
talerzem  biodrowym  praw ym  bolesność, najw ybitn iejszą 
w punkcie Mc. B u r n e y a ,  i opór, zależny ty lko  od napięcia 
miejscowego powłok brzusznych, o czpm przekonać się mo
żemy lekkiem  opukiw aniem  tej okolicy. W y puk wówczas 
będzie głośny, bębenkow y, chyba że w k ą tn icy  nagrom a
dzi się w iększa ilość katu , k tó ry  przytłum i jasnyśó w ypuku. 
Badaniem  przez odbytnicę w ykazać możemy co najw yżej 
bolesność po stronie praw ej, ale żadnego obrzęku. Ciępłota 
w odbytnicy wyższa o 0 9 ° — 1'0° od ciepłoty pachy, pod
czas gdy  w stosunkach praw idłow ych i w innych choro
bach gorączkow ych różnica ta me wynosi więcej $ ja k  0 5 
— 0'6°. Na objaw  ten zw racają uwagę M a d e i u n g ,  S c h i i -  
l e  i L e n a n d e r .  Ohjaw  to ważny, nie tylko pod wzglę
dem  ^rozpoznawczym , ale, ja k  później wspomnę, także i 
w rokójyaniu. Gtatączkowy stan i bolesność u trzym ują się 
w tej postaci choroby przez k ilka  (około 6) dni, poczem oba 
te główne objawy zn ikają  albo nagle per ,erysin lub też po
woli per h/sin. W  leczeniu najw ażniejsze —  to bezwzględny 
spokoj i bardzo JcjęcTylyeta, najlepiej ograniczona wyłącznie 
do wody białkowej, podawanej lygSczkami. T akie k ilk u 
dniowe głodzenie szkody nie przynosi. Miejscowo worek 
z lodem, zawieszony na obręczy, okłady w ysychające lub 
gorące, co chory woli i co mu najw iększą ulgę przynosi.

Teraz w yłania się zagadnienie najw ażniejsze, ja k k o l
w iek może dla przebiągu choroby obojętne,. , czy podawać 
w ew nętrznie m akowiec czy środek czyszczący (olej rączni- 
kow y, kaloinel). Jeden  i drugi środek ma swoich gorą
cych zwolenników, tak  zawziętych, że zwolennicy np. oleju 
rącznikowego oskarżają zwolenników m akowca o błąd w sztu
c e 24). Te sk ra jne  różnice zdań zdają mi się dostatecznie 
dowodzić, że obojętnem jest, co podamy. Nie przęszkadza-

2ł) B o b r o w ,  D e a n e r ,  A.  C.  B e r n a y s ,  w i e l k i  z n a w c a  w  s p r a 
w ie  z a p a l e ń  w y r o s l k a  r o b a c z k o w e g o ,  o ś w i a d u z a j ą . s i ę  g w a ł t o w n i e  i z a s a 
d n i c z o  p rz e 'c iw k o  m a k o w c o w i .  M a r k l e .  cB>w, K 1 e i n w  a  c h  t  e r  i p r z e 
w a ż n a  c z ę ś ć  i n t e r n i s t ó w  r ó w n i e  u s i l n i e  z a l e c a j ą  m a k o w i e c .

ją c  tedy  przeznaczeniu, sądzę że najlepiej zrobim y nie 
podająo#chorym  ani m akowca, ani olejku. W  chirurgii jam y 
brzusznej odzwyczailiśm y się wreszcie od szablonowego por 
daw ania m akow ca i nie mieliśmy dotychczas powodu tego 
żałować. M akowiec, porażając je lita , wzmaga w z d ę c ię (me- 
teońsmus), przez co jeszcze bardziej u trudnia  oddychanie 
i nie zapobiega tem u, aby  w danym  razie nie w ytw orzyła 
się zgorzel w yreśtka  robaczkowego, boć Ę0|  zależy od zna
nych zm ian anatom icznych. Nie.- pomoże też w w ytw arzaniu 
się zlepów otrzewnowych, l5t> ruchy  robaczkowe je lit, zwła
szcza w zapaleniu w yrostka, którem u tak  często towarzyszy 
zaparcie stolca, nie są n igdy  tak  gwałtowne, aby mipSy aż. 
przeszkodzić wytw orzeniu się zlepów. Nie ulegf. jed n ak  w ąt
pliwości, że m akowiec tam uje ruch robaczkow y, a psJzez to, 
jak o  też przez to, że pośrednio wzmaga wzdęcie, u trudnia 
rychłe rozpoznanie powalającego dopiero ogólnego zapalenia 
otrzewnej. A to w ielka rzecz*'Ma ko wiec tylko tySm-obi do
brego, że łagodzi a nawet usuwa zupełnie bóle. Do tego 
samego celu możemy jed n ak  użyć podskórnie morfiny, k tóra  
będzie równie skuteczna, jak  m akowiec, ale- bez owych nieJ  
pożądanych dodatków, lub w ęszc ie  wilczej jagody , wzgl. je j fa r
m aceutycznych przetworów. Z drugiej zaś strony nie zaleca się 
bynajm niej podawanie środków czyszczących, gdyż te rze
czywiście w zm agając ruch  robaczkow y i umożliwiając p łyn
nemu kałow i dostanie się do w yrostka, przyspieszyć mogą 
zagrażające ju ż  jego przędz'urąw ienie, lub przez otw arty 
ju ż  wy/cJSŁek przepchać jftlzcze większą"-ilość kalu  do jam y  
otrzewnowej. W  ostatecznej ju ż  potrzebie, gdy chory wiele 
cierpi z powodu b rak u  stolca (a wiadomo, że różni różnie 
na b rak  ten oddziałują), zalecić możemy lewatywę z m ałych 
ilości (około 500 gr.) letniej słonej w ody i w razie potrzfeby 
k ilkak ro tn ie  je  powtórzyć.

Po ustąpieniu boiesności i gorączki, kpedy ju ż  śmielej 
badać możemy, nie w y c z u je m y  w dole biodrowym  żadnego 
nacieku, co najw yżej w tłaczając palce głęboko i trochę do
pełniając spostrzeżenia w yobraźn ią ,'w yczu jem y w yrostek ro
baczkow y jak o b y  nieco zgrubiały  i tkliw y. Wkroffce jed n ak  
zn ika i ta  tkliwość, a wraz z nią’ tnastępuje anatom icznie i 
ogólnie powrót do pierwotnego stanu zdrowia. Zupełnie je 
dnak  stanowczo i prawdziwie mówić możemy, że przebyta 

. choroba była ty lko  arfiltem  ostrem zapaleniem w yrostka 
(scolecoiditis acuta simplc£% gdy co najm niej po jednorof 
cznem spostrzeganiu (chociaż inni ąutorowie w ym agają dwóch 
lat) chory nie narzeka na żadne dolegliwości ze strony je 
lita ślepego, ani też w tym  czasie nie w ystąpił święży napad 
Z ei|aw ienia  różnych autorów (K 1 e i n w ii c b t R o t t e r ,  
S a b  l i  i in.) w ykazują , że tlikie przypadki stanow ią około 
70%  w szystkich zacłlorzeń na zapalenie w yrostka robaczk.

W  n a s z e j  k l i n i c e  n i e  s p o s t r z e g a l i ś m y  ż a d n e g o  p r z y p a d k u ,  k tó 
r y b y  O d p o w i a d a !  w s z y s t k i m  ty m  w a r u n k o m .

T ą  liczbą 70%  objąć się je d n a k  mitfei przew ażną liczbę 
i z następnego działu: 'periscojĘmidms sero-ftbriutąsa'. Tu już  
możemy w ykazać wcale w yraźny „plastron“ , utwfcifzony 
z niąznab^hycb z%pó"w pętli jelitow yeh i w ysięku surowiczego 
i włóknikowego. Tej odmianie tow arzyszą zw ykle objaw y 
tak ie  same, ja k  w ptfśtaei poprzedniej, z dodatkiem  „pla
s tro m ^  Nitciek nie obbty i surow iczy rychło uifoga w e s ^ -  
niu. Gzęść tych przypadków  leczy się bez pozostawienia 
śladów, część zaś przechodzi w postać przewlekłą.



474 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 35

I  w tej gromadnie podobnie, jak  i w poprzedniej, w y
starcza i do celu prowadzi leczenie środkam i wew nętrznym i, 
je d n a k  o tyle tylko, o ile nie rozwinię^tię postać przewlekła.

I z te j g r o m a d y  n i e  m i e l i ś m y  s p o s o b n o ś c i  l e c z y ć  a n i  p e o n eg o  

p r z y p a d k u .

tPeriscolecoiditis pum len ta  je s t odm ianą poprzedniej. Tu 
ju ż  naciek miejscowy je st o wiele w y b iy Ł jS j / ,  niż w przy
padkach grom ady poprzedniej. P onad nim  nierzadko stw ier
dzić możemy obrzęk skóry i tk ank i podskórnej, a w póź
niejszych okrasach zaczerw ienienie skóry  i ehełbotanie. O d
powiednio do tych  zmian zm ienia się i stan ogólny: gorą
c z k a  u trzym uje się stale pfzsz przeciąg choćby paru  tygo
dni, n ierzadko w ystępują/ dreszczyki, ..objaw bardzo niepo- 
ź ą d a n w  zwłaszcza gdy równocześnie stw ierdzim y podsycha- 
nie ,ęzyka. G dy spraw a się ograniczy do najbliższego są
siedztw a w yrostka robaczkowego, a zatem powyżej więzu 
Póuparta, dalszy przebieg może być!łagodnym , a- naw et za
kończyć się wyzdrowieniem. Nie kto inny  bowiem, ja k  w ła
śnie S o n n e n b u r#g jgykazał, £  tak ie  ropnie okołpwyrost- 
kow e, k tó rych  istnienie udowodni* zapomocą nakłucia, mogą 
j%śzsze ulędz wessaniu. Częściej je d n a k  to nie następuje i 
ropień przebija się na ze_wnątrz przez skóąę, tworzy się prze
toka, z k tó rą  chorzy potem noszą się latam i, chyba że no
w y i cięższy napud zmusi ich przedtem  szukać pom otfj ph i- 
rurgicznej Rzadziej następuje przebicie do któregokolw iek 
z sąsiednich narządów, lub wreszcie, co się stosunkowo n a j
rzadziej zdarza, ropień tak i przebija równocaeśnie do je lita  
i przez powłoki brzuszne, przez co w końcu powstaje stała 
przetoka kałow a 25).

S p o s t r z e ż e n i a :  I. 1 8 9 9  N. p. 50.  T. H .  1 3(1 ż o n a  h a n d l a r z ^ 5. 
O d  1 4 /1  d o  8 /2 .  P r z e d  d w o m a  m i e s i ą c a m i  po  n a p a d ż i ś  b ó l ó w  w  b o k u  
p r a w y m ,  w y t w o r z y ł  s ię  t a m ż e  guz .  B ó l  u t r z y m u j e  s ię  s t a l e .  J ! t .  ob. : 

/ B r z u c h  w z u f l y ,  p r z e z  p o w ł o k i  b r z u s z n e  lW su ją  s ię  p ę t l e  je l i t .  N a d  p r a 
w y m  t a l e r z e m  b i o d r d w y m  g u z  w i e l k o ś r f  g ł o w y  n o w o r o d k a ,  c b e l b o c z ą c y ,  
s k ó r a  n a d  n i m  z a c z e r w i e n i o n a ,  f w l so t w o r z o n o  r o p i e ń .  Pćopa b r u d n a ,  
c u c h n ą c a .  ,8 /8 ' r a n s  w s z ę d z i e  z i a r n i n ą  p o k r y t a .  N a  o d c i ę c i e  w y r o s t k a  
r o b a c z k o w e g o  c h o r a  s ię  n ie  g o d z i .

II. 1901 N. p. T. G. I. 52 ,  u r z ę d n i k .  O d  1 8 /4  d o  'O b e c n e  c i e r 
p i e n i e  t r w a  o d  m i e s i a c a .  R o z p o c z ę ł o  s ię  b ó l e m  w  p a c h w i n i e  p r a w e j ,  
k t ó r y  p rz e z  10  d n i  u t r z y m y w a ł  s i ę  w  j e d n e j  m ie r z e .  P o  p r z e m i j a j ą c e j  
p o p r a w i e ,  p ó g o r s z e n i e .  S t .  ob . :  P o n a d  p r a w y m  w i ę z e m  P o u p a r t a  g u z  
p o d i u ż b y ,  c h p ib o c z ą c y ,  s k ó r a  n a d  n im  n i e z m ie n i o n # .* C i u p ! b t a  ra r lb  3 6 '5 ,  
w i e c z o r e m  3 8 ’£>. —  19/5  n a c i ę c i e  r o p n i a  w  z n i e c z u l e n i u  m i e j s c o w e m ;  
z n a c z n a  i lo ś ć  r o p y  b r u d n e j ,  c u c h n ą c e j .  J 2 / 6  w y p i s a n y  z m a ł ą  p r z e t o c z k ą ,  
z k tó r e j  p r z e z  k r ó t k i  c z a s  w y d z i e l a ł  s ię  ka ł .  M a  s ię  z g h a s i S p o  p a r u  
t y g o d n ik u h  w  ce lu  u s u n i ę c i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .

III. 1899.  N. p. 93.  M. K. 1. 26,  m ł y n a r ż .  O d  2 0 /1  d o  8 /3 .  O b e c 
n e  c i e r p i e n i e  t r w a  o f l .3  miesięc-i/. R o z p o c z ę ł o  s ię  n a g ł y m  b ó l e m  w  k r z y 
ż a c h ,  k t ó r y  n a s t ę p n i e  o g r a n i c z y ł  s ię  d o  p r a w e g o  p o d b r z u s z a .  B ó le  o t e m  
s a m e m  n a s i l e n i u  t r w a j ą  c ią g le .  S to l e p  z a p a r t y .  ob. : W  s z c z y t a c h  
p ł u c  w y p u k  p r z y t ł u m i o n y .  B r z u c h  p ła sk i ,  tylk® n a d  t a l e r z e m  b io d r .  p r .  
w y s k l e p i o n y  p r z e z  g u z  c h e t b o e z ą c y ,  b o l e s n y .  C ie p ł o t a  p r a w i d ł o w a .  2 1 /1  
p r z e c i ę t o  r o p j e ń  c i ę c i e m  R y d y g i e r a .  J a m a  po  r o p n i u  w y p e ł n i a ł a  s ię  
p o w o l i .  D n i a  1 / 2  i  6 /2  k r w a w i e n i e  z r a n y .  D n ia  >6/3 n a  w ł a s n e  ż ą d a 
n ie  w y p i s a n y  z k l i n i k i  z r a n ą  b r o d a w k u j ą c ą .  g ł ę b o k ą  n a  5 —8 c tm .

IV. 1899 .  A.  W .  1. 23 . ,  m a s a r z .  O d  (j/6 d o  12 /7 .  O b e c n e  c i e r p i e -  
n ip  t r w a  od  1U d n i .  R ,o zp o czę ło  s i ę  g w a ł t o w n y m i  b ó l a m i  w  b r z u c h u ,  
n a j w y b i t n i e j s z y ™  w  p r a w e m  p o d b r z u s z u ,  g d z ie  b e z  s k u t k u  s t a w i a n o  
p i j a w k i j - .S l .  ob.  B r z u c h  m i e r n i e  w y s k l e p i o n y .  P r z y  g ł ę b s ż e i n  o b m a c y 
w a n i u  p o  s l r o i i i e  p r a w e j  n a  w y s o k o ś c i  p ę p k a  w y c z u w a  s ię  g u z  g r u 
b o ś c i  i k s z t a ł t u  p a l c a ,  b o l e s n y .  6 /6  C ięc ie  R y d y g i e r a .  N a o k o ł o  k ą t n i c y  
z r o s ty .  W y r o s t e k  r o b .  p r z y r o ś n i ę t y  d o  t y ln e j  ś c i a n y  k ą t n i c y ,  n a  s z p z y -  
c ie  p r z e d z i u r a w i o n y  i z a n u r z o n y  w  m a ł y m  r o p n i u .  W y r o s t e k  o d c i ę t o .

J5) cf. S p o s t r z e ż .  X IX .

W  po łow ie ,  w y r o s t k a  p r z e w ę ż e n i e .  R a n ę  z p r z o d u  z a s z y t o  z w y j ą t k i e m  
n a j n i ż s z e g o  p u n k t u ,  g d z i e ^ w i p t o w a d z o n o  s e t o n .  P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  
z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w y .

V. 1 9 0 1 .  E .  B. 1. 2 8 ,  m u z y k a n t .  O d  1 2 ©  d o  2 7 /4 ,  Chcwy od  
6  t y g o d n i .  C i e r p i e n i e  r o z p o c z ę t o  *się b ó l e m  w  p r a w e j  p o ł o w i e  b r z u c h a ;  
w k r ó t c e  p o t e m  c h o r y  z a u w a ż y ł  g u z  p o n a d  p a c h w i n ą .  G o r ą c z k a  3 8 — 39°.  
St .  o b . :  W f j R f i e  w y p u k l e n i e  b r z u c h a  p o  p r a w e j  s t r o n i e  u d o łu ,  z a 
l e ż n e  o d  g u z ą f r o z l a n e g o ,  s k ó r a  n a d  g u ż e m  o b r z ę k ł a .  B o le s r i o ś ć  z n a c z n a .  
C h e l b o t a n i e .  W y p u k  p r z y t ł u m i o n y .  6 / 4  c i ę c i e m  R y d y g i e r a  p r z e c i ę t o  
t j i b r z y n i  r o p i e ń .  P r z ć t ń e g  p o o p e r a c y j n y  b e z  z a b u r z e ń .  W y p i s a m  z k l in ik i  
z  r a n ą  p o d w o jo n ą .  D a le j  l e c z o n y  j a k o  c h o r y  p r z y c h o d n i .

,  VI.  19 0 1 .  J .  P. 1. 4 9  r o l n i k .  O d  8 / 6  d o  2 5 /6 .  O b e c n a  c h o r o b a  
t r w a  o d  3 ty g o d n i ,  a  r o z p o c z ę ł a  s ię  b ó l a m i  w  d o l n e j  p o ł o w i e  b r z u c h a  
p o n iż e j  i n a  p r a w o  o d  p ę p k a .  G o r ą c z k u j e ,  m a  d r e s z c z e .  St.  ob. : D o l n a  
c z ę ś ć  b r z u c h a  p f n a d  s p o j e n i e m  ł o n o w e m  w y s k l e p i o i l a ,  n a  s k ó r z e  ś l a d y  
p o  p i j a w k a c h .  W y p u k l e n i e  z a l e ż y  o d  d u ż e g o  g u z a :  n i e r u c h o m e g f f ,  c h e ł -  
b o c z ą e e g o .  W y p u k  l j a d  n i m  s t ł u m i o n y .  B o le s n o ś ć  w  o k o l i c y  k i s z k i  
ś l e p e j  i p ę t l i  r a B j H t p j .  P o  k i l k u d n i o w e m  s p o s t r z e g a n i u ,  wśr .ód k t ó r e g o  
c h o r y  g o r ą c z k o w a ł  (do  3 8 '2 )  g u z  z m n i e j s z y !  s ię  i p r z e s u n ą ł  b a r d z i e j  
k u  s t r o n i e  p r a w e j .  P r z y  w y p i s y w a n i u  c h o r e g o  z k l in ik i- rf t*  l e g o  w ł a s n e  
żąda ir i '8 ,  s t w i e r d z o n o  n a  t a l e r z u  b i o d r o w y m  p r a w y m  g u z  w i e l k o ś c i  
p ię ś c i ,  a h e l b o c z ą c y .

VII .  1900 .  W .  R .  1. 4 7 . ,  r o ln i k .  O d  3 /1 1  d o  l f i /1 .  O d  3  l a t  c h o r y  
n a  p r z e p u k l i n ę  p a c h w i n o w ą  p r a w ą  i n o s i  p a s e k .  P r z e d  3  d n i a m i  z a 
c z ę ło  go  b a r d z o  b o le ć  w  o k o l i c y  p r z e p u k l i n y ,  m o s z n a  o b r z ę k ł y  i s t w a r -  
d ły .  O d  3  d n i  s to l c a ,  a n i  w i a t r ó w  n i e m a .  N ie  w y m i o t o w a ł .  S t .  o b . :  
P r a w a  p o ł o w a  m o s z e n  p o w i ę k s z o n a ,  sk ,ó ra  n a d  n i ą  z a c z e r w i e n i o n a .  
B o l e s n o ś ć .  W y p u k  n a d  g u z e m  s t ł u m i o n y .  P o n a d  t a l e r z e m  b i o d r o w y m  
b r z u c h  l e k k o  w y s k l e p i o n y ;  o b m a c a n i e m  s t w i e r d z i ł  s ię  w  g łęb ;  o b r z ę k ,  
w ie l k o ś c i  d w ó c h  p ięśc i ,  b o l e s n y ,  n a p i ę t y ,  c h e ł b o c z ą c y .  W y p u k  b ę b e n -  
k o W o -p r z y t łu m io f iy .  G S j tą c z k u je  d o  3 9 '3 ° .  —  5 /1 1  w  u ś p i e n i u  c h l o r o f o r 
m o w y m  c ię c ie  j a k  p r z y  o p e r a c y i  d o s z c z ę t n e j  sp .  jR ass in iego .  Z  w o r k a  
p r z e p u k l i n o w e g o  w y l e w a  s ię  r o p a :  z a w a r t o ś ć  p r z e p u k l i n y  s t a n o w i ł a  
k ą t n i e a  i s i l n i e  z r o s ł e  z n i ą  p ę t l e  j e l i t a  c i e n k ie g o .  W y r o s t e k  r o b a c z k o w y  
n i e  w i d o c z n y  i n i e  s z u k a n o  go.  B a n a  g o i i a  s ię  per sccimdum. C h o r y  
o p u ś ę i t  k l in ik ę  z b l i z n ą  i o t r z y m a ł  p o l e c e n i e ,  a b y  s ię  z a  p a r ę  t y g o d n i  
s t a w i ł  w  c e l u  u s u n i ę c i a  w y r o s t k a .

T ak  byw a w przypadkach  szczęśliwych. W  innych 
ropienie nie ogranicza się, lecz szerzy się w jednym  lub 
drugim  k ierunku , ja k  to ju ż  naszkicowaliśm y, mówiąc *  
zm ianach anatomo-patologicznych. Przyłączyć się mogą po
w ikłania, same prze-z się groźne, nierzadko i śm iertelne (ro
pień. podprzeponpwy., otok opłucny, ropnica i t. n.)

Sądzę że dokładne Iło strsR am ie  klin iczne i ponaw iane 
codziennie dokładne badariie, uwzględnienie szczegółowe tę- 
tńa i gorączki i ich wzajemnego stosunku, dreszczów (zwła
szcza tętno powyżej 120 każe być/ bardzo ostrożnym), jczę- 
sto ponawiane badahie przez odbytnicę^'pozwolą nam  na czas 
rozpoznać tę złośliwą postać -Mpriscołbcoid-itis bptfimlenta pro-  
ijrediens i przez czynne w danie się ■zapobiedz złęjpu. W  przy
padkach tych ograniczyć m sin a  leczeniu wewnętrznem lub, 
co na JtMlno wyjdzie, w yczekiw ać w yjątkow o możliwego sa- 
m owyleczenia, aby módz w danym  razie operować „a fro id ^ . 
w ydaje mi się postępowaniem nieodpowiedniem, ryzyokw nem  
i przynoszącem choremu raczej szkodę niż pożytek. Jeżeli 
ju ż  n iS co  innego, to p rzynajm nie jrśtara  chirurgiczna zasada 
„i(bi p iis  ibi emmua“ powinna być obowiązującą. Pow strzy
m ywać należy ty lko  przedwczesne zapały, a do operacyi 
przystąpić wówczas, gdy ju ż  jesteśm y pewni jak ich tak ich  
zrostów, odgraniczających jam ę otrzewnową niezajętą. A hit 
tę chw ilę , przy znanej w ytwórczej własności otrzewnej, 
chyba nie długo w ypadnie nam  czekać. W  przypadkach 
pe-ąscolecoiditis puru le iitą  sacm ta  nie ma powodu nastaw ać 
i nalegać na chorego, trzeba m u dać czas do nam ysłu  i 
oględnie przedstaw ić mu korzyśći wczesnej operacyi. Z re



31 Sis  rpnia i 1)01 PltZKGRĄI) I ,H!KAKiSK 1. 475

sztą dokładniej o rodzaju operacyi i je j rozm iarach pod 
koniec w ykładu.

S p o s t r z e ż e n i a :
VIII X., pryw., lat 16. Chory od kilku tygodni. Zapadł wśród 

typowych objaryów ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe®. Brzez 
cały izas wysoko gorączkuje. St. ob.: Brzuch lekko wzdęty, ale bole
sny tylko po prawej stronie. Tu największa oporność. Wyraźnego na- 
cjeku niema Objamiw ogólnego zapalenia otrzewnej niema. (Beracya 
w uśpieniu cbloryforinowem. Ciętfie Rydygiera. ifirzewnej nię przecj,- 
nąuo, lecz odłuszczając ją  ku tyłowi i ku toiedniey małej natrafiono 
na ognisko ropno-posokowate. W czasie ppeirącyi ntiddarła się pęlla 
jelita, — jak się zdaje oddzielił si^wyro.słek rob. ,od podstawy. Przez 
otwór wylewa się obficie kał. 0 'twffir zaszyto!,wyrostka nie szukano. — 
Chory umarł w trzy dni po opSramyi *wśród objawów posocznicy.

IX. J. W. 1. 20, słuchacz politechniki. Od 18 do*27 listop. 1900. 
Często zapadał na zapalenie migdałków Obecne cierpienie od 10-ciu 
dni. Rozpoczęło sie bólem w brzShu, który 7-ego dnia rano t}a'g'le*ię 
zwiększył. St. ob.: Objawy posoftzpicy. Brzuch wzdęty, po prawej stro
nie bardzo bolesny i sjhiie napięty ;— po lewej nB olesny. Po prawej 
wypuk stłumiony, schodzi się ze stłumieniem wątroby. W klatce pier
siowej po stronie pra(vej z tyłu objawy wysiąJP BłuŁioyęgo. Tem
peratura 39x1 — W jB B lo  rese^cyę żabra po stronie prawej — wy
lało się wiele płynu posokowatego. 27/1  ̂ fflory umarł. Sekcya wyka

sza ła: appefi-dicitis jwfotam ^a, nRsSkśsjeę ęam DOitęlnęi, moSkessas ptAplire- 
nicws. pleuritis *zóę-mclatóva. Causa martis: pytftńfąa.

X. J. P. 1. 15, uezęń krawiecki, od 12—ttl kwietnia; chorego 
przyme^juip z rozpoznaniem przedziurawi nia wJfroStfca robaczkowego, 
z kliniki wewnętrznej. Natychmiast otwarto cięciem Rydygiera jamę 
brzuszną. Z okolifiy kątnicy wylał się płyn posokowjito-ropSy, a w niny 
kamyk kałowy. W kilka godzin potem chory umarł. Sekcya potwier
dziła rozpoznanie i wykazała K p ie  ropnie wątróby. Canta morlis: 
.ssptico-pptfetrda. (Ciąg dalszy nastąpi}.

i i i . W y c i ą g i .

L u b l i ń s k i .  0j*y. is tn ie je  p orażen ie sam ego  m ięśn ia  ' 
p ier śc ien i o - tlirczyk ow es'0 . łthMiinchner med/ic. W ochenschrijt 
l£łQA, Nr. 26). ScbrOtter ośyyiadoza, że nigdy takiego porażenia nie ' 
widział. Z tem oświadczeniem Schróttera zgadza się może to, że roz
maici autorowie podają tej zmiany różnorodne objawy. Ą utor miał I 
w trzech przypadkach spostrzegać porażenie tego mięśni?. Jednym 
z obyawów porażenia ma ląjć niemożna!; wydolWeia wyaufiiih to
nów. L. spostrzegał porażenie zawsze po jednej stronie. Na zasadzie | 
swoich przypadków twierdzi L. wbrew zapatrywaniom SclnFóttera, 
jżo porażenie samego tylko mięśnia pierścień io -tln ^w o w eg h  •zd,a- 
rza się. Dr. Teofil Zalezuski.

E Jłm nle . D w ad zieśc ia  siedm  przypadków  w ew nątrz- 
-czaszkow eg '0 w ycięcia  n erw u  trójd zie ln ego  (między tymi 
25 przyjSulków tjfpfrtrego w ydm a. zwoju •eKsJeh) i je g o  w yn ik i. 
t$BUnc7m'er med. lĄflkhenschrift Nr. 2,7, E£>>. IV dwieli przy
padkach, w których K. wjj kopdł wewnątrzdztfśzkowe wycięcie dru
giej gałęzi nerwu trójdzielnego, powstał po roku nawrót tak, że 1 
w jednym przypadku musiał K. następowo Wyciąć zwój Gassera.
Dl ttego też autor jadzi We w ||ystk iek  przypadkach, w których 
nie eofam jksię przed otwardiSm (igąszki, wycinać zwój Gksseru, 
b łjsam a  operacya n (6 o wiele jest ciężsża, dreaburzeniu po wycię- 1 
ciu zwoju Gassera są też stosunkowo nieznaczne. Pierwszą tego ro
dzaju operftayę wyławiał autor, -a? później Do.yen. Autor otwieisf 
■czaszkę, tworząc z okolicy skroniowej płat,< sldadająoy^się z części 
iniękich i kości; szypula płntu znajduje się u dołu na wysokości 
łuku jarzmowego? Następnie iftclzi autor zkpomootą kleszćzy inuwać 
jeszcze kość u dołu z bacznej śeiany czaszki aż do podstawy cza
szki, by uzyskaj! tem s w o b o d n i e j d o s t ę p  do wnętrza czaszki. 
Doyen przyznaje tfe  te A u sposobowi pierwszeństwo. Autor podwi.ą- 
zuje zawsze tętnicę oponową średnią w przeciwieństwie do Doilin- 
gera, któsy uważa podwiązanie za niepotrzebne. X. zwraca uwagę 
ńa jaknajclokładnińjfeze opąiłowańte krwotoku, gdyż tydko wtedy mo
żna pewnie operować w dość znacznej stosunkowo głębokości. Po 
dojściu do zwoju Gassera przecina się druga i trzecia gałąź nerwu 
trójdziolnego, oddziela się zwój i wyrywa się go wraz z dośrodko
wym końcem nerwu; niekiedy udaje się łyyrwat nerw trójdzielny 
.aż do mdStu Yarola; przy wyrywaniu 'Kem przerywa się jednocSfe- |

śuie pierwszą gałąź nerwu trójdzielnego. Operacya trwa' od 25 mi
nut do trzech godzin- Mbzenie trwało 18—20 dni; prśez pierwsze 
10— 1 2  dni cholf^jozostąje w łóżku. Operącyę wykonał X. fcSrazy 
u kobiet i 7 razy u u ®  eMm. Nńjważniejsze^aburżfenia po wycięciu 
zwoju Gassgla wyltępują-żę strony oka!: mianowicie u l u  tek utraty czu
cia w rogówce i spojówce .'bardzo łatwo występują rozmaite zmiany od
żywcze, szczególnie jeżeli oko jost narażone na zewnętrzne wpływy 
szkodliwo. Dlatego też po tej operacyi należy szczególną, uifSgę 
zwBfflć na Mgy. Niebezpieczeństwo wystąpienia zmian odżywczych 
jest największe Ire^posuednio po operacyi, później zmiajiy te wystę* 
pilią rzadziej. W pięciu przypadkach sfflrstrzpgał Ii. wystąpienie po- 
lffień nerwów ocznych ■faculomotorins, troćhlearis, abducens); za 
prz/Sfynę uważać należy ucisk piraeaw fcpefacyi. Porażenia te ustą
piły samoiśtuie bez leczenia. W dwó^f przypadkach, w których 
operowano po Jewej stronie, wyltąpiły bardzo ni&Snacaie^zabnrze- 
nia w mowie, aferę również samoistnie znikły. W jednym przy
padku spostrzegał K. po prawostronnej opo ra!’* porażenie lewej 
ręki i nęgi i nerwu twarzowego. Porażenie ustąpiło, ale po-został 
niedowład. Autor, objaśnia sobio wystąpienie pórażouia -wjenaczynie
niem do mózgu, totęjjja powstało wskutffe pyzfjścioifpgo ucisku na 
mózg p o B H o iie flm y i. Po wycięciu zwoju ©aifiera w żadnym przy
padku nio było nawrotu; czrfs spostrzegania wynosi w pięciu przy
padkach Ó—J */4 lat, w 11-tu przypadk^bh dvra łatą. W trzech przy
padkach wystąpił ból po stronie nieoperowanej, nigdy jednak nie 
prgpcliodził na stronę operowaną. Wycięcie -Bwoju Gassera jest 
przeciwwskazijnem wr przypadkiffli nerwobóru na tl!h isteryęznem ; 
IC w tych warunkach wyciął zwój r te  4ylko — bez skutku. W ,ni'ą- 
fE ry c h  przypadkach wrystępuje utrudnieiae w otwieraniu ust \ysku- 
tek ^bliznowacenia mifflnfa skroniowego, ale tylko w jednym przy
padku utrudMenię to było t^k anafiSnem, że chora nie mogła wcjile 
otwierać ust i K. musiał łvyci<ąć wyrostek wuoniasty dolęej sjęz.ęki 
po tejV|tromo. Występuje też porażenie mięśni słuŻ%ojżcli do żucia, 
ale żucje mimoto Odbywa się wskutek prawidłowej czynnósci mleSiąi 
po drugiej strome. W dwóćh przypadkach choszy skarżyli s(% na znie
czulenie błony śluzoj&j jamy ujtnej po stronie jo parowanej. Z po
wodu niejakiego niebezpieczeństwa tej opęriieyi zal&cp ją  K. tylko 
w tych razach, JQy inne środki nie pomagają. Wypadlców śmierci 
miuł X. pięę; dwa wrskptek operacyi, trzy z innych przyczjhi.

D r. Teofil Z~aleivski,
•B l-e i t im g. P rzy czy n ek  do fU jtn ik i w ydalan ia  oś.ci 

z gard ła . (M iinchner med. }\$ckelischTifit 19-01, Nr. 28). Autor 
poleca w przypadkacli uwięznięcia «Sści w gardle łiadanie palcem, 
gdyż badanie wziernikiem częste- -zaiyodzi z tego powodu, iż ość 
slWzi zbyt głęboko i zupetjiie jej nie Widać. -B. przytacza przypa
dek, hw którym, liadajfec wżiertiikiein, nfBj widział uwięzłej w mi- 
gdałku o|'«i, a wyczuł ją  dopiero palcem. Dv\ Teofi^i^alesioski.

P r z g o w s k i .  0  podm iotow ym  objaw ie przy w ysięk u  
osierd ziow ym . żfM U łickher mefi. W eo h e ir^h tjfti 1901,"**m\ 31). 
Niedawno powstał u umie M sięk osierdziowy, stwierdzony prócj 
mnie przez innego lekarza. Przebieg. Jćkki, ciepłota nie przewyższała 
37'2. Na pewien czas przeć! stwierdzeniem tego wysięku, wigc#gdy 
jeżżcze- nic o nim uio wuedziałom, a nawet nie przypuSżcziiłeiTi ja 
kiejkolwiek zluiaiiy^e Jstemy se rc a ,—• począłem (poznawać pewnego 
uczucia, na które z ąKH&ątku nie zwracałem uwmgi, i  którego zna
czenie wyjaśniło im  się dopiei’0 wńedy, gdf się dowiedziałem o swmim 
węysięku. Jeżeli mianowicie obracałem się w łóżku na bok praiyy, 
doznawałem więżenia, jak gdyby jakiś ciężar spadał na śrólpiersie, 
w okolicy trzonu niistka i cisnął ku steoąie prawej. Dopiero po 
stwierdzeniu płynu w worku osierdziowym, objaśniłem sobio to wra
żania tem, że płyn, na mocy ciężkości, przechodząc na słiconę prawą., 
cisnął na nią i ja  to ciśnienie oSczuwalem. Po ustąpieniu wraz z/d 
wszystkimi innymi jego objawami znikło K ikU  i wspomniane wBt-* 
Żeflie. Należy nadto nadaiieniń, 6e wspom-nane wrażenie zjawiało 
się, gdy kładłem się do snu, jpżHM nffl a więc daleki od dowol
nego zwrSeania uwagi na cokolwjek; że na swce i na datĄ oko
licę cjbltli i}i§dy nie zwracałem żadnej uwagi i nie przypuszeżąłem 
taili nawet jakiejkolwiek zmiany, że’ przeto uczucie wspomniane nie
jako narzucało mi się wbrew chęci. Wpływfc śamopoddawu.nia jest 
zatein tutaj wykluczony. Wskazując kolegom na Espoiniiffijr objaw, 
proszę zarazem o zwrócenH uwagi, csf jest on stałym, tudzież od 
jakich jest zależny warunków, w pierwszym zaś rzędzie, o Me jest 
zależmy od jakości i ilości płynu w worku osierdziowym. (Streszcze
nie zttli&ne).

A le  S a n  cl e r . P rzy czy n ek  (lo etyologńi chorób trąb k i 
E u stach iuszn  i ucha środ k ow ego  (dwa irreypW®i zaburzeii 
czynnościowych trąbki po resekcyi górnej szczęki. ( W iener klin. 
Wochs. 1901, Nr. 27). Alwir onSs®Je dwa prżypadki, w których po 
resekcyi szczęki górnej wystąpiły objawy niedrożności i nieżytu 
trąbki Eustachyusza po stronie oporowanej. W  pierwszym przypadku



4 7 6  PKZKULĄD LEKAIŁSIU. N r .  3 5 .

objawy wystąpiły w cztery tygodnie, w drugim w dwiwtygodnie po 
operaeyi. Autor zastanawia się nad przydżyną wystąpienia tych obja
wów i przypuszczaj że przyczyny.niedrożności i nieżytu w obu przy
padkach jest up«śleSże,nłe droźnósTi trąbki wskutek zmniejszenia 
sprawności mięśnia napinającego podniobionie, który, uchodzi jedno
czesne zg mięsień rozszerzająs^ trąbkę. Zmniejszenie sprawności 
nastąpiło wskutek tego, żo- przyczep mięśnia tego w powięzi pod- 
n#eteennej uległ wskutek operaeyi uszkodzeniu. Twierdzenie to autor 
opiera na tem, żo i w przypadkach "wilczej paszązy spotykamy się 
z podobnemi zaburzeniami- Sprawność mięśni trąbki moje być npo- 
śledzona także z powodu fwyrodnienia tłuszczowego, jakiSpostrz.ę^ 
gać się daje po długotrwałyah nieżytach gardła, albo z powodu zfeh- 
znowaąenia, np. po wrzodach gruźliczych i kiłowycli. Co do wyni
ków leczenia, to w żadnym przypadku ąhtor nie otrzymał trwalej 
poprawy. Leczenie polegało na wdmuchiwaniu powietrza pr-zez ce- 
wniic. Aby uniknąć wymiecionych zaburzeń, radzi autor zostawiać 
przy resekcyi szczęki górnej tylną część podniebienia twardego, 

w postaci wązkiej b laB ri^ku to jr nie znalazł podobnych przy
padków w piśmiennictwie.® D r. Teofil Zalewski*

P. U ć c l u s .  O sposobie zn ieczu lan iu  B iera . (L a  Presse  
m-edicale 1901, NU 39). W polemieo z Tufijerem twierdzi autor, 
że jedynie dzięki Bierowi sposób znieczulania drogą rdzenia kręgo
wego wszedł w życie, — dlatego iiależylzachować nazwę sposobu 
Biera, jakkolwiek zaprzączyć się nie da, Corning znał dawniej 
już tęn sposób znieczulania. Zachwalam przez T. postępowanie po
lega na stosowaniu do nakłócia strzykawki bft| maiutr-yna, co Tt. po
tępia ze względu na możność zatkania przewodu. Inne teclmic/.ne 
szczegóły postępowania, są zapożyczono częścią od internistów', czę- 
śbią od chirurgów. W  przeciwieństwie do twierdzoii T. spostrzegał 
R., że znieczulegio bardzo cfcęsto, prawie zawsze — rozpoczyna się 
na narządzie płciowym. ABNnki wstrzykiwali lędźwiowych są nio- 
pewne i niestałe, ponieważ wpływ* osobnicze czy idyosynkrazya 
grają tu bardzo ważną rolę. Zniewolenie może rozpoifcąr^się późno 
i bywa niestało, a nawet może zupełnio nio wystąpić. Hoże ustać 
zbyt wcześni®, nawet przed końcom operaeyi. Granicą znieczulenia 
nie jest jednakową; w jednych przypadkach sięga do okolic prze
pony, w innych do pępka, a mOle zijtfzymai? śię także^ilff|spojoiiin 
łonowem. Tosamo tyczy się towarzyszących pęaypadłości, jakoto wy
miotów', bólu głowy, podniesienia się ciepłoty, porażenia zwieraczy. 
Są ona ęj»Q§te, fcrzykM i również niestałe co do natężenia, cz£sV 
powstawania i długości trwania. W ocenie dotąd opisanych ciężkich 
i śi|ciertolnych przypadków autor nie zgadza się z Ttiffierem. L i
czne stopniowania i prziSjajja od jednych do drugich potwierdzają 
istnienie zaburzeń ośrodkowych, zwanych przez autorów meningi- 
zmem i tłumaczących całokształt objawów i wypadki śmiertelną.
Dlatęgo R eclu*ąilz i, że metoda Biera dopiero po ulepszeniu jej — 
w przyszłości — mieć może pewne znaczenie. Jak  na dziś, jako 
nierównoinitaia i niepewna, może tylko wyjątkowo znaleźć zAsiosp* 
wanie, D r. M. Blassberg.

G e o r g e  C o a t e s .  P rz y cz y n y  i leczen ie  obfitych  k rw o
toków  n osow ych  u osób sta rszy ch . (,The Lance{  20-go kwietnia 
190.1 r.). Autor spostrzegał pię<£*jprzypadków Ij£w'otgjjS’óJc z nosa, 
nie wywołanych przez żadne zewnętrzne uszkodzenia, u obób, liczą- 
cycłi powyżej 50 lat, a znanych autorowi w ciągu lat wielu: krwotok 
zjawiał ;gję nagle, bywał bardzo obiity, trwając od 'U godziny do go
dziny i dłużej; powtarzał się potsm w ciągu dni kilku. U trzech 
chorych jednocześnie z krwotokiem z noąa zauważono pierwsjE»»bjawy 
wad zastawek sfcrcowych, u dwóch innych spostrzegano w ciągu lat
wtólu znaczne wzmożenie giSmenia tętniczego; krwotok nastąpił po
zmęczeniu się i (StafljRJiemu.

Autor fsjdra się objaśnić w naątępująpy sposób zjawianie się 
krwotoków ^z».nqsa ’ u ąwsoich chorych: 1 ° wysokie ciśnienie w tę
tnicach, trwająeo-.-cras-i dłużmy, i 2 ° nagło osłabienie -serca wskutek 
jakiejkolwiek przyczyny — wywołują 3° przepełnieni# cafe^o systemu 
żylnego i 4° przpjąkanie kiwi z przepełnionych żył nosowych. Wo
bec tego glównem wskazaniem lęyzniczem jest według autora, opró
żnienie przepełnionych żył: mechaniczne miejscowe leczenie, mało 
pomaga; unikać najeży i środków' pobudzających wobec zmęcze
nia serca; natomiast należy skierować uwagę na naczynia włosko- 
wate i drobne tętnice 14 a re g  o ustroju Jmicżynia nosa są howńem 
w danym wypadku jedynie loeus m inoris resistentiae). Wskazane 
Ęmy są środki, rowłzerzająęę, tętnico: nitrogliceryna, amylnitrit, jako 
najprędzej działające, — ya potem erythrol, tgtranitrit lub nawet 
tabliczki z gruezoju ta rc z o w e j  Gdy naczynia wloąowate i tętnice 
drobne już się rozszerzyły, należy zastosować strychiuę i strophan- 

Kiwotoki nosowe przy tejn leczeniu prędko ustawały i bez tam
ponowania nąsa. S t  R udzki.

IV . Międzynarodowy Zjazd celem zwalczenia gruźlicy.
(Londyn 23— 26 lipca 1901 r.).

Z e s t a w i ł

Dr. H enryk P isek .

(D o k o ń c z e n ie ) .

II. B r o u a r d e l :  Jak ich  środków ch w ytają  się  p a ń stw a , 
ahy zw a lczyć gru źlicę  ł Udowodnioną jest rzeczą, żo można uni
knąć -gruźlicy, zarówno jak  i to, że jest uleczalną .w początkowych 
swych okresaoh.iG- ile. świat leHirski wierzy* w ten pewnik, o tyle 
społeSeństwo może tylko wówczas istotną mieć z tęgo korzyść, jeśli 
każdy i Człowiek będzie nawskróś przejęty tą  wielką praw dą; jak  
najszersze w i«  rozpowszechnienie tych zasad winno być jednem 
z najgłówniejszych zadań ruchu przeciwgruźliczego. Angielskie T o ?  
warzystwo „National Kpfeciattyn of Prevention of Consumption itd .“ 
wydaje <3|esto i w wielkiej ilości pisma ulotne pod rozmaitymi ty
tułami: „Mleko a gruźlica11, ,d z ie ż e  powietrze a yyentylacya11 i t. d., 
wT Niemczech to samo robią „Towarzystwa uzdrowiskowe11 (Heilstlit- 
tonyereine), tą samą d-ogą kroczy Belgia, Norwegia i in n | iliraje. 
W  broszurach, w ykładali i t, p. należy nietylko wskazywać na 
niebezpieczeństwa, grożąofe ze strony suchotników, ale-., trzeba także 
zaznaczyć, że przy zachowaniu pewnych zasad i przepisów obcowanie 
z gruźliczymi chorymi nie wpływa ujemnie na stan zdrowia otocza-s 
nia; w przeciwnym bowiem razie wyłoniłaby się z biegiem czasu 
prawdziwa tuberculophobia (obawa przed gruźlicą).

Istotnem niebezpieczeństwem jast plwocina suchotników, 
wszystkie więc środki zapobiegawcze powinny zmierzać do tego, aby 
w pierwszym rzędzie usunąć to źródło zakażeiniS; w Ameryce, Au
stralii (SydneyłfM w innycli krajach istnieją surowe co do tego prze
pisy; Europie jakoś mniej. Jak  z jednej strony odpluwanie do 
odpowiednich spluwaczek usuwa zupełnie niebezpieczeństwo, tak. 
z drugiej strony plwocina, wyrzucana na ziemię, wysuszoiyii wresz
cie unosząca się w pyle, jost tćzrnnikiem nader groźnym i niebez
piecznym, zwłaszcza w przepełnionych i ciemnych mieszkaniach uboż
szej ludności, gdzie nawet światło Komiczne nio zdoła zniszcz.}# 
prątków gruźliczych. Z tego wynika, że piekącą potrzebą są jąsne 
i dostatecznie ofeźodjn mieszffąttia; te|L brak można usunąć tylko 
przez należyte socjalne ustawodawstwo i prywatno przedsiębiorstwa. 
W Anglii n. p. wydano i przeprowadzono już od r. 1851 cały sze
reg stosownych przepisów, za tym przykładem idą inne narody.,. 
Również i okoliczność, że niższa klasa liidii(M'i ucieka z dusznych 
i^iem nych miei&kaii do.szynkowni i tu  oddaje się pijaństwu, prze
mawia za jak  najszybszem usunięciem złych mieszkań, tem bardziej, 
że wiełka czgść suchotników rekrutuje się z alkoholików; w tym 
samym kierunku powinny działać „kolonie wakacyjnel dla dzieci, 
by już młody ustrój nabył do pewnego ;§topnia odponrośał.

Obok środków zapobiegawczych ma doniosłe znaesenie także 
sposób leczenia gruźlicy i sprawa jej uleczenia. Już ITippokrates 
wypowiedział zapatrywanie, że we % ® snym  okresig suchoty są ule
czalne, w ohecnycli zaś czasaMi jwffliem jest, by ogół lekarski przejął 
się tą prawdą, a przekonanie to starał się wszczepić w swoich clio- 
ryclijj nie należy więc przed chorym ukrywać prawdy, lecz właśnie 
zwróąictómu uwagę, że priez wczesne a należyte leczeiinu możfe zu
pełnie odzyskać zdrowiey Go się tyczy wrczesnego rozpoznania i wy
krycia przypadków gruźlicy wśród sźerokieh mas ludności, to należy 
tworató odpowiednie feakłady po lik lin ik i dla suchotników), które<hy 
się tem zajmowały. Wreszcie omawia autor obowiązek donoszenia 
władzy o zaszłych przypadkach gruźlicy i sprawę odkażania.

III. Mc F a d y e a n :  P rą tk i gru ź licze  w kro wiciu m leku  
juk o źródło zak ażen iu  dla cz ło w iek a . Koch mniej więcej w ten 
sposób się wyraził: Zarazki gruźlicy zwierząt (perlicy) są dla bydła 
rogatego jadowitsze, aniżeli prątki grnźlięy ludzkiej; różnicą ta  jest 
tak wybitna, że można zapomocą niej oznaczyć rodzaj prątka pod 
względom rozpoznawczo-różnic-żkowym. Jeślrby prątki gruźlicy bydła 
rogatego zdołały u człowieka wywołać gruźWeę, wówczas zmaczua 
litzba ludzi, spożywających mleko i masło perliczych zwierząt, mu
siałaby zapaść na pierwotną gruźlicę1 jelit. Z uwagi jednak, że pier
wotna gruźlica jelit nader rzadko występuje, nie można mówić o 
przenoszeniu się gruźlicy Zwierząt na człowieka, a co zatem idzie, 
środki ochronne przeciw temu źródłu zakażenia są zbyteczne.

W  odpowiedzi na te twierdzenia Ejobha oświadcza Mc Fadyean:
1) Prątki gruźliiy ludzkiej mają prawdopodobnie mniejszą 

jadowitoSć, aniżeli zarazki bjńlłmrogatego i dlatego ono z trudnośaią 
tylko ulega zakażaniu gruźlicą lud-zką. Stwierdzoną zaś jest rzeczą, 
że prątki gruź!;ćy bydlęcej są chorobotdwfflami nietylko dla bydła, 
ale i dla innych czworonogów (koń, pies, owca i t. d.); z drugiej
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strony doświadczenie uczy, że jeśli zarazek, znaleziony u pewnego 
gatunku zwieSjąt, jest nietyłko u „gospodajjw , ale i u całego szeregu 
innych gatuultów zwierząt rozfadiiiłriem choroby, — wówczas także 
i u człowieka wywołuje t§  (samą chorobę Z tego wynika, że praw- 
dopooDSie zarazek gruźlicy bydlęcej dzialą y.akaźnie na "ustrój ludzki.
2 ) Następnie, rjćlale jeszcze nie jost bezwzględnie,pewuem, że prątki 
gruźlicy bydlęcej różnią się co jdo jadowitości od prątków gruźlicy 
ludzkiej: po pifejpślfe, być może, że zarazki, gruźlicy bydlęcej, pr/.e- 
chodząe.%>śzez ustrój ludzki, tracą* na jadowitości, a powtórejstniefą, 
już między prątkam i jednego i tego s a n g p  gatunku wielldH różnic©' 
pod względem jadowitości. 3) Go się wroszeife tyczj pierwotnej gru- 
ź l ic j  jelit, statystyka angidEliSi różni się od Koąliow^kiej: podaje 
bowiem pSSjb wszystkich przypadków', ©odąć należy, że w grlzlicy 
u ludzi nieaawsze n flfea  odkr^K pierwotne źródło zakażenia, a osta
tecznie już z przyzwyczajenia odnosi s:ię wszystkie przypadki iabes 
•mesaraita  u dzi,eci do używania mleka,Zawierającego prątki gruźlióiŁ

Qana,wiającJśrodki ochronne powiada Mac Fadyean: 1) liroz- 
powszechnienie wiadomefbd o powyższych niebezpiecteństtyarli, Iscie- 
gólnięjj wśród ludnBSci "wiejskiej, jest rzeczą konieczną. 2) Rozpo- 
znawczrgfcczepieuie źSjglftąt tuberjuiliną jest Rzeczą wielldęj wagi; 
acflcolwiek nie można- zaprzeczyć, | ę ’ otrzyiłane wyniki n ie ^ ą  zu
pełnie bez zarzutu. Zaleca się nadto: a) okflsowe badanie bydła 
rogatego, U  obowiązkowo zawiadomienie władzy o przypadkach gru
źlicy 8 y * i®  a) nacffljl nad przemysłem mlecznym.

W ożywionej dysk usta', w Mórej brali udział S a e r j c f c r ,  jB ró
wne,  N o c a r d ,  11 a-m i i t o n, IR a r e n  a I, w r o o k s h e a d ,  W oo/l- 
h e a d ,  zgodzono się na następującą zasadę: Pomimo wijlkiej powagi 
Kocha w dziedzipic, bakw io łęg ii, należy na, razie z całą ,e1iei;gią 
sprzeciwić się jogo twimdzoniii, jakoby prątek gruźliccy bydła roga
tego nie .dał się przeniej^np człowjakaJwSystkjp zaś środki flfcron- 
ne i zapobiegawcze, zmierzaj,'® do zapobieżenia przenoszeniu się 
zarazka, należy w  całym zakresie zatrzymać.

Na 5-tem publiCŁneni posłodzeniu powziął Żjałsd następujące 
uchwały:

1) Ludzka plwocina ie ś t najgłówęiftSSapp roziSdnillżem gruźlicy.
P i a f  NUgzy niszczyć plwoaui^ (spluwaczki i t. d.)

3) Obowiązkowe zawiadomienie władzy wskazano j™t tylko 
w*Szczególnych przypadkach.

djf (Budowanie domów zdrowia (uzdrowisk) j«&f 'konfeęzne.
5) Przepisy 1 środki przeciw perlicy zwierząt njają nadal olio- 

wiązywać.
6) Należy na szersze rozmiary powtórzyć doświadczenia Kocha.

Konieczność zawiązania międzynarodowego Komitetu dla
zwalczania gruźlicy.

8 ) Należy, zwracać baczną iw a ®  na uboczne przyczyny (wy- 
skok | suchot.

Nadmienić wres£(ji£ należy, że ze Zjazdem połączono wystawę 
okazów, obrazową przyrządów i t. d., stojących w ś c ie n i  związku 
z przedmiotem Zjazdu.

V. Sprawozdanie z XI-ego Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie dnia 15 i 16 lipca I9QI r

N a p i s a l i

D r. Rl. W . H erm an  i D r. S t .  J a s iń s k i .

(D o k o ń c z e n ie ) .

33 Prof. K a d e r  (Kraków). 0  leczen iu  op en icyjuein  n iezło- 
śliw y c li zw ężeń  je lita  d h in a a S  Niezłośliwe zwężenią odbytnic^ 
powitaj fu pficzBcioj na tle kiły i rzeżączki. Zwężenia jte zwy kle 
Sięgają bardzo, wysoko tak, że w zdradzie używać [się powinno spo
sobu brzuszno-krzyżowego. Podolmego sposobu użył K. w jednym 
przypadku z powodzeuien^cf. P rźegląd lekarski 1 B0 1 , str. 8 *8 ).

D y s k u s y a.
R u t k o w s k i  użył podolmego sposobu już raz w praktyce. 

l’o otwarciu jamy brzusznej p rzS iąl pętlę esowatą, fconiBc dę^ofl- 
kowy wssBzepił w powłoki brzuszno (3\iiis p rae te fna tura iis  ipgui- 
nalis), k o n in y  aś obwodowy wgłobil, poczem od międzykroOża do
konał amputacji odbytnicy.

B a r ą c a  zwraca uwagę, technika Badera różni się zna
cznie od techniki, podanej prZeź-Giordano, •Glialot i Quemi.

® «0d- Docent-C h 1 u ni s leji (Kraków). P rzypad ek  p rzepukliny  
u w ięzłej, leczon y  now ym  sp osob em . Przed pól rokietń miał Ch.

sposobuoś;; pĄedstgwić w krakowskiem Towarzystwie lekarsjjieip 
cisobę operowaną z powodju M i le n ia  jelit i wgłębienia kątnicy, któ
rej życie udało «5W iratow»ć li tylko dzięki BczogBnemu sposobowi 
operacyjnemu. Cli. $alspał wówczas, podobnie jak  swęgo a a s u  HeT- 
ferieb, stosować ten sposób w przypadkach przepuklin nwięzlych, 
gdzie już zgorzęl wystąpiła, u. to głównie tam, gdzie chory jest 
bardzo Osłabiony i zależy na szybkiem zakończeniu operacyi. Spo
sób ten stosował Cli. i w obełjpy.m py^ypadku. Przed 16-tu dniami 
przywieziono do kliniki b ra k o w f® . chorego z nwięzłą już od czte
rech dni przepukliną, pachwinową; st.au był- K o w .  Operowano nie
zwłocznie w znieczuleniu .Bier-Qpririiigu. W "worku przepuklinowym 

(^nalełiono pętle je lita  lg  ctm. długa, czarno zabarwioną i pokrytą 
nalotami. 0  odprowadzeniu oczywiście mowy nie, było. Przeciwko re
sekcji przemawiał znaczny upadek sil chorego. Pozostały więc dwie 
drogi: albo założyć odbyt sztuczny, albo użyć własnego sposobu, co 
tfe  wykęaiano, jak  następuje. Pomię-dzy pętlami 'jelitowomi, 10  ctm. 
poniżej uwięznięeia, wytwoęzono boczne połączenie. Przy pomocy swego 
wessaln«5Q guziljja przymocował Ch. chorą części jelita do byzegów 
rany 'poza jamą In zusypą , szwem okrężnym. Chory wkrótce po ope
racyi p rz jsp d ł do siebie. Ciepłota i tętno wróciły do stanu prawi
dłowego. Już na drugi dzieli po operacyą w,łatry. Mpcz oddawał 
chory swobodnie. Na, trąGS dzień po tfpęSicyi nąsńyiiło przedzirprą- 
wiOnio pętli, pozostawionej na Spwnątrz, w trzech miejscach, i to wła
śnie w miejscach, gtlz(Ś''jebto .pokryte było ową brudną wypociną. 
Przez to otwory wyciekał kał płynny, gamo ząś jelito, pozostawione 
na zewuąirz, zmniejszyło się o połowę, mimo od operacyi upły
nęło dopiero kilka dni. Clii: RyKi, żo to ziiiniejszfeiiie postąpi i da
lej i że wystarczy następnie tylko mały zabiljg, by sprowadzić zaiu 
kn.ięcie pozostałych bjt.worów.

W  ten sjposób ukyskał Cli. właśnie to samo, co Ai,ożna, uzyskać, 
przez odbyt sztuęzny, z tą jednak różnicą, że postępowanie później
sze jest tu o wiele prosteze. Kto zi îi różnicę gojenia się odbytu 
sztucznego, a zwykłej przetoki jelitowej, ton uzna wartość i zna-i 
czonij| użytego sposobu. OiSawom jeaŁzachowanie się guzika Ch. 
przy tej operacyi. W  1 0 -tym  dniu dawał się on wyraźnie wyft&iić 
palcefn, wprowadzonym do pij^btoki. Tkwił wówczas jeeaężę , silnje. 
Dnia 1 1 -egij był już wolniej osadzony, a >kJVa> dnia po operacyi 
znalazł go Ch. kilka, contymeśJów poza ana^tomozą w pętli odpro
wadzającej. /  pewnym trudem udało pję go wysi^gm)^ zapomocą 
długich kleszczyków. Cli. pęjtaźbje -ton guzik, przyczem zwraęa 
uwagę,Ęg choć jego powierzchnia "jest już e ą k ą  i nadżartą, to mi
mo to j-Sst ou dosyć jeszcze silny, by zaclosw uczynić o wiolo więk
szym wyuiogojn, aniżeli w tym właapio przypadku. (S tresM . rvl.).

W d }4sk 'U s y i zabieraj ą głós B a r ą, c z , K a d e r ,  ;jST Ir g. en 
b hcky , Bt(»tton7s |: i ,  Ry d wc i ę r  zaznaczająejj żc podobne postę- 
ppwapjS zaleijiyio już oddawna. W odpowiedzi zaznacza Ol i l ui nsky,  
że nowem ta jest zastosimyanie TOSsalnego gmzikai.z magneżjń, który 
dobre usługi oddaje i przy nakładaniu połączeń na jelicie gmborn.

5)5. D o c .,"B o sso w sk i (Kraków7). O zab i(“g'a.cli c h in i r p i -  
ezqye.fi w iir /jp iif lk n o li t. zw . „m e g a c o lo n  cougenitiiiiC C  Kla
sycznym zabiegiem w7 tem "wrodz.tfneiii cierpieniu jest niewątpliwie 
wyscięcio całego rom ęrzonego jelita. Dla dzieci jednak osłabionych 
i "wynędzniałych jest to zabieg zbyt ciężki. Lżejszym byłoby nie
wątpliwie założenie połączenia między- jelitem bjodrowem a pętlą 
esowatą, lub odb/gtnicą. Operaćyę taką, t. j. iłeorektostomię wykonał 
15. przecł ldlkoniSjmiesiącann na, dwiiletniem dżieeku, które przed- 
st,a,w7ia. Po opefacyi odżywienie dzięoldi zm tenig się poprawiło, 
i wbrew7 oczekiwaniu stolec jest zawsze uformowany, a nawet, od 
czasu do czasu występuje chwilowo zaparcie stolca.

®  Docent lła rącż z  (f.wów). O p rzep u k lin ie 1 ędźw iow ej. Do 
niedawna łnraffiio za punkt wyjścia przepuklin lędźwiowych tró j
kąt P e t  i t a ,  t. j. ograniczani) iniejs,c-c w dolnym odcinku okolicy 
lądpwiow*j, zawarto pomiędzy mięśniami: szorpkim grzliietu, skośnym 
z<#wo- IŁiaucha,, a grzeliieniem k-osci biodrowej. W r. 1866 Gfynfelt, 
a wkrótec potem Bessliaft; twrócili uwagę na inne, częściej napoty- 
kano,»,pląbŚ¥e miaade w okolicy lędźwiovtej, t. zw. fnm titnm  luni- 
basef s-upenus s. rkombus yuMOjjfhs. Granice tego trójkąt.A .stano
wią: nar«ewnąt.rz — tylny brzeg mięśnia skośitugo zew7nętrzirego brzn- 

, cha, u góry — dolny brjtfjj# mięśnia zębatego, tylilego dolnego, (m. ser- 
pratms post żW J, łJnR$f XT1 żebra, ku tyłowi — zewnętrzny brzć^l 
oc.hwy mięśnia, prostującego grzbiet, ku dołowi — zaś mięsie,w brzu- 
,szny s-kośny Wewnętrzny. J. Wolff i II Braun powątpiewają V istnie
niu przepuklin lędźwiowych w trójkącie Lesthaftu. I'ienvszy przy
padek podobnej przepukliny spostrzegał Karol Bayer w Pradze 
w roku łrSSB- .Kossowski przytacza cztery przypadki własne, w k tó
rych brama pi-zopuldinowa .dawała®ią w ykSkć w tróikacia.lLe&j 
sliafta; w dwóc.li przypadltącli dawał stę nadto wykazać garb {spttg- * 
dylitis), w7 jednym lioczne skrzywienie kręgosłupa (scolioslą). Zmiany 
atnatorm^zne w kręgach usposabiają prawdopodobnie do lej prze
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pukliny. Badania anatomiczne (kol. I! u r z y ń s  kiluktcfre są w toku, I 
wykazują przećiętsie na 16 ncjjroskepij, w trzech trójkąt ŁSślbafta. | 
(Streszczenie własTie).

37. B o g d a n i k .  0  z iicliow aw ezem  w y łu sz c z a n iu  w łó- 
k n ia k ó w  m acicy . -i^it podstawie, przypadków pi zez siebie opero
wanych, rozróżnia B. trzy rodzaje włókniaków tH pey , które s ię '8 a- 
dzą wyłuszczyć. Pierwszy rodzaj, w łólniaki wychodzące z błony ślu
zowej macicy, a bujające do jamy macicy, dostępne są od strony 
pochwy. Włókniaki podotrzewuowo i sTódśćkeime w jługrayć można 
przez otwarcie jamy otrsewnej. W obu przypadkach prowadzi się 
cięcie w linii białej poniżej pępka, koriBąc je  na trzy palce powy
żej spojenia kości łonowych, a następnie'wydobywa się macicę na 
zewmątrz jakby do cięcia cesarskiego, feżcli się teraz znajdzie guz 
podotrzewnowjy, to się otrzewnę przecina przez największą wypu- 
kłośS guza, a napępnie wyłuscćzaSię?guz na tępo. Broczenie bywa 
przytem zazwyczaj małe. l ’o zatamowaniu krwawienia zaszywa się 
Sffiiętą otrzewnę maciczną, odprow adź macicę, a  szew w powłokach 
brzusznych kończy zabieg operacyjny.

B. przedstawia włókniak tym sposobem operowany u kobiety 
40-letniej, która nigdy nie rodziła; włókniak majtaj ctm. w obwodzie.

Jeżeli włokniak siedzi w samym miąższu inafiię.y, wtedy B. pod- 
wiązuje szyjkę wydobytej na zewnątrz mąciłby gazą wyjałowiony ce
lon* zapobieżenia krwotokom, potem nacina macicę przez najwyższą 
wypukłość guza aż do nowotworu, który sięł następnie wyłuszeza 
na tępo, bez otwarcia jamy umcfqg|i Szew mięśnia ńfMcy, otrzewnej 
macicznej, nareszcie ściany brzusznej, po odprowadzeniu macicy, 
końca^, zabieg. B. okazuje ^guz, wydobyty .tym sposobem, u ko
biety 34-letniej, mający 45 ctm. w obwodzie i ważący 1300 gramowe 
Kobieta ta dotąd, t. j. w cztery'lata po operacyi, jeift zdrową. (S tre
szczenie zedas-nej.

| H  Jtadca dworu Prof. foy d y g i e r  jpLwów). P rz y c z y n k i do 
te c h n ik i o p e ra c y jn e j n a  pęch erzu  m oczow ym . K. przedstawia 
chorą, u której śródotrzewnowo wykonał częściowe wycięc-io ścian 
pęcherza, zajętych owrzodzeniem dziurawiącem (najprawdopodobniej 
gruźliezem). Otwór zatkany był siecią, w kłąb zwiniętą, którą R. 
podczas* .operaeyi rówiflęji odciął. Przebieg pooperacyjny wyborny. 
Chora przedstawia się? w cztery miesiące po operaeyi z zupełnie pra
widłową czynnóSM pęęherza i w doskonałym stanie odżywienia.

Radca dworu Prof. R y d y g i e r  D alsze  d o św ia d 
czen ie  n a d  leczen iem  o p e ra cy jn e m  p rz e ro s tu  g ru c z o łu  k r o 
k o w eg o  w ła sn y m  sposobem . lj dwóch chorych, dotkniętych gru
źlicą steroza, wyjionał R. własnifSfi spbsobeiti operacyę i przekonał 
się, że technika operacyjna jest bardzo łatką, a loczfnjfe poopera
cyjne jfl*  proste i nie wymaga dłuższrtgo czasu. Do gruczołu kro
kowego dostaje'się R. pRzez^ięcie podłużne na szwie międzykrocza.

40. Docent C h l u m s k y  (Kraków). O d p ro w ad zen ie  w ro 
d zo n eg o  z w ic h n ię c ia  b io d ra  n 1 2 - le tn ie j  d z iew czyny . Ch. 
przedstawia chorą, która zgłosiła się na klinikę!® wrodzonem zwi
chnięciem stawu biodrowego dewego. Ch. przedstawia ją  dlatego 
i to jwśzeze }irz«d ekońcjciiiem leczenia, że mu się powiodło n p "'dra
dze bezki-wawej zwichnięcie to odprowadzić, pominioLże pacyentka 
dawno juTż p rz e k ro c z ą  (i-ty rok życia. Jak  wiadomo, Lorenz, Plotła 
i inni odradzają odprowadzać btekrwftwo po szóstym ląplrh żjiflia. 
Mimo to Ch. dokonał zupełnie pomyślnie odprowadsenłŁ jak to z ba
dania i z fotografii Rentgena przekonać się można, Sk/feenio wy
nosiło pt-zed odprowadzeniem 7 ctm W przypadku tym crekawem 
jest jeszcze to, żeCchora w ^ .te ry  .'miesiąee po odprowadzeniu upa
dła na wysoki próg w pokoju i wtedy nie nastąpiła, jakby się mo
żna było spodziewać, ponowne zwichnięcie, lecz zwykłe złaHinHW 
udf^fehorcj kończyny. (Żgojonie z bardzo małetn skróceniem, na^fei- 
piło w (i tygodni. Chorą od l 1/? miesiąca nio nosi żadnego opa
trunku i leczy się ją  tylko ortopetlyBnie; chodzi tu mianowicie o lo, 
ffy ł tkankę otaczającą staw uczynić wiotszą. Pomimo wffijgtkiego 
chód chorej znacznie si,e polepszył, chodu kąezkowatogo niema. W osta
tnim tgi^sie było w klinice krakowiSiej 5 przypadków wrodzonego 
zwichnięcia biodra, i to filobustioune, a taSednostronne. Dwa jedno- 
i dwa obustronne zwichnięcia odprowadzono, piąte u 15jj|etmej dz.io- 
u £ 3 n y  ma być odprowadzone. Skrócenie w tym ostatnim przypadku 
jest ląardzo wieJlau»nie możemy wis# się^dważćw ani krwawo, ani 
bęc-krwawo operować bez poprzOiuiego przygotowawczego wyciąga
nia. \extenpidf. (Streszczenie awSishs).

Tak w streszczeniu przedstawiają się dwudniowe obrady X.T-go 
Zjazdu chirurgów polsjśich. Brak czasu sprawił, że nad wieloma 

^ykładsuni rozprawiano jak najtreściwiej, byle wyczerpać porządek 
dżiónny. Aby złe — choć w części naprawić, postanowiono na przy-* 
szłym Zjeździe zająć się wyczerpująco sprawą. c h i r u r g i i  w ą 
t r o b y  i d r ó g ż ó ł c  i o w7 y c li (sprawozdawcy! 1’ r u s ztyii s k i (W ar
szawa) i Prof. K a d e r ) ,  a Prof. T r z e b i c ł P y e g o  uproszono o do

kładne opracowanie sprawy l e c z e n i a  g r  n c z o 1 a k ó w z o ł z o w y c li 
n a  s z y i ,  nasuwają, się bowiem pewne wątpliwości, czy w cierpie
niu tem leczenie chirurgiszue nie jest już wystarczające, lecz wogóle 
odpowiednie.

VI. III. Ziazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Z e s t a w i ł

Dr. I’. K n e e  r a.

S e k c y ą  l e k a r s k a .
(Ciąg d a lsz y ) .

M  Prof. K u f f  n e r  (sprawozdawfwgłówny). Docent L. Łlaś- 
k o v e e ,  j)oc. R e v e r o (i h , A. R i e g e l  .Ispółsprawozćtawi^ (Praga).
0  u rz ą d z e n ia c h  d la  o s try c h  i p rze jśc io w y c h  ch o ró b  u m y 
sło w y ch . Wywofy wszystkich sprawozdawców zm ierzaJJ do wnio
sku, że chorych z objawami ostrych i przejściowych chorób umy
słowych nie należy odstawiać do zakładów dla obląkanadi, ale że 
koniecznem jest utworzenie pewnego rodzaju klinik czy oddziałów 
obserwacćjpylch, dołączonych w danym razie do kliniki chorób we
wnętrznych. Ro AWidomo, żo kto raz, choćby przejściowo, znalazł 
się w domu obłąkanych, spotyka się między ludem z uprzedzeniem 
lub lełyśjitwaźeniem; człowiekowi takiemu np. nadzwyczaj trudno do- 
silao jakieś zagepie lub posadę. 0  chorych tego rodzaju wogóle są
dzi się błędnie i to nietylko ze strony laików, le *  nawet i łg  
strony lekarzy. Przyczyną tego zaś jest, niewyśtarczajce psychiatry
czne Wykształcenie ieką f f j . A z drugiej strony dziwić się należy, na 
ile waży sieJnieniz lekarz praktykujący pmhimo bralóPodpowieclnieh 
w iad o m o ^  (SLfleroch). Dotyczy to głównie lekarzy sądowych, wię
ziennych i wojScowych. Najwięcej z tego wyrządza w takich razach 
lekkomyślne rozpoznanie: udawanie (m nulatio). Przedewszystkiem 
więc należy «PQ$wi®ć nauce chorób, umysłowych więcej ćzfflr, ni
żeli dotąd, następnie trzeba zwalc$a0 przestarzałe zapatrywania spo
łeczeństwa na chorpby um/słowe i wre^zcia. dąż^ć do urządzenia 
o so b iS h  oddziałów7 lub klinik dla ostrych chorób umysłowych, nie- 
tyllsCLW stojicj7, lłgz np. także w ogniskach przemysłowych, na skrzy
żowaniu kolei żelaznych i t. p.

41. Prof. R. K im  la  (Praga). O n ie k tó ry c h  u k ry ty c h
A vrodzonych n ie d o k sz ta łc e n ia c h . Z-wyrodmenie torbielowate 
powstaje wediud K. w ten sposób, iż jednostajny związek praybłon-
kowy przyszłego na.i zaSą gruczołowogo,, y^meznanMj dotąd przy
czyny dzieli śię mi kilka odcinków, które następnie rozwijają się
w torbiele, a nie w7 gruczoł, zdolny do czynności. Do niedokształceji 
wrodzonych zalicza autor i pewne postacie roaŁeteenjn oskrzeli i to 
nietylko u płodów7 lub now7orodków, lecz i u dorosłych n. p. tak 
nazw fs/rrw sSŚ  Corrigani płuc, następnie większą część rozszerzeń 
workowatych, dalej rozszerzenia waleowate pojedyncze, co wszystko 
dotąd uważano za oieipienie n a n e .  Podobnież i wodrowate wodo- 
nćijjze (Miidroiiefkrosis^ p o l^ a  według autora na żąfodkowem me- 
dwr^tajoeflin miąższu nerkoAyego, zatjBflnanie zaś moczu stanowi 
Udko czynnik poftiocniczy. Taksamo powstają i nieltłóre t  zw. żabki 
trzufltki (■r-ahulste pM icreaticae). Do trzem a gromady zalicza autor 
wrodzone7Stwardnienia (scelerosis) nafządów, które zdarzają się naj
częściej u dzieci z kiłą wrodzoną i które dotychczas tló ip ^ o n o  
jako zapalenia płodowe. Tpka »h e -p a ń p e r ic e l lu la n s - i  n. p. po
wstaje w ten Sposób, że jad Kiłowy, krążąęy av krwi, upośledza luli 
zatrzymuje rozwój ezgsci przyblonkowejf a pobudza tlrankę meseni- 
hymalną do bujania,. Oprócz rvspóluej przyczyny jednak jedna
1 druga sprawa są niezależne od siebie. Talj yamo dzieje się i w płu
cach (pneum. owaJ, av trzusroe (sclerosis p a n erD, av przewodzie 
pokarmowym (ktpoplamci mneosae intesi). Również i wodogłowie 
i * "  \A7rodzone wraża autor Iżai niedokształcenie, przy- 
«*em zwig.ks)Soue parcie, jeż®  wogóle istnieje, ma znaczenie tylko 
ulioczne. Wreszcie w podobny sposób onnnvia autor i Avrotte(Wie za
palenia zastawek sffća, pi'“ dstawiając odpowiednio okazy.*

i i .  C. Nń , v r a t  (Bełno). E ty o lo g ia  p a d a c z k i, a  je j z n a 
czen ie . Autor Sestawił histgjycznic cały szereg poglądów n a  przy
czyny padaczki i wykazuj0, L3* mjważniejszymi czynnikami ®  cho
roby nmVsłoAve ® fflg ó ln ie  padaczka) rodziców (okuło 507,,) i alko
holizm tak rodziców, jak  i samego Biorego. Inne przyczyny (uraĄ-, 
rozmaite wybryki, przestrach i t. d.) mają znączjmie drugorzędne. 
Opierając się glówuie na zestawieniu Echeverria, według którfrgó 
z 5$3 dzieci padaczkowAicJi rodziców —  49®/# odziedziczyło chorolię 
tę wprost, 2 1 ’5 0/ii o.knzyw7ąło inne choroby nerwowe, a tylko ltf jL  
pozostało zdrowemi, owadSą autor chorym padaczkow ym  wstępować 
w ZAA7iązki małżeńskie, chyba, że lekarz, uwzględniwszy s to su n k i po
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krewieństwa (liczbę dotkniętych padaczką) i stopień choroby, na 
to zezwoli. Oprócz togo wnosi autor, aby krajowe władze zdrowia 
zaprowadziły podobny nadzór nad chorymi na padaczkę, jak  nad 
umysłowo chorymi. Po dyskusyi (z udziałem prof. l h o m a y e r a ,  
Dra W a s s e r m a n n a ;  dyr. Ć n m p e l i k a  i prym. N a v r a t a )  
uchwalono: ł. prowadzić startą statystykę chorych padaczkowych 
i 2 . starać się o urządzenie schronisk dla nich..

43. Dyr. B. Ć m n p o l i k  (Praga). P rzy czy n ek  (lo objawów  
obłędu o pil czego  (delirium  trenienś). Według Liepmanna można 
przez uciskanie gałek ocznych wywołać omamy wzrokowe, według 
Bechtierewa można je sprowadzić przez wpatrywanie się w przed
miot lśniący. Oprócz tego jednak można omamy wywołać wzrokowe 
i przez poddawanie. A ten rodzaj omamów wzrok, jest według ('. 
znamiennym dla okresu podrażnienia halueynacyjnego w obłędzie 
opilczym. Te poddawcze omamy mają zawsze pozór rzeczywistości, 
trwają przez kilka sekund i odczyn ich afektywny (reactio afrecti- 
va) jest nieznaczny lub niema go zupełnie. Te dwa ostatnie objawy 
wyróżniają ten rodzaj omamów od omamów zwykłych. W następu
jącym okresie spokoju ruchowego, w którym trwa przytłumienie 
świadomości, wyróżnia Ć. dwa okresy: upośledzenie, świadomości 
wraz z zupołnem nieoryentowaniem się co do czasu i przestrzeni, 
a następnie: nieoryentowanie się tylko co do czasu, który to stan 
jest przejściom do stanu prawidłowego w korzystnie przebiegających 
przypadkach.

44. Z. J a n k ę  (Sinichov). 0  św iadom ych  i n ieśw iad om ych  
ruchach przy ją k a n iu  s ię . ITzy jąkaniu się spotykamy się z dwo
jakiego rodzaju ruchami mięśni: a) mimowolne kurcze (stałe lub 
drgawkowe) tych gromad mięśni, które służą do wymówienia pe
wnej zgłoski (mięśnie jamy ustnoj, krtani i mięśnie oddechowe); 
b) dobrowolne ruchy najrozmaitszych części ciała, zapomocą których 
chory stara się ułatwić sobie wymowę. Kuchy te nie mają chara
kteru kurczów i są nieraz nader złożone (ruchy kończyn, tułowia, 
głowy i t. d.). Pierwsza gromada ruchów jost ściśle związaną z ją
kaniem się, ruchy zaś drugiego rodzaju mogą wcale nie istnieć. 
Autor na podstawie swojego doświadczenia popiera więc zapatrywa
nie Liebmanna, który twierdzi, żo przez jąkanie się odróżniać na
leży ruchy mimowolne i dobrowolne, a nie zgadza się z Denhard- 
tem, który uważa wszystkie ruchy za świadome i celowo dla uła
twienia wymowy, ani z Gutzmannem, według którego wszystkie te 
ruchy odbywają się nieświadomie.

45. J. S k a l i ć k a  (Praga). 0  raku w Pradze. Według nie
których autorów angielskich i niemieckich ilość przypadków raka 
wzrasta. S. wykazuje i dla Pragi ten sam stosunek. Oprócz tego 
stwierdza on i pewien wpływ położenia niektórych części miasta, 
ulic, a nawet i domów, na ilość przypadków raka. Niekorzystnie np. 
wpływa nizina i blizkość wody.

40. Prof. .T. T i r o m a y e r  (Praga). N ieżyt o sk rze li u s ta r 
ców . W  przebiegu nieżytu oskrzeli u osób starych spostrzegano 
nieraz napady ciężkiej duszności tale, iż francuscy autorowie two
r z y s z  tego nawet odrębną postać kliniczną. Duszność taką tłuma
czono od czasów Laenneca zatkaniem drobnych oskrzeli. Th. sądzi 
jednali:, że tłómaczenie to nie zawsze zgadza się z prawdą, a nato
miast dowodzi, że przyczyną bywa nieraz osłabnięcie lewej komory 
serca (astlnna cardiale). Tłómaczenie to opiera autor na znakomitem 
działaniu środków sercowych (naparstnica, strophantus), na bada
niu przedmiotowem serca (rodzaj „coeur surmenagć“), i na obja
wach, świadczących o tem, że kaszel ma znaczny wpływ na ciśnie
nie krwi (na żylakach kończyn dolnych stwierdzić można sfigmo- 
grafem zmianę kierunku prądu krwi podczas kaszlu, taksamo i na 
tętnicach można wpływ ton wykazać tak zapomocą sfigmografu, jak 
i zapomocą tonometru Gaertnera).

47. Docent L. S y l l a b a  (Praga). U d zia ł otrzew nej i opłu
cnej w chorobach w ątroby. Zapalenie torebki wątroby napoty
kamy w najróżniejszych chorobach wątroby. Autor n. p. dwa razy 
słyszał tarcie, pochodzące od zmian torebki wątrobowej w przy
padku stwardnienia (induratio ) wątroby w następstwie wady serca. 
Tarcie takie może czasami naśladować szmer osierdziowy (Eiiuuing- 
baus, Ortneij lub oplucnowy. Z drugiej strony zapalenie torebki 
wątrobowej może naprawdę przejść na prawą opłucną. Na czeskiej 
poliklinice spostrzegano objaw ten w przebiegu białaczki wrzekoinej, 
raka i kiły wątroby, w przypadku kamicy, następnie w przypadku 
zwykłej żółtaczki i przy zapaleniu torebki wątroby po urazie.

W każdym przypadku suchego zapalenia prawej opłucnej na
leży zwracać uwagę na torebko wątroby, podobnie jak przy zapa
leniu opłucnej lewej — na stan śledziony. Nieraz przy niewyraźnych 
bólach w jamie brzusznej może suche zapalenie prawej opłucnej 
skierować badanie na właściwą drogę, t. zn. na kamicę żółciową.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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V II. Wiadomości bieżące.
Kraków, dn. 30 sierpnia.

* N a m i e s t n i c t w o  z a w i a d a m i a ,  że  w s k u t e k  z a r z ą d z e n i a  c. k. m i 
n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  z d 2 s i e r p n i a  190 1  r. L  4 6 . 5 5 8 ,  f izy-  
k a c k i o  e g z a m i n  a  l e k a r s k i e  o d t ą d  o d b y w a ć  s ię  b ę d ą  t a k  w  K r a k o w i e ,  
j a k  i w e  L w o w i e ,  w  d w ó c h  t e r m i n a c h ,  t. j .  n a  w i o s n ę  i w  j e s i e n i .

—  W  p o p r z e d n i m  n u m e r z e  p o d a l i ś m y  z a  d z i e n n i k a m i  p o l i t y 
c z n y m i  w i a d o m o ś ć ,  ż e  p i e r w s z y  n a  z i e m i a c h  p o l s k i c h  z a k ł a d  d l a  c h o 
r y c h  p i e r s i o w y c h  w Z a k o p a n e m  m a  b y ć  o L w a r ty m  w  j e s i e n i  r o k u  p r z y 
s z łe g o .  N a s t ą p i  to  j e d n a k ż e  w  t a k i m  r a z ie ,  j e ż e l i  z e b r a n ą  z o s t a n i e  
r e s z t a  p o t r z e b n y c h  n a  b u d o w ę  i u r z ą d z e n i e  f u n d u s z ó w ,  w y n o s z ą c a  
o k o ło  4 0 0  0 0 0  k o r o n .  P o ł o w ę  tej s u m y  p o k r y j e  p o ż y c z k a ,  k t ó r e j  u d z i e l a  
g a l i c y j s k i  B a n k  k r a j o w y  n a  d o g o d n y c h  w a r u n k a c h ,  d r u g a  p o ł o w a  m a  
b y ć  z e b r a n ą  p r z e z  d a l s z ą  s p r z e d a ż  u d z i a ł ó w  p o  1000  k o r o n .  B y ł o b y  
r z e c z y w i ś c i e  o b j a w e m  w i e l c e  d l a  n a s z e g o  s p o ł e c z e ń s t w a  u p o k a r z a j ą c y m ,  
g d y b y  p o w o l n e  r o z c h o d z e n i e  s ię  u d z i a ł ó w  o p ó ź n ić  m i a ł o  o t w a r c i e  z a k ł a d u ,  
p r z y s t ę p n e g o  w p r a w d z i e  ty lk o  d l a  z a m o ż n y c h  c h o r y c h ,  n i e m n i e j  u  n a s  
g d z ie  w r a l e  n i e m a  t a k i c h  z a k ł a d ó w .  —  n i e z b ę d n e g o .  W s z a k  z a g r a n i c ą  
i s t n i e j ą  ich  s e tk i ,  a  p o s i a d a c z e  u d z i a ł ó w  w c a l e  m e  s k a r ż ą  s ię  n a  s t r a t y .  
W i d a ć  s p ł e c z e ń s t w o  n a s z e  n ie  u m i e  j e s z c z e  p a t r z e ć  n a  r z e c z y  ze s t a n o 
w i s k a  e k o n o m i c z n e g o  i n t e r e s u ;  n i e c h ż e b y  p r z y n a j m n i e j  p o p a r ł o  s p r a w ę ,  
p o r u s z o n e  w z g l ę d a m i  h u m a n i t a r y z m u ,  k tó r e  z r e s z t ą  b y ły  i s ą  b o d ź c e m  
n a j w a ż n i e j s z y m  d l a  t w ó r c ó w  z a k ł a d u ,  .lak d o t ą d ,  s p r a w a  o p i e r a  s ię  
p r z e w a ż n i e  n a  g r o n i e  a r t y s t ó w ,  l i t e r a t ó w  i l e k a r z y ,  a  n i e w i e l e  t y lk o  
z n a l a z ł o  s ię  w y j ą t k ó w  w ś r ó d  » b e a t i  p o s s i d e n t c s « .  U d e r z a  te ż  n i e s t o s u u -  

k o w o  s l a b y ,  n a w e t  u w z g l ę d n i a j ą c  n a s z ą  » n ę d z e « ,  u d z i a ł  G a l i c y  i w  c a 
l e m  p r z e d s i ę b i o r s t w i e .  J a k o  i n t e r e s  f i n a n s o w y ,  c h o ć  n i e  p o z b a w i o n y  
z n a c z e n i a  i d l a  k r a j o w y c h  s p r a w  e k o n o m i c z n y c h ,  z a k ł a d  n a s  n ie  
o b c h o d z i ;  a l e  j a k o  p r z e d s i ę w z i ę c i e  h u m a n i t a r n e  z a s ł u g u j e  z a k ł a d  n a  
p o p a r c i e  w s z y s t k i c h ,  k o m u  z d r o w i e  s p o ł e c z e ń s t w a  n ie  j e s l  o b o ję tn e ,  
w  p i e r w s z y m  w ię c  r z ę d z i e  w s z y s t k i c h  n a s z y c h  l e k a r z y ,  z  k t ó r y c h  m o ż e  
n i e j e d n e m u  p o w i o d ł o b y  s i ę  p o r u s z y ć  o s p a ł y  d o t ą d  o g ó ł .  — a  p r z y n a j 
m n ie j  w c i ą g n ą ć  d o  s p r a w y  te j j e d n o s t k i ,  o b d a r z o n e  z n a c z n i e j s z y m i  
ś r o d k a m i  m a l e r y a l n y m i .

—  Z a k ł a d  le c z n ic z y  w  S ł a w u c i e  d o c z e k a ł  2 5  l e c ia  s w e g o  z a ł o ż e n i a .

* P i e r w s z y m  a s y s t e n t e m  z a k ł a d u  l e c z n ic z e g o  w  G ó r b e r s d o r f i e  
m i a n .  z o s t a ł  w a r s z a w i a n i n  d r .  H .  C y b u l s k i .

* W  p o ł o w i e  l i p c a  u b ie g ło  4 0  l a t  z a w o d o w e j  i n a u k o w e j  d z i a 

ł a l n o ś c i  p ro f .  M i e r z e j e w s k i e g o .  Z p o w o d u  n i e o b e c n o ś c i  p ro f .  M. 
w  P e t e r s b u r g u  u r o c z y s t o ś ć  j u b i l e u s z o w a  z o s t a ł a  o d ł o ż o n a  d o  j e s i e n i .

—  W  n o w y m  p r o g r a m i e  s z k o l n y m  s z k ó ł  ś r e d n i c h  r o s y j s k i c h  z a 
m i e s z c z o n o  d l a  k l a s y  VII. w i a d o m o ś c i  z h ig ie n y .  » K r o n i k a  i e k « .  (7— 15) 
p r z y p u s z c z a ,  że  w y k ł a d y  b ę d ą  p o w i e r z o n e  l e k a r z o m ,  z w r a c a  j e d n a k  
u w a g ę  n a  p o t r z e b ę  s t o s o w n e g o  p o d r ę c z n i k a ,  k tó r e g o  d o t ą d  b r a k .  Z a n i m  
n o w y  p r o g r a m  s z k o l n y  w e j d z i e  w  R o s y i  w  ż y c i e ,  m o ż e  te ż  i w  s z k o 
ła c h  a u s l r y a c k i c h  d o c z e k a m y  s ię  u w z g l ę d n i e n i a  t e g o  t a k  w a ż n e g o  p r z e d 
m i o t u ,  w y k ł a d a n e g o  d o tą d  t y lk o  w  s e m i n a r y a c h  n a u c z y c i e l s k i c h .

* Z j a z d  l e k a r z y  e g ip s k i c h  o d b ę d z i e  s i ę  od  10 d o  11-g r u d n i a  1 9 0 2  r. 
w  K a i r z e  p o d  p r z e w o d n i c t w e m  A b b a t e  P a s z y .  S e k r e t a r z e m  g e n e r a l 
n y m  w y b r a n y  z o s t a ł  d r .  W o r o n o w .  K o n g re s  p o ś w i ę c i  s w ą  p r a c ę  h i 
g ie n ie  i c h o r o b o m  p o s p ó l n y m  E g i p tu .  S z c z e g ó ł o w y  p r o g r a m  p ó ź n ie j  
o g ł o s z o n y  z o s t a n i e .

* P o d c z a s  Z j a z d u  n i e m i e c k i c h  l e k a r z y  w  H a m b u r g u  (od  2 0  d o  28  
w r z e ś n i a )  m a  z a w i ą z a ć  s ię  „ T o w a r z y s t w o  n i e m i e c k i c h  o r t o p e d y s l ó w * .

* W  B e r g e n  ( N o r w e g ia )  o d s ł o n i ę t o  p o m n i k  p ro f .  H a n  s e n  a ,  w y 
n a l a z c y  p r ą t k a  t r ą d u .

* T w i e r d z e n i e  p ro f .  K o c h a ,  j a k o b y  p r ą t e k  g r u ź l i c y  b y d ł a  r o g a 
teg o  n i e  z a k a ż a ł  c z ł o w i e k a ,  w y w o ł a ł o  b o h a t e r s k i e  p o s t a n o w i e n i e  l e k a 
r z a  f r a n c u s k i e g o  Dr. G a r n a u l t a .  P r z e k o n a n y  o  b ł ę d n o ś c i  t e o r y i  K o c h a ,  
s a m  b e z d z i e t n y  i z r e z y g n o w a n y ,  d r .  G. n a p i s a ł  l i s t  d o  K o c h a  w z y 
w a j ą c  go,  a ż e b y  n a  n i m  o d b y ł  d o ś w i a d c z e n i e  ze  s z c z e p i e n i e m  p r ą t k a  
g r u ź l i c y  b y d lę c e j ,  w  t e m  p r z e k o n a n i u ,  ż e  s z c z e p i e n i e  d a  w y n i k  d o d a t n i .  
C zy  K o c h  k o r z y s t a ć  z e c h c e  z p o ś w i ę c e n i a  s ię  d r .  G  ? o d g a d n ą ć  t r u d n o :  
d z iw ić  b y  s ię  j e d n a k  n ie  n a l e ż a ł o ,  g d y b y  s z c z e p i e n i e  d a t o  w y n i k  u j e m n y ,  
g d y ż  dr.  G. m a  l a t  44 ,  w a ż y  p rz e s z ło  100  k g r . ,  mil  1 m e t r .  81  c n t .  
w z r o s t u ,  a  w ię c  z n a j d u j e  s ię  w w i e k u  i w a r u n k a c h  n a j s i l n i e j s z e j  o d 
p o r n o ś c i .

* W ę g i e r s k i  m i n i s t e r  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  r o z e s ł a ł  do  l e k a r z y  
r z ą d o w y c h  k w e s l y o n a r y u s z  w  s p r a w i e  z i m n i c y .  N a  p o d s t a w i e  o t r z y 
m a n y c h  o d p o w i e d z i  w y s z l e  p. m i n i s t e r  u k w a l i f i k o w a n y e h  l e k a r z y  do
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m i e j s t ,  w  k t ó r y c h  g r a s u j e  z i m n i c a ,  a  to  t a k  w  c e l u  j e j  z w a l c z a n i a ,  j a k  

i n a u k o w e g o  b a d a n i a ,
* U r z ą d  m i e j s k i  w  B a k o w s k u  dontfSi,  żo po  ś, p. d r .  T. C h  r  z a- 

n o w i c z u ,  z n ń a r ły m  d. 27.  b.  m ,  n a  d u r  w a k u j e  p o s a d a
l e k a r z a  m i e j s k i e g o  i s ą d o w e g o .

M ianow ania i odznaczenia. Z w y c z a j n y m  p ro f .  c h i r u r g i i  i k i e r o w n i 
k i e m  k l in ik i  c h i r u r g ,  w  R o s t o k u  m i a n  z o s l a l  d r .  W .  M u l l e r .  P r o f  
n a d z w .  f a r m a k o l d f f l  w  “B o lo n i i  d r .  N o v i  m ia n .  z o s t a ł  p ro f .  z w y c z a j 
n y m .  D r .  B a t a i l l e  m i a n .  a b s f a l  p ro f .  a n a t o m i i  w  .R o u e n ,  d i \  L  a  u -  
r e n t  p ro f .  f a r m a k o l o g i i  i d r .  L e n o r i n a n d  prof .  c h o r ó j i  w e w n ę t r z .  
m i a n o w a n i  p ro f .  z w y c z .  w  R e n n e s .  D & u e n e i : D D r :  B a u e r .  B e t l m a n n  
i P e t e r s e n  m i a n .  p ro f .  n a d z w y ć z .  w  H fe ide lhe rgu .  Prof .  - M a k s i m ó w  
m i a n .  z o s t a ł  n a ą ż e l n y m  l e k a r z e m  n o w o w z n i e s i o n g g o  s z p i t a l a  D z i e c i ą t k a  
J e z u s  w  W a r s z a w i e .  Doc . D e l i  c y n  m i a u o w .  z o s t a ł  p ro f .  n a l z w .  c h i 
r u r g i i  w  C h a r k o w i e .  Dr. J  u e r g e n s  i n i a n .  z o s t a ł ,  p r o f  p a to lo g i i  o g ó ln e j .

N ekro logia . W  m o s k w i e  z m a r ł  w  4 2  r .  ż y c i a  doc .  p s y c l i i a t r y i  
i c h o r ó b  n e r w o w y c h  A. T o k a r s k i ,  a u t o r  l i c z n y c h  p r a c  z z a k r e s u  
s w o j e j  s p e c y a l n o ś c i .  Di. S y l w a n  G a l  ę  z o w  s k  i y .ń iar ł  w  I l i ń c a c h  n a  

U k ra in i e ,  l S p a c  lah^il - .  Dr. J  ó z h  r  z a n o w  i c z  / . m a r ł  w  B u k o w s k i !  
w  311 r. ż y c i a .

B ib liografia :
—  P o l i t z e r :  »Lehrbuch der Ohrenheilkunde f i ir  p raktische Aerzte  

und S tud irender<. W y d a n i e  4.  S t u t t g a r t  1901 O śo i  l a t  u p ł y n ę ł o  od  u k a 
z a n i a  s ię  li i .  w y d a n i a  p o d r ę c z n i k a  P o l i t z e r a  N o w e  w y d a n i e  dz ie ła  lak  
r o z p o w s z e c h n i o n e g o  i s ł u s z n i e  c e n i o n e g o  n ie  w y m a g a ; w ł a ś c i w i e  p o n o 
w n e g o  p o le c e n ia .  W w y d a n i u  4  w y c z e r p u j ą c o  u w z g l ę d n i o n o  z d o b y c z e  
i p o s t ę p y  laL o s t a t n i c h  n a  p o lu  o t y a t r y i ;  w y k a z u j e  o n o  też  p r z y r o s t  
o'koło 100 s t r o n f c  d r u k u  i 15.  i l u s t r a c y i .  N ie k tg r e  r o z d z i a ł y  z u p e ł n i e  
p r z e r o b i o n o ,  l u b  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n o ,  t a k  u p. o s p o s o b a c h  o p e r a 

c y j n y c h ,  o p o w i k ł a n i a c h  ś r ó d c z a s z k o w y c h  i td .  A u t o r  u rn ie  p r z e d s t a 
w i ć  j a s u o  i z r o z u m i a l e  n a w e t  n a j h a r d z i e j  z a w i k ł a n e  z a g a d n i e n i a ,  a  ta 
z a l e t a  u d e r z a  c z y t e l n i k a  n a  k a ż d e j  s t r o n i c y  l e g o  p ięk n eg o !  d z ie ła .

Sęhoemjwl.
— (gazety, lekarska  N r .  3 3 .  Z e b r o w s k i :  R o z b i ó r  żó łc i ,  o t r z y  

i n a n e j j z  p r z e t o k i  u c z ł o w i e k a .  A l .  Z a w a d z k i :  W y g o d n a  i t a n i a  s t r z y 
k a w k a  d o  a se p ty a :4 n y c h  w s t r z y k i w a l i  p ł y n u  S c h l e j e h a  lu l i  f izyo log icz -  
n e g o  r o z t w o r u  soli .  L.  K o r c z y ń s k i :  0  w p ł y w i e  p r z y p r a w  k p r z e n n y e h  
n a  c z y n n o ś ć  w y d z ie d n i c z ą  i r u c h o w ą  ż o ł ą d k ; iM ( c .  d.) — J J r .  34. II n-  
d e I m  a  n : W  s p r a w i e  s z k l i s t e g o  z w y r o d n i e n i a  w  t o g ó w c e .  G o I d b a  u ni: 

» E p i l e p s iu  p r o c u r s i y a * .
—  Medycyna, % .  32 .  B o i .  BiS m o r  p w  s k i : S t o s o w a n i e  o p a t r u n 

k ó w  L e g m in o w y c h  p r z y  s z c z e p i e n i u  Ó spy  B. K. D h s z. k i e w i  c z :  0  w a r 
to ś c i  l e c z n ic z e j  i ro z p y ż n a w c -z e j '  >p r z e k ł u c i a  l ę d ź w i o w e g o  w o b e c  dzi 
s i e j s z e g o  s t a n u  w i e d z y « (c. ij). — “ r. 33.  B i r o n :  (Javagi n a d  za s a d - 
n ic z o in i  p y t a n i a m i  d o t y c z ą c e m i  l e c z e n i a  p r z y m i o t n  r t ę c i ą  Tl. K. D a s z k i e 
w i c z  j. w .  (dok) .  —  N r .  34.  K r u k o w s k i :  P r z y p a d e k  s a m o w o l n e g o  
k r w a w i e n i a  z  s u t k a ,  j a k o ?  o b j a w  h e m o f i l i i .  i J B r o j i :  U w a g i  n a d  z a s a d 
n i c z y m i  p y t a n i a m i ,  d o t y c z ą c e m i  l e c z e n i a  p r z y m i o t u  r t ę c i ą ,  (c. d).

— K ro n ik a  lekafskcfa&Ęs z . 15. F.  N e  u g e  h a u  e r :  K i lk a  s łó w  
o p o w t a r z a n i u  s ię  o b o j n a c t w a  w r z e k o m ę g o  w  j e d n e j  i tej s a m e j  r o d z i 
n ie .  F l a i a u  i K o  e l i c  h e n :  0  z a p a l e n i u  re tz e n ia  (c. d).

—  "iCzasopismo lekarskie  N r .  8. O f f e A b e r g  P r z y p a d e k  »keptii- 
c o p y a e r n i a e  m e d i f . a l i s < ® d o k ) .  S. S t e r l i r H :  B r o t a ń s k i  k o n g r e s  g r u ź l i 

czy  w  c e lu  z a p o b i e g a n i a  s u c h o t o m .
—  Casopis lekafti, ceskych  N r .  33.  P o d h a j s k y :  O z u i n y s l n y e h  

s e b e p o ś k o z e n i c h  s c. a  k. v o j ś l e  o o b d o b i  p o ś l e d n i c h  25  ie t.  Z  a i i r s i  li
n i e  k y  : O a n a e s l h e s i i  m e d n l i a r n i .

— Sborn ik  k lin ieky  R .  II. 7. 6. P i t h a :  O cysdac li  p l a c e n -  
t a r n i c h .  N a x e r a :  l l i p p u s  a  j e h o  v y z n a m .

—  L a  Pre.sseFnveriic.ale N r.  65.  M a r c h a n d :  N w w o g l e j  w  p o r a 
ż e n i u  Ogóif iem. L i m a  L a s  i r o  i i -M iw y  o k a z  s z c z y n c z y k ó w  d o  t a m o w a 

n i a  k r w i  i z a k ł a d a n i a  s z w ó w .  —  N r .  66.  W e i l l e  i 1 ' e h u :  O s t r a  n i e 
d r o ż n o ś ć  ń i  n o w o r o d k a  w s k u t e k  w a d l i w e g o  w y k s z t a ł c e n i a  w r o d z o n e g o  
je lita , c i e n k ie g o .  L e w k o w i c z :  C y t o d y a g n o s t y k a .  L o n g u e t :  O d k a ż a 
n i e  r ą k  w  c h i r u r g i i .

—  L a  S&maine mediccUe N.  .34. B a r d :  O z u ż y t k o w a n i u  k li -  
n icK iie in  o z n a c z a n i a  i l o ś c i o w e g o  ż e l a z a  w e  k r w i .

—  Berlim er klim sęlie W htdienschrift N r .  33.  W e s t p h a l :  
D a l s z y  p r z y c z y n e k  do  w i e d z y  o t ę ż y ez c e .  B u c h n e r :  C zy  a l e k s y n y  s ą  
c i a ł a m i  p ro s t e r n i ,  c zy  z ło f to n e m i?  H o c h h e i m :  O ś l e p o c i e  n a  b a r w y

t d S s t a n o w i s k a  l e k a r s k i  ę g o j W  k o l e j n i c t w i e  i o w a r t o ś c i  s y g n a ł o w e j  b a r w y  
b ł ę k i t n e j .  F r e n k h i  i B r  o n ł s * t e in :  P r z y c z y n e k  d o ś w i a d c z a l n y  d o  s p r a w y  
t o k s y n  i a n t y t o k s y n  g r u ź l i c z y c h .  —  N r .  34.  P e l :  B ą b l o w i e c  p ł u c  z o b 
j a w a m i  o s t r e g o  z a p r t l e n i a  p ł u c  i o p ł u c n e j .  H u e p p e :  P e r l i c a  a  g r u ź l i c a .  
W i l d e :  O c h ł o n i e n i u  a i e k s y n  p rz e z  prąl. ltl o b u m a r ł e  M e n d e l s o h n :
0  l e c z e n i u  p r z e z  u c i s k ,  c h o r ó b  s e r c a .  W o l f f :  D o ś w i a d c z e n i a  n a d  w y 
s i ę k a m i  p ł u c n y m i .

- -  D m tsche m ed.. W ochenschrift N r .  33 .  K o c h -  0  z w a U z a n i u  
g r u ź l i c y  z u w z g l ę d n i ą f t f e m  doświadVzen i;ę -  n n a b y t e g o  p r z y  s k u t e c z n e i ń  
z w a l c z a n i u  i n n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  H a n s e m a n n :  0  p a t o lo g ic z n e j  
a n a t o m i i  i h i s to lo g i i  r a k ó w .  S c h n n l i n s k y :  W  s p r a w i e - r o z p o z n a w a 
n i a  p u l z y j n y c h  u c h y ł k ó w  p r z e ł y k u .  R S r n e r :  O b e c n y  s f a n  b a d a ń  n a d  

o d p o rm j jĘ p ią ld o k ) .  B e n d a :  Z m i a n y  hiStiJdogięz.cię w  4  p r z y p a d k a c h  a lc ro-  
m e g a l i i  ^flok). - N r .  34.  W i  1 m  s : L e c z e n i e  p ę k n i ę c i a  w ą t r o b y ,  ł l i r s c h -  
f e l d :  W y p a d k i  a  c u k r z y c a .  S a l o m o n :  D a lsz e  vnvngi n a d  z a p a l e n i e m  

g a r d ł a ,  w y w o l a n e m  p r z e z  n i t k o w c a  (spirodmeU). B r o u s t i e i n :  W  s p r a 
w ie  l e p i e n i a  m y s z y  p r ą t k i e m  D a n y s z a .  N e  u m a n n :  Z a p o l i i e g a n i e  g r u 
ź l ic y  i j e j  l e c z e n i e  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m .

—  M fmejteitęr medic. W ochenschrift N r  34 .  S c h l a t t e r :  D w a  
p r z y p a d j j i  r a b y  k łd tę j  p r z e p o n y ,  w y l e c z o n e j  z a  p o m o c ą  s z w u .  J o c  h m  a  n n
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(Ciąg dalszy).

P rz y s tęp u jem y  do o.Statniego dzia łu  ostrej postaci za
p a len ia  w y ro s tk a  r-obaczkowego, t. j .  scoJecaiditis a m ta  c?M 
peritonitide d iffusa  x) sero-purulenta. i  j |)  septica. To w ielce 
n iem iłe pow ik łan ie i d la  chorego i d la  le k a rza  w ystąp ić  
może w  ostrym  n ap ad z ie  każdego  dn ia , n aw et w p rzy p a d 
k ac h  o n a jłag o d n ie jszy m  przeb iegu  i tem  je st gorszfe1,, że 
w ystępu je  n iespodzianie. N ie p M ad am y Ł b o w ie m  ża d n y ch  
p ew nych  objaw ów , k tó re b y  zapow iadały , że ow rzodzenie czy 
zgorzel w y ro s tk a  postępuje ta k  naglg^ że n as tąp i p rzedziu 
raw ien ie  do w olnej ja m y  otrzew nej, zan im  w otoczeniu cho
rego n arz ąd u  potw orzą się zrosty .

Dokonane już  przedziuraw ienia w yrostka um iem y roz
poznać, nawet doś.ć,' łatwo*, gdyśm y chorego od początku 
choroby z d n iS n a  dzień spostrzegali. Lecz jakżeż często 
chory z tego rozpoznania już  żadnych nie odnosi korzyści. 
Może dokładne mierzenie ciepłoty pachy i odbytnicy, oraz ba
danie tę tna pozwolą w przyszłości ustalić objaw y, zapowia
dające przedziuraw ienie do wolnej jam y  otrzewnej. A. K r o 
g i  u s w sw ych przypadkach tej tak  zwanej periton itis  per- 
fo ra tiv a  spostrzegał, że znika wówczas zw ykły w tem cier
pieniu stosunek między ciepłotą jam y  pachy a odbytnicy, 
mianowicie różnica przekracza znacznie jeden  stopień, w pa
sze bowiem stw ierdzał ciepłotę prawidłową łub, co gorzej, 
niższą od prawidłowej, a w odbytnicy ciepłota dochodziła 
równocześnie do 40° i wyżej.

Uważam  objaw y ogólnegti zapalenia otrzewnej, w k tó 
rych  w yróżnić można trzy zasadnicze postac ie : peritonitis  
sero-purulenta., septica i sepsis peritonea lis , za zbyt znane, 
abym  tu jeszcze, rozstrząsając je , mógł nadużyw ać cierpli
wości szanow n^ęh słuchaczy. N adm ienię tylko, że to powi- 1 
kłanie zapalenia w yrostka zażywa u nas: może niezasłuże- 
nie, zbyt złej opinii. D w a przypadki, spostrzegane w naszej 
klinice, zdają się dowodzić, że nawet tak i dodatek do za
palenia w yrostka, niektórzy chorzy przetrzym ują 36)'i N iewąt
pliwie są to w yjątkow e zdarzenia, — we wszystkich jed n ak  przy
padkach  zabieg chirurgiczny, w czas w ykonany, może po- 
módz. Dowodzą tego luźne (spostrzeżenia, spotykane na
wet w naszem piśm iennictwie, a potem obce zestawienia.

26) Ob. spostrzeż. XVriI i XIX.

A K r o g i u s  np., zestawiwszy z piśm iennictw a 680 przypad
ków rozlanego zapalenia otrzewnej, znalazł, że w 28 ’5°/0, 
dzięki w ykonyw anej operacyi, osiągnięto wyleczenie. Sam 
zaś w swej pryw atnej p rak tyce , gdzie mógł wcześnie Ope
rować, osiągnął nawet 46°/0 wyleczeń. Jeszcze lepsze w yniki 
uzyskał S o n n e n b u r g ,  w yleczył bowiem wcześnie w yko
nanym  zabiegiem operacyjnym  na 150 chorych, dotkniętych 
ogólnem zapaleniem otrzewnej, 79 (czyli 52 °/0). N ajwiększe 
jednolite zestawienie z naszego piśm iennictwa, K r a j e w 
s k i e g o ,  w ykazuje o wiele gorsze w yniki, — gdyż na 14 
odpowiednich chorych zdołał on utrzym ać przy życiu  tylko 
jed n ą  kobietę. Zestawienia A. K r o g i u s a  i S o n n e n b u r -  
g a  zachęcają, by i w tych  rozpaczliwych przypadkach  nie 
odm awiać chorym  operacyi, choćby nam  przyszło stawić na 
kartę  własną opinię, ch irurga o szczęśliwej ręce. Są jed n ak  
p rzypadki o ta k  gw ałtow nym  i ciężkim  przebiegu, że nawet 
chirurg , najbardziej altru istycznie usposobiony, w strzym ać 
się powinien od w ykonania operacyi. Są to owe rozlane za
palenia posokowate otrzewnej, spostrzegane często u dzieci, 
przebiegające z najcięższym i objawam i przedm iotowym i, k tó 
rym  jednak  towarzyszy) podmiotowo niepojęta dla lekarza 
rzeźwość (euphoria), a ta, ja k  pisze S o n n e n b u r g ,  „in der 
raubesten  W cise durch  die Operation nu r gestórt w ird, so- 
dass die arm en K ranken  dann sicber einen qualvollen Tode 
entgegengehenD ... „Vom S tandpunkt der M enschlicbkeit ist 
es daher geboten, bier dem Scbicksal seinem L a u f  zu las- 
sen und eventnell nur durch Narcotica. L inderung  der 
Schmerzen herbeizufiibren“. Lecz zresztą we w szystkich in
nych  przypadkach  wyleczenie nastąpić może ty lko po od
powiednim zabiegu chirurgicznym .

S p o s t r z e ż e n i a :
XI. A. G. U 19, belfer, od 16/i do J1/i 1899. Obecne cierpienie 

rozpoczęło się przed 8-ma dniami bolami dołem brzucha, szczególnie 
przykrymi po stronie prawej. St. ob : Cały brzuch wzdęty i bolesny. 
Najwyraźniejszy ból w punkcie Mc. Burneya. Nad talerzem biodrowym 
prawym opór rozlany; le/l w uśpieniu chloroformowem otwarto jamę 
brzuszną cięciem Rydygiera. Z jamy otrzewnej wylewa się obficie 
ropa. Do rany wyslercza zgorzelinowy wyrostek robaczkowy, więc go 
odcięto. Całą ranę wytamponowano gazą jodoformową. 21/t . Chory 
umarł wśród objawów rozlanego zapalenia otrzewnej i posocznicy. 
Sekcya; Iłesectio processus rermiformis. Abscessus perinephriticus. Peri
tonitis purulenta imiversalis. Abscessus multijdices hepatis.

XII. J. S 1. 28, zarobnik, od 5 do 6 marca 1901. Chorego prze
niesiono do kliniki z oddziału chorób wewnętrznych z rozpoznaniem: 
appendicitis perforatwa, peritonitis universalis. Z wywiadów dowie**7, 
dziano się, że cierpienie trwa od 10 dni. Natychmiast otwarto jamę 
brzuszną cięciem Rydygiera. Po przecięciu otrzewnej do rany wsta
wiają się pętle jelit o nastrzykanej i wlóknikiem pokrytej błonie suro
wiczej. Między pętlami wiotkie zrosty. Kątnica ukryta rniędy jelitami 
cienkiemi. Z jamy otrzewnowej sączy się płyn posokowaty. Ranę wy
tamponowano. Na drugi dzień chory umarł. Sekcya: Scolecoiditis gan- 
graenosa, peritonitis tmirersalis septica.
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Przebiegiem, objawam i i wskazaniam i do operacyi 
w yróżnia się grom ada przew lekłych zapaleń w yrostka roba
czkowego (scolecoiditis chronica). W  pewnej liczbie przypad
ków, w każdym  razie nie znacznej, fgdlyż co najw yżej 30°/a, 
spraw a chorobowa po przebyciu ostrego napadu, albo ty lko 
p rz y g a sa ; wówczas nie możemy w prawdzie mówić o napa
dzie ostrym , ale też n ie  możemy uważać choreg** za zupeł
nie wyleczonego, gdyż ten ciągle niedom aga, stale uskarża 
się na bóle w dole bioidrowym praw ym , cierpi jegj^ ogólne 
o dżyw ien i^  a przedmiotowo nie możemy nic limego w yka
zać, ja k  tkliw ość w okolicy kiszki Ślepej, a często zgru
biały w yrostek robaczkow y i zwiększony opór. Albo też 
chory j»o przebyciu ostrego napadu czuje się zupełnie do
brze, w staje z łóżka, po kró tk im  ju ż  jed n ak  lub dłuższym 
c z a s ia  ponawia się ostry napad i to niekoniecznie w pier
wotnej postaci, np. ja k o  periscolecoiditis sero-fibrinosa, lecz 
tym  razem  w otoczeniu zapalonego w yrostka może wystą
pić ropienie ograniczone, lub rozlane, moag się zdarzyć prze-ł 
dziurawienie i t. d. W yróżnić tu tedy możemy w yraźnie dwa 
działy: pierwszy to scolecoiditis chronica remittens. Po prze
byciu pierwszego napadu pozostają tak ie  dolegliwości cią
gle i nieznośne, że c h o ry , wcale podnieść się z łóżka nie 
może, lub gdy te njtfccfcelżeją, w staje na jak iś czas i nie
ustannie m arudząc, po lada jak ie jś  przyczynie, albo i bez 
niej, skutkiem  zaostrzenia się spraw y chorobowej, musi znów 
do łóżka się chronić. Chorzy tacy  leczą się rozm aitym i spo
sobami: *jeżdżą do K arlsbadu, w ypijają cale apteki, w ypró- 
bowują na  sobie zabiegi hidrotęrapąutyczne i mięsienie. 
R zadko jed n ak  p i j  tem w szystkiem  doznają takiej samej 
ulgi w swein cierpieniu, ja k  w kieszeni. A w dodatku, 
j a k  miecz Dam oklesa, wisi nad nim i groźba, że każdej chwili, 
z tlejącej isk ry , rozniecić się może gw ałtow ny pożar, którego 
rozmiarów n ik t nie przewidzi.

S p o s t r z e ż e n i a :
XIII. G. P. 12 1. (pryw.) pierwszy napad w styczniu 1901, przez 

2 tygodnie, drugi napad w lutym (przez tydzień), trzeci w marcu, b. 
gwałtowny. Od tego czasu trwała bolesność w okolicy kątnicy; ie/6 
badanie przedmiotowe prawie z wynikiem ujemnym. Operacya. Cięcie 
Jalaguiera. Wyrostek robaczkowy o ścianach zgrubiałych, przyrośnięty 
szczytem do kresy bezimiennej. Tu też przyrośnięta bokiem pętla je
lita cienkiego tak silnie, że przy oddzielaniu jej naderwała się bł. suro
wicza i trzeba ją było zeszyc-szwem Lemberta. Wyrostek oddzielono 
i odcięto. Kie przedziurawiony. Na błonie śluzowej owrzodzenie. Wy
leczenie.

XIV. L. S. 1. 18 (pryw.) Ostry napad przed 6 tygodniami z wy
raźnym »plastronem«, który niedługo po początku choroby ustąpił. 
Lecz w okolicy kątnicy utrzymuje się stale ból. który od czasu do 
czasu się zwiększa i wtedy spostrzegano stan podgorączkowy. Badanie 
we wrześniu 1899 prawie z wynikiem ujemnym. Wykazano bowiem 
tylko napięcie powłok ponad kiszką ślepą i bolesność tej okolicy. Ope
racya w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. Wyrostek roba
czkowy nigdzie nie przyrośnięty, lecz w podstawie przewężony, na 
błonie śluzowej owrzodzenia. Ściany naciekłe. Wyrostek usunięto. 
W okolicy kątnicy luźne zrosty. Wyleczenie.

XV. J. K. 1. 28 (pryw.). Pierwszy napad przed 5-rna laty, lekki, 
lecz po nim pozostały trwałe przypadłości: ból w okolicy kiszki śle
pej i zaparcie stolca. W niespełna rok drugi napad, również niezna
czny, lecz po tym napadzie zauważyła chora napinanie się jelit i prze
lewanie gazów i kału w okolicy prawego talerza biodrowego. Wkrótce 
potem bez znaczniejszych dolegliwości zauważyła guz ponad prawą 
pachwiną, który powoli się powiększał a gdy doszedł wielkości dwóch 
pięści, lekarz nakłuł go i wypuścił ropę. Wkrótce przez przetokę, jaka 
po swem nakłóciu pozostała, zaczął wydobywać się kał i gazy. Potem 
otworzyła się druga i trzecia przetoka. Jedne się goiły, drugie otwie
rały, sączyła się z nich ropa i wydobywały wiatry, wśród kruczenia

w jelitach. S t a n  w dniu 29/4 1901: w okolicy i powyżej grzebienia
kości biodrowej prawej liczne przetoki, pozaciągane w głąb. Okolica 
ponad talerzem biodrowym prawym wzdęta. Najpierw pootwierano 
przetoki, wyskrobano i wycięto ziarninę, a gdy po miesięcu rana się 
wygoiła, otworzono jamę brzuszną sp. Jalaguiera, z trudnością odszu
kano wyrostek robaczkowy, przyrosły do powłok brzusznych powyżej 
grzebienia k. biodrowej i w znacznej części już zniszczony. Jelito bio
drowe mocno zrostami i bliznami zaciśnięte, rozdęte, okazuje ściany 
•przerosle. Założono pomiędzy niem a wstępującą częścią okrężniey 
przetokę (euteroanastotnosis). Wyleczenie.

XV F. K. 1. 32 od 6/2 do 26/4 1901. Obecne cierpienie trwa od 
lutego 1900 i rozpoczęło się bolami nad prawą pachwiną którym to
warzyszyły przypadłości żołądkowe. Po 2 miesiącach dość znośnych 
bóle w okolicy kiszki ślepej powtórzyły się z niebywałą gwałtowno
ścią. Po dwóch dniach trochę zelżały, lecz odtąd utrzymują się stale 
tak, że pracować nie może. S tan  ob: brzuch płaski, okolica kiszki ślepej, 
a zwłaszcza punkt Mc Burneya, bolesny. Operacya w uśpieniu chlo
roformowem sp. Jalaguiera. Wyrostek robaczkowy okazuje znaczne 
zgrubienie ścian, wolny. W okolicy kątnicy sąsiednie pętle jelit połą
czone luźnymi zrostami. Wyrostek usunięto. Cała błona śluzowa owrzo
działa Wyleczenie.

XVII. M. S. 1. 17, nauczycielka; od “ /12 1898 do % 1899. Przed 
rok'em pierwszy napad, w sierpniu br. drugi i od tego czasu doznaje 
chora stale w prawym boku bólów o rożnem nasileniu. S t a n  ob:  bada
nie przedmiotowe z wynikiem ujemnym, 17/12 oper. w narkozie chlo
roformowej, sp. jalaguiera, pętle jelit połączone zrostami. Wyrostek 
robaczkowy w całej swej długości przyrośnięty do przedniej ściany 
kątnicy. Oddzielono go i odcięto. Światło wyrostka u podstawy zaro
śnięte, koniec obwodowy nieco rozdęty, w nim śluz i trzy grudki kału 
zbitego, wielkością i kształtem przypominające ziarna gronowe. Wyle
czenie.

XVIII. J. Sk. 1. 32, gospodarz; od 25/4 do 10/6 1899. Przed 2 
laty napad boleści w brzuchu. Od tego czasu stale po jedzeniu boli 
go w prawym boku i w dołku podsercowym. Bólom towarzyszy na
pinanie się brzucha, odbijania; dolegliwości te zmniejszają się po wy
wołaniu wymiotów. Stolec regularny. St an  ob: brzuch płaski, tylko nad 
talerzem biodrowym prawym wysklepiony od rozdętej pętli. Tu stwier
dza się od czasu do czasu przelewanie treści i napinanie się jelita; 
17/6 oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie w linii środkowej. Wszy
stkie pętle pozrastane ze sobą, a w dodatku zamknięte jakoby w dwóch 
torbach o silnych włóknistych ścianach; z tych jedna leży w lewej 
połowie jamy brzusznej, druga w prawej. Porozdzielano zrosty między 
pętlami, co się stosunkowo łatwo powiodło. W okolicy jednak kątnicy 
zrosty nierównie silniejsze, niż gdzie indziej i tak zbite, a pętle jeli
towe tak pogmatwane, że wyrostka robaczkowego nie zdołano odszu
kać. Na tem więc zakończono operacye. Chory wyzdrowiał, — w cza
sie pobytu w klinice nie uskarżał się na żadne dolegliwości. Stolec 
regularny.

XIX. K. Z. 1. 23, wieśniak, od 18/lt 1898 do I9/4 1899. W listo
padzie 1897 wystąpiły gwałtowne bóle w okolicy kiszki ślepej, a po 
kilku dniach chory zauważył tamże obrzęk. Wkrótce bóle i obrzęk 
zmniejszyły się znacznie, chory wstał z łóżka, już jednak po 3 tygo
dniach bóle wróciły, a wraz z nimi ponowił się ów obrzęk, który sze
rząc się posuwał się ku pępkowi W końcu sierpnia wytworzyła się 
w okolicy pępka przetoka, z której najpierw sączyła się ropa, potem 
kał. Stan ten trwa i skłonił chorego do zgłoszenia śię do kliniki. S t a n  . 
ob.: Brzuch jednostajnie wysklepiony, skóra w okolicy pępka pokryta 
wypryskiem, w pępku przetoka, z której sączy się treść ropiasto-kało- 
wa; 23/11 oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie w linii środkowej. 
Jelita szczelnie ze sobą zrośnięte i poprzyrastane do otrzewnej ścien
nej tak, że mowy niema o jamie otrzewnej. Po długiej pracy odszu
kano i wyizolowano pętlę, tworzącą przetokę. Mianowicie, jelito cienkie 
przyrosło do kiszki ślepej i w miejscu zrostu wytworzył się jeden 
obszerny otwór. Zrost rozdzielono, otwór w kątnicy zaszyto, z jelita 
cienkiego wycięto część, zajętą przez przetokę. Odszukano zgrubiały 
i pokręcony wyrostek robaczkowy i usunięto go. Wyrostek u nasady 
swej był silnie zasznurowany, — w części obwodowej rozszerzony, 
wypełniony śluzem, a w nim kilka stężyn kałowych. Wyleczenie zu
pełne.

XX. B. K. 1. 39 (pryw.). Obecne cierpienie trwa 4 lata. Po błę
dzie w dyecie dostał chory silnych kurczów w brzuchu, które minęły
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wprawdzie po kilku dniach, od tego jednak czasu przy każdym pra
wie ruchu doznawał bólów i ciągnienia w prawym boku. Drugi napad 
bólów powtórzył się w kilka miesięcy po pierwszym, a po jego zni
knięciu dawne przypadłości wystąpiły w jeszcze większym stopniu.
W jesieni przeszłego roku trzeci napad, z gorączką, dreszczami etc. | 
Chory leżał 2 miesiące. Odtąd podupadł znacznie na siłach i zdrowiu, 1 
przy najmniejszym nawet ruchu dokucza mu ból w prawym boku. 
S t a n  ob.: Badanie przedmiotowe, prócz tkliwości i nieco zwiększo
nego oporu nad prawym talerzem biodrowym, żadnych innych zmian 
nie wykazuje. Oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. 
Wyrostek robaczkowy przyrośnięty na całej długości do wewnętrznej 
ściany kątnicy. Oddzielono go i usunięto Na błonie śluzowej owrzo
dzenia Sieć wietka przyrośnięta do talerza biodrowego w okolicy 
kątnicy. Podwiązano sieć podwójnie i odcięto.

XXI. X. 1 40 (pryw.), 1898. Przebył już parę napadów zapale
nia ślepej kiszki. Po pierwszym stale cierpi na zaparcie stolca i bóle 
w prawym boku. Ostatni napad od 2 tygodni. St an .  ob.: stan gorącz
kowy. W okolicy kątnicy wyraźny opór. Oper. w uśpieniu chlorofor- 
mowem. Cięcie Rydygiera. Ropy nie znaleziono. Otworzono otrzewne.
W okolicy kątnicy zbite zrosty. Rozdziplono je, poczem odszukano 
i odciętoznacznie zmieniony wyrostek. Szew warstwowy na powłoki. Wy
leczenie.

XXII i XXIII. J. B. 1. 2.9 woźnica; I od 25/u do 2y, 1899 II od 
8/io d° S/u  1900. Pierwszy raz zapalenie ślepej kiszki przebył przed 
7 laty i od lego czasa czuł się niezdrów. Napad drugi w listopadzie 
1898. Zgłosił się do kliniki 8 go dnia choroby, gorączkował do 38 8 i 
w klinice był operowany 2S/u- Cięciem Rydygiera otwarto nieduży ro
pień. Rana oczyszczała się szybko i dnia ,0/12 przystąpiono do odszu
kania wyrostka z rany pierwotnej Odszukano utwór, bardzo podobny 
do wyrostka, odcięto go i ranę w powłokach zaszyto. Dnia Sl/, 1899 
wypisano chorego z kliniki z dużym naciekiem w okolicy kątnicy.
W tej okolicy też ciągle go bolało. W rok po pierwszej operacyi wy
stąpił silny napad bólów w tejże okolicy. Obrzęk znacznie się powięk
szył. a w bliźnie pooperacyjnej wytworzyła się przetoka, z której są
czył się płyn surowiczy. Przyjęty został napowrót do kliniki 8/io 1900- 
W okolicy kątnicy guz twardy wielkości 2 pięści. W bliźnie przetoka, 
przez którą zgłębnik wchodzi w naciek, a z głębi wydobywa się ropa. 
i6/io 0Per- w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. Liczne zro
sty kątnicy z pętlami jelita cienkiego. Rozdzielono zrosty. Odszukano 
szczątki wyrostka robaczkowego, który odcięto przy samej nasadzie. 
Pomiędzy zrostami dwa drobne ropnie, których ściany wycięto do
szczętnie. Wyleczenie zupełne.

XXIV. R. lat około 40, pryw. Przed rokiem, po napadzie kilku
dniowym kurczów w brzuchu, wstał, lecz czuł się niezdrów. W kilka 
tygodni później wytworzył się ropień koło odbytnicy, który mu prze
ciął jeden z chirurgów. Wylało się wówczas dużo ropy. Dolegliwości 
tylko częściowo zelżały. Przed 2 miesiącami nowy napad kurczów 
w brzuchu. Wytworzył się wówczas ropień około jelita ślepego, który 
przeciął prof. Rydygier. Rana po przecięciu ropnia, goiła się powoli, 
a równocześnie sączyła się ropa z przetoki koło odbytnicy. W sierp
niu 1897 w bliźnie po przecięciu ropnia przykątniczego przetoka, 
z której od czasu do czasu wydobywa eię kał i niestrawione resztki 
pokarmów (ziarna figi) Przy bliższem badaniu stwierdzono, że kał 
wydobywa się przez wyrostek robaczkowy, wrośnięty w bliznę i 
w połowie swej długości obumarły. Równocześnie przekonano się, że 
zgłębnikiem przejść można z tej blizny do przetoki odbytniczej. Po 
rozszerzeniu rany zewnętrznej (dawnej) odszukano kątnicę i wyrostek, 
który odcięto. Przetokę odbytniczą wyskrobano. Nastąpiło rychłe i zu
pełne wyleczenie.

XXV. B. B. 1. 21, słuch, teolog. Pierwszy napad zapalenia śle
pej kiszki 12 grudnia 1900. Trwał przez 8 dni; była wówczas gorą
czka, dreszcze i w okolicy kiszki ślepej wyczuć można było guz wiel
kości pięści. Guz zmniejszał się, w połowie stycznia był niewyczu
walny. 20 stycznia drugi napad, gorączka, dreszcze. Guz znów duży, 
wielkości pięści, ciągłe bóle S t an  ob.; l8/,, tuż ponad prawem więza- 
dłem Pouparta i doń równolegle guz kielbasowaty, wielkości jaja ku
rzego, nieruchomy, mało bolesny, W tej okolicy kruczenie i przele
wanie się treści kałowej. Spostrzeganie kliniczee do 8/s i guz ledwo 
macalny, chory nie gorączkuje, więc w przeszło 3 miesiące po osta
tnim napadzie przystąpiono do operacyi. Cięcie Rydygiera. Kątnica 
zrosła z sąsiedztwem. Wyrostek przyrosły do tylnej ściany kątnicy,

w przeważnej części zropiały. W jego sąsiedztwie ropień wielkości 
orzecha włoskiego Wyrostek wycięto. Powłoki zeszyto szwem war
stwowym; w tyle pozostawiono otwór i przeprowadzono tamtędy sze- 
ton. Gojenie się przetoki następowało b. powoli.

Lepiej nieco dzieje się tym , k tórzy  mieli to szczęście 
czy nieszczęście, że u nicli przewlekłe zapalenie w yrostka 
robaczkowego inną przybrało postać. Myślę o scolecoiditis 
chronica. recurrens. Ci chorzy w okresie m iedzy napadam i 
czują się względnie dobrze, —  dolegliwości m ają małe, lub 
żadne, cierpią ty lko  w czasie napadu A ja k  czasam i by
w ają cierpliw i! Profesor R y d y g i e r  w spom inał w swoim 
referacie o jednym , k tó ry  dotąd już przebył około 25 tak ich  
napadów. I  w tej postaci, ja k  w tam tej, przebyty  napad 
nie przesądza nic o jakości m ającego się zjaw ić.

XXVI. B. M. 1. 17. Od 5/10 do 23/10 1900 Przed rokiem prze
był chory zapalenie ślepej kiszki. W sierpniu b r. cierpienie się pono
wiło, napad trwał przez tydzień. Obecnie niema wcale dolegliwości 
Stan. ob.: prócz niewyraźnego guza w okolicy kątnicy, żadnych zmian 
nie ząuważano. 10/10 operacya rn. Jalaguier. Wyrostek odcięto. Sam 
wierzchołek odsznurowany tworzy jakby jamkę zamkniętą, w której 
znaleziono owrzodzenie błony śluzowej.

XXVII. A. D. 1. 29. stud. leśnictwa. Od 28/1 do 5/4 1900. W r. 
1894. zapadł poraź pierwszy na zapalenie wyrostka. Chorował 3 tygo
dnie. Od tego czasu co roku po dwa napady takie same ; chorował 
każdym razem po 2 tygodnie. Ostatni napad przed 3 tygodniami. Mię
dzy napadami nie ma żadnych dolegliwości. Stan. ob.: w punkcie Mc 
Burneya wybitna bolesność i w tem miejscu w głębi wyczuwa się 
guzek zrazikowaty wielkości orzecha laskowego, a w sąsiedztwie drobne 
gruczołki. 30/1 oper. m. Jalaguier. Wiotkie zrosty między kątnica a są- 
siedniemi pętlami jelit. Wyrostek robaczkowy, długości około 3 ctm., 
załamany w połowie swej długości, przyrósł do tylnej ściany kątnicy. 
Wyrostek wycięto. W miejscu załamania wyrostek rob. zarośnięty; 
w końcu obwodowym kilka kropel ropy; 3. dnia po operacyi objawy 
posokowatego zapalenia otrzewnej. Szwy wyjęto, ranę wytamponowano; 
5/4 chory umarł. Sekcya wykazała: ograniczone obumarcie ścian jelita 
ślepego w okolicy szwu kikuta i przedziurawienie do wolnej jamy 
otrzewnowej; posokowate zapalenie otrzewnej.

XXVIII. M. K. 1. 17. pomocnik handlowy. Od 6/6 do 13/7 1.899. 
Pierwszy napad przed 5 miesiącami. Chorował 2 tygodnie; 2/6 napad 
drugi. Stan. ob : brzuch wzdęty, bolesny nawet przy lekkim ucisku. W kilka 
dni później stwierdzono obrzęk ponad prawem wiązadłem Pouparta; 
26/6 oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Rydygiera. W okolciy 
kątnicy zrosty. Wyrostek rob., przyrośnięty do tylnej ściany kątnicy, 
wycięto W tej okolicy mały ropień. Wyrostek 8 ctm. długi, w połowie 
przewężony. Część obwodowa rozszerzona, wypełniona śluzem. Wy
leczenie.

XXIX. K. S. 1. 17. Od 10/6 do 13/6 1899 Pierwszy napad 
w grudniu 1897, drugi w jesieni 1898, trzeci w lutym 1899. Po napa
dzie czuje się zupełnie zdrów. Obecny napad od 8 dni Stan. ob.: brzuch 
w okolicy kątnicy wzdęty. W tej też okolicy wyczuwa się zwiększony 
opór, którego przyrody z powodu bolesności bliżej oznaczyć nie można. 
Wypuk po całej stronie prawej brzucha przytłumiony. Punkt Mc Bur
neya wyraźnie bolesny. Ciepłota 38‘5. Chory nie godzi się na operacyę.

W  tych postaciach badaniem  przedmiotowem wykazać 
możemy najczęściej zgrubiały i łatwo w yczuw alny wyrostek, 
obok niego powiększone gruczoły chłonne, a czasem zwię
kszoną oporność, zależną od zrostów sąsiednich pętli jelito
wych. Anatom icznie znajdziem y w yrostek robaczkow y za
wsze zmieniony, nie zawsze w tym sam ym  stopniu. Najczę
ściej przewężenia bliznowate odsznurow ują przewód w yrostka 
tak, że poniżej blizny grom adzić się może sluz lub ropa 
(hydrops v. empyema proc. vcnnifor.). lub też w yrostek je s t 
odgięty pod ostrym  kątem , ja k b y  we dwoje złożony, nie
kiedy w dodatku przyrośnięty do kątn icy , i to bez reguły, 
do którejkolw iek-bądź je j śc iany ; lub też w yrostek zgrubiały 
o naciekłyck, ja k b y  w yprężonych ściankach, sterczy do jam y
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brzusznej lub wierzchołkiem  przyrasta  w jakiem kolw iek 
miejscu. A zrosty w jego otoczeniu robią też swoje. Łącząc 
pętlice je lit i p rzy trzym ując je , upośledzają rueby  robaczkowe, 
bo naw et bliznow aciejąc i kurcząc się, zaciskają  światło je lita  
i dają  powód do objawów zw ężenia27). W  pew nych w arun
kach  sam zmieniony w yrostek zasznurow uje lub odgina pętlę 
je lita  ta k  mocno, (a to samo spraw iać mogą i zrosty lub 
postronki bliznowate, powstałe po przebytych napadach), że 
pow stają objaw y ostrej niedrożności (ileus).

Cóż w obec tych  w szystkich przypadłości i każdej 
clrwdi w ystąpić m ogących pow ikłań zdziałać możemy lecze
niem w ew nętrznem ? Z daje mi się nie wiele. N ajkorzystn iej- 
szem dla chorego je s t jeszcze owo zejście, gdy spraw y za
palne przyspieszą i sprowadzą zupełne zarośnięcie w yrostka. 
Zanim  to jednak  nastąpi, wieleż chory się w ycierpi i wiele 
razy przejdzie ponad brzegiem  grobu ? Nie lepiejże takim  
chorym  pomoże doszczętna operacya, w ykonana w okresie 
pomiędzy napadam i, a zatem w ykonana niejako zapobie
gawczo ? W  każdym  razie niebezpieczeństwo, na ja k ie  chory 
się naraża poddając się operacyi, je s t stokroć m niejsze, niż 
niebezpieczeństwo, połączone z każdym  nowym  napadem. 
Mmiemam, że tacy  chorzy powinni być ty lko chirurgicznie 
leczeni. (Dok. nast.)

II Przyczynek do wiadomości o działaniu enzymów 
na enzymy.

Podali:

A . W róblew ski, B. Bednarski i M. W ojczyński.

(Dokończenie).

III. 0  działaniu ferm entów  proteolitycznych na podpuszczkę.
D la w ypróbow ania działania pepsyny i tryp sy n y  na 

podpuszczkę, stosowaliśmy l °/0 rozczyn pasty lek  H ansena, 
fabrykow anych z podpuszczki cielęcej.

Do 11 probów ek w laliśm y po 1 c. sz. rozczynu pod
puszczką do trzech z nich dodaliśm y ługu, do trzech innych 
kw asu solnego, następnie dopełniliśm y wodą ciecz w nich 
zaw artą do objętości 3 c. sz. Do trzech innych probówek 
wlaliśm y po 3 c. sz. wody. N astępnie dodaliśm y do niektó
rych  probów ek po 1 c. sz. rozczynu try psyny  gotowanej 
lub świeżej, ja k  to w idać z Tabl. V II, dopełniliśmy wodą 
do objętości 4 c. sz. i pozostawiliśmy w term ostacie Ostwalda 
przy 37° C. przez 10 godzin. Następnie zobojętniliśmy cie
cze, dodaliśm y po 10  c. sz. m leka i wstawiliśmy do ter
mostatu. W  ostatniej kolum nie Tabl. V II  podany je s t czas 
ubiegły od chwili wstawienia prób do term ostatu do chwili 
spostrzeżenia ścinania się w nich m leka.

Z tego szeregu doświadczeń w ynika przedew szystkiem , 
że try p sy n a  sam a przez się ścina m leko, podobnie ja k  i pod
puszczka. Spostrzeżenie to potwierdza się drugim  szeregiem 
doświadczeń tejże tablicy. Przekonaliśm y się też, że i pre
paraty  try psyny  innego pochodzenia, a między nimi prepa
ra t przyrządzony z trzustek  świńskich przez jednego z nas, 
działały podobnie. A  również i sok w yciśnięty z trzustk i 
świni ścinał mleko zupełnie podobnie ja k  podpuszczka. Obec
ność w soku trzustkow ym  enzym u, ścinającego mleko, zau
ważono j uż i dawniej \ wspomnimy tu spostrzeżenia K  ii h n e g o,

*ł) Ob. spostrz. XV.

które przez nas z całą ścisłością potwierdzone zostały. P od
kreślam y więc na tem m iejscu, co zbyt mało byw a powsze
chnie uwzględnianem , że t r z u s t k a  z a w i e r a  c o n a j m n i e j  
c z t e r y  e n z y m y :  proteolityczny, am ylolityczny, steapsynę 
i enzym podobny do podpuszczki.

Tabl. V II.
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Z szeregu 1. Tabl V II. uwidocznia się też, że pepsyna 
nie działa na podpuszczkę, co się potwierdza również w sze
regu trzecim.

Przekonanie się, ja k  działa trypsyna na podpuszczkę, jest 
utrudnionem  z tego powodu, że w preparatach try psyny  za
wiera się i podpuszczka, lecz właśnie w obec tego praw do- 
podobnem jest, że trypsyna na podpuszczkę wcale nie działa.

IV . 0  działaniu ferm entów  na inw ertynę.
Do doświadczeń, opisanych w tym  rozdziale, stosowa

liśmy 2%  rozczyn inw ertyny surowej, otrzym anej przez 
jednego z nas z soku, wyciśniętego z drożdży. Sok ten by ł 
strącony 1'5 objętości w yskoku, licząc na pierw otną objętość 
soku. O trzym any w ten sposób osad przem yty i wysuszony 
przedstaw iał użytą „inw ertynę surow ą“ . l2)

Do doświadczenia użyliśmy 17 probówek, do 14 z nich 
wlaliśmy po 0 '5  c. sz. rozczynu inw ertyny, do próby L. 3 
wlaliśm y 0 5  c. sz. gotowanego rozczynu pepsyny, do prób 
zaś L. L. 5, 12, 13, 14 świeżego rozczynu pepsyny, podobnie 
postąpiliśm y z rozczynem  trypsyny  w stosunku do prób 
L. L. 2, 4, 10, 11 i 15. Do pew nych prób, ja k  to w idać z Tabl. 
V III., dodaliśm y ługu, kw asu solnego, rozczynu diastazy 
i wstawiliśmy do term ostatu Ostwalda na 9 godzin, przez 
ten czas inw ertyna podlegała działaniu odczynników. Nastę
pnie oznaczyliśmy siłę inw ertującą w szystkich prób zapo-

la) Rozpr. Akad. Umiej. Wydz. mat. przyr. T. XLI. B. str. 102.
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raoca metody zastosowanej przez jednego z nas do tego celu .13) 
Dodaliśm y więc wody do objętości 2 c. sz. w kążclej próbie 
i po 18 c. sz. 4-4/90/o r,pzc2̂ n u  cukru  trzcinowego i wstawi
liśmy do tenS feta tu , po upływie m inut w yjęliśm y próby 
z term ostatu, zagotowaliśmy, po,ochłodzeniu dopełniliśmy wodą 
do objętości 20 e. sz. i obserwowaliśmy w przyrządzie pola
ryzacyjnym  przy tem peraturze 20° C. W  razie, c a łk o w ite j 
inwersyi powinni bylibyśm y otrzym ać skręcenie — 4'2°, roz
czyn zaś cu k ru  ^nieinwertowany skijgpał o - t  15'2°. Obser- 
wowanę k ą ty  skręcenia podane są w ostatniej kolum nie 
Tabl. V III

Tablica V III.

Li
ftz

ba
, p

ró
by so e

£ M S ._ o C
tj .5

NaOH
01lo

HC1
°llo

00/* 10 
rozczynu 
pepsyny 

c sz.

2% 
rozczynu 
trypsyny 

cl sz.

rozczynu 
diastazy 

c. sz.

Polaryza- 
cya 
a =

l 0*5 0 0 0 0 0 + 0 7°
2 ii n gotow 0 5 ?i — 4-4°
3 n 11 o goto w 0*5 0 ii — 3 6 °
-i n n 0 śwież. 0 5 ii -  3 3“
5 51 śwież. 05 0 w — 3-6°
0 ?’ u-ojga u 0 » u + 9 6°
7 11 0-05 n ii 11 » + 15-2“
8 0 0 018 „ n +  8 8°
9 11 11 m)35 u 11 11 4 12  6“

10 11 0 025 0 n śwież 0-5 ii — 1-4°
1 1 11 0'U5 11 u n ii — 3'8“
12 11 ()' 0 018 śwież- 0-5 0 11 — 2-8°
13 n ’1 0-035 11 ii 11 + 12  6“
14 0 11 0 11 ii « + |5  2 °
15 0 11 11 0 śwież. 0"5 ii + 15-3°
16 05 H 11 11 0 świaż. 0 5 — 2-4°
17 0 11 n 11 11 11 1? + 15 2°

Z doświadczeni tych w ynika przedew szystkiem , że dzia
łanie inw ertyny zostaje wzmożonem pod wpływem gotowa
nej lub świtJĘej p e p in y ,  trypsyny  i d ia s ta z y ; pochodziflfttó 
zapewne ztąd, że preparaty  tych enzymów zaw ierają znaczne 
ilości fosforanów, k tó re  w yw ierają wpływ pobudzający na 
działanie inw ertyny. Oczy wistem jest, ż®' ani pejjsyna, ani 
trypsyna, ani diastaza nie niszczą i nie osłabiają im ^ertyny, 
Podane uprzednio spostrzeżenia jednego z n a ^ p ), że ani try- 
psynrffeaui też ferm ent pi.-oteolity_cz.ny soku drożdzowego niel 
działają na  inw ertyng ,‘znalazły w ten sposób potwierdzenie 
co trypsyny.. W idznuy też, że dodanie, ługu i kw asu 
osłabia działanie inw ertyny. G dy zaś ług  lub kw as dodane 
są jedno&ześnie z trypsyną lub pepsyną, to osłabiające ich 
działanie zostaje zupełnie lub w pewnej części zniesionem, 
zapewne z tego powodu, że kw as lub alkali zostaw ały zwią- 
zanę. W  koiicu w idzim y, że ani pepsyna, ani trypsyna, kni 
diastaza nie w yw ierają działania inwertującego.

V. 0  działaniu ferm entów  na diastazę.
Do dośw iadczaj naszych z diastazą stosowaliśmy 2 °/0 

rozczyn preparatu „diastazy surowej otrzym anej ze słodu 
przez jednego z n a s .15)

Do 13 probówek nalaliśm y p 1 c. sz.] tego rozczynu, 
do n iektórych prób dodaliśm y ługu i kw asu solnego, ja k  to

13j Ib id .  s t r .  101.
14) Ib id .  s t r .  116.
J*j Zeitsohr. f, physiol. Chemie. B XXIV. str. 180.

widać z Tabl. IX . Następnie dodaliśm y do niektórych prób 
świeżego lub gotowanego rozczynu pepsyny, tryp sy n y  i in
w ertyny , dopełniliśmy wodą do równej objętości 2 c. sz. 
we w szystkich próbach i wstawiliśm y do term ostatu O stw alda, 
ogrzanego do 37° C. na 9 godzin, aby  poddać diastazę dzia
łaniu odczynników. Następnie zobojętniliśmy znowu do równej 
objętości 5 c. sz. Wje w szystkich próbach i oznaczyliśm y siłę 
d iastatyczną tych  prób zk,pomocą metody, podanej przez 
jednego z n a s 10). K ażdą prtSbę z.mięszaliśmy z 50 c. sz |§20/0 
rozczynu skrobi rozpuszczalnej 17jl i pozostawiliśmy w term o- 
stlfaie przy 3 7 °C. przez 8 '5  godzin, poczem zagotowaliśmy 
ciecze aby przerwać działanie diastazy i oznaczyliśm y ich 
zdolność redukow ania -rozczynu Feli linga, w yrażona w ilości 
zredukow anej miedzi.

Tablica IX .

aj
S!O

p
ró

b
y

. 3  4 
£  M

£  £
o cn

(Tl rT-J

N a O I l j

%
HCI

' Sfilo

2 %  
r o a c z y n u  
t r y p s y n y  

c. sz.

2°/o
r o z c z y n u  
p e p s y n y  

c. sz.

2 %  
r o z c z y n u  

i n w e r t y n y  
c.  sz.

W a g a  
z r e d u k o 

w a n e j  
m i e d z i  
w  gr .

i 1 0 0 0 0 0 0 -2 8 5 4
2 n 0-03 5? 11 u r> 0-1945
3 11 0-10 51 7> ii 0  0 0 1 0
4 ii 0 0-009 17 17 0 0 1 2 1

- 5 w 11 0  0 2 0 n n 0-0089
bo 6 ii "0-03 , e> S e i e ż .  0  5 ii ii 0  1511
4)
t-i 7 n o-to 11 11 ii ii 0 0 2 8 8
O u 0 » 0 ś w i e ż .  0  o « 0-1836

;n 9 ii * 0 -009 ti ii ii ii 0 -0074
10 ii n 0 0 2 0 ii n ii n 0  0 0 6 4
U ii ii 0 f p t o w  0  5 0 n 0-2 1 1 2
12 » « 11 0 n ś w ie ż .  0-5 0 -3108
13 ii 15 n 11 n g o to w .  0-5 0 -3 1 3 4

1 i 0 _ 0 _ 0-2 0 1 2
2 ii — ii — ś w i e ż .  0-5 — 0 -1 9 9 7

b £ • 3 „ QIJ0t)9 — 0 — 0-1961
Q>
80
-n

0 — 0 11 — ś l a d y
5 — 0 0 0 0 -- 11 — Y>

Doświadczenia tajw ykazaJy, że zarówno ług j a k  i kw as 
osłabiają diastazę, natom iast dodanie ługu i .trypsyny w y
wiera m niej szkodliwe działanie, zapewne z tego powodu, że 
rozczyn trypsyny  wiąże część ługu chemicznie. T rypsyna 
nie działa na diastazę, natom iast pepsyna osłabia ją  nieco' 
i wspomaga działanie osłabiające kwasów, inw ertyna zaś, 
zarów noisw ieża ja k  i gotowana, podnosi n ieU  działanie dia- 
staz^j ‘zapewne z tego powoduj że 'p reparat inw ertyny zawiera 
duże ilości soli fosforowych, k tó rych  obecność wzmaga dzia
łanie enzymów.

D ane szeregu 2 Tabl. IX . potw ierdzają nasze wyżej 
podane spostrzeżenie, że pepąyna nieco osłabia działanie d ia 
stazy ju ż  w ciągu 9 godzin o d d z ia ły w an i^ n a  nią. W y n ik  
ten potwierdza podane przez jednego z nas tym czasowe spo
strzeżenie, że tfypsyna nie działa na diastazę i n ieznajduje 
się w sprzaczności z tem spostrzeżeniem, że pepsyna przy 
40° C. niszczy diastazę w ciągu 48 godzin w słabo kw aśnym  
rozczynig., ls) w ykazaliśm y bowiem, że diastaza zostaje osła-

•6) Ibid. str. 199.
‘Su CJjem. Ztg. 1898. Nr. 38.
18) Zeilsch. f. physiol. Chemie. B. XXIV- str. 210.
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bioną przez pepsynę przy  niższej tem peraturze i w ciągu 
daleko krótszego czasu.

VI 0  działaniu ferm entów  protelitycznych na emulsynę.
D ziałanie pep sy n jiji try psyny  na em ulsynę badaliśm y 

na  preparacie em ulsyny surowej, otrzym anym  w następujący  
sposób: 1 kg r. utłuczonych gorzkich m igdałów  wycisnęliśm y 
pod pj$są, aby w ydalić o ile możności olej, następnie w y
moczyliśm y roztartą  pozostałość w 3 litrach wody przez 24-# 
godziny, w przesączu strąciliśm y legum inę kw asem  octowym 
i w przesączu od legum iny strąciliśm y em ulsynę surową, 
dodając l l/2 objętości w yskoku. P rzem yty  i w ysuszony 
otrzymany? (pfśjez nas preparat em ulsyny zawierał w swym 
składzie znaczne ilości związków organicznych, fosforanów 
ziem alkalicznych, daw ał odczyny na ciała proteinowe, nie 
redukow ał rozczynu F ehlinga naw et po zagotowaniu z kwasem  
solnym.

2 °/0 rozczynu tej em ulsyny  surowej nalaliśm y do 7 
probów ek po 1 c. sz., dodaliśm y do pew nych probówek ługu, 
kw asu, rozczynu pepsyny i trypsyny , ja k  to w idać z Tabl. X, 
następnie dodaliśm y wody do równej objętości cieczy we 
w szystkich próbach i wstawiliśm y do term ostatu na 10 godzin, 
aby  poddać emulsynę, działaniu odczynników , poczem zo
bojętniliśm y ciecze i dopełniliśm y znowu wodą do objętości 
3 e. sz. we w szystk ich  probów kach. Następnie oznaczyliśmy 
siłę enzym otyczną em ulsyny w próbach w sposób następu
ją c y : dodaliśm y do każdej p róby  po 10 c. sz. 10 %  ro^bzynu 
salicyny, wstawiliśm y do term ostatu na 3 godziny i bada
liśm y polaryzacyę cieczy w rurce długiej na 100 milimetrów.

W  podobny sposób w ykonaliśm y drugi szereg doświad
czeń, z tą  ty lko  różnicą, że trzym aliśm y próby w term osta
cie przez 8 godzin i badaliśm y polaryzacyę w ru rk ach  długich 
na  200 m ilimetrów. W yn ik i podane są w ostatniej kolum nie 
Tabl. X. w stopniach przyrządu półcieniowego Schm idta 
i H aenseha.

T ablica X .
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0-5
0-5
0

—  2 -0° 
— 2 0°
— 5-4°
—  4-5°
— 1 -2 °
— 3-4"
— 2-9°

1 i 0 0 0 0 +  5-4°
2 55 11 „ 05 51 +  5-2°
3 51 0-016 51 0-5 V + 5 0°

a , 4 0016 51 0 n +  5-2“
a , SJ 5 51 0 0003 51 0-5 +  5-7°

6 51 11 0-003 Ił 51 +  5-1°
7 0 11 0 51 15 — 1 2 ‘8"

Dośw iadczenia te w ykazały, że ani try psyna , ani pe
psyna na em ulsynę nie działają.

Dodatek. Przy  sposobności dośw iadczeń nad działa
niem ferm entów proteolitycznych na em ulsynę zajęliśm y się 
zapoznaniem się z niektóretni je j własnościami.

E m il F i s c h e r  podawał w r. 1895, że em ulsyna po
siada własność rozszczepiania cuk ru  m lekowego19), lecz wobec 
tego, że dokładnych danych  o tem w piśm iennictw ie nie 
napotkaliśm y, a D u c l a u x ,  przytaczając to spostrzeżenie 
F i s c h e r a ,  wjrraża pow ątp iew anie20), postanowiliśm y więc 
sprawdzić, czy istotnie em ulsyna rozszczepia cukier m lekow jy  
opierając się na tem, że cukier m lekowy słabiej reduku je  
rozczyn Fehlinga niż produkty  jego rozszczepienia. N alaliśm y 
do 4 probów ek po 18 c. sz. 44/yj% rozczynu cukru  mleko
wego, do dwóch z tych probówek dodaliśm y po 2 c. sz. 
wody, do dwóch zaś po 2 c. sz. 2 %  rozczynu em ulsyny 
i wstaw iliśm y dwie ostatnie probów ki do term ostatu na 12 
godzin. N astępnie wzięliśmy z każdej probów ki po 5 c. sz. 
cieczy, zmieszaliśmy z 40 c. sz. rozczynu F ehlinga i ozna
czyliśm y m etodą wagową ilość zredukow anej miedzi. Z Tabl. 
X I. w idzimy, że rozezyny zaw ierające em ulsynę redukow ały 
silniejM że więc cukier m lekow y został rozszczepiony pod 
wpływem  em ulsyny. Spostrzeżenie E m ila F i s c h e r a  zostało 
w ten sposób przez nas potwierdzonem.

Tablica X I.

Liczba próby °/0 rozczynu emul
syny c. sz.

Wody 
c. sz

Waga zredukowa
nej miedzi w gr.

1 2 0 0-2516
SD 2 2 0 02529
OJ 3 0 2 0-2403
OT 4 0 2 0 2422

._• 1 2 0 0 2788
SO 2 2 0 0-2790

3 0 2 01853
OT 4 0 2 01875

W  celu poznania n iek tórych  własności emulsyjny^ oraz 
zoryentow ania się co do m etody 'o trzym ania je j w czystym  
stanie, przeprowadziliśm y następujące doświadczenie :

4 06l!0 gr. em nlsyny surowej roztarliśm y z 406 c. sz. 
w o d jy  przesączyliśm y od części nierozpuszozonej, otrzym u
ją c  pozostałość A  i przesącz B. Przesącz ten l wysoiiliśmy 
zapomocą siarkanu  amonowego, otrzym ując kłakolwaty biały 
osad C i przesącz JJ. Próbow aliśm y sihjy enzym ofyczną po
zostałości A  i obydw u przesączów, używ ając podobnej me
tody ja k  i dla im lb rtyny . Przyrządziliśm y 44/ 9°/o rozczyn 
salicyny, w laliśm y do 3 probów ek po 18 c. sz. tego roz- 
ezynu. Następnie rozpuściliśm y pozostałość 1 w 400 c. sz. 
zalkalizowanej wody, w której rozpuściła, się ona ty lko  czę
ściowo. Po 1. c. sz. każdej z tych 3 cieczy dodaliśm y do 
wspom nianych 3 probówek, dolewając jeszcze po 1 c. sz. 
wody i w staw iliśm y je  do term ostatu Ostwalda. Po upływie 
1 godziny i po upływ ie 11  godzin próbowaliśmy polaryzacyę. 
L iczby otrzym ane przy tem ustawione są w ostatniej kolum nie 
Tabl. X II . D odajem y tu, że ponieważ przesącz B  zmieszany 
z salicyną, probów ki L. 3, polaryzował po upływ ie 19 gdzin 
+  5'4°, przeto liczbę tę przyjęliśm y, jak o  odpow iadającą

lS) Berichte der defftsch. chem. Gesellscli 28. str. 1132.
20) Microbiotogie. T. II. str. 35. „D^pre^Fischer, 1’e.mulsine dó- 

doublerait le sucre de la it,  mais cela-reste douteux“.
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całkow item u rozszczepieniu salicyny. O sadu C  nie braliśm y 
db. tych  prób, ponieważ z w yniku badanifjjpocp.ywistem było, 
że w nim znajdow ała się całkow ita ilość em ulsyny, potrzebnym 
on zaś by ł do tego, aby  wypróbować jego zachowanie się 
w czasie dializy. Osad ten został rozpuszczony w małej 
ilości wody i dializowany w ciągu k ilku  dni, aż ciecz zewnątrz 
i w ew nątrz dializatora przestała dawać odczyn na  kw as siar
czany. W  czasie dializy nie w ytworzył się osad w dializa
torze. Zaw artość dializytora w ykazyw ała silne dzia łan i^enzy- 
motyczne i daw ała odczyny na ciała proteinowe.

Tablica X II.
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Polaryzacya a =

po 1 godz. po 
1 1  godz.

1 18 c. sz. ijdljfcczynu salicyny + 1 c. sz.
rozczynu pozostałości A  .................. -  13-7° — 12'7°

2 18 c. sz. rozczynu salicyny + 1  c. sz.
p rz e są c z a ł* .................................... — 1.3-80 — 13-4°

3 18 c. sz. rozczynu salicyny + 1  c. sz.
przesącza B  . . .  ............................... — 9 2° +  4-7°

4 18 c. sz. rozczynu salicyny + 1  c. sz.
w o d y ............................... — 13-9° --

Z danych powyższych w ynika, że em ulsyna w ysala 
się całkowicie zapomocą siarkanu  amonowego.

W n i o s k i :

Z doświadczeń naszych w yciągam y następujące wnioskk
1. Pepsyna działa na trypsynę, w spierając osłabiające, 

destrukcy jne  działanie kwasów.
2. T ryp sy n a  działa na  pepsynę, w spierająciosłabiają.cgf 

destrukcy jne  działanie alkaliów.
3. Pepsyna i trypsyna nie, działają na podpuszczkę.
4. Pepsyna, trypsyna i diastaza nic działają na in

w ertynę.
5. T rypsyna i in \X rty n a  nie działają na diastazę, 

pepsyna natom iast osłabia nieco diastazę, w spierają^ osła
b iające i destrukcy jne działanie kwasów.

6 . Pepsyna i trypsyna  na em ulsynę nie działają.
7. E m ulsyna rozszczepia cukier m lekowy. W  ten spo

sób potw ierdzam y spostrzeżenie E m ila F i s c h e r a .
8. E m ulsyna w ysala się całkowicie zapomocą s ia rk an u  

amonowego i tem się w ybitnie t*óżni od inw ertyny.
9. Potw ierdziliśm y spostrzeżenie K iih n e g o , że w trzustce 

zaw iera się enzym  podobny • do podpuszczki.
Jako  ogólny w ynik  zanotować m usim y, że działanie 

wzajem ne enzym ów na enzym y jes t bardzo ograniczone. 
Podczas gdy zym aza zachowuje się inaczej: zostaje" ona 
w k ró tk im  czasie zniszczoną przez enzym  proteolityczny, 
zaw arty  w Soku drożdżowym.

D oświadczenia nasze o działaniu enzymów na enzym y 
nie przyniosły nowych dowodów na potwierdzenie m niem a
nia, że enzym y są ciałam i proteino wemi, lecz nie mogą one 
służyć i jak o  dowód przeciwny, istnieją bowiem peptony, 
nuk le iny  i inne ciała proteinowe, k tóre  nie ulegają działaniu 
n iektórych enzymów proteolitycznych.

W  lipcu 1901 roku.

i i i .  Wy c i ągi.
S c h m i t t .  0  w y k o n y w a n iu  operacyj b rzu szn ych , bez

u śp ien ia . (M iinchner med. W ochenschrift 1901, Nr. 30). Autor 
sądzi, że wskazałem jest wykonywać operacye brzuszne w znieczu
leniu miejscowem nietylko u osób podupadłych na siłach, ale także 
i u ludzi niewyniśfęzonych. Trzeba jednak wziąśe pod uwagę, że 
niekażdy chory zgodzi się, będąc przytomnym, na manipulowanie 
z jego narządami brzusznymi. Jako środka znieczulającego używa 
autor 1% kokainy. Rdfzczypu tego używa, nietylko przy opeMcyack 
brzusznych, ale i przy innych większych ;operacyach. Ilość użytej 
kokainy rzadko dochodzi do 0,06, często tylko do połowy tego. 
Zwykle wystarcza trzy strzykawki Pravatza do Znieczulenia skóry 
i tkanki podskórnej w całej długości cięcia, prócz tggo jedną»strzy 
kawkę wstrzykuje arłtor głęboko w mięśnie. Znieczulenie całych 
powłok brzusznych wywołuje autor odrazu tak, że po przecięciu 
skóry już kokainy nie wstrzykuje. Znieczulenie 1% kokainą ma tę 
wyższość nad znieczulaniem mieszaniną Schleicha, że znieczulenie 
następuje szybciej i unikamy obrzmienia tkanek. Narządów, które 
poddaje się operacyi, nie znieczula się. Oczywista rzecz, ze zupeł
nego znieczulenia, jak przy ujśpieniu, otrzymać nie można; ale po 
stępująb- ostrożnie, można bóle ograniczyć do minimum. Tam, gdzie 
spodziewamy się w jamie brzusznej zrostów, które rozdzielić trzeba, 
radzi autor operować w uśpidnju. Operując w znieczuleniu miejsco
wem, spodziewano się uniknąć tak gzestych powikłań po laparoto- 
miach ze strony płuc Obserwacje! dotychczasowe nie usprawiedli
wiły |ycŁ nadziei. I po operacyaeh brzusznych, wykonanych w znie
czuleniu miejscowem, zdarzają się ZSpalenia płuc, a Gottstein ^.kli
niki wrocławski® podaje nawet większy odsewk, niż po uśpieniu 
(13: fr,8 wzgl. 1,8%). Przyczyna tych zapaleń płuc polega nie w nar
kozie, a w tem, tze Ichorzy operowani zwykle są wyniszczeni, że wy
krztuszanie jest utrudnione po operacjach brzusznych, i że chory 
m'usi Im hi na wznak. W  tych warunkach chory dostanie zapalenia 
płuc, czy będzie operowany w znieczuleniu miejscpjwem, czy w uśpie
niu. O p e ra m i sama w znieczuleniu miejscowem trwa zwykle dłużej, 
niż w umieniu, musimy bowiem postępować łagodpiej, żeby cho- 
gemu oszczędzić bólu, inaczej bowiefn oddziajjwa skurczem mięśni 
brzusznych i utrudnia rozchylenie ścian brzusznych.

Dr. Teofil Zcdewski.
• G r u n w a l d .  P rzyczyn ek  (lo n au k i o p ow staw an iu  i le 

czen iu  ropni W g ard le . (M iinchner medfitWochs. 14901, Nr. 30). 
Postać chorobowa, angina. phlegnwnos&trisijccgśaP} nie jest zapa
leniem okołomigdałkowem, lecz zapalefeie umiejscawia się ponad mi- 
gdalkiem w lukach podniebienny&li i w sdmem podniejponiu mię- 
kiem. Charakterystycznem, a od ifflH & fgfltaci o drożni ajfgMm ten 
rodzaj zapalenia, jesttójfeęfeośetók, który powstaje wskutek przej- 

zapalenia Da! mięśuief śkrżydlaste (pterygoidei). Próoz tego,mamy 
wysoką gorączkę, zaęzerwienienie i obrzęk okolicy ponad migdał- 
kiem i podniebieni® mięldego. Tego rodzaju ropnie najłatwiej otwie
rać od strony dołu nadmigdalkowego (figjs# supratonsillaris), zkąd 
zwykle biorą, począ-tęk.

R.opuie okołomigdałkowe mają bardzo często swoją przycęfnę 
w schorzeniach R bów . Autor opisuje jeden przypadek, gdżie od 
zębodołu jfeba. trzonowego wszedł zgłębnikiem do jamy, z której wyr 
ciekła- "cuchnąca ropa.. Przy tym rodzaju zapalenia głównie luk prze
dni jest Zaczerwieniony i obrzękły.

Prey ropniach w migdałku gruczoł ten jest znacznie powię
kszony i ^zaczerwieniony. Otwierać ropnie migdałkowe najłatwiej też 
od dołn nadmigdalkowego, tylko narzędzie musi być w przójjjwoym 
kierunku zakrzywione, uiż do otwierania ropni nadmigdałkowych.

Wszystkim trzem postaciom a iSE tae phlegrnonofae towa- 
rżjszy wysoka gorąćzka (39,5*) i utrudnienie w połykaniu, które 
jest największego stopnia przy zapaleniu nadmigdalkiem.

Dr. Teofil Zalew ski.
I le c k . 0  lic z e n iu  m ięsak ów  prom ien iam i R ón tgen a .

(Miinch. med. Wochs., 19f)l, Nr. Jm. Autor opisuje prżjpadek 
mięsślka na podudziu w okolicy kostki zewnętrznej z przerzutami 
w pachwinie. Kilkakrotnie wycinał autor tak nowotwór pierwotny, 
jak i przerzuty w paclnjSjS), zawsze jedDak 4— 2 tygodniach przy
chodził chory z nawrotem w jednem i w drugiom ognisku. Tlważa- 
jąc przypadek ten za stracony, zaczął autor stosować promienie 
Rbntgenfc na ranę po wycięciu pierwotnego ogniska, sam jednak 
nadmienia, i?c wycięcie nie było doszciżęfnd pozostały bowiem w obwo
dzie małe guzki. *C5zas trwania jednego posiodtsnia wynosił poćżąt- 
kowof^O minut, później 4§ minut. Posiedzenia robił w odstępach 
2— 3 dniowych. W 9 tygodni rana zagoiła się, a guzki w obwo
dzie bliznowaciały. Autor zamierza zrobić tosafno z przerzutem 
w pachwinie. Dr. Teofil Zalezoshi.
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J. G. R e y .  D otych czas n ieu w zględn ien ie p rze c ie  w sk a
z a n ie  op erow ania stu le jlii, zap a len ie  pęcherza m oczow ego  
w p ierw szych  la tach  ży c ia . (ghtm -iuM  fiir  K inderheilkunde  
53, tom 3, zestjjt 5)- Prof. B"ipti dowodnie wykazał, iż u noworod
ków zlepiony jest napletek z cżdjjędzią zapomocą komórek, jako 
fizyologipzna stulejka noworodków. Od tej odróżnić należy stulejkę 
w rodzjtą, trwającą do późniejszego wieka dziecka i stulejkę cho
robową, inogti.cS:}. łrjjó* takżqp5vrodzoną, a sprawiającą od pierwęzyeh 
dni życia objawy utrudnienia w oddawaniu moczu. To też nie mo
żna lafedego noworodka uważać za dotkniętego Stulejką i poddawać 
go operacyi na wzór zwyczajów wschodnich, gdyż operacya ta w wa
runkach niekorzystnych nfoye być groźną dla, życia.

Zapalenie pH herza moczowego u osesków jost choioM jezę- 
stą i wywołuje zątsay-manie moczu lub u trudnienie'#^jego oddawa
niu. Znamiennym objawem zapalenia pęchei’za u dzieci je »  amo
niakalny zapach moągh przy ich przewijaniu, brudno różowawe pier
ścienie na pieluchach, i>iBjataJt;iia[ytb moczepi, zdtiany składu ńiofzu 
i wyprysk, zajmujący okolicę kości krzjgowej, pośladki, zewnętrzną 
powierzchnię podudzi i ud, worek mosznowy, dolną powierzchnię 
p rącK  ujście zewnętrzmSuaplgtka, lub cewki moczowej. Wyprysk 
ten różni się nader wybitnięjod w yprz^fS K w teitfwgo), któro prze
dewszystkiem zajmuje fałd około otworu stolcowego, pachwiny i we- 
wnęjay,pą powierzchnię (przedud#ia). Istn ie ji®  zapalenie pęt^erza 
moia.owago wywołuję trudności w oddawaniu moczu, a wyprysk, po
łączony p.ioraz z jowrzorlzeniami. zajmując ujście zewnętrzne cewki, 
i ^prowadzając jego zatkanie trudności .te zwięksża i daje powód 
do następowych zapaląjj ropnych pęcherzp mac-owego, miediyczek 
nerkowych i nąrek, które to powikłania kończą się śmiercią ipse- 
ąków. Pi-yy istniejącym napletku wyprysk ten nie wywołuje tak zna
cznych mechanicznych pręęazfcpd w oddawaniu moczrl, gdyż ujście 
nfgdyj, -tsią tak ssazaby#- nie patyka, Rpświadczeuia autota wyka- 
fZłijjb iż do lat trzech zatrzymanie moczu jeśt,, najgęściej wywołane 
pifzez zapalenie pęcherza moczowego, wobec, którego wtedy dopiero 
wolno operowąp stnlejkę, jeżeli mimo leczenie zapalenia pęcherza 
nię można w inny spó^ib usumw: mechanicznej przeszkody odpływu 
mocpii. ZV, Jiśfe^faw Komqxoivski

GrTo‘r g e  Ł łm l) .  S tosu n ek  ch o lery  do rozp ow szech n ie
n ia  prątków  przecink ow ych  w w odzie stu d zien n ej. {The 
J^cdicet 20 kwietni .a 1901 r.). W maju 1900 i. autor zeetał wy
słany pr^eż Vząd amgl o indyjski do GjjeraŁu dla zbadania miejfejfo- 
wośfej, w-który.cli panowały głód, cholera i zjnmiea. Za radą Hawkina 
zajął się autor między, imienii bakteryologicznein badaniem wody 
studziennej w zwiedzanych miejscowoSĆach: badał wodę z 83 stu
dzien w i 1-tu różnych miejscach, z których w ii-rfeiu znalazł prątki 
przeeinkowate, w G-citi zaś ich nie by-ło\s{]znaqefyć nale-ży, t e  aui 
jeden ż wykrytych prątków nie był prawdziwym przfecinkowceln clio- 
lory). Porównując swoje spostrzeżenia ąe spostrzeżeniami Hawkina 
i Simpsona z r. 1^94 (badajyia wody w Kalkucie), dochodzi autor 
do następujących praktycznie ważnych wniosków: Ł0 W miejscowo
ści, porzuconej przez ludnyść-z powodu chołęify; ujemrfŁwynik IJa
dania wody na przecinkowce może pctaódz do bliżsregp określenia 
czasu, k ie w  jnożnai iezwolić na powrót mieszkańców. 2" W miej
scowościach, gdsŁ  spostrzegano li tylko'odpsojmioiSfe przypadła clp- 
lorję znalezienie preecinkewców w woflzifc wtórządz może o zbliżają
cym się wybuchu nagminnym. 3" Tam, gdzie ehoJera już uagluin- 
nio pańujęl bakteriologiczne badanie wody z różnych źródeł wy
kryć mpżę, skąd grozi niebezpięczaństwo: ■ząmkmęcio takich źródeł 
lub Zakaz korzystania z nich może źapobietó rozpowszechnieniu 
i konieczności usuwania liidnęści. Dla ocJty^Jiezenia wody w M m |£&  
•źjrmych studniach stósowano nadmanganezian potasowy: badania 
choroby- autora nie pozwalają na żadne stenoweźe- wnioski o zale
tach tego środka, chociaż dawało się spostrzegać, m i w studniach, 
do których wlewano nadmanganezian, prątki pfzesinkowate s p o t 
kano rzadziej. - .R udzkij

M. T u f f i e r .  Z n aczen ie rozpoznaw cze badania  k rw i 
przy za p a len iu  w yrostk a  robaczkow ego^Sfr^m Ć M  m edicale 
1901, Nr. 27). Autor opisuj*, przypadek1, dotyczący 47-Ietniej szwa
czki? u której 'znajdował się ń-a prawym talerzu biodrowym twardy 
gjfe, wzrastający od *8 -mm n]ie’sięc,y, połączony z przykuyejenrem 
m li ; 1 rozpoznanie -jego przyrody wahało słę między nowotworem, 
wychodzącym z miednity,. a ropniem opadowym w torebOQ.ni. jlę.- 
dźwiow-ego. Badanie, krwi w tym przyp,idku przemawiało za rozpo
znaniom ropienia, wykazując krwinek ozerwonyeh 6,037.000, ciałek 
białych 49.DOG, a mianowicie 75'hf wieiojądrzAsi^ch, JK°/U jednoją- 
dczastycli, brak-eozyuofilów. Za wiele tedy lrw inek białych na mię
saka, za Wiele krwinek czerwonych nam ablokiaka. Operacya po
twierdziła Tozpoznanie. Pierwszy .Mayem zwrókił u w gafo na Sonie- 
rznośll l)adania krwi w stanach chorobowych i wskazał na donioaf®&| 
■rozpor.nawczą “tego badania, 1 tak w zakażeniach irOgóls, ha. zwła

szcza w ostrych ropieniach, znajdujemy leukocytozę, dotyczącą głó
wnie ciałek wielojądrzastych. Liczdm krwinek białych, wynosząga 
prawidłowm 6 do 8-niiu tysięcy, Tw iększ^Ttę do EO, 30, a nawet 
50 agH Iy  w min3. Tak-^e nowotwoimm, a zwłaszcza nowotwotom 
nahłonkowjoa, towarzyszy leukocytozą wielojądrzasta. Cechą różni
czkową rniędżl rałĄem a ropiettiemyfm istniejące zwylęje przy raku 
prócz innych objawów klinicznych, zmniejszenie się liczby krwinek 
ezerwonych lub odSeflca heińoglobiny, lub też i jednego i drugiego. 
Z badań niedawnych Miliana wynilęśL że przy istnieniu mięsaka 
brak wogóle leukocjjtpzy i niedftkrewności, owzem badanie krwi 
wykazuje zwięlfs-żenio śię liq_żhy krwinek czerwonych do 6 -ciu lub 
7 miu milionów w mm?.|^Zwiększenie się eozynonlówl bywa zja
wiskiem KwyCięzkiej „alki ustroju z ropieniem i jpat poniekąd 
wskazaniem do leeżenia z3chowrawczeg'o zapalenia wyroftka roba
czkowego. S r .  M. ~4B'lassberg.

IV . Sprawozdanie z 2 5 -go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 

w Trewirzo.
N a p i s a ł

Dr. Leonard Bier.

W ydzi^-unemieckiego Towąfcfitwa dla ffllie®  publicznej 
kieryjp^j&ię w wyborze miejscu na swe zebrania doroczne dwoma, 
względami' by uczestnikom zjazdu przedstawić wzorowe urządzania 
z higieny pubjjcż^ęj, a w szczególności miejskiej, orttz bv pomiędzy 
tymi, którzy z urzędu i zawodu, jak burmistrze 'Kajńmją się zarzą
dem miejskjm, \yywołać ws}iółzawoduictwo JH^Jpolu uzdrowotnłgnla 
miast, wybiera w y s ia ł na ogólne zebranie miasta, celujJce postę
pem nu tem polu. Kie pomija jednak i miaSt Hniwych w pracy 
nad zdFOflmtnością mia^t, a to w tym zamiarze, by pod pareiąijwze- 
wnętrźiiem, pHse-z krytydrę obcycb .stinusić zarżądy miejskie do po 
prawy zaniedbanego zdrowia publicznego, by czynnikom dodatnim 
t f c h t ‘zarządów udzielić swego poparcia moralnego i w gzfirokich 
warjtwącli nrtesjjflzaństwa obudzić zajęcie a ę  sprawami higieny pu
blicznej. Tew drugi wzgląd, obok może bl^fcości wystawy pary- 

I 9 C  przeważył przy wyborze miejsca na • 36 - te z rzędu zebra
nie — wybrano Trow ir, położony nad Mozdtą, niedaleko granicy 
francuskiej pośąaid winnicami pokrytych wzgórz. Przykre 'jczu c ij 
wywołują tu bra-ki, w oltecnem pojęciu niezbędnych urządzali zdro
wotnych jak kanalizacji i dosfcitMznej ilośG wody, odbijając, ja 
skrawo 5(1 ‘dosyć dobrzo, najlepiej z ciłtych Niemiec ząękowanych 
zabytków rzymskiuh stawianych rajlez lud ten dia zdrowia, a w szczflr 
gólnofeci olbrzymiej rfcni rzymskiej. I w Trewirze zrobiono wp.ra-' 
wdzie nie^o dla poprawy zdrowia ogótnogo, nie je§t to jednak za
sługą 'miaSł* ijsilnęnru parciu i inicratywie ze strony rządu zS- 
wulzięCSć l^ n a le ż y . ŚDzięki nowemu prą.dowi w polityce i żfjraądzie 
mias.ta wywołajiemn przez „nowych ludzi“, olfficmie już i władze 
miejskie dobre okazują*łihęsi w kieimnku poprawy starych błędów. 
Plan łtanalizacy^jmiasta, nregulowantb' wywozu ąinieci, niedawno w>- 

| koin^ijaa bndowarTzeźni miejełdej i kilku szkól, plany burz,ąpia nie- 
! zdrowych mieszkań, rozs^chsenia uli™ zaopatAenia miasta w wodę,
[ ifcliwyuoną w p o b lis k i  kotlinie górskiej, eiektrj«*zuego św ie tlen ia  

ulic i placów, wszystko to świadczy o żj'wotnaŚ«» nowego prądu.
1 Niewiele zatem było.można w mieście zpbaęzycjniewieló g e  nauczyć, 

zjazd jednak powiódł się dobrfce dŚwlii unńgHIreeniu na-poT.zftdku 
cir.i«innym kilku spraw bardzo żywotnych.

W przekonaniu, Se zikpobiężenie gr-ożącoj ze wećhodu dżumie 
j zajeży n ieglko od wydanyfih przez rządy rozjbopządzęń, ogranicza

jących komunilcacyę z zaka^m^mi micjisćowościami, ale że znako
mitym dd <SO0  tego środkiem WPP dokładne z?fenajomieijle burmi
strzów i techników miejskich z istotą tej choroby, ze sposobami 

i i drogami, któremi się szerzy i na znajomości tej opartymi grod
kami zapobiegawczymi. Zarząd Towarzystwa dla higieny publicznej 
jaltS teriiat obrad ńażnaę^l » 0  śradBkch zzmctlc&emia d żu m y*, 
wybifentjąc na spiawozdawcę znanego higienistę — baltteryologa 
prof. G a f f k e g o ,  jedntep z uczestników wyprawy rządu uiemie- 
ckiegfj'do łndyi, któraj powierzono zbadanie tej zarazy.

Po zaznaeziMiiu, że itżuma teffaz to więcej się rozszerza, ż& 
staje się groźną dla Europy, l}o coraz cjaęściej przenftszą ją  okręty 
do portów europejskie]], twierdzi G. na podstawie spostrzeżmi w In -  
d\ffih, 1113lnem jest przekonanie, jakoby dżuma straciła obecnie
cokolwiek ze swego greznego charakteru. Jak  w wiekach poprze
dnich, takgamo i tefaz dziesiątkuje ona ludnośś| indyjską i chiii-
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ską. Jeżeli znajdzie grunt podatny do rozwoju, niełatwo ją  stłumić. 
N ie je s t to choroba rasyiżółtej, choeięuropejczycy na nią rzadziej za
padają: w Oporto nie szął;ę&ziła i europejczyków (* 0 - tu  zachorowało, 
a 100 zmarło). Omawiając istotę zakażenia i drogi, któremi się za
raza ta  sz^fzy, i zwrócił G- uwagę ną szczegół mało znany, a nie
zmiernie ważny, — na pojawianie „się lekkiego przebiegu dżumy 
u niektórych osófc, przybierającego nieraz postaćj^rzewlekłą. Takie 
przypadki, zazwyczaj lek^gważone pod względem zapobiegawczym, 
jadę-również i osoby, które przebyły płtłcną postać dżumy, a nieraz 
przez wiele tygodni z plwociną, odkrztuszają zarazki dżumowe, bar
dzo jadowite, odgrywają niewątpliwie bardzo ważną rolę w prze
noszeniu zarazy; takąż rolę odgrywają podobne postacie cholery, 
przebiegające wśród lekkich tylko zaburzeń zdrowia.

Środki zapobiegawcze stosowane dawniej przeciwko dżumie, 
szczególnie w postaci bardzo ścisłych i długich kwaran«pi i kordo
nów wojskowych, zazwyczaj nie przĆ^żkadzały zawleczeniu dżumy, 
utrudniając ■równocześnie w bardzo znacznym stopniu stosunki z za
każonym lB fln r . |Te złrft wielkie ograniczenia w ruchu osobowym 
i towarowym, uie dając pewności, że wstrzymają zarazę, a wobec 
rozwojn i wzrostu handlu pociągając za sobą bardzo znaczne straty 
ekonoinifiSie nie mogły się ostać, tem więcej, że w rozmaitych 
państwach rozmaicie wykonywane służyć mogły wobec sąsiadów 
zarazem do ekonomicznego zwalczania w pewnym kierunku konku- 
rencyi handlowej. Aby uczynić tym względom sanitarnym wskono- 
miczno-handlowym przy zapobieganiu i zwalczaniu dżumy zadosyć 
przystąpiły państwa europejskie do znanej umowy w Wenecjo. Na 
mocy postanowi® tej umowy, okraja jącej środki .zapobiegawcze® 
poza Europą i w jej państwach zobowiązały się prawie wszystkie 
państwa europejskie do jednolitego postępowania wobec okrętów, 
osób i towarów przybywających z okoliły nawiedzonych dżumą co 
do przedmiotów, które muszą podlegać odkażeniu co do częścio
wego zamykania granicy, oraz zawiadamiania się wzajemnego o ka
żdym przypadku choroby i przebiegu epidemii w obrębie własnych 
granic. Powierzenie dozoru i wykonania środków ostrożności, usta
nowionych w Wenecyi, osobom pewnym i zawodowo wykształco
nym, nieszczędzenie środków pieniężnych do ich wykonania, jest 
najważniejszym środkiem, przez ktgry postanowienia ldmweiicyi we
neckiej zdaniem G. zyskują praktyczną podstawę.

Władze i społeczeństwo powinny być jednak świadome tego, 
że mimo ściśfego przestrzegania postanowień konwejB^i weneckiej 
zaraza może się dostać do kraju i zawczasu toż dążyć powinniśmy 
do naprawy warunków zdrowotnych w najpodatfiiej szych dla za
razy miejscowościach. Poprawa ta  wyjdzie na korzyść mieszkańców 
nietylko wo^Sc dżumy, ale wobec wszelkich chorób zakaźnych. 
Szczególniejszy nacisk iiależy położyć uzdrowienie mieszkań, 
gdyż z dośwńadczeń, poczynionych n a  wschodzie, wiadomo, jak  wielką 
rolę w rozszerzeniu się dżumy odgrywają domy, zawierające nędzne 
mieszkania. H i g i e n i c z n y  mf-e s z k a p i  a d l a  n a j u b o ż s z e j  
l u d n o ś c i  s ą  j e d n y m  z n a j w a ż n i e j s z y c h  c z y n n i k ó w 7 
w z w a l c z a n i u  d ż u m y .  Innym środkiem służącym do zapobie- 1 
żenią rozszerzaniu się dżumy jest tępienie sznurów, molo najwa
żniejszych przenośników zarazy. Wekejhe rozpoznanie pierwszego 
zawleczonego przypadku moru jest dalszym środkrem, który pozwala 
szybko i skutecznie opanować zarazę. Niestety jednak choroba^ta 
przybiera nieraz tak rozmaitą postać, że rozpoznanie jej tylko z obja
wów i przebiegu często nastręcza wiele^trudności. Jedynie badanie 
baktąrmlogiczne i doświadczenie na zwierzętach pozwała szybko 
i stanowczo stwierdzić swoistość choroby. Ztąd też wynika potrzeba 
rozmiofflzdfcia podałem  państwie zawodowych lekarzy bakteryoło- 
gów, którzyby w danym razie badania te wykonj Kali. pMyśl ta, 
wyrażona już na konfereneyi bakteryologów i higienistów, zwołanej 
w sprawie dżumy do cesarskiego urzędu zdrowia w i, 1899 zna
lazła silne poparcie jfca*k w sferach rządowych, jak  i antonomioznyeh. 
W  4iągu  ubiegłego roku potworzono w Niemczjph prjfJW  prży 
wszystkich uniwersyteckich zakładach higieny oddzielne pracownie 
do rozpoznawczych badań w razio pojawienia się dżumy, a nadto 
uznając znafczeaie zakładów bakteryologiczno-kigienieznych, jako kie
rujących do pewnego stopnia poprawą stosunków zdrowotnych, szcze
gólnie "'w zakresie chorób zakaźnych, utworzono w raiaptaeh, iiiej?o- 
siadających wydziału lekarskiego, osobno zaldady lłigfcniczno-bakte- 
ryologiczne (n. p. w,doznaniu, Gdańsku). We Wrocławiu, 'Lipsku 
i Halli, oraz w Kolonii miałem sposobność przekonać się, jak do
statnio w pierwszych trżech miastach rząd, a w ostatnim miasto 
pracownie te uposażyły], Wozesne rozpoznawanie moru w powidłach, 
posiadających niewielu lekahzy, może niezawsze będzie możliwem, 
i tu  w razie 'niebezpieczeństwa zawleczenia moru szczególnie baczną 
uwagę trzeba będzie zwracać w razie liczniejszych przypadków śmier
telnego zapalenia płuc, jjednej z klinicznych postaci moru.

Do zapobieżenia rozszerzeniu śię mora wielce przyczjjpi 'Się'

uchwalona włąjśąie przpz niemiecką radę państwa i już obowiązu
jąca ustawa o zwalczaniu chorób zaraźliwych. Jakkolwiek prakty
czne wykonswio uśtaw.w naieży do poszczególnych państw związko
wych, to jednak kanclerz,rzeszy ma obowiązek dopilnowania, by ustawę 
jednolicie wykonywano, a w razie -niebezpieczeństwa ma prawo wy
dać rządom poszczególnych państw osobne polecenia co do'zwalcza
nia zarazy. Ustawa ta  określa obowiązki donoszenia o każdym przy
padku choroby i śmierci z powodu moru lub wśród objawów, po
dobnych do moru Ścisłe wykonanie tegp obowiązku wobec dzisiej
szych rozporządzeń sanitarnych w Niemczech nie jest możliwe, gdyż 
w 14-tu obwodach państwa pruskiego i w 6 -ciu państewkach zwią
zkowych nie [zaprowadzono dotychczas obowiązkowych oględzin zwłok. 
Należy też żądać, alty jak najprędzej jfląd rz ||s y  wydał osobną 
ustawię dla całego państwa, zaprowadzającą obowiązkowe oględziny 
zwłok. Dalsze ustępy ustawy w sprawiei moru okręślają obowiązki 
lekarza urzędowego przy zhjpraniu wiadomości o pojawieniu się 
i przebiegli choroby, prawa wykonywania oględzin, sekcyi i zabie
rania tkanek nąrżąclów do ściślejszego badania; nadają mu prawo 
w ważnych przypadkach zarządzać doraźniej środki jEstrożności, 
określa |l spospby oddzielania osób chorych, podejrzanych o zaka
żenie i stykających się z nielui ośób zdrowieli, grzebania zmarłych, 
tępienia szczurów i myszy, sposób postępowania z domami zakażo- 
nefni, odkażenia i t. d.

Ustawa ta pozwala władzom w znacznym stopniu ograniczać 
wolność osobistą obywateli, wkracza znacznie w prawa rodziny, nie
mniej jednak obok względów na bezpieczeństwo ludności czyni ona 
zadosyć także względom ogólno-ludzkim. Tak n. p. przymusowo 
przenieść^hoiego z domu do szpitala wolno tylko wtedy, gdy we-' 
dług orzeczenia lekarza rządowego mieszkanie chorego nie pozwala 
na zupełne oddzielenie choig|o i jego opieki, jeżeli lekarz o^ynu- 
jący uzna, że przez to chory nie poniesie szkody, i jeżeli1 szpital, 
w którym chory ma być pomieszczony, odpowiednio jesi. urządzony. 
Wsżelłde uszkodzenie własności, wynikłe z Zarządzeń władzy, wyda
nych dla tłumienia zarazy, musi być poszkodowanym wynagrodzone.

Przeciążenie pracą Jekarzy, którym z urzędu wypadnie tłu 
mić zarazę moru i przestrzegać ustawy, wymagać obędzie zawodo
wej pomocy w postitCi lekarzy, wykształconych w bakteryologii i hi
gienie. Takich zawodoweó.w Wzełia będzie wysyłać do najwięcej za
grożonych miejsc'do rady i do pomocy lekarzom urzędowym. Ustęp 
końcowy swego sprawozdania poświęcił G. uodponUaniu przeciw za
każeniu morem, omawiając tak uodpornianie bierne zapomocą su
rowicy swoistejy jak czynną przez wstrzykiwanie podskórrft zkbi- 
tych hodowli dżumowych. Wobec dobrych wyników, ogłoszonych 
przez niektórych badaczy, uważa G., że uodpornieniu jednym z tych 
spoSobów lub przez połączenie obu powinny się poddawać osolty, 
szczególnie na zakażenie narażone: lekarze i pielęgnujący chorych. 
Jakkolw i^f nie jest jeszc-żfe stanowczo pewną wartość leeznicża su
rowicy przeciwiporowej nie powinno się jednak zaniedbdŚi przyrzą
dzenia zapasów tego środka na wypaoek wybuchu zarazy. Przyrzą
dzenie tak szczepionki ochronnej, jak  i surowicy odbywste się winno 
w centralnym zakładzie państwowym.

W  dyskusyi, która po odczycie się wywiązywała, nawoływał 
prof. S c h o t t e ł i u s  z Fryburga, by państwa nie polegały zbytnio 
na środkach międzynarodowych, stosowanych przeciw morowi i szcze
gólni e ostrej poddawał krytyce pobieżną kontrolę sanitarną w Sue- 
zie, którą poznał w cżasie powrotu z Bombayn; zdaniem jego głó
wny nacisk nalepy położyć na środki ostrożności we własnym kraju, 
nie zaś na m iędzynarodow a ną które większy wpływ wywierają 
względy polityki handlowej, aniżeli zdrowotne. Nie należy również 
przeceniać niebezpieczeństwa zarażenia się dżumą. Jak  tego do
wodzą przykjady w Indyach, tak postać płucna, jak  i dymienicza 
moru me udzielają siif łatwo otoczeniu fjiorego. Ten fakt należy 
szczególnie zaznaczyć wobec szers*ej publiczóośS, aby nie potęgo
wać i tak znacznej już prźeczuliey na puhkcife zdrowia, napotykanej 
wśród ogółu, a przez to nie osłabiać tak ważnej przy wszelkich za 
razach odporności. E n d e m a n n  bronił ustawy o tłumieniu chorób 
zakaźnych, L e n i ł a ś  wniósł, by zgromadzenie przedstawiło kancle
rzowi rzeszy prośbę o rychłe wprowadzenie ustawy o obowiązko
wych oględzinach zwłok przeg lekarzy; zgromadzęnie jednomyślnie 
wniosek ten przyjęto.

Jako drugi temat rozpraw naznaczono: * ja k ie  znaczenie p o d  
względem zdrowotnym posiadają  wodociągi, dostarczające wodę, 
z sźtticznie zam kniętych kotlin górśkich«.

Pierwszy sprawozdawca, prof. budownictwa wodnego w Akwiz
granie, I n t r e ,  wskazał nłi okolicznośąi,: które zniewalają miasta co
raz to części® do zaopatrywania się w wodę niegruntową, lecz ze 
sztucznie w kotlinach górskich utworzonych jezior. Dzieje się to 
szczególnie w prowincyach nadreńskich i Westfalii, krajach bardzo 
gęsto zamieszkałych i bardzo przemysłowych. UośJ potrzebnej wody
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jest niezwykle wielka dzięki przemysłowi i licznej ludnBSoi, a jar-' 
stośe zaludnienia zmusza do poszukiwania wody gruntowej, odpo
wiadającej wymaganiom higieny, w znKSpejiodległości od miast. 
Przez to rosną koszta i ze względu na długość rurociągu i kouie- 
oźnóść kiikakokrotuego podnoszenia wody, bj otrzymać dostateczne 
eiśnionie, przyczem zwłaszcza w czasie największej potrzeby wody 
w lecio bardzo często pękają rury wskutek nadmiernego parcia. 
Koszta roezne utrzymania takiego wodociągu, dla miasta, i mżącego 
kilkaset tysięcy ludności, wyąoszą nieraz do miliona marek. Często 
się ((Jednak zdarza, że wskutek nadmiernego czerpania wody, po
ziom wody gruntowej na terenie wodociągowym tak bardzo się 
obniża, źe woda wodociągowa szczególnie w czasie powodzi w zna 
cznej*części zawiera wodę z rzeki najbliższej, mniej lub więcej 
dobrze przesączoną, zalegnie od przepuszczalności gruntu. Zdarza 
się i to  nieraz, że zapządy wodociągowe dla dostarczania miastu 
dostatecznej ilości wody, mieszają wodę rzeczną z wodą wodociągową 
bez poprzedniego oczyszczenia. W  okolicach górskich, prży po
wierzchni ziemi falistej i nieprzepuszczalnym glancie, nie napotyka 
,się dostatecznie wielkich zapasów wody gruntowej, również i wy- 
dutność z'ródełl często, zwłaszcza w porze letniej, kiedy najwietej 
wody potrzeba, — tak dałece się zmienia, że regularno dostarcze
nie potrzebnej ilo^sł wody w widlu miastach na więikio napotyka 
trudności. Nadto w wieln miejscowościach woda gruntowa, używana do 
wodociągu, bardzo wiele pozostawia dożyczenia wobęp bardzo gęstego 
zamiąazkania okolv»>i silnie rozwiniętego przemysłu, zaniakzyszczają- 
cego ziemię pczez liczne kanały i I ra k i .  Te to strony ujemne, pojawia
jące się tu i ówdzie przy wodociągach^ z wody gruntowej i źródeł, 
były przyczyną, która popychała techników do wynalezienia innego 
sposobu zaopatrywania miast w wodę niegruntową i nie^ródlaną. 
Użyto do tego celu wody z powierzchni gruntu za przykładem Rzy
mian, którzy potoków górskich i wód uchwyconj^ph w kotlinach gór
skich używali obok źródeł do zaopatrzenia swych miast. Woda po
wierzchowna co da swego pochodzenia josfc.wodą przeważcie opa
dową, wlSaęgci przesączoną, prze? niezbyt grube warstwy ziemi. 
Gromadzi się ją  w sztucznych jeziorach, stworzpny,ch przez zata
mowanie mniej lub więpoj obszernych kotlin. Wybór kotliujy za
leżeć winien od ilości opałów atmosferycznych na przestrzeni, do
starczającej wody kotlinom, od dobrego zalesienia okolicy, regulu
jącego dopływ wody i od gruntu czystego, niebagnistego; tak w ko
tlinie jak  i w jej sąsiedztwie nio powinn^-isię znajdować zakłady 
przemysłowy jak  również mieszkania ludzkie. Zbiorniki te, sztu
cznie stworzone, dostarczają niątylko ilości dostateffienej w.ody (naj
większy w 'Niemczech zbiornik, znajdujący się w .górach Eifei, za
wiera 45!/s miliona i dostarcza rocznie wody 150— 1.80 milionów 
metrów sześciennych), ale posiada wiotkie znaczenie i pod wzglę
dem ekonomicznym przez ochronę okolicy od powodzi, gdya , regu
luje bardzo wybitnie wzrastanie wady w najbliższych potokach i rze
kach. Pr.zy urządzaniu sztucznych jezior, w kotlinach górskich na- 
lećy,-zwracać szczególniejszą uwagę na budowę tamy zamykającej 
kotlinę, która nietylko .że winna posiadać dostateczną grubość, ale 
i specyalną budowę w kształcie sklepienia, celem .zabezpieczenia ,pr/ed 
przerwaniem i zalewem okolicy, Koszta wody takiej p(zy .spadku 
naturalnym wody wynoszą Da 1 m.s trzy fenigi, a przy arnortyzacyi 
kapitału nakładowego po jego spłacie najwyżej 'la feniga. (i), d. n.)-

V. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Z e s ta w ił

I)r. P. K 11 ć e r a.

S e k c -y .a  l e k a r s k a .
’ “ C ją g  d a l sz y ) .

48. J. S e m e r a d  (Praga). O tak  zw an ych  przejścio
w ych  zap a len iach  rd zen ia ; p rzyczyn a do rok ow ania  w  za 
p alen iach  ostrych . Autor na podstawie trzech własnych spo
strzeżeń rdzeniowegd porażenia kończyn dolnych i piśmiennictwa, 
dechodzi do następującego wniosku: Istnieje postać rdzeniowego 
porażeaia kończyn dolnych, które, rozpoczyna Się ostro lub pod
ostro , i które poprawia się w' ciągu kilku tygodni bez względu 
na stopień 'objawów klinicznych. Porażenia te prawdopodobnie nie 
mają wspólnej podstawy anatomicznej ani jednakowej lętyoJogii. 
Pewna’ część tych przypadków przebiega -wśród objawów, ̂ wskazują
cych na zapalenie rdzenia. Należałoby* powtórzy# doświadczenia 
Feinberga i Rotha n zwierząty. czy można) takie zapalenie wywołać 
zapomocą wpływów termicznych (oziębienie), i to tak na rdzeniu zdro
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wym, jait i ma rdzeniu z naczyniami sehorzalemi. Nie można uważać 
4  góry za stracone nawet najdalej posuniętych przypadków z po
stępującą odleżyną, ropnem zapafenjem pęcherza i objawami »uro-
se$s-is«..

ł '49. F. S a m o h o d l(P r !A .) ||0  porażeniach  a rszen ik o w y ch .
T zy można rozpoznać porażanie airszenikowe nawet w tych przy
padkach. gdzie niema wskazówek w wywiadach, i gdzie w moczu 
nie można wykazać arszettiku? N a podstawie spostrzeżeń własnych 
w klinice prof. E iselta i według) przypadków piśmiennictwa autor 
odpow iadana pytanie to-* twierdząco. Porażenie arsiśtłnj ko we bowiem 
wyróżnia się pomiędzy mnemi cierpieniami nerwowomi znamiennie 
swoim przebiegiem. I tak można w takich razaeh trozrńżnić: 1 . okres 
objawów żołądkowych i kiszkowych, 2 . okres|gzybko postępuiących, 
ł^Ćz zawsee jednakowo uporządkowanych objayów porażenia (zmiany 
Kucia, szybko powstające porażenie, zmiany w odżywieniu) i to sy
metrycznie po obu stronach od obwodu ku środkowi, 3 . zatrzyma
nie się sprawy na szozyde, 4. poprawa przebiegająca w pewnym 
stałym porządku.

&0. M. NSisaki^Pragą). O in fa n ty lizm ie , typu  J.or rai na. 
Podstawą tego wykładu są 3 przypadki z kliniki prof. Maisnera. 
W 2 2 nich znaleziono niedokształt naczyń i to  raz bez innych 
zmian, rdft’ w połączeniu z gruźlicą, (cęrjstwierdziia sekeya). Tnzeci 
przypadek był mniej wyraźny, gdyż istniał w nim zarazem i rze
komy przerost mięśni, wskutek którego występują również cecliy 
feminizmu.

51. Prof. J. R e i n s b e r g  (Praga). O graniczon a zgorze l 
sk ó ry  w  za tru c iu  fosforem . W czeskim zakładzie sądowo-le- 
karskim znaleziono u kobiety 31-letnifej po zatruciu fosforean (po
ronienie 4-tqgó dnia, śmierć 9-tego dnia) zaczynającą się zgorzel 
na obu podudziach obok obrzęku kończyn dolnych. Zresztą typowe 
zmiany. Według Prof. R. tłómaczy się powstawanie zgorzeli osła
bieniem sekęti, oraz zmianami knvą spostrzeganemi przez Taussiga 
w zatruciu fosforowem, lub może zmianami śródbłonka naczyń.

52. K r  a h  u l i k  (Praga). D alsze d ośw iad czen ia  w sp raw ie  
rw y k u lszow ej , połączonej ze sk rzyw ien iem  k ręgosłu p a
(ischiąs scolititicci). Praca autora opiera s i^ f ia  pięciu spostrzeże
niach z czeskiej polikliniki. W przypiutkach jAch nie można było 
wytłómaczyć., skrew ien i#  kręgosłupa (scoliosilA tem r^b chory, olicąc 
ochronie chorą kończyny przeposi ciężar ciała na koudjżwię 4drową, 
bo skrzywienie k ręgpflnpa ni(£ unikało podczas zawieszania cEoryck, 
ani lytedy, gdy chory się położył; następnie ^postrzegano wprost1' 
skiircze^mieśni wzdłuż k tó o sh ip a , nieraz bolesne przy ucisku; zna
leziono dalej punlfta bolesne i przeczulicę skóry w przebiegu ner
wów splotu biodrowego. Przypadki tego rodzaju różniły się od zwy
kłej rwy kulszowej swą uporczywością pomimo leczenia, a skrzy
wienie kręgosłupa trwało nieraz cłalej, pomimo tego, że bóle w nerwie 
kulszowym ustąpiły. Według K. skrzywienie kręgosłupa nie j,est 
więc zjawiskiem naStępowem, lecz prjyc/yną ysgo jest skurcz mię
sni po .scronieg kręgosłupa, wywołany zmianami zapainemi w korzon
kach biodrowych i krm »j\ryeh. "Po stronie zdrowej skurcz mięśni 
może być odruchowyun. W miarę tego, która strona p.fząważa, po
wstaje skrzywienie ^kręgosłupa po tej stronie, po której nerw jest 
zajęty, lub po stronie przeciwnej.

53. J i r a s e k  (Hnmpolee). P ad aczk a , w yleczon a  po du
rzę b rzusznym . Zajmujący przypadek padaczki u 1,8-leJniej mę
żatki. Pierwszy napad, zupełnie typowy, pojawił się przeszło dwa 
lata temu. Później przez kilka miesięcy napady powtarzały sjg co
raz to częściej, pomimo leczenia bromem. W dwa dni po ostatnim 
napadzie zapada^ihora 1 na dur brziis^oy. Na początku Czwartego 
tygodnia występują objawy mózgowe (śpiączka, bredzenie, ból głowy, 
raj., wymioty). W  ciągu dalszych dwóch tygodni chora wyzdrowiała, 
a od tej pory również — dziś już 2 Vs lata temu) — znikły zupeł
nie napady padaczkowe. Autor przypuszcza, że objawy mozgowe 
na początku czwartego tygodnia duru wywołane k y ły j widocznie 
miernego stopnia zapaleniem opon mózgowych. Wśród tego zapale
nia musiała się odegrać w mę^gu pewna sprawa, której wynikiem 
jęst ustąpienie, padaczki. B j^  m ożaj że przyczynę padaczki stano
wiła tu jakaś mała blizna w korze lub jakieś^grubienię, któidtmo- 
gły przez .zmiany zapalne uledz niejako rozluźnieniu. Z drugiej 
strony możnaby myśleć też o tem, ż%jw przebiegu duru uiegły zni
szczeniu pewne substancye ki wi, które przedtem wywoływały na
pady padaczkowe.

54. V. Y i t e k  (Paryż). P aram yoclon u s m u ltip lex  i s to 
su n ek  je g o  do tie  ^convulsif p ochodzen ia  jąd row ego  (n u k le 
arn ego) (przedstawia Dr. Telnał").- Przypadek Y. dotyczy starego 
mężczyzny, nałogowego pijaka, w którego rodzinjs w pięcin pokole
niach występuje dziedzicznie drzączka i alkoholizm. Chory ten cierpi 
na drgawki mięśni kończyn górnych i dolnych, po części i mięśni
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twarzfi Drgawki te znikają podczas snn, powiększają się przy wzru
szeniu, występują niezupełnie sym otr^znie po obu stronaoh i prze
biegają ^iez lokomocji. Pierre Marie, na którego oddziale chory 
leż.y, rozpoznawał ^pa^amyocJomis m ultip lex«. Rozpatrując zaga
dnienie, ,czy param vocloniis jest rodzajom „ti]rn“w(Scliulbz^, czy też 
chorcmą samoistną (Marie, autor trzyma się zdania Un-
verrichta: taksamo jak jest, skutlilB i wzmożoąej wra
żliwości ośrodka twarzowego w korze, podobnie i myoclomis ma 
przydźynę w wzmożonej wrażhwośm ruchowych komórek rdżenia.

55. J. E*ł g a r  P(Berno). Z n aczen ie bólów  m ięśn i w o- 
stryc li chorobach zak aźn ych . Padania anatomiczne pozwalają 
już zwolna na wytłómaczenie różnych holów mięs'niowych, tak częstych 
w przebiegu ostrych chorób zakaźnych. Znanem jest zwyrodnienie 
woskowo mięśni w durzę brzusznym, zwyrodnienie miąższowe lub 
tłuszczowe w innych chorobach. PijjSyęzyną zwyrodnienia s |  pewnie 
swoiste jady, a nie wyspka ciepłota, za czem przemawia też różno
rodność zwyrodnienia. ^Powstawanie .bólów w takich mieśnfaeb tłó
maczy autor podobnie, jak  i bóle po wytężonej praoy (urazowe), to 
znatay chodzi tu o liczne, drobne przerwania włóki™  mięsnych
i o następowe wybroczynki w takich przerwach. Prz$z te liczne |  
wybroczynki wzrasta napięcie torebki m ięśnia, a ztąd ucisk na 
nerwy czuciowe. W chorobaich zakaźnych sprawą ta  rozwiją sfię tem 
łatwiej, ponieważ mięśnio są zwyrodniałe. Taki „gośęipc“ mięśniowy 1 
rzadko kiedy bywa chorobą samoistną, zwykle występuje on jako 
powikłanie choroby gorączkowej (nieżyt nosa i gardła), choć nieraz 
bywa głównym przedmiotem skarg chorego (np. ból lędźwiowy. JJa- 
pady tego „goścca" mogą się powtarzać tak długo, jak długo trwa 
zwyrodnienie mięśni (= »cnąthesis rfurm atica*  francuskich auto
rów). W  leczeniu najlepiej poskutkuje spokój (łóżko); salicylan so
dowy mało pomaga; głównym celem powinno być leczenie choroby 
pierwotnej, aby jaknajmniej jadów uległo wessaniu,

56. V. S l a v i k  (Praga). P rzy czy n y  n a g łej śm ierci i jej 
zn aczen ie  w  m edycynie sądow ej (feinat ogólny). Śmierć nagłą 
określa .autor jako natychmiastowe lub nader szybkie zakończenie 
życia u człowieka, dotąd zdrowego lub u cźłowieka w takim sto
pniu choroby, w którym nie było można spodziewać się śmierci. 
Ocenawdzy następnie znaczende śmierei nagłej w medycynie sądowej 
i w przypadkach ubezpieczenia, podaje autor wyczerpujący prze
gląd i podział przyczyn, mogącyeh sprowadzić nagłą śmierć. Dzieli 
on te przyczyny na 1 0  wielkich gromad, a każdą z nich znowu na 
mniejsze:

A) Zmiany chorobowe ważnych narządów, (1. narządu ner
wowego, 2. n. krążenia, 3. oddechowego, 4. pokarmowego, ti. gru
czołu tarczykowego, 6 . zmiany gragicy. śledziony i narządu chłon
nego, 7. zmiany narządu moczowego i płciowego). B) Śmierć nagła 
w chorobach ostrych zakaźnych. C) Wpływy toksyczne. D) U raz |f 
mechaniczne. E ) Wpływy termiczne i elektryczne. F) Śmierć z głodu.
Gr.) Smierć^pod wrażeniem pSychicznem. H) Innę rzadkie prjjtyezyny 
(zakrwawienie z pękniętego żylaka, SjWerć w pada&z&e,. łusteryi).
I) Śmierć nagła w różnych indywidualnych okolićznościafch (umy- 
słowoEgchorssy, stSrcy, dzieci do lat 6 -c.iu). K) SmiekĘ nagła z uje
mnym wynikiem sekcyi (wstrząs, 'c h o ro *  zakaźne i t. d.).

Prof. .T. B e i n s h e r g  (Praga). Z ab łąk anie s ię  k u li w  ra 
nach  p o str za ło w y c h ). 'Częstemi i łatwo dającitWi się wytłómaiSS! 
są t. nazw. rany konturowe (np. wzdłuż powierzchni wewnętrznej 
czaszki), taksamo łatwo można pojąć i przedostanie się pocisku z tę
tnicy głównej do t. biodrowej łub jego wędrówkę w tkance łącznej 
podskórnej do części niższychJlWSIftdzwyczaj ciekawem i do wyjaśnie- 
nienia trudniejszem jesf jednak zachowywanie się koli w wielkich 
naczyniach t zyllych. I tak spostrzegał autor przypadek, w którym 
młody samobójca postoeMł się w prawą połowę klatki piersiowej, 
poczem ósmego dnia umarł. Kula przebiła prawy płat wątroby 
i ścianę żyły głównej dolnej; w dolnym płacie płuca lewego znale
ziono ognisko zgorzelinowe, a jako ifeo przyczynę wykryto kulę, 
zatykającą dolną gałęź tę tn ic || płucnej. Widać więc pocisk prze
niknął z 'żyły dolnej do prawego serca i ztąd do tętnicy płucnej.

58. ■ Y o h r y z e k  (Pardubice)- P ilok tirp ina  w  zap alen iu  
opon m ózgow ych  i rd zen iow ych . W chorobie tej poleca autor 
pilokarpinę wewnętrznie w dawkach G'6— 0'7 na dzień dla doro
słych i 0 2 — 0 4  dla dzieci. Dawka ta jest zupełnie nieszkodliwą. 
Autor spostrzegał (w praktyce prywatnej) ogółem 12 przypadków 
zapalenia opon, z wyjątkiem 2 , zawsze stwierdził po pilokarpinie 
niespodziewanie.łsclybką poprawę (nieraz już na 2-gi dzień). kTrzy 
przypadki jednak pomimo tego Tjoriczyły sm  śmiercią. V. łpfyizi, ż& %' 
wąrtoby na klinikach wypróbować także działanie podskórnych 
wstrzykiwań pilokarpiny pod tym względem.

59. Y. Y o h r y z e k .  L eczen ie g n ilca  k w asem  borowym -
Opierając się na stosowaniu kwasów (cytrynowego, sólnago) w gnilcu

(obok dyety), już w czasach dawniejszych odważył się autor w je 
dnym prawie straconym przypadku podać kwas borowy, ufając 
w jego działanie przeciwgniłne^ nieszkodliwość w małych dawkach 
i łatwe wessanie (już po 1 0 -i{ńu minutach można go wykazać w mo
czu). W  1 0 -ciu przypadkach, któro Męczył w przeciągu ośmiu łaj:, 
poprawą następowała zawsze pewnie i szybko. Wobffin niewielu swych 
spostrzeżeń mię wypowiada autor stanowczego zdania, przypuszcza 
jednak, że chodzi tu albo o działanie przeciwpasożytnicze, albo 
o zmianę cliemizmu krwi. (Eiąg dalszy na-st.)

VI. Wiadomości bieżące.
Kraków, dn. 5 w ześm a.

* Na podstawie uchwał XIII międzynarodowego kongresu lekar
skiego w Paryżu wydal magistrat wiedeński dla lekarzy miejscowych 
terminologiczny spis choróh, k tó E  wchodzą do statystyki śmiertelno
ści. Jest to krok ku ujednostajnieniu statystyki porównawczej różnych 
narodów, którą do tej pory często utrudniały synonimy, nazwy popu
larne, lub wogóle nieścisłe trzymanie się terminologii naukowej.

* Przy katolickiem Towarzystwie Dobroczynności w Petersburgu 
utworzyła się .sekcya lekarska, do której wpisało się do tej pory prze
szło 100 lekarzy Polaków. Jest to ^Wydział pomocy lekarskiej*. Pre
zesem nowo powstałego Towarzystwa wybrany został Dr. S t r a w i ń 
s k i ,  wiceprezesem Dr. C. Z a k r z e w s k i ,  sekretarzami: Dr. SL.
R u d z k i  i Dr. S e w e r y n .  Towarzystwo to, oljok celów filantropijnych, 
odbywa i posiedzenia naukowe.

* Rząd rosyjski wyasygnował 80.000 rubli na przebudówkę 
pracowni lekarskich i przyrodniczych w uniwersytecie warszawskim 
(i>Nowoje Wremia< 17 sierpnia).

* Na wniosek prof. B r o u a r d e l a  powstaje w Paryżu M u z e u m  
l e k a r s k i e ,  które w trzech salach Sorbony midścifi będzie okazy, od
noszące się do historyi medycyny Znajdą się tu zapiski lekarzy nad
wornych Ludwików XIII i XIV, ąarządzenia królewskie przeciw par
tactwu i szarlataneryi, książki starożytne, oraz narzędzia i przyrządy 
lekarskie i chirurgiczne, między którymi zasługuje na uwagę zbi“  na
rzędzi położniczych rzymskich, znalezionych w wykopaliskach Pompei.

* Podczas Zjazdu lekarzy niemieckich w Hamburgu obradować 
będzie » Wolny Związek zawodowej prasy lekarskiej niemieckiej*. Te- 
inrłty obrad są następujące: 1) Wprowadzenie do użycia i ocenienie 
nowych leków ; E u l e n b u r g ) .  2) O prawie repliki i dupliki w prasie 
lekarskiej (Ewald) .  3) Czy jest to zgodne z pojęciem koleżeństwa, jeśli 
przy zmianie redaktora przez wydawcę, redaktor nowy nie porozumiewa 
się ze swoim poprzednikiem i nie zapytuje o przyczynę ustąpienia? 
( Me n d e l s o  lin). 4) O równomiernem obdzielaniu wszystkich czasopism 
lekarsjBch przy ogłaszaniu wyników zbiorowego badania ( Lobns t e i n ) -

* Zastanawiając się nad twierdzeniami, wypowiedzianemi na 
tegbrofcznym Zjeździe przeciwgruźliczym przez prof. R. Koc ha ,  »Ber- 
liner klin. Wochenschrift* przypomina zdanie, które on wypowiedział 
przed 9-ciu laty: »perlica bydła rogategfYjest identyczną z gruźlicą 
ludzką, a temsamem może od bydła udzielać się człowiekowi*:. »The 
Lanoćt* ze swej strony przytacza znowu słowa V i r c h o w a ,  który 
w roku 1880 kategorycznie zaprzgftył, ażeby gruźlica ludzka była iden
tyczną z perlicą.

* Dwie nagrody z zapisu N o b l a  po 200.000 koron zostały prz y 
znane: prof. F i n s e n o w i  za wprowadzenie leczenia światłem, i prof. 
P a w ł o w o w i  za prace o trawieniu.

* Dr, j j ś azcar ,  członek komisyi amerykańskiej, która badała 
żółtą febrę na Kubie, wystawił siebie ną ukąszeni? moskitó w w celu 
zdobycia dowodu, czy uioskity przenoszą zarazek żółtej febry. Do
świadczenie dało wynik dodatni i to niestety w tym stopniu, że Dr. 
L a z c a r  padł ofiarą żółtej febry.

* W Ostendzie odbywa się i trwać będzie przez miesiąc wrze
sień wystawa dla higieny morskiej i środków ratunkowych na morzu. 
W tygodniu bieżącym odbył tam swe posiedzenia międzynarodowy kon
gres, którego narady były w związku z przedmiotami i treścią wystawy.

Jeśli mowa o wystawie higienicznej, to godzi się wspomnieć 
i o sierpniowej wystawie dla higieny, środków spożywczych, sportu 
itd. w Karlsbadzip. W istocie jednak higiena na tej wystawie wyglądała 
znikomo, natomiast wyątawa środków spożywczych, a zwłaszcza prag- 
skich szynbk i pilzneńskiego piwa była obfita i miała powodzenie. 
Urządzenie wystawy tej nie odpowiedziało zapowiedzianemu programowi.
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* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ra. K r a k o w a  
za Il-gi kwartał b. r. przedstawia się, jak następuje: liczba mieszkań
ców (z wojskiem) 91.323. Śmiertelność ogólna wynosi 30,3B, bez za
miejscowych =  20,BO. Śmiertelność chrześcian =  34,79, — żydów = 
19,01. Najwięcej zmarło.^ chorob narządu oddechowego: z gruźlicy 181 
(w tem zamiejscowych 76), z zapalenia płuc 9B (zamiejscowych 23). 
Z innych chorób zakaźnych zm arło: z płonicy 18 (zatn. 9), z cholery 
dziecięcej 40 (zam, 71, z błonicy 10 (zam. B), z krztuścca 4, z ospy 3, 
z duru brzusznego 4 (zam. w ,  z duru osutkowego 1 (zamiejscowy), 
z gorączki połogowej 4, z zakażenia przyrannego 17 (zam. 2).

* Rząd w Kanadzie, idąc za przykładem Stanów Zjednoczonych, 
wydał prawo, medopuszczające do osiedlenia się w tym kraju tych ko
lonistów, któTzy cierpią na gruźlicę.

M ianow ania i odznaczenia. Dr. G r e e f f  powołany został na^prof. 
okulistyki w Rostoku. Dr. J u r g e n s  dostał tytuł profesorski. Dr. 
C l o e t t a  mianowany prof. farmakologii w Zurychu. Dr. S l a v i k  wy
kładać będzie sądową medycynę dla prawników w czeskim uniwersy
tecie w Pradze, w zastępstwie prof. R e i n s b e r g a ,  którzy zrzekł się 
tej posady.

M ianow ania. Naczelny lekarz wojska niemieckiego, Dr. G o 1 e r 
umarł w 71 roku życia. Prof. fizyologii w Wiirzburgu F i c k  umarł 
w 72 roku życia. Prof. otyatryi w Giessen Dr. S t e i n  br i i gge  umarł 
w 70 roku życia.

B ib liogra fia :
— P r o f .  K i r c h n e r :  0  urazach ucha (Die Verletzungen des 

Ohres) (WitSpburffer Abhandlungen Tom 1 . Zeszyt 10) nakładca Stubcr 
(G. Kabitscliy. W krótkiej, bo 25 stronic druku obejmującej rozprawce 
omawia autor sprawy urazowe narządu słuchowego i to głównie ze 
stanowiska praktycznego, przechodząc kolejno od małżowiny i uclia 
zewnętrznego, aż do uszkodzeń błędnika i narządu nerwowego. Etyó- 
logia, objawy, rokowanie i leczenie zostały przez autora równomiernie 
uwzględnione. Przedmiot to dla każdego lekarza bardzo ważny, już ze 
względu na to, że nierzadko stanowi treść orzeczeń sądowo-lekarskich. 
Nie mogąe w całości przytoczyć wszystkiego, co broszurka zawiera, 
ograniczyć się musimy do kiliru punktów. K. sądzi, że krwiak uszny 
nie zawsze bywa pochodzenia urazowego i polegać może także na roz
miękczeniu i tworzeniu się torbielowatych przestworów w chrząstce 
małżowiny. W lżejszych i świeżych przypadkach mięsienie daje dobre 
wyniki, w innych należy rozciąć krwiak szeroko, skrzepy usunąć, 
ściany wyskrobać itd.

Opisując uszkodzenia błony bębenkowej podnosi K. doniosłość 
rozpoznania dla oceny sądowo-lekarskiej, a wśród następstw tych uszko
dzeń opisuje ciekawy przypadek w którym przez uderzenie w brodę 
powstało przebicie błony bębenkowej i pęknięge przedniej ściany kost
nej przewodu. Po wyleczeniu sprawy, .zapalnej, stąd powstałej, słuch 
pozostał prawidłowy, natomiast wystąpił nader uporczywy nerwoból 
w zakresie n. aunculo-temppralis.

W ustępie o obrażeniach kości skroniowej, zwraca K. uwagę na 
różnąrodne zaburzenia w zakresie nerwów, twarzowego, trójdzielnego 
itd. Gdy w dalszym ciągu w skutek sprawy zapalnej na szczycie kości 
skalistej utworzą się zakrzepy, wtedy i nerwy oka : okoruchowy, od
wodzący i bloczkowy ulegają zmianom chorobowym, a w tych ciężkich 
przypadkach wziernik wykazuje zazwyczaj tarczę zastoinową.

W końcu rozpatruje autor poszczególne uszkodzenia narządu 
słuchowego w sposób zarówno jasny, jak zajmujący, pod względem 
ich znaczenia w stosunku do zdolności zarobkowania. Rozprawka, jak 
wszystko z pod pióra K. odznacza się stylem potoczystym i przestęp
nym sposobem przedstawienia rzeczy. Schoengwł.

— Pam iętnik Towarz. lekarsk. warszawskiego, Tom XCVII. 
M a z u r k i e w i c z :  O afazyi giestowej. S ł a w i ń s k i :  Anatomia patolo
giczna i patogeneza żylaków.

— Gazeta lekarska  Nr. 35. D z i e r z g o w s k i  i S a ł a z k i n :  
O omśzczepianiu się amoniaku pod działaniem trypsyny i pepsyny na 
białko. C y b u l s k i :  Mentorol w lecen iu  gruźlicy krtani. G o l d b a u m :  
„Epilepsia procursiva“, przyczynek do kazuistyki padaczki (dok.).

— Medycyna Nr. 35. L ej z e r o  w i c z :  Kilka uwag w sprawie 
tężca i jego uleczalności. B e r n s t e i n :  O jod — i kreozot — wa/.o- 
genach.

— Casopis lekaru ceskijch Nr. 34 P o d h a j s k y :  O zumyslnych 
sebepośkozenich v c. a k. vojśte v obdobi poślednich 25 let. Vies-  
ne r :  Diaetotherapeuticky yyznam vody. Nr. 35. Kopfc j t e i n :  Sdeleni 
ku operativnemu lećeni pfedni hnisaye mediastinitidy. V i e s n e r :  Diae
totherapeuticky yyznam vody (ciąg dalszy).

— L a  Presse med/icalę Nr. 67. S i c a r d :  Zmienne postąćie za
palenia bakteryjnego błon mózgowych. T e r r i e n :  Leczenie zapaleń 
spojówek. -Nr. 6 8 : Leczenie chirurgiczne totbieli wodunkowych. — 
Mo u r e :  Ropnie migdałków tkanki okołomigdalkowej.

— L a  Semaine medicale Nr. M a r i o n :  Trepanacya wy
rostka sutkowego.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 35: P i c k .  Nerwice czu
ciowy żołądka. Do ra n  tli: Drgawki u 16-letniej dziewicy. B e y e r ;
0  łuszczycy atypowej (dokończenie).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr .35. J o r d a n :  Elyolo- 
gia róży i jej stosunek do zakażeń ropnyet H e i n l e l h .  O guzach 
złośliwych migdałków. B, a l a c e s c u :  Podwiązanie naczyń śledziony 
u zwierząt. V i e t h :  0 leku przeczyszczającym, przyrządzonym synte
tycznie. H o f f m a n n :  O opukiwaniu z jednoczesnem przysłuchiwaniem. 
I l ó l s c h e r :  Dwa przypadki przebiegającego w utajeniu zakrzepu za
toki esowatej w następstwie ropieiya w uchu środkowem. Kę q i s c h :  
Powikłanie porodu w następstwie puchliny płodu. W a g n e r :  Przypa
dek wrzodu dwunastnicy z pozaoLrzewnowem przedziurawieniem się.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 35. B o l l a c k  i B r u n s :  
Ropień odbytniczo-pochwowy w przebiegu duru brzusznego. Ka m i
n e r :  O wpływie ciąży i połogu na sprawę gruźliczą, oraz o wai tości 
leczniczej wywołania poronienia. J u l i u s b e r g :  Działanie lecznicze
1 uboczne tiosynaminy i sposób jej stosowania. Leczenie pęknięcia wą
troby (dok.). He s s :  Przypadek zatrucia bombą smrodliwą (z siarczkiem 
amonu).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. B a u m g a r t e n : Sto
sunek perlicy do gruźlicy. G l u c k :  Przyczynek do chirurgii otrzewnej. 
J a w e i n :  W sprawie powstawania i znaczenia ziarnek bazofiluych 
i o polichromatofilnem zwyrodnieniu w krwinkach czerwonych. Herz-  
f e l d :  Przypadek obustronnej zgorzeli błędnika z obustronnem pora
żeniem nerwów: twarzowugo i słuchowego. T a l k :  Pęknięcie trąbki 
i poronienie trąbko we.

R edakcya o trzy m a ła : L. Gl u c k :  1) Ueber zwei weitere Lepra- 
falle aus balmatien. 2) Ueber den leprósen Initialaffect. F a  j e r  s z t a j ni: 

Aidner das Haemat.oxylinchromlack ais Mittel zur Farbung der Axen- 
cylinder.
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I. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
N a d n e r c z e .  — S z p ik  k o s t n y .  --  I n n e  n a r z ą d y .  — U w agi

k o ń c o w e .

S k r e ś l i ł

Doc. Dr. L. K orczyński.

N adnercze je s t jed n y m  z tych  narządów, k tórycli bio
logiczne znaczenie poznano dokładniej dopiero w  ostatnich 
czasach. I  tu w łaśnie za pośrednictw em  organoterapii, jak o  
metody badań, istotnie bardzo znacznie naprzód posunęła się 
nauka. U  nas w y n ik i tych  badań tem  większe budzić po
w inny zajęcie, że nie m ałe zasługi położyła w całej tej 
spraw ie fizyologiczna szkoła k rakow ska; w łożywszy w spo
sób i k ie runek  badań nowy pierw iastek, zajęła naw et prze
wodnie stanowisko.

W  chwili, k iedy  rozpoczynano szereg nowych dośw iad
czeń, zaledwo ustalony był pierw otny pogląd B r o w n - S ć -  
q u a r  d a , że nadnercze je s t narządem  dla  życia nieodzownie 
potrzebnym , zaledwo poznane objawy, ja k ie  pow stają po usu
nięciu nadnerczy  u zwierząt, a sku tk iem  schorzenia ich 
u ludzi. N a tem kończyły  się praw ie w szystkie wiadomości- 
Jak ie  znaczenie biologiczne tego narządu, nie um iała rozstrzy
gnąć fizyologia, posługująca się w yłącznie daw niejszą metodą 
badań, m etodą.w ykluczania . D opiero złączenie dwóch me
tod, tej daw niejszej i nowszej, nazw ijm y ją  organoterapeu
tyczną, miało przynieść rozjaśnienie, praw ie rozstrzygnięcie 
spraw y o fizyologicznych czynnościach nadnercza.

Takiego sposobu badań użyli równocześnie i zupełnie 
od siebie niezależnie w Londynie O l i  v  e r  i S c li a f e r 1), 
z k tó rych  pracam i spotykaliśm y się ju ż  wyżej, oraz C y 
b u l s k i * )  i S z y m o n  o w i c z  3) w krakow skiej pracow ni 
fizyologicznej.

O stateczne w ynik i doświadczeń tych  badaczy zasadni
czo by ły  praw ie zupełnie równe. Okazało się. że wyciągi, 
o trzym yw ane z nadnercza, zaw ierają istotę, k tó ra  w m ałych 
ju ż  ilościach w yw iera nader potężny w pływ  na narząd k rą 
żenia i powoduje ta k  znaczny wzrost parcia  ościennego w tę
tnicach, j a k  żaden z badanych  dotychczas środków. W edług 
S z y m o n o w i c z a  i C y b u l s k i e g o  okazyw ały  się za k ró 
tk ie  w szystkie m anom etry, znajdujące się w pracow ni, tak, 
że trzeba było zamawiać inne, znacznie pojemniejsze. Spo
strzeżenia te nab iera ją  tem  większego znaczenia, jeśli się 
uwzględni, że po usunięciu nadnerczy w ystępuje bardzo ry 
chło znaczne obniżenie ciśnienia k rw i i że po w strzyknięciu

*) 01 i v e r  i S c h a f e r :  cyt. według Szymonowicza.
5) C y b u l s k i :  Gazeta lek. 1895. S. 259.
3) S z y m o n o w i c z :  Pam. Zakl. fizyolog. Kraków, 1895.

do żył w yciągów  z nadnercza obniżenie ustępuje m iejsca 
podwyższeniu, n iek iedy  naw et powyżej praw idłow ej w artości.

P o ro d em  w zrostu parcia je s t w edług zgodnych zupeł- 
pie spostrzeżeń w szystk ich  badaczy bardzo silne zwężenie 
tętnic, dające się rozpoznać golem okiem, a w ykazane przez 
S z y m o n o w i c z a  naw et pom iaram i, dokonyw anym i zapo
mocą odpowiednio zrobionego cyrk la . P rzyczynę tego zwę
żenia upatryw ali S c h a f e r  i O l i  v e r  w  bezpośredni ero 
działaniu wyciągów z nadnercza na m ięśnie g ładkie  ścian 
naczyniow ych, opierając, swój pogląd na tem, że zwężenie 
naczyń i wzrost parcia w ystępują naw et po przecięciu rdze
nia  lub nerw ów  obwodowych. C y b u l s k i  i S z y m o n o 
w i e  z doszli pod tym  względem  do innych  wyników . Nie 
spostrzegali oni w pływ u w yciągów  po odłączeniu obwodu 
od ośrodkowego układu nerwowego, względnie od ośrodków 
naczynioruchow ych i dlatego sądzą, że istota nadnercza 
działa na ośrodki, a ztąd dopiero przenosi się podnieta na 
naczynia. R ozstrzygnięcie tej spornej spraw y przyniosły 
później sze dopiero badani a G  o 1 1 1 i e b a 4), V  e 1 i c b a 6) 
i B i e d  l a 6), oraz spostrzeżenia D a r  i a r a ,  I ł a d z i e j e w -  
s k i e g o  7) i najnowsze l o s s e g o 8), G o t . t l i e b  porażał 
ośrodki przez zatrucie zw ierząt chloralem  i otrzym yw ał w y
soką linię parcia i zwężenie naczyń. Do tycli sam ych w y
ników  dochodził V  e 1 i c li. posługuj ąc się, j ak  G o 1 1 1 i e b, 
chloralem, używ ając nadto k u rary , lub niszcząc doszczętnie 
cały rdzeń  kręgow y. B i e d 1 wreszcie odłączał zupełnie pe
wien narząd — nerk i, a naw et kończynę — od ustroju, 
a przez naczynia przepuszczał krew , zmięszaną z wyciągiem , 
otrzym anym  z nadnercza. I  tn  jak o  wynik, występowało 
bardzo znaczne zwężenie naczyń. D a r  i e r  i R a d  z i e j e  w - 
s k i  stw ierdzili przy w krapłan iu  w yciągów do w orka spo
jówkowego zwężenie naczyń  spojówek, a M o s s e  —  przy 
zwilżaniu obrzm iałych m uszli nosowych zm niejszanie się 
obrzmienia, o ile obrzęk był następstwem  przekrw ienia, a nie 
przerostu. U w zględniw szy te w szystk ie nowsze badania p rzy 
chylić się trzeba raczej do zdania S c h a f e r  a i O l i  v e r a  
i przyjąć, że istota, działająca w w yciągach z nadnercza 
w pływ a w prost na ściany  naczyń.

Dalszem  następstwem  w strzykiw ali wyciągów, dostrze- 
żonem przez S z y m o n o w i c z a  i C y b u l s k i e g o  oraz 
przez S c h a f e r  a i 0 1 i v e r a ,  je s t zwolnienie czynności 
serca z równoczesnem zwiększeniem się siły  skurczów. 
Z jaw isko to odnieść należy do podrażnienia ośrodków n e r
wów błędnych, gdyż po ich przecięciu, podobnie ja k  po za

4) G o t t l i e b :  Archiv. f, exp. Path. u. Pharm. T. XXXVIII.
5) V e l i c h :  Wiener klin. Rundschau 1898 Nr. 38.
6) B i e d l :  Wiener klin. Wochschft. 1896 Nr. 9.
7) R a d z i e j e  ws k i  : Beri. klin. Wochschft. 1898. Nr. 26.
8) M o s s e :  Tlier. der Gegenwart 1900 H. 12.
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truc iu  zwierząt atropiną lub kurarą , w ystępuje ni ™ zwol
nienie, lecz przyspieszenie czynności serca. Świadczy o tem 
także drażnienie obwodowego odcinka nerw u błędnego, p rzy  
k tórem  dostrzegać się daje również zwolnienie.

Przyspieszenie czynności serca| zjaw iające się prze
cięciu nerwów błędnych lub rdzenia pacierzowego, tłoniaczy 
S z y m o n  o w i c z bezpośrednim  w pły wem.-wyciągów na serce. 
Tłómaczenie ra popierać m a także zjaw ianie się arytm ii lub 
alorytm ii, w ystępujących po zastosowaniu znacznych daw ek. 
0 1 i v e r  i S c h a f e r ,  a później R  a d z i e j e w s k i ,  stw ier
dzili zresztą przyspieszanie się ruchów  na w yeiętem  sercu 
żaby po zetknięciu z w yciągam i. G - o t t l i e b  wreszcie, 
k tó ry  również dokładnie zajm ował się tą  spraw ą, otrzym ał 
skurcze serca po zatruciu  m uskaryną, ja k  niem niej po p rze
sznurow aniu części przedsionkowej^ a w tedy b y ły  qne ogra- 
n iczo n S d o  tejże części. D ziałanie ustaw ało g dopiera po od
łączeniu przedsionkow o-kom órkow yck zwrnjów B i e d l a .  
^ ś z y s tk o  to przem aw ia za słusznością zapatryw ania  S z y- 
m o n o w i c z a .

Podobnie, ja k  na narząd  krążenia, istota nadnercza, 
przechodząca do rgjjfiiągmv, działa także na spraw ę odde- 
chania. Z chw ilą podnoszenia się parcia k rw i występowało 
w dośw iadczeniach*S  z y  in o n  o w i cfz a zwTolnienie ruchów 
oddechowych, oddechy staw ały się płytsze, niekiedy usta
w iły  na k ró tk ą  chwilę zupełnie. Po przem inięciu działania 
nadnerczyny  na narząd  k rążen ia  w ystępgyały. głębokie, sil
ne i przyspieszone ruchy  oddechowe. Z jaw iska te świadczą
0 działaniu w yciągów  z naduercźą na ośrodek jgddechowy. 
S z y  111 o n  o w ic  z przepuszcza, że małe daw ki podrażniają 
go, w ielkie zaś porażają. Isto tn ie przez w strzyknięcie zna
cznych ilości wyw ołać można śm ierć zwierzęcia^ przez po
rażenie ośrodków. Przem aw ia za tem ta k  zbiór objawów, 
spostrzeganych na życia, jak o .-też  obraz sekcyi, naszkico
w any przez, G1 u z i ń s k i e g o  9) i G y  b u 1 s k i  e g o .

W obec w szystkich powyższych, doświadczalnie stw ier
dzonych szczegółów, przy jąć  trzeba, że zapewne nadnercze
1 w w arunkach  fizyołogucznych nadięu ważną rolę odgryw a 
w ustroju, zwłaszcza w spraw ie krążenia, prawdopodobnie takżeg 
i oddeohanią. Byłoby tj^już bardzO|fiyiele, ale jeszcze nie w szy
stko. Z naną je s t rzeczą, że po w yjęciu obu nadnerczy  w y
stępują za życia bardzo znaczne zm iany w czynności i w stanie 
uk ładu  mięśniowego i nerkow ego, a po śmierci zwierzęcia 
zm iany w utkaniu  ośrodkowego układu n e to w e g o , badane 
i poznane dokładnie przez T i  z z o n i  ejg o 10), że skutkiem  
usunięcia tych  gftjczbló-w bardzo niekorzystnie zmienia się 
odżywienie z.wierząt, uży tych  do) doświadczeń. A 1 b an  e s e 
A b e l o u s  i L a n g l o i s 12), k tó rzy  dokładniej starali się 
określić wpł}W nadnercza na uk ład  m ięśniowy i nerw ow y 
spostrzegali n żab, pozbawionych nadnercza, rychlejsze w y- 
s tęp d fan ie  porażeń, jeśli zmuszano je  do ruchów, lub d ra
żniono prądem : znużenie występowało u nich  daleko prędzej, 
niż#li n zw ierząt norm alnych, m, porażenia, 'grywb^ane prądetn 
cew ki D u  B ir ts  E e y m o n d a ,  zupełnie nie ustępowały. 
Stwierdzono nadto, że krew  zwierząt znużonych, a pozba
w ionych nadnercza, działa podobnie jak  ku rara , że w strzy
kiw ania  takiej k rw i przyspieszają śm ierć zwierząt, podobnie

9) G l u z i ń s k i :  Przegl. lek. 1895. S. 124
10) T i z z o n i :  cyt. według Szymonowicza.
u) A l b a n e s e :  ibidem.
ia) A b e l o u s  i L a n g l o i s :  ibidem.

operowanych. Taksam o działają także w yciągi z mięśni. 
N atu ra lny  ztąd-w niosek, że nadnercze w w arunkach  fizjo lo
gicznych m usi w ją k iś  sposg) w pływ ać na układ mięśniowy, 
praw dopodobnie przez to, że norm uje odpowiednio spraw y 
przem iany pierw iastków , odbyw ające się w mięśniach.

JSąrdzo jeszcze niejasneii nieścisłe są nasze wiadomoStfi
0 m ożliw ym  w pływie nadnercza odżyw ianie ustroju 
Sprawfa przem iany pierw iastków  jest, ja k  dotyehózałk jprawie 
zupełnie ciemna. W jem y wprawdzie, że u ludzi, cierpiących 
na chorobę Addisona, w ystępuje obok innych objawów upa
dek sił i w ychudzenie; wiemy, że zwierzęta, pozbawione 
nadnerczy, równie szybko chudną, a ja k  tw ierdzi K ra u r-  
f  a i n  13) g iną skutkiem  w ycieńczenia w chwili, gdy  ciężar 
ciała spada do pierwotnej w artości; ale mimo to znaczenie 
nadnercza w tej spraw ie je s t zupełnie niejasne. D otychczas 
zresztą bardzo nie wiele poświęcano je j uwagi.

P  h i 1 i p p e n  I j  badał wydziekm ie azotu w p rzypadku  
choroby Addisona, gdzie mimo dostatecznego pożywienia, 
szybko występowało chudnięcie, a naw et istotną chera. 
O znaczenia przem iany i«ff^t azotowych w ykazały  zwiększone 
w ydzielanie azotu z moczfem. Po podaniu kołaczyków  z nad ■ 
nercza popraw iły się stosunki, ilość w ydzielanego ażftu  spa
dla, chory zaczął pfzlybywać ną,jwfttlze. D alsze oznaczenia, 
w ykonyw ane przez tegoż a u tc f t  na p s ia  na  dwóch chorych
1 na  jed n y m  osobniku zdrowym, w ykazały  podobne zacho
wanie się przem iany pierw iastków  co do istot az?ituwyeh. 
JdSko ostateczny w ynik  spostrzegano ź jo lz c z ę d z a n i^  białka. 
S e n a t o r 15) przeprow adzał w swej k lin ice  taikie same ba- 
dam a również w chorobie Addispna. Żadnych następstw  po 
podaniu nadnercza nie sWierdzofto;. Do wprost przeciw nych 
w vników  doszedł P i c k h a r  d t 16). także u Bliorego na cho- 
robę ń B d S m a . Po podaniu kołaczyków  z nadnprcza dostrzfc* 
żono o wiele jksmrfk szybszy rozpad b iałka i znaczniejszy 
spadek wagi ciała. W  najnow szych już  czasach zajniOwał się 
badRniem przem iany istot azotowych pod wpływ em  nadner
cza TE a u f  m a n n  17) z oddziału szpitalnego N o o r d e n a  
w ^Frankfurcie n. M., podobnie ja k  inni autorowie —  w choro
bie Addisona. W y n ik i oznaczeń azotu w tym  przypadku 
by ły  zupełnie tak ie  same, ja k  w spostrzeżeniu P  h i 1 i p p e n a.

Aż nadto Zrozumiałe, że wobec nielicznych spostrzeżeń, 
a ta k  różnych wyników , żadnych praw ie wniosków wysnu
wać nie najażna, że nie m ożna kusić  się o w yjaśnienie zna
czenia nadnercza w ekonomii usflgrju.

Pozostaje jeszei^b dfi omówienia spraw a sanłej istoty, 
działającej w  nadnerczu. Jnż S z y m o n o w i e . z  przekonał się, 
że zaw iera j ą  li tyllcjb część rdz& m a tegctgriiczfilu; w yciągi, 
otrzymywano,® isto ty  korowej, n iew y w iera ją  żadnego wpływu. 
C iekawą je s t jed n ak  rzeczą, ;ze w yciąg? z całego gruczołu 
dziafa silniej, aniżeli z samej ty lko  istoty rdzennej. Nad™ 
ważne dla całej spraw y są dalszR dośjnadczenia C y b u l 
s k i e g o ;  w ykazujące, że istota, w ydzielaną w nadnerczu, 
dostaje się do k m  i żylnej i w żyle nadnerc.zowej opuszcza 
gruczoł, lctó ty^ją -^ tw o rz jf t. D ośw iadczenia te udow adniają, 
że nadnercze istotnie je s t narządem , w yposażonym  zdolno

15) G o u r f a i n :  Centrblt. f. inn. Med. 1896. S. 775.
I4) P h i l i p p S n :  Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 1196.
16) S e n a t o r :  Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 843.
,6) P i c k h a r d t :  Beri. klin. Wochschft. 1898. Nr, 33.
” ) K a u f m a n n :  Centrblt. f. Stoffwechsel und Verdauungs-

Kranklieiten 1901. S. 173.
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ścią w ydzielania wewnętrznego w m yśl teoryi B ro w il-rS e - 
q u a r  cl a i uzasadniają terapię nadnefćzow ą ze stanow iska fi
zjologicznego.

O przyrodzie samej w ydzieliny nie można jeszcze Wy
powiadać stanowczego zdania. C y b u l s k i  przekonał się, że 
razpuszczają ją :  woda, alkohol i g l ic e ry n , nie rozpij,s^czajĄ: 
eter, chloroform i alkohol amilpwyi Alkalizowanie, a nnstę- 
pnie# zobojętnianie wyciągów  odbiera im  w szelką siłę; prze
ciwnie zaś, zobojętnianie wyciągów, zakwaszpflyfeh kwasem  
siarkow ym  lub solnym, nie niszczy ich ivłasn*5^§. Traw ienie 
żołądkowe nie w pływ a na nie praw ie zupełnie. Podobnie nie 
działa zagotsw ąnie w yciągu Natoniiarst wyciągi, otrzym yw ane 
z nadnercza gotowanego, lub suszonegfo przy 100° C., dzia
ła ją  bardzo ty lko  islabo. W ażną wreszcie w łasnością istoty, 
znajdującej się w w yciągach, j&St zdolność przec,ho(|^niąj_ 
p r z ^  błony zwierzęce, czyli zdohtióś-Ć dyalizy.

D la ’ działania wyciągów  nie je s t rzeczą obojęfną spo
sób ich stosowania. W strzykiw ania  podskórne działają o wiele 
słabiej, aniżeli śródżylne. Nątoipiast w strzyknięcie do k tó 
re jko lw iek  żyły, należącej do dopływów ityfy  b ra ró ® h  oka
zuje się zupełnie)?iiieskutee-zĄe. WidocJzlfie więc zm ienia się 
skład ię.tbty działająesj -w jjiadnerczu przez zetknięcie z miąż
szom wążróby. Prawdopodobnie ulega ona utlenieniu, gdyż 
ten  sam wpływ  na wyciągi, jak  się przekonał C y W u l s k i ,  
w yw iera  nadei’ nawet, m ała wJfuieś/.ka nadihangapezianu 
potasowego. C y b u l s k i  widzi w tem  w lfcjiów kę dla okre
ślenia losów wydzieliny nadnercza w ustroju. Przypuszcza 
on, że istota ta  zosta ją .w  tk an k ach  utleniona,, a następnie 
w odmiennej już  postaci w ydalona. P rz y  b fak u  tlenu, np. 
przjy duszeniu zwierząt, gdy rozkład odbyw ać się nie' nioże, 
C nQ $idzi się ta  w ydzielina w ustroju i ona to, ja k  zazna
cza C y b u l s k i ,  powoduje znany obraz duszenia. O brazu 
tego 'wywołać nie można u zwierząt, pozbawionych nadner- 
d j j i  C#ęść istoty opuszcza ustrój k jkże W postaci niezitiie- 
nionoj, mrzez nerki. Przekdtiał łsię o tem  C j ^ b u l s k i ,  uży
w ając do doś-wiadfiząń moczu* zwierząt, k tóryiji poprzednio 
w strzyknięto w iększą ilość w c ią g u . Mocz takich zwierząt 
działał zupełnie podobnie, ja k  same "wyciągi.

W  dalszym toltu badań nad istótą działającą w nad
nerczu silono .się o uzyjkanie je j w czystej postaci. Powio
dło gję to w cżęści F  r  ii n k  1 o w i 1S>\  k tóry jeszcze w r. 
1890 otrzymał z ® |B ąfo w  ciało stałe, nazwane przez nieg%i(! 
sfigiuogeryną, działające zupełnie tak  samo ja k  wyciągi. 
UwaSj, je  za zwiąsfak azotowy. należący do grupy ortodioksy- 
benzclowej. Wspomnieć wrsszeie trz&ba o odkryciu G cb-r- 
f a i n a la), który uzyskał w wyciągu alkoholowym isfflfc 
o wymknie trujących włę^noiciach. Ilość jej w nadnerczu 
bywa naefer różna. Niekiedy znajdował ją  G o u r f a i n  le
dwie śladach. W ykazyw aliby ta jż e  wyciągów, otrzymy
wany cb z nadnercza* nie można uważać za roząg^ny !je- 
dhofjo -tylko ciałt® że skutkiem tego i działanie ich w nie- 
kkśńńcjb szczęgółttcb m<f?e być nieco rpżne. Zę sprawę tę 
godzi się w taki sposób pojmować, dowódzić b'y mągty mię
dzy innemi^dinienijp' nieco poglądy na szkodliyffl działanie 
wyciągówkstosowanyęlh w zSraziiyR! dawkach. 0  y b u l s k i e -  
go i G f l f z i ń s k i e g o  20jf k tó ry 1 się również nieco tą sprawą

18) F f a n k e l :  W i e n e r  m e d .  B l a l t e r  18961 „Nr. 11.
lf>) g I m r 1'aiDf: C e n t r b l t .  f, i n n .  M ed .  1806 .  S. 7 7 7 .
20) A. G 1 u z i ń  s k  i ; P r z ą g l .  lek .  laj.95. S. 121.

zajmował, oraz polem ika 21), jąk a  się sku tk iem  te$|p m iędzy 
w spomnianymi autoram i odbywała. P ierw szy z nich  objaśniał 
szkodliwe sku tk i jąk o  następstwo -nadmiernego podrażn ien ia  
ośfódków, drngi pojmował je  w prost jak o  w yraz zatrucia.

A teraz słów parę, o t,ec$y.i, m ającej w ytłóm aczyć fi- 
zyojogiczną rolę nadnercza w ustroju.

Teorflj tak ieb  m am y zasadniczo dwie: chemiczną, da
w niejszą, w yznaw aną prz#z większość badtmzy i dynam iczną, 
stworzoną po^Sz C y b u l s k i e g o  i w yznaw aną przez szkołę 
fizjologiczną krakow ską.

T eorya chem iczna przyjm uje, że zadanie nadnercza 
polega na niszczeniu truciżn, wytworów przem iany 'm ateryi, 
grom adzących się w usjji*8ju . *Najw ażniejszą z tych  trucizn  
w edług i ®  r a n  o Z n  co  je s t neuryha. W ydzielina n ad n e r
cza by łaby  wice w tein pojęciu rodżfHj-ena antytoksynjG  Za 
teoryą powyższą przemawiaólpy mćfgła w iększą (toksyczność 
krw i zwierząt znużonych, a pozbawionych nadneM?za; oraz 
niedaw ne doświadczenia So d u e g  o w ykazujące, że ży
cie zwierząt (gtsfiw), pozbawioiwch nadlifercza, można prze
dłużyć przez przetoczenie krw i i śródżylae w strzykiw ania 
fizyftlogicznego rozczynu soli kuchennej. W pływ  karzys-tny 
zabiegów powyższych zależy w edlulj wspomnianego autora 
od rozćieńczenia-lfkrwi chorych zw ierząt i od rSzci&nczenia 
rozczynu k rą ż ą c y ®  w niej toksyn.

Tt:oryA chem iczna nie tłóm acży jednak  wszystkiego, 
a preealewśjiystkiem nie w yjaśn ia  dostatecznie działania nad
nercza na ośrodki, zaw iadujące sprawam i krążenia i odde- 
cbąfiia. Pod tym  względęfm bardziej do. przekonania prze
m awia teocya dynam iczna. P rzy jm uje  ona, że zadanie wyetzie-i 
lin y  nadnercza zasadzą się na u trzym aniu  w ciąg-lem n a p iS iu  
narządu nerw&wego, a w dalszym  ciągu riicljjjw EB  narządu 
krążenia i oddeohania. Obojętną je s t przytijm rzeczą, czy 
przychylim y się dte zdania C y b u l s k i e g o  i za m iejsce 
drażnieięja uw ażać będziem y ośrodek naczyniow o-ruckow y, 
czy pójdzięm y za zdaniem innych badaczy, k tfir jy  za przy
kładem  O l i v e r  a i S c h a f e r  a przy jm ują drażnienie obwo
dowe. T a sama w ydzielina działa także na ośrodki napięcia 
mięśni, podtrzym uje^energię układu m ięśniowego, sprowadza 
ęfizętologiiwną w ytrzym ałojp w p raa jj mifpniowej.

Powyższe pojm ow anie rzeczy m a wiele za sobą. Go
dzić się z nieiii można najzupełniej, oifeniająe zadania nad- 
nereżit w spra'wie krążenia i oddeebania.

Alajj i m orya dynam iczna nie w yjaśn ia  w szystk iego ,. 
nie w yśw ietla dostatecznie wypływu wyćlziejiny nadnercza na 
uk ład  .mięśniowy. P rzy jąć  w praw dzie wolno, że stanowi ona 
bodziea d la sfery  ruchow ej i pobudza do czynności mięśnie; 
ale niezrozum iałą K jta je  spraw a nśtępowajifa skutków  i ob
jaw ów  znużemia. Tu właśnie śtrzeba ją, do pą^Aiego stopniai 
zm odyfikować^ p rzy jm ując  albo w m yśl tgbryi cbeinicznej 
działafiie cbenaiczne w ydzieliny na nagrom adzone p rn d u K *  
znużenia, a więc działanie antytołfsyożne, albo beż przypu
ścić, ż S  istota nadnercza nie* działa na sAureltoks^ny, ale na 
tkankę mięśniową, budzi w niej energię innego tędzajn , ob
jawiającą* się nie nieehanicziifg1 lecz chem iczną czynnością, 
m ającą za cel w zniecać pewne, bliżej nam  nieznane prze
m iany chem iczne w nagrom adzonych szkodliw ych istotach, 
ucsłjmić je  obojętneini, a moŻ£ pbzytezynić się do ieb w yda-

21) G l u z i ń s k i :  Gtiz. lek. 18^5 S S1?1̂. Cybulski ibidem sir. 447-
22) S o d d u :  Centrblt. f. inn. Med. 1 8 9 9 .3  1171.
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lenia. T ak ie  złożone sku tk i działania należą do codziennych 
zjaw isk fizycznych i chem icznych, a przypuszczać przecież 
wolno, że tem bardziej przydarzać się m ogą w spraw ach fi- 
zyologicznych. (C. d. n.)

I I .  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr.' Rydygiera
w e Lw ow ie.

0 leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego.
Napisał

Dr. M. W . Herman
asystent kliniki.

(Dokończenie).

Pozostaje mi wreszcie w k ilk u  słowach wspomnieć 
o trzeciej grom adzie zm ian zapalnych w yrostka robaczko
wego t. j .  o scolec-oidilis law ata s. latem  ( E w a l d ) .  Ci chorzy 
nigdy nie przechodzili ostrego napadu. Spraw a chorobowa 
toczy się bez ścisłych objawów, chorzy uskarżają  się ty lko na 
ogólne nieokreślone dolegliwości, lub naw et tych  nie m ają 
a dopiero objaw y ze strony jakiegoś innego narządu skła
n ia ją  ich do szukania pomocy lekarsk iej. W  naszem piśmien
nictw ie m am y dwa podobne spostrzeżenia M i e c z k o w s k i e 
go,  2G) i R y d y g i e r a 27). Rozpoznanie tych  przypadków  
bardzo trudne, a leczenie zależnem będzie od każdorazowego 
rozpoznania względnie od najw ybitn iejszych  objawów, w y
wołanych przez powikłania.

W przypadku np. przedstawionym przez M i e c z k o w s k i e g o  
7. kliniki Mi ku li cza,  przewlekle ukryte zapalenie wyrostka robaczko
wego, które się nigdy i niczern nie zdradzało, stało się powodem prze
bicia wyrostka do pęcherza moczowego. Następstwem przebicia był 
nieżyt i kamienie pęcherza. Operowano z powodu kamieni i—dopiero 
podczas operaeyi przekonano się, że źródłem złego był zapalnie zmie
niony wyrostek robaczkowy.

Nie mniej ciekawym jest przypadek z naszej kliniki: Spostrze
żenie XXX. F. F. 1. 55. Nr. pr. 50 z r. 1900. Nigdy nie chorowała. 
Od 2 miesięcy ma jakieś nieokreślone dolegliwości w brzuchu, od tego 
też czasu nie może leżeć na prawym boku. Od i  tygodni wyczuwa 
w brzuchu guz i z tej tylko przyczyny zgłasza się do kliniki. Stan. ob: 
Otyłość. W płucach miernego stopnia rozedma. W prawem podżebrzu 
guz, wielkości pięści, gładki, ruchomy, wypuk nad nim bębenkowo 
przytłumiony. Z częściami rodnymi guz w związku nie pozostaje. Cie
płota normalna. Rozpozn. wątpliwe : rak kątnicy. 5/1 oper, w uśpie
niu chloroformowem. (Op. R. Dw. Prof. Rydygier). Cięcie brzuszne 
w linii środkowej. Z kątnicy wychodzi guz o cechach nowotworowych. 
Wycięto przeto jelito ślepe z odpowiednią częścią jelita biodrowego, 
poczem wszczepiono bocznie ileum w wstępującą część okrężnicy. 
Dopiero badanie okazu anatomicznego wykazało, żeśmy się mylili. Guz 
naśladowały dawne bliznowate zrosty między kątnicą i jelitom biodro- 
wem i w ich otoczeniu. Zrosty wywołane były przewlekłem utajonem 
zapaleniem wyrostka robaczkowego, który szczytem swym przyrósł do 
jelita biodrowego w odległości kilkunastu ctmtr. od zastawki Bauhina, 
przebił przez ścianki tegoż do świaLła jelita biodrowego a obsunięta 
z wyrostka błona śluzowa wysterczala tamże na kształt polipa. Zgłęb
nik przechodzi przez cały wyrostek od jelita biodrowego do kątnicy. 
Badanie wykluczyło gruźlicę i promienicę.

Rozpoznanie natrafia na trudności nietylko w przebiegu 
utajonego zapalenia w yrostka. Pom yłki zdarzały się i zda
rzać się będą w każdej innej postaci. Raz brano jakieś przy- 
pady za zapalenie w yrostka, wówczas gdy on wcale zmian 
nie przedstawiał, lub też na odwrót i przeoczano zmiany 
zapalne w w yrostku. U jednej chorej z naszej k lin ik i roz

J6) Dziennik IX Zjazdu lekarzy i przyrod. polsk. w Krakowie 
str. 52.

u ) Tamże.

poznawaliśmy scolecoiditis chronica remittens, głównie na pod
stawie zdania lekarza domowego. Badanie przedmiotowe w y
kazało przedewszystkiem  obluźnioną praw ą nerkę, a w okolicy 
k ą tn icy  tkliwość i jak o b y  zgrubiały w yrostek. Laparotom ia 
w ykazała, że w yrostek robaczkow y był zupełnie niezmie
niony, przyszyto zatem nerkę. Zupełne w yleczenie po ope- 
racy i utrw aliło w nas przekonanie, że rzeczywiście ty lko 
n e rk a  ruchom a była  przyczyną cierpienia. W  drugim  przy
p adku  uwięznięcie pętli je lita  cienkiego popod postronkiem , 
rozpiętym  nad talerzem  biodrow ym  praw ym  naśladow ało do 
złudzenia zapalenie w yrostka robaczkowego. W  tym  przy
padku brakowało ty lko objaw u M a d e l u n g a .  P rzypadek  
zupełnie podobny, aż do drobnych szczegółów, opisuje F  o w- 
l e r  w swej rozprawce o zapaleniu w yrostka robaczkowego.

Zwłaszcza u kobiet łatwo o pomieszanie zapalenia w y
rostka ze sprawam i zapalnym i w t. zw. częściach dodatko
w ych m acicy i to tem więcej, że wogóle u kobiet zapalenie 
w yrostka robaczkowego znacznie rzadziej się zdarza. Z na
szych 30 przypadków , ty lko 5 przypada na kobiety.

Strzedz się również należy aby za zapalenie w yrostka 
nie wziąść ko lk i żółciowej, lub nerkow ej, nieżytu ostrego 
je lit, duru  brzusznego i t. p.

W  przypadkach zaniedbanych trudno r.ieraz będzie 
zdać sobie spraw ę, skąd się wzięło ogólne zapalenie otrze
wne, skąd owe ropnie naokoło nerki, pod przeponą, lub 
jak iem u  czynnikow i przyczynow em u zawdzięcza swe powsta
nie jak ieś  zagadkow e zapalenie, posokowato-ropne opłucnej, 
skąd u człowieka zupełnie zdrowego wzięła się przetoka od
bytnicza (por. sp. X X IV ) itd. T ak ie  zaniedbane przypadki 
dziś zdarzać się nie powinny. D okładne uwzględnienie w y
wiadów i dokładne badanie ogólne i miejscowe, bez pomi
nięcia badania przez pochwę, względnie przez odbytnicę, 
uchroni nas w wielu p rzypadkach  od pom yłki.

Zanim  przystąpię do skreślenia sposobów i naszego po
stępowania operacyjnego, zestawię tu  w kró tk ich  zdaniach 
poprzednio wypowiedziane w n io sk i:

1 . „ Z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  j e s t  
c h o r o b ą  c h i r u r g i c z n ą ,  należy więc do chirurgów  od 
samego początku, a przynajm niej trzeba ch irurga od samego 
początku do narady  wezwać, a nie dopiero do w ykonania 
operaeyi, bo chirurg, jak o  lepiej na tem się znający, lepiej 
będzie um iał wczas w skazanie postawić. “ (Porównaj referat 
R y d y g i e r a  na IX  Zj. chirurgów  polskich).

2. W  przypadkach  ostrego zapalenia w yrostka robacz
kowego, o ile chodzi o scolecoiditis acuta simplex lub o pe
riscolecoiditis sero-fibrinosa n i g d y  n i e  p o t r z e b a  l e c z e n i a  
c h i r u r g i c z n e g o  — gdyż przypadki te  same leczą się do
szczętnie. •

3. W  periscolecoiditis punilenta  saccatn trzeba operować. 
Do operaeyi jednakow oż chorego naglić się nie powinno. 
Możemy o d c z e k a ć ,  a ż  r o p i e ń  s i ę  o g r a n i c z y  i na 
obwodzie jego potworzą się mocne zrosty.

4. W  periscolecoiditis punilenta progrediens p o w i n n o  
s i ę  o p e r o w a ć  j a k  n a j r y c h l e j .

5. W  o b u  o s t a t n i c h  w ypadkach  zadowolnić się na
leży t y l k o  o t w a r c i e m  r o p n i a .  Operować trzeba bardzo 
wstrzemięźliwie, aby nie przerw ać zrostów, chroniących jamę 
brzuszną. Ponieważ jednak  te p rzypadk i najczęściej prze
chodzą w postać przewlekłą, od razu przy tej pierwszej, 
ściśle w skazali koniecznycli trzym ającej się operaeyi, oświad



czyć trzeba choremu, względnie jego rodzinie, że zabieg ten 
je s t ty lko  częściowym, ma na celu skrócić ty lko znaąznie 
przebieg choroby, względnie zapobiedz groźnym  powikłaniom. 
Skoro je d n a k  napad o S rjj m inie i ją m a p o  przecięciu ropnia 
się oczyści, chory powinien poddać się doszczętnej operacyi 
w ycięaia w yrostka robaczkowego.

6 . W  scolccoiditis cuąi peritoińtide diffusa  m u s i  s i ę  
o p e r o w a ć  n a t y c h m i a s t ,  pf*ustaleniu rozpoznania. W y 
ją te k  stanow ią jedyn ie  owe najciężgfle pr^jtoadki, przeljregSL 
jące  z dziwną podmiotową rzeźwoścją. O perując znów trzeba 
być skrom nym , zadowolnić się odsłonięciem, okoljc^ kątnicy, 
a nie grzebać w jam ie  brzusznej, n ia  sączkować, nie prze- 
plóki wać (S 9 n n e n b u r gj.

7. W  sę o lec o id ffi^h ro h ica  a zwłaszcza r e m i t tę t^  o p e 
r o w a ć  s i ę  p o w i n n o  b e z  w y j ą t k u  i t o  m i ę d z y  n a 
p a d a m i  _a f  r  o i d .“ Bo ty lko  wycięcie w yrpstka uwalnia 
chorych raz na zawsź® od zmory świeżego napadu i od 
ciągłych dolegliwości i to w stosunkowo bardzo kró tk im  cza
sie 2— 8 tygodni. Oaztywiście, żefjjakieś powikłanie lub na
pad ostry zmusić nas może do szybkiego w krocżm ia wedle 
zasad pod 8, 4, 5. wyłożonych

8) T ąk  samo w scofyęoirfitis latoctia o i l e  r o z p o z n a 
n i e  n i e  u l e g a  w ą t p ł i  ■'W.ćj&c i ze względ u na możli we 
pow ikłania, można chdrych n H m aw isP c  d o  o p e r a c y i .

Tym i lub tym  podobnym i ząśądam i k ie ru jąc  się, n a j
lepiej przysłużyć się mpperny ch o fy m ,, ęddającym  nam  z za
ufaniem nie ty lko swe z d ro w tj fulBi życie. S krajne zakusy 
k rw i chciwych chirurgów  am erykańskich ,«,angielskich, fran
cuskich i n iektórych niem ieckich, pragnących nożem i tylko 
nifżem leczyć k a ż t f j  p rzypadek zapalenia w yrostka u nas 
nie przyjęły  się i nie przyjm ą. U znaw szy jed n ak  zasady 
um iarkow ane, tem samem bierzem y na siebie ciężki obowią
zek i w ielką odpowiedzialność i zmuszeni jesteśm y pilnie 
bada* i dokładnie rozpoznawać. D okładne rozpoznawanie 
samo dyk tu je  nam leczenie i tem u ła tw ia g ^  Jobie zadanie.

W  klinice R y d y g i e r a  w przypadkach, wczas nam 
oddanych, obchodzimy się zupełnie wygodnie, dw om a róż- 
nem i cięciami. W  przypadkach o'swych, a więc ty lko tam, 
gdzie jest ropienie, używa B y  d y g i  e r  s*posobu. k tó ry  tak  
opisuje: „gięcie to je s t łukow ato w ^ u ę te , okrążające przedni, 
górny kolec biodrowy. Dolne ram ię odpowiada zw ykłem u 
cifciu  do podwiązania tętnicy biodrowej, nie sięga ty lko 
zw ykle ta k  daleko na dół. Oórne ram ię idzie na palec lub 
dwlj palce powyżej i równolegle do grzebienia kości biodro
wej tak  daleko w tył, ja k  tego potrzeba do tego, żeby dolny 
k ą t ra tfy  znajdow ał się na najniższym  m iejscu jam y  kolo ką t
n icy  i w yrostka robaczkowego#;1 Z daje mi się a S o n n e n b u r g  
także o tem zapewnia, ze cięcie to w ystarczy również w rozpo
czynaj ącem się ogó.lnem zapaleniu otrzewnej. Boć zapalenie 
to, biorące swój początek od wylew ającej ^się zawartości 
z przedziurawionego lub zgorzeli uległego w yrostka, nie zaj
m uje bdrazu  całej otrzewnej, a ty lko  najbliższą okolicę 
Tem  cięciem ‘doskonale ją  odsłonimy a zapewniwszy tędy 
posoce i ropie swobodny odpływ może się uda resztę otrzew
nej uchronić od zakażenia. Częściej jed n ak  wobec już zu
pełnie rozlanego zapalenia otrzewnej, trzeba się uciekać do 
otw arcia jam y brzusznej w smudze białej, lub zrobić po
dobne nacięcie po lewej stronie lędźwiowej. N iektórzy dla 
lepszego sączkow ania dodają cięcie przez pochwę, odbytnicę^ 1 
cięcie parasakralne etc.
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Odpuściwszy cięciem lędźwiowo-brzusznem ropę lub 
posokę, jak  się zdarzy, kończym y zw ykle operaęyę i w okre
sie ostrym  nigdy nie* szukam y w yrostka robaczkowego, za
dowoleni żeśmy zadość uczynili w skazaniu koniecznem u. 
N a podstawie naszego doświadczenia nie radzilb m naw et 
potem, pą w ygaśnięciu spraw y zapalnej, z tego cięę.ia szu- 
kać^ wyrostka^ gdyż odszukanie stąd je s t bardzo trudne, 
a czasem można się pomylić. Np. w spostrzR . X X II, X X I I I  
po pierwszej operacyi zdawało się nam , żeśmy stąd  szuka
ją c  znaleźli i wycięli w yrostek. W  bistoryj choroby zapisano: 

i „w yrodek  zupełnie zarośnięty, w ycię to .“ Tym czasem  to co 
wycięto, nie było w yrostkiem , iak  o tern św iadczy przebieg 
pooperacyjny! i druga op,era®yą.

A by o ile możności zapobiedz tworzeniu się przepu
k lin  w bliźnie po tem cięciu, zeszywam y przodkowe dolne 
ram ię warstwowo —  na przestrzeni, ja k a  w danym  razie 
okazuje £>ię niepotrzebną do dokładnego osączkowania.

Dodam wreszcie, że ponieważ chodzi tu  o chorych 
g o rą c z k u ją c y ^  i bardzo osłabionych; unikam y o ile możno
ści chloroformu a zadaw alniam y się znieczuleniem  miejsco- 
wem płynem  i sposobem S p h l e i c h a .  P rzU  wprawie*** cier
pliwości, można na żądanej przestrzeni doskonale znieczulić 
w szystkie w arstw y i całą operacyę w ykopać bezboleśnie.

O perując „ą fro id“ posługujem y się wyłącznie cięęiem 
j a l a g u i e r a :  chroni mne, ja k  żadne inne, przed powsta
niem przepukliny w bliźnie, daje doskonały przystęp do 
k ą tn icy  i w yrgstką robaczkowego, a u . chorych inteligent
nych  i .rozsądnych da się w ykonać w znjęgzu leniu miejsco- 
wem. i tkan k ę  podskórną przecina się nieco n a  we
w nątrz od zewnętrznego hrzęgjj mięśnia prostego prawego. 
O dsłania się przednią błonkę pochwy tego m ięśnia i prze
sunąwszy, Skórę nięco na  wewnątrz, 'przecina się ją  podłużnie, 
mniej więcej w połowie szeroŁości mięśnia i równolągle do 
jego  włókien. Oddzieliwszy pochewkę od przodkowej powierz
chni m ięśnia odłuszcza się go od tylnej blaszki tejże po
chewki, czego dokonać można na tępo, chyba, że trafim y na 
piętno ścięgniste. W  końcu odsuwamy i nieuszkodzony mię
sień na w ew nątrz, przecinam y w odległości 1/ s — 1 ctm, od 
zewnętrznego brzegu ty lną ściankę pochewki (która tu siięga 
ty lko do k resy  półkolistej Douglasa) i w tej samej linii 
powięź poprzeczną brzucha 1 otrzewną. T ąjt dostajem y się 
do jam y^brzusznej. O dszukanie w yrostka robaczkowego może 
być rzeczą bąjalzo łatw ą lub odwrotnie, niezm iernie trudną, 
jeżeli w yrostek o zmienionej postaci, załam any i przewężony, 
przyrośnie do kątn icy  lub sk ry je  się pomiędzy pętlam i przy
rosłych jelit. S z u k a ją c , trzeba za każdym  razem  nakreślić 
sobie plan postępowania, a pierwsza rzecz, to odszukanie 
wstępującej części okrężnicy, względnie kątn icy  i uwolnienie 
jej ze zPostów. M ając przed sobą kątnieę łatw iej ju ż  doj
dziemy , do celu, chociaż i w tedy niemało się mozoląc28). Zna.-, 
lazłszy wyrdStek 1 uwolniwszy go ze zrostów, nacinam y ostroż
nie u jego podstawy okrężnie w arstw ę surowiczą i m ięsną, nie 
naruszając nigdzie błony śluzowej, i przew iązujem y go do
k ładnie  podw iązkąjkatgutow ą. N astępnie w pobliżu podwiązki 
zakładam y mocno uciskająceSkleszczyki, i podprowadziwszy

28) K or te . i P'. M u l l e r  radzą w odszukiwaniu wyrostka robacz
kowego kierować się p rzek 'e!dem taśm podłużnych, lub pi^ynajmniej 
taśmy podłużnej przodkowej. Badania bowiem analotniczrfe wykazują, 
że wyrostek robaczkowy tam się uczepia do jelita ślepego, gdzie taśmy 
owe schodzą się i krzyżują.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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gazę popod w yrostek przecinam y go między podwiązką, ą za
ciskiem  W yciąw szy jeszcze dokładnie b ł^sę śluz-ową z ki<- 
kuta,fiżagłębiam y go, a ponad nim  zakładam y dwurzędpwy 
szew L e  m b a r  ta ,  także katgutow y. I  d.opiero tera? i w k a 
żdym  przypadku. gdyśtn^JwlreSieie usutręłi w yrostek robacz
kow y uwłitżamy, żeśfrfej zadość uczynili wsi&lkim w skaza
niom. W  piśmiennictT^jfe s p o tk a m y  wcale n ie rz a d k ie  opią^; 
przypadków , w k tó rych  po niczupełnem usnnigaiu w yrostka 
niespodziewanieyzjawiał się ostry  napad. Nie zawsze jed n ak  
na tem ‘skończyć nf P j ia oper^cyą. Nieraz trzeba u c s U tć  
zadość w skazaniom  ubcieznym. Raz up. (•pór. spostrz. N.Vy 
dopiero po otw arciu jam y  brzusznej spostrzegliśmy, że zrosty 
tak  zaciskały  jelito , iż jakkolw iek przed operaeyą nie byffij 
objawów zwężenia jelita., to je d n a k  zwężanie i to znaczi™ 
istnieć musia(ta, dolny bowiem odcinek je lita  biodrowego był 
rozdęty i Kciany j§tń5? przerosle. B yła  to* bardzo trudna ope
racya. Z wielkim  mozołem, udało się wret*eil|sgodszukać .wy
ro s te k  robaggkowy, w yciąć go i nię, mogąc rozw ikłać bli
znow atych zrostów w .jokolicy ujścia je lita  ciońkiego do 
kątn icy , założyliśmy przetókę OcmaSkimo^^* m iędzy teini 
Częściami jelita, powyżej zwężenia. W innym  przypadku 
P r o f .  R y d y i i e r  znalazłszy pętlę jelifn cienkiego, przy- 
EÓ^ła do kri&y bezimięnnej i kątow ato tamże załam aną, no 
w ycięciu w yrostka, 'oddzieli! tan zreist, a widząc błonę su
rowiczą w m iejscu -przyrostu rożdartą, m usiał j ą  pok ryć  
szwalń L e m - b e r t a .  Przypom inam  Sobie, wreszcie jeden  pi($y- 
padek w ycięcia wyrostka, „ń fro id ,“ -gdzieśmy znaleźli sieć 
dużą przeciągniętą w okolicę kąt»i(fp i tam  przyrośniętą. 
Obory U l i  uskarżał się bardzo t j ń  przSróżne dołegliwiTŚci 
żołądkowe. T a  trzeba bylo,_sieć podwiązfio1 i odciąfć. A wiele 
je$&ozlrśnny6h niespodzianek spostrzega się po odsłonięciu 
w yrdstka * „O tem wszystkiem  trzeba pumięriąć i zdawać tsobie 
sprruPji, żc wycięcie w yrostka w pew nych w arunkacli może 
być bardzcś tru d n ą  operaoyą; trzeba więc do niej przystępo
wać uzbroiwszy się w cały zasób sprytu  i zręczności te
chnicznej.

Po tej napozór niewinnej operaeyi m*o§fr|Nsię zdarzyć 
bardzo przykre niespodzianki. M yśmy np. stracili jednfegó 
ćhoręgę opero węurtęfe- „a ffo id“ (por. sp o strz .B S X V IIfisk u t- 
kl&rn przedziuraw ienia kątniOT aobolj; szwu i następowegft 
posokowafegń zapalenia otrzewnej. Tlómaczę sobie',t^n przy
padek talc.ijfże szwem “ chw yconą została ja k a ś  tętniczka, 
odżyw iająca ową Obumarciu uległą ofcoli£$, k tó ra  a a  n-ie- 
sżiSzęścfe prżez żńdną inną  tęteiczkę nie była odżywianą. 
In n i autorowie 'wspominają o prffitokach kałow ych, w idf^ 
wapyćłi- niekiedy po takiej operaeyi. f tz ę to k i  te. najczęściej 
goją się same —  rzadziej trzeba je  naszyw ać po okrw aw ie
niu brzegów.

W reszcie o innem, rów nież^i słusznie) do niem iłych nie
spodzianek zaliczanem powikłaniu podczas operaeyi „a fro id“, 
wspomnieć nrdeży : o ogniskach ropnych otorbionycb. Dziwi 
się K r a j e w s k i  gdy operując choi»g!S!> ( w 3 tygodnie po 
ostS^m napadzie znalazł tak ie  ognisko, a jak żeż  m yśm y się 
zdziw iliFJgdyśiny przystępując do oparacyi w Mjptygodni 
po napadzie i «ówn.ie długim  okresie bezgoTączkowym, na- 

- trafili na ropna .ogiiskft, w miediiicy małej. W  tak ich  p rzy 
padkach  nie pozostaje nic innego jak- całą jam ę brzuszną 
oddzielić od takiego ogniska zapomocą gazy, a od ropnia na 
zew nątrz w yprowadzić sączek.

Uskuteczniw szy wszystko co w danym  razie było po-

trzchnein. zaszyw am y warjnwoWo Jcatjjpitcm ranę w powło
kach. Kcyzyścił-opęracyi „a froid“ widoczne ja k  na dłoni. 
Prawdopodobiciłstwe przepukliny w bliźnie-ywląszcza pÓ Sa®  
sobie J  a 1 a g n i e r ’a, >tak ma.łdf’żji prawie nie istnieje. L e
czenie następowe t-rwa c a  «nąj dłużej 8 tvgddnie, Niebezpie
czeństwo 'dla żyfcia choregp z o p e rac ją  pęłacżon^ prawie 
żądge

Te same, wskazania i zasady, miCtatis nmltcwdis obo
w iązują i w owych rzadkich  n rz y p a d k a fg  w któfryeh jelito 
śle® , a wraz z niem i w yrostek robaczkow y u lf tj ią  prze
mieszczeniu np d§’ przepukliny pach win owej i to nieko
niecznie p raw ej, lob. spostrz. V II) lecz. ja k  o tem donosi 
S c h w a r z ,  wyrbsteą^ nawet nie skutkiem  odwrotnego uło
żenia trzew, znaleść się może w przepuklinie pachwinowej 
lewej. W yrostek  uległszy zapaleniu w przepuklinie,, sprotoójt 
dzać nl8że objaw y, naśfodująSćeuiwięznięcie. Jllitó'glepje nfpże 
być również przentie§zcłonfetn fepa wątrobę, w A kolici pępka 
lub w razie odwrotn^g® ułdżenia tfzew  leżeć na. lćwym ta- 

I lerzu biodrow ym  W kaztfem tem m iejscu w yrostek robącz- 
kowjiteuledz może zapalengu. Żadnego podobnego przypadku 
nie spostrzegaliśm y w naszej klifii® , nietrudno jed n ak  sobie 
w™ot>razió. ja k  w takich razach  w yglądać bedzie rozpo
znanie.   «-

III. Oceny i sprawozdania.

0 szczepieniu ochronnem przeciwospowem.
P o d a ł

Dr. Jan Landa,u.

W  szeregu sprawozdań, w ydaw anych corocznie o sta
nie) nauki .ojjbzezepiuniu, podaje ' V o i g t  spraw ozdanie z pi
śm iennictwa, tyczącego się tego przedm iotu, a ogłoszonego 
w roku 1900. iii>et śie iin Jahre 1900 erscMenendn'
Sęhriytaft. -ubćt dię Z zakresu  bistoryi
szczepieniu pojawił i się pracą P a u l a  o Rozwoju szczepienia 
w !'A ustryi i K it L l e r  a  histor^p, ągpy i szgzepii nia. S ta ty 
sty k a  B u r c k h a r d t a  wykswuje, że w państw ie niem is- 
ckieni przypada w roku J.898 na milion ludzi 0 '28  przy
padków  śmierci, a to przeważnie w okolicach pegrąoicznych. 
W  m aju fdku  1900 w ybuchła zaraza $ępy we F łank fu re ie , 
w hfórym; -©cl roku 1892 nie spostrzegano ani jednego przy
padku  ospV; przeprowadzone z cąłą enef^ią ś«)dki ® trożnd- 
śći, a lijianow ici^oddzięlen ii^S obników  chorych i podejrza
nych ifiśzczepienje ocbroiuie, położyły tamę dai-s-zemu sze
rzeniu sit? cborojiy. W q F rancy i pojawiła, się choroba w Lu- 
gdunie. M arsylii i w Paryżu; w Jym  ostatnim  pddczks 
W yitaw y  światowej w szpitalu barakow ym  było umieszczo
nych 1 8 0 'chorych. N a w yspie Portorrbęłszczelpienie ochronne 
świeciło,, prawdziwy, tryum f; ponieważ panowała tu  óspa na
gminni^, zaszezepionti w pBzeciągu trzech m iesięcy 790.0Q£) 
ó?ób, .poczem ośpa zupełnie się nie pojawiła. Twierdzenie 
N a k a n i s h i e g o  o stałem  pojaw ianiu się prątka*  mającego 

i "powoflować ospę, uęiadłb. sko-to F i c k e r  tensam  prątek  
spostrzegał w skórze ysobników niesżczepionycb. -L e v y 
i F i c k l e r  wyhodowali z lim fy p rątek  podobny do powyż
szego, należący do "gromady prątków  błoniczych. g #  r 
i W e i l  opisują c ia łka wielkości 1—3 ;x, należące do pier- 
w'o±niak(W (protozdu), a znajdyfeane we krw i, w treści pę
cherzyków  i wyw ołujące u królików  objawy de ospy po
dobne. 'Niemniej atoli badania autorów tych, ja k  równiśż 
S i e g l a  i F u n c k a ,  nie s_ą uwiejicaone,.pomyślnym skutkiem , 
gdyż dotychczas nie znam y czynnika chorobotwórczego ośpy.

Przez próby szcze,pienia na dwuirastu cielętach w y k a
zał M a r t i u s ,  że surowica ludzi i cieląt szczepfoJHrffk i tyęłi, 
k t($zy  preebyli ospę, zawiera isfóty ochronne przfbiw  dzia-
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-laniu krow ianki. Isto ty  te w dw unastym  dniu po zaszcze
pieniu znajdu ją  się na jobfic iej, a następnie ilość ich się 
zm niejsza; można je  jed n ak  jeszcze po pięciu m iesiącach w y
kazać; najw yraźniejsza je s t icli obecność w surow icy czło
wieka, k tó ry  przebył ospę przed  14-tu dniami. Doświadcze
nia te i w yniki potwierdza K o dż  a b a s c h e w. W  a s s e r  m a n n 
widzi główną broń ustroju w obecności we krw i podobnych 
do zaczynów istot, k tóre rozpuszczają bakterye. C o s  te , spo
strzegając epidemię ospy w M arsylii, widział różnicę w w y
sypce ospowej u chorych szczepionych i nieszezepionych: 
m ianowicie u nieszczepionego po odsłonięciu skóry  krosty  
sa otoczone obw ódką barw y anilinowej, podczas gdy u szcze
pionych obwódka pozostaje jednostajn ie czerwona. S t e r l i n g  
przypisuje ospie własnosc ułatw iania powstawania gruźli
cy . a D n C a s t e l  w ykazał, że już  istniejąca kiła przy 
wybuchu ospy się pogarsza. l l o g g  łagodzi przebieg poda
waniem salolu ( 3 —4 grm . dziennie), a G u b e r t  i K o t o w -  
c z i k o w  szczepią w przebiegu ospy codziennie w 2— 3 m iej
scach i zalecają rozpoczęcie leczenia tym sposobem ju ż  
w czasie w ylęgania P i e r y  badaniam i swojemi w ykazał, 
że szczepienie ciężarnych nie ochrania płodu przed działa
niem ja d u  ospowego. Zdaje się jed n ak , że krow ianka przez 
niego użyta była nieodpowiednia, gdyż P a l m  dowiodł, ze 
u noworodków szczepionka się przyjm ow ała, jeżeli m atka 
by ła  szczepiona między czw artym  miesiącem ciąży a szóstym 
dniem  przed porodem. Często po zaszczepieniu krow ianki mo
żna w ystępującej w ysypce zapobiedz zdaniem  Paula , zało
żeniem opatrunku na miejscu szczepienia. (P rzy sposobności 
chcę zwrócić uwagę na opatrunek podobny, w yrabiany  przez 
ap tekarza Rothziegla we W iedniu, a zw any t e g  mi n .  Po- 
leo-a on na stosowaniu tego przetworu bezpośrednio po szcze
pieniu na miejsce szczepienia i pokryciu takowegoż zapo
mocą dodanych i odpowiednio przykrojonych płatków  w aty. 
Szczególnie zaleca się on przy szczepieniu podczas godziny 
ordynacyjnej lek a rzy , gdyż miejsce zaszczepione zasycha 
szybko i chroni ranę od zakażenia. (Przypisek spraw ozd).

Ospica (Yariolois), choroba zresztą dobrotliwa, m a nie
k iedy  przebieg złośliw y, ja k  to w ykazał K r  j u k o  w na 
dwóch przypadkach  z w ynikiem  śm ierte lnym , z k tórych  
w jednym  prątk i K lebs-Lufflera spowodowały głębokie owrzo
dzenia, w drugim  zaś gronkowce i buicuszkowce były przy
czyną róży. H a e n e l  przed wybuchem  ospicy spostrzegał 
zapalenie nerek , jak o  objaw  przedwczesny, a podobny przy
padek opisuje F r i e d m a n n  S t o ł k i  n d  widział dw ukrotne 
w ystąpienie ospicy: mianowicie młodzieniec siedemnastoletni, 
k tó ry  przebył ju ż  był ospę, a w dziesiątym  roku życia os picę, 
zapadł na tę ostatnią po raz drugi z ciepłotą początkową 
4-0° C. Co się tyczy techniki szczepienia, to przew ażająca 
większość autorów jes t za zachowaniem należytej czystości 
bez stosowania środków antyseptycznycb. F l a c h s  zaleca 
u dziewcząt szczepienie pod gruczołem sutkow ym , gdyż nie 
szpeci, a opatrunek dobrze przylega. Prócz tego pojawił się 
cały szereg mniej lub więcej p rak tycznych  nowych przybo- 
rów do szczepienia.

Pod względem statystyk i nader ciekaw y je s t w ynik  
badań  P f e i f f e r a ,  w ykazujących, że w państwie niem ie- 
ckiem  pod wpływem ustaw y o szczepieniu około 15°/0 po
zostaje n ieszezepionych, niem a atoli potrzeby zaostrzenia 
przepisów o szczepieniu, gdyż w razie w ybuchu epidemii 
w otoczeniu chorego wszyscy nieszczepieni muszą uledz 
szczepieniu, a prócz tego są zalecone środki desinfekcyjne 
i odgraniczające chorego od otoczenia. E r i s  m a n n  żąda 
międzynarodowego porozumienia się dla przeprowadzenia 
ustaw ą przepisanego szczepienia i rew akcynacyi. L i v i  na 
podstawie obserwaeyi przypadków  ospy w arm ii włoskiej 
nie pojmuje] ja k  można w yszukiw ać powody naukow e prze
ciw szczepieniu przeciwospowemu, a w Rosyi Towarzystwo 
liigieny żąda ustawowego wprowadzenia szczepienia.

Zm iany patologiczne w skutek szczepienia coraz rza
dziej się pojaw iają. I t a k  H u t c h i n s o n  spostrzegał zmiany 
ospowe na częściach rodnych u mężczyzny skutkiem  zaka

żenia przez żonę, m ającą właśnie zaszczepioną krow iankę, 
a M o d e l i  na wardze dwuletniego chłopca, k tó ry  ugryzł 
b raciszka w miejsce, w  k tóre  zaszczepiono krow iankę. F o r 
s t e r  opisał trzy przypadki krost na oku u kob ie t, k tóre  
pielęgnowały dzieci szczepione, a A h r o n b e i i n  sam na so
bie widział w ystąpienie łuszczycy w m iejscu powtórnego 
szczepienia, i prócz tego przytacza trzy  podobne przypadki 
Podobny przypadek przedstaw ił również B r u h n s ,  a dotyczy 
on dziewczyny dwunastoletniej. W  dyskusy i K o b n e r  uważa 
szczepienie jak o  agent provocatcur, przyspieszający pow sta
wanie łuszczycy na loeus m in o m  resistentiae. W  n iek tórych  
przypadkach atoli szczepienie w pływ a korzystnie na choroby 
skórne. I  tak : w ielokrotne brodawki na skórze ustępowały 
po przypadkowem  szczepieniu bez wszelkiego leczenia. P a u l  
w przypadku świerzbiączki (prurigo) szczepił bez szkody 
dziecko sześcioletnie, pokryw szy miejsce szczepienia tegmi- 
nem, a C o r r a z  pod groźbą ospy szczepił chorych w szpi
talu, a naw et chorego z durem  i drugiego z różą tw arzy. 
Chorzy ci szkody nie ponieśli. Już  dawno zwrócono uwagę 
na korzystny wpływ szczepienia na przebieg krztuścea. 
G r u e r a n i  zebrał 253 przypadków , z k tó rych  14-5 szczepił 
z w ynikiem  dodatnim , a z tych  102 miało krztusiec. Z tych 
24 wyleczono w przeciągu 1 —2 tygodni, a 72 w 2 —4 ty 
godniach. W  6 -c iu  ty lko przypadkach  nie wystąpiło pole
pszenie, a wyleczenie po 8— 9 tygodniach. D 4-3 dzieci, 
szczepionych w celu profilaktycznym , 34 nie nabyło krztuścea, 
dziewięcioro nabyło go, ale w formie łagodnej i z krótkim  
przebiegiem. Ze 108 dzieci nieszezepionych zmarło podczas 
krztuścea ośmioro na nieżytowe zapalenie płuc.

W  k ierunku  ustawodawstwa, tyczącego się szczepienia 
w ym ienić należy ustawę z roku 1900 w państw ie niem ie- 
ckiem , zezwalającą na odosobnienie chorych ospowych w szpi
talu, jeżeli lekarz rządowy uzna zarządzenie to za konie
czne , a lekarz o rdynujący  uzna przewiezienie chorego za 
nieszkodliwe. U staw a ta ,  w tym  duchu przeprowadzona, 
przeszkadza naturalnie szybkiem u odosobnieniu chorego.

Kończąc to sprawozdanie nadm ienić muszę, że nie obej
m uje ono streszczenia w szystkich prac, k tó re  się pojawiły 
w roku 1900 w liczbie 112, a ty lko przedstawiłem  najw a
żniejsze.

i y .  W y  c i ag i .
M ii li s a m  (Berlin). W  sp raw ie ró żn iczk o w eg o  rozpo

zn a n ia  za p a len ia  w y ro stk a  rob aczkow ego i duru b rzu
sz n e g o . (Deutsche med. lYochs. Nr. 32, 1901). Na oddział chi
rurgiczny przyjęto 32-letuiego chorego, podającego, że przed 7-ma 
dniami, wśród najlepszego zdrowia, dostał nagle dreszczów i silnych 
boleści w brzuchu, a w szczególności w okolicy jelita ślepego; za
party stolec został usunięty nieco solą karlsbadzką. Badanie przed
miotowe wykazało lekko zarumienioną twarz, ciepłotę ciała 38'2, 
tętno 8 8 , — płuca i serce bez zmian; natomiast jedyna wyraźna 
bolesność naci prawym talerzem biodrowym, przy braku większego 
oporu i stłumionego odgłosu wypukowego. Rozpoznano więc zapa
lenie wyrostka robaczkowego, ewentualnie obrzęk zapalny wyrostka 
robaczkowego bez zajęcia otrzewnej i zalecono pęcherz lodowy na 
okolicę bolesną, zaparcie zaś stolca usunięto lewatywą. Atoli już 
popołudniu tego samego dnia stan chorego znacznie się zmienił: bo
lesność śię powiększyła, oczy .wpadły, ciepłota ciała 39'5, tętno 96, — 
pacyent robi wrażenie ciężko chorego; przedmiotowo można stwier
dzić w okolicy jelita ślepego opór wielkości orzecha włoskiego, 
bardzo bolesny. Obrzęku śledziony i wysypki brak, wobec czego dur 
brzuszny wykluczono, a przyjęto zapalny obrzęk wyrostka robaczko
wego, grożący przedziurawieniem do jamy brzusznej, — wieczorem 
tego samego dnia przystąpiono do operaeyi. Pokazało się, że wy
rostek robaczkowy zupełnie był prawidłowy, natomiast znaleziono 
na jelicie ślepem miejsce wielkości '/a ctm .2 przekrwione, odpowia
dające wrzodowi wewnątrz jelita usadowionemu; błona surowicza 
zresztą nietknięta, dająca się w tein miejscu unieść, przyczem zauwa
żyć było można, że odpowiednie wewnętrzne warstwy ściany jelita 
są zniszczono: widoeznein więc było, żo zachodził wrzód durowy.

- Zresztą innych zmian ważniejszych nie znaleziono. Wobec tego wpu- 
klono ową część błony surowiczej do światła jolita i założono kilka 
szwów. Chory wyzdrowiał. Przypadek ten dosadnie ilustruje, jak
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czasem w przebiegu duru brzusznego nie można polegać ua zna
nych metodach rozpoznawczych: dyazo - odczyn wcale nie wyjaśnia]
sprawy, a „W idal“ dopiero w 1 1 -tym  dniu po operaeyi dał wynik
dodatni. Dr. H enryk Pisek.

Z w e i g  (Berlin). P rz y cz y n e k  do rozp ozn an ia  g łęb ok ich  
u ch yłków  p rzełyk u . (Deutsche med. Wochs. Nr. 33, 1901). 
Autor proponuje następujący sposób: najsamprzód wprowadza się 
do przełyku zwykły lejkiem zaopatrzony zgłębnik żołądkowy, który 
prawie z reguły wchodzi do uchyłka; taki sam zgłębnik wprowadza 
się do żołądka, co przy niejakiej wprawie z łatwością wykonać 
można. Że ten drugi zgłębnik istotnie znajduje się w żołądku, mo
żna się przekonać zapomocą dotyku powłok brzusznych, a powtóre, 
polecając choremu przeć tłocznię brzuszną, przyczem przez zgłębnik 
wydostaje się treść żołądkowa na zewnątrz. Następnie przez pierw
szy zgłębnik napełnia się uchyłek rozczynem błękitu metylenowego, 
poezem zwolna wyciąga się zgłębnik, tkwiący w żołądku W przy
padku więc zwykłej rostrzeui przełyku przechodzi zgłębnik przez 
wypełniający ją  rozczyn, co natychmiast okazuje się przez wydosta
nie się błękitu metylenowego zgłębnikiem na zewnątrz, — jeśli zaś 
istnieje uchyłek przełyku, -wówczas rozczyn ani przez lejek się nie 
pokaże, ani też koniec zgłębnika nie będzie zabarwiony. W  ten spo
sób da się odróżnić, zdaniem autora, - - uchyłek przetyka od sa
moistnej rostrzeni. Dr. H enryk Pisek.

H e e lit .  L eczen ie  gorącem  p ow ietrzem  p rzew lek łych  ro- 
potoków  ucha śro d k o w eg o . (Miinch. med. Wochs., 1901, Nr. 24). 
Autor w pierwszym rzędzie podaje opis przyrządu, służącego do 
stosowania gorącego powietrza. Przyrząd len jest odmianą przyrządu 
Hollandra, służącego do leczenia pewnych chorób skórnych (toczeń). 
Przeciwnicy leczenia gorącem powietrzem twierdzą, że zastosowanie 
powietrza dostatecznie ogrzanego, by działało zabójczo na bakterye, 
nie jest obojętne dla ucha. Stosowanie powietrza mniej ogrzanego, 
przez czas krótki n. p. 5 minut, nie przynosi zaś znowu, ich zda
niem, żadnej korzyści. Autor zwalcza to zapatrywanie i dowodzi, 
że korzystne działanie gorącego powietrza polega nie na jego wła
sności zabijania drobnoustrojów, ale na następujących dwóch czynni
kach: 1) Ciecz pozostająca czas dłuższy w jamie bębenkowej wy
wołuje powierzchowne zmacerowanie błony sduzowej, przeciwdziała 
więc sprawie gojenia, a bakteryom dostarcza lepszego podłoża. Su- 
szącem działaniem gorącego powietrza usuwamy te niedogodności, 
powstałe z przestrzykiwań ucha, bez których niezawsze można się 
obejść. 2) Ważniejszem, według II. działaniem powietrza gorącego, 
jest wywołanie, choćby przemijającego przekrwienia czynnego, które 
uważać należy na potężny czynnik leczniczy podnoszący stan od
żywienia tkanki, jej zdolność odrodezą i silę odporną. Dodatnich 
wyników autor jednak szczegółowo nie podaje. Schoengnt.

W i l m s .  P rzy czy n ek  do n au k i o u szk od zen iu  naczyń  
k rezk ow ych . (M iinchner med. W ochenschrift 1901, Nr. 32)- 
Autor opisuje przypadek wypadkowego skaleczenia się robotnika 
dłutem w brzuch. W krótce wystąpiły objawy krwotoku do jamy 
brzusznej, z powodu którego wykonano laparotomię. Okazało się, że 
lewy płat wątroby niedaleko dolnego brzegu był przedziurawiony; 
prócz tego była przedziurawiona krezka w okolicy dolnego ramie
nia dwunastnicy. W ątrobę zeszyto, a na naczynia krwawiące w krezce 
założono 13 szezypczyków zaciskowych, które zostawiono w jamie 
brzusznej. Jamę brzuszną, ile się dało, zaszyto. Po trzech dniach 
zdjęto szczypczyki, po 6 -eiu tygodniach rana b>ła zagojona, a po 
9-ciu tygodniach chory opuścił klinikę. W krezce były zranione ga
łązki żyły krezkowej górnej. Autor zastanawia się nad sprawą pod- 
wiązywania naczyń krezkowych. Doświadczenia wszystkich autorów 
na zwierzętach (Litton, Madelung, Rydygier, Or.eeehia i inni) zga
dzają się, że podwiązanie tętnicy krezkowej górnej powoduje ob
umarcie jelita od dwunastnicy aż do okrężnicy poprzecznej. Podwią
zanie tętnicy krezkowej dolnej niema według doświadczeń Oree- 
cbia i Ohiareila powodować obumarcia jelita, zaopatrywanego przez 
nią w krew. Deckart zebrał 6 przypadków zaczopowania tętnicy 
krezkowej górnej u ludzi bez żadnych doniosłych następstw; -według 
autora w żadnym z tych przypadków nie da się napewno stwier
dzić, że cały pień tętnicy byl zaczopowany. (lo do podwiązania żyły 
krezkowej górnej, to panuje obecnie ogólnie zdanie, że podwiązanie 
jej nie powoduje obumarcia jelita. Zdanie to oparte jest na spo
strzeżeniach liobsona, który miał podwiązać bez szkody żyłę krez
kową górną. Autor robił doświadczenia na zwierzętach i po pod
wiązaniu żyły krezkowej górnej zwierzęta zawsze ginęły; dlatego 
przestrzega on, żeby nie podwiązywać żyły powyżej trzustki, tylko 
poniżej. Rozbierając przypadek Robsona, autor robi przypuszczenie, 
że i w tym przypadku żyła była zraniona poniżej trzustki.

D r. Teofil Zalewski.
A r t h u r  R a n s o m e  i A l e k s a n d e r  F  o u 1 e r t o n. O w pły- .  

w ie  ozonu n a  żyw otn ość drobnoustrojów . (The L ancet 2-go

marca 1901 r.). Znanym jest zgubny wpływ promieni słonecznych 
na drobnoustroje, zjawiska tego jednak dotąd dokładnie nie wy
jaśniono. Autorowie zajęli się zbadaniem, o ile sluszuem jest 
dość rozpowszechnione zdanie, że ozon, powstający pod wpły
wem działania promieni słonecznych na powietrze atmosferyczne, 
utlenia żywo substanoye składowe drobnoustrojów i tym sposobem 
zabija je. Doświadczenia w tym kierunku robiło kilku już ba
daczy, lecz w ostatecznych wynikach zgody nie było: gdy Cha- 
puis jako skutek działania ozonu na watę z bakteryami stwierdzał 
zupełną ich zgubę (pożywki pozostawały jałowe), to Sonntag i Ohl- 
muller dowodzili, że ozon w suchym stanie niema na drobnoustroje 
żadnego wpływu, lub ma niezwykle mały; po przepuszczeniu jednak 
ozonu przez wodę, zawierającą bakterye, te ostatnie zwykle ginęły.

R. i F. postanowili zbadać, czy ozon, użyty w wielkiej ilości, 
czy to zmieszany z powietrzom atmosferycznym, czy z czystym tle
nem, w samej rzeczy zabija drobnoustroje, — i głównie, czy dzia
łanie to istnieje także w warunkach, umożliwiających zastoso
wanie ozonu do praktycznych celów: odkażania mieszkań po cho
rych zakaźnych. Doświadczenia przeprowadzali autorowie z różnemi 
chorobotwórczemi i niecliorobotwórczemi bakteryami, a szczególnie 
z prątkiem gruźUczjTn, który, jak  wiadomo, jest bardzo czuły na 
wpływ światła słonecznego.

Wnioski autorów są następujące: Ozon w suchym stanie nie 
wywiera znaczniejszego wpływu na żywotność drobnoustrojów. Dłuż
szo poddanie prątków gruźliczych w wysuszonej plwocinie działaniu 
ozonu bynajmniej nie zmniejsza ich chorobotwórczych własności. 
Niejaki wpływ zdaje się wywierać ozon na żywotność prątków no
sacizny i wąglika. Z drugiej strony doświadczenia autorów potwier
dzają wyniki badań Ohlmullera o zabójczych własnościach ozonu 
na drobnoustroje, tworzące zawiesinę w płynnem środowisku. Tak 
tedy ozon suchy, w tej postaci, w jakiej znajduje się w przyrodzie, 
nie wywiera według badań autorów ujemnego wpływu na drobno
ustroje. Oczyszczające działanie ozonu w ekonomii natury zależy od 
bezpośredniego utlenienia gnijących organicznych substaneyj; ozon 
bynajmniej nie wstrzymuje działalności bakteryj, które w rzeczy sa
mej pracują z tymsamym ostatecznym wynikiem, co i ozon, roz
kładając martwe organiczne ciała na prostsze, niegnijące składniki.

St. R udzki.
Prof. P o u f i c k .  Zołzy a -g ru źlica , (fia kr  buch fu r  K i nder- 

heilkunde  1901, zeszyt 1). Przez słowo zołzy (scrophulosis)  rozu
miano z dawien dawna stan chorobowy, znamionujący się licznymi 
objawami li tylko klinicznymi, których podstawy jednak nigdy do
kładnie nie określono. Gdy u dziecka stwierdzono wypryski na gło
wie i twarzy, przewlekłe lub często powtarzające się nieżyty nosa, 
ucha, krtani, oczu, powiększenie gruczołów, zwłaszcza szyjnych, roz
poznawano zołzy. Po odkryciu przez Kocha prątka gruźliczego i po 
jego doświadczeniu, że przeszczepienie tkanek zołzowych wywołuje 
tesame zmiany,"co miejscowa sprawa gruźlicza, nasunęło się pyta
nie, czy ten cały zbiór chorób, jednem słowem „zołzy“ objęty, nie 
jest niczem innem, jak  tylko miejscową gruźlicą. Odpowiedź pewnej 
liczby autorów brzmiała twierdząco: gruźlica i zołzy są jednem i tem- 
samem co do swej istoty. Okoliczność, iż wobec jednorodności obu 
tych spraw chorobowych, jeszcze większy, niż dotychczas odsetek 
ludzi byłby zagrożony gruźlicą, wznieciła wątpliwości i wywołała 
cały szereg badań , zmierzających do sprawdzenia panujących za
patrywań.

Przy dokładnem badaniu, przy któiem jako probierz tożsamości 
przyjęto obecność prątka Kocha, stwierdzono, że 1 ) brak  go w zna
cznej liczbie przypadków, badanych tak drogą bakteryologiczną, jak 
i przeszczepianiem; 2 ) zmiany rzekomo zołzowe wywołane zostały 
przez bakterye ropne. Na podstawie licznych własnych spostrzeżeń 
i szeregu prac innych autorów dochodzi P. do następujących wnio
sków: Chorobę zwaną zołzami, należy podzielić na zmiany, wywołane:
1) zakażeniem ropnem, 2) prątkami gruźliczymi, 3) zakażeniem mie- 
szanem, w którem znajdujemy bakterye ropne i prątki gruźlicze. 
Ostatnią gromadę można podzielić na dwie: a) większą, gdzie do 
sprawy ropnej przystępuje sprawa gruźlicza; o) mniejszą, w której 
porządek zakażenia jest odwrotny.

W  tych zaś przypadkach, w których wobec braku wybitnych 
zmian, a tylko przy powuem znamienuem wejrzeniu, jak  obrzmie
nie skóry, blon śluzowych nosa i warg i t. d. mówi się o skłonno
ści do zołzów, trzeba pamiętać, że taki stan wywołać mogą u dziecka 
najlżejsze nawet podrażnienia, sprowadzające w następstwie znaczne 
zastoje limfatyczne. L. R.

L o n g u e t .  W y ja ła w ia n ie  rą k  w ch iru rg ii. (La  Presse  
m edicale Nr. 6 6). Wywody teoretyczne za —- lub przeciw wyjała
wianiu rąk winne ustąpić wnioskom, nabytym doświadczalnie i kli
nicznie. Doświadczenie poucza, że jeśli wyjałowienie rąk metodą 
zwykle używaną jest ostatecznie możebne, to natomiast nie jest ono
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ani stało, ani trwale, a w wysokim stopniu jest ono wątpliwe po 
nicćlawnom zetknięciu się z posoką, co tak dobitnie stwierdza co
dzienne spostrzeganie i doświadczenie kliniczne. Przeto wielkim 
obowiązkiem chirurga jest unikanie zetknięcia swych rąk z posoką, 
a jeśli konieczność podczas operaeyi go do tego zmusi, to w celu 
zapobieżenia groźnym dla operowanego następstwom^ powinien chi
rurg uciec się do rękawiczek nieprzemakalnych, których używanie 
wprawdzie dalekie jest od doskonałości, lecz w przypadkach gnil
nych stanowi dziś joszeze najlepszy z zalecanych sposobów zapobie
gania zakażeniu ran  operacyjnych przez ręce chirurga.

V . Zapiski lecznicze i nowe leki.

G o t t s e h a l k  (Berlin). A sp iryn a  i d ion in a  w chorobach
dziec i. (Deutsche med. Wochs. Nr. 30, 180-1). 1. Aspiryna nie
wątpliwie wywiera skuteczne działanie w cierpieniach pochodzenia go
śćcowego, zmniejszając boleści i usuwając istniejące obrzęki i gorączkę; 
przewyższa przetwory salicylowe, ponieważ nie pociąga za sobą szko
dliwych następstw ubocznych (zaburzenie ze strony przewodu pokar
mowego, szum w uszach i t. d.), pomimo stosowania jej przez dłuż
szy przeciąg czasu. Autor podawał aspirynę 400 dzieciom w przy
padkach grypy, gośćca, pląsawicy, i przekonał się, że dzieci bardzo 
chętnie brały ten przetwór i wcale dobrze go znosiły. Co się tyczy 
działania, stoi aspiryna na równi z salicylanem sodowym i może 
również być w tych samych ilościach (w proszku) podawaną; — 
zaleca się jednak w postaci kolaczyków rozpuszczonych w łyżce 
wody. W  pierwszych latach życia podaje się 0'25 =  % kołaczyka, 
później 0-5 =  1 kolaczyk, powtarzając dawkę odpowiednio do stanu 
choroby; — najwyższa dawka dla starszych dzieci wynosi 2 — 3 grm.
2 . Dionina przedstawia się w postaci białego, w wodzie łatwo roz
puszczalnego proszku bez zapachu, o smaku lekko gorzkawym. 
Liczni ąutorowie, którzy podawali dioninę przeciw uporczywemu 
kaszlowi u chorych gruźliczych, lub w przewlekłych schorzeniach 
oskrzeli, przyznają zgodnie, że jest ona znakomitym środkiem, zwal
czającym skutecznie kaszel, uśmierza bolesność, wpływa pomyślnie 
na odkrztuszanie, przyczem łagodniej działa, aniżeli morfina, silniej 
jednak, niż kodeina, — w każdym razie bez ubocznych szkodli
wych wpływów. Badania autora, przeprowadzone z tym lekiem na 
całym szeregu dzieci chorych na krztusiec wykazały wcale nie dwu
znacznie, że dionina bynajmniej nie jest lekiem swoistym, ale jedy
nie przyjemnym środkiem narkotycznym, mogącym być w odpowie
dnich dawkach podawanym bez obawy. Dzieciom rocznym podaje 
się ‘/s mgm. na raz, a więc w rozczynie 0 '0 1 : 1 (10 , co trzy godziny 
po łyżeczce od kawy; w drugim roku życia (L0 0 1  na dawkę (czyli 
0'02: 100), w 3-cim i 4-tym 0-03— (>04: 100, od 5-tego do 8-go 
roku życia dochodzi stopniowo do 0 -1 : 2 0 0  zawsze co trzy godziny 
łyżeczkę kawową. Dr. H enryk Pisek.

L eczen ie  poronne zap alen ia  oczu  w p rzeb iegu  ospy  
błękitem  m ety len ow ym . Na 691 chorych na ospę, leczonych 
przez C o n r m o n t a  i R o l i  e t a ,  45 uległo przypadłościom ospo- 
wym ze strony spojówek i rogówek. Wymienieni klinicyści leczyli 
te cierpienia oczne kiikakrotnem w ciągu dnia zapuszczaniem do 
oczów rozczynu błękitu metylenowego w stosunku 1 : 500, i przy
pisują temu leczeniu znamienny fakt, że żaden z ich chorych nie 
stracił wzroku. (L a  Presse mddicale Nr. 65).

L eczen ie  rze żąc zk i k w . p ik ry n o w y n i zaleca prof. B n in .  
Znając z doświadczenia, jak  silnie wysuszająco działa kwas pikry- 
nowy na wszelkie sączące sprawy chorobowe na skórze, i jak 
szybko po jego zastosowaniu następuje odrodzenie się nabłonka, 
zamierzył prof. B. użyć tego przetworu w leczeniu rzeżączki, pod 
postacią wstrzykiwali do cewki moczowej. AV tym celu posługuje 
się rozczynem 1 : 2 0 0 , rzadziej 1 : 1 0 0 , lecz ton ostatni sprawia 
ból, aczkolwiek nie nadzwyczajny. Do wstrzykiwali używa strzy
kawki szklanej i wstrzykuje 5— 6 gramów płynu, który zatrzymuje 
w cewco 3 minuty. Wstrzyknięć robi 2— 3 dziennie, a przy szcze
gólnej wrażliwości chorego tylko jedno. Wyleczenie zupełne w rze- 
żączce ostrej następuj o w 4— 5  dni.

Prof. Tirnn utrzymuje, że w rzeżączce kwas pikrynowy dzia
łał pomyślniej od wszystkich innych loków, zwykle w tych okoli
cznościach używanych, ale pomyślne te wyniki odnoszą się tylko do 
rzeżączki przedniego odcinka cewki moczowej; przy zajęciu części 
tylnych cewki stosowanie kw. pikrynowego musi mieć ua. oku do
prowadzenie leku do odcinka tylnego cewki. Wpływ kw. pikryno
wego na gonokoki ma być bardzo silny: zmniejszają się szybko li
czebnie i tracą żywotność. (L a . Presse medicale  Nr. 67).

W yja łow ien ie  cew n ik ów  i św ie cz ek  (bougie) k a u czu k o 
w ych  natrafia na znaczne trudności, z powodu niszczącego wpływu

chemicznego rozmaitych przetworów na kauczuk. Dr. C a u c l i o i s  
przeprowadził szereg badań w tym kierunku i stwierdził, że naj
lepszym środkiem do wyjałowienia narzędzi kauczukowych są na
sycone rozczyny soli chlorku potasowego, sodowego i siarkami sodo
wego; wyjałowienie ma być bezwzględne, przedmioty wyjałowione 
nie zmieniają się, a cena rozczynów jest bardzo nizka.

D e m e t r i a d e  (Bukareszt). W  s p ra w ie  joćlopiuy . (K lin . 
therapeut. Wochs. Nr. 27, 1901). Na podstawie kilku przypadków 
kiły, leczonych z pomyślnym skutkiem, twierdzi autor, że wynik, 
osiągnięty po jodipinie jest przedewszystkiem trwały, powtóre że 
nigdy nio stwierdzono jod ism us. Szkodliwe uboczne następstwa ni
gdy się nie pojawiały. Podawano zwykle 1 0 % jodipinę wewnętrznie 
w ilości 2 — 5 łyżeczek dziennie. D r. Pisek.

S e h m i d t - R i m p l e r  zaleca przy ostrym śluzoropotoku spo
jówek' u dorosłych, wymywanie (3—4 razy dziennie) worka spojów
kowego ro zc zy n em  n iid m a n g iu ie z ia n u  p o ta so w e g o ; z początku 
używa się 1:10.00(1 później 1:5.000. Oprócz tego okłady lodowo- 
zimne sublimatowe (1:5.000) i wkraplania atropiny. (Beri. K l. Woch. 
N r . 3 3 , ip o i ) .

K o sze n ilę  przeciw krztuśccowi usilnie poleca L le s s e  wodlug 
następującej formułki: Rp. Coccionellae p u lv . io ,m, Kalicarbon. 
2,m~3oa- A qu. desl. lo o m , Sacch. alb. io .m M  D. S. Co 2 — 3  

godz. 1 . łyżeczkę. Napady kaszlu pojawiają się rzadziej i w mniej- 
szem natężeniu. W  6 przypadkach nastąpiło wyleczenie już po 3 
tygodniach. Koszenila jest dawnym i wiolce zachwalanym środkiem, 
który uległ jednak teraz zapomnieniu. (Beri. kl. Woch. Nr. j i ) 
ip o i) .

G o ł u b i n i n  zachwala apocynmn cannabinum , jako nowy 
środek, wzmacniający serce. Dawka wynosi 5 kropel 3— 4 razy 
dziennie. Lek ten pomyślnie działał w przypadkach, w których inne 
środki były bez skutku; czasami tylko wpływa drażniąco na błonę
śluzową żołądka. (Beri. kl. Woch. N r . 3 1 , ip o i ) .

M leko , w którego skład nie wchodzi cukier, poleca H utchison  
dla cierpiących na cukrzycę. Przetwór ten jest wyrabiany przez 
Morissa, bliższych jednak wiadomości brak. (Beri. klin . Woch. N r . 
3 / ,  ip o i) .  D r. H enryk Pisek.‘    ■© O-------—-----------

V I. Sprawozdanie z 2 5 -go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 

w Trewirze.
Napisał

Dr. Leonard Bier.

(Ciąg dalszy).

Drugi sprawozdawca tego samego przedmiotu F r a e n k e l ,  
profesor higieny w llalli, zaznaczy! na wstępie, że stworzenie no
wego sposobu zaopatrywania w wodę. ze zbiorników, powstających 
ze sztucznie nagromadzonej wody spadowej, wyniknęło pierwotnie 
więcej z potrzeb techniczno - przemysłowych, aniżeli zdrowotnych; 
ztąd też sprawa tu pierwotnie należała prarvie wyłącznie do zakresu 
techników, a higieniści w ostatnim dopiero czasie, kiedy coraz czę
ściej wodę taką zaczęto sprowadzać do miast, jako wodę do picia, 
poczęli się zajmować tą  sprawą. W artość higieniczną wody, nagro
madzonej w kotlinach górskich, oceniać należy na podstawie panu
jących obecnie kryteryów. Woda, używana do picia, trzem warun
kom czynić winna zadość: znajdować się w ilości dostatecznej, być 
napojem orzeźwiającym, a zatem posiadać przyjemny smak, zapach 
i wejrzenie, oraz odpowiednią ciepłotę, a nadto nio zawierać składni
ków szkodliwych zdrowiu. Wymaganiom tym woda ze zbiorników 
w kotlinach górskich całkowicie nio czyni zadość. Co do ilości, to 
przewyższa ona wodę źródlaną i gruntową; natomiast, już drugiemu 
warunkowi nie odpowiada w zupełności. Jakkolwiek przy znacznej głę- 

j bokości tych sztucznych jezior można otrzymać z nich wodą zimną,
| czerpiąc z głębiny 8 — 1 0  metrowej, to jednak smak, zapach i wej

rzenie nie odpowiadają często, zwłaszcza w pierwszych latach, wy
maganiom higieny, a to z powodu gnicia znacznej ilości roślin, 
znajdujących się na dnie jeziora. Zapobiedż by temu można przez 

1 usunięcie korzeni i roślinności i wyłożenie doa kanrioniami, lub 
żwirem, co naturalnie zo znacznym byłoby połączone kosztem. — 
Wobec pochodzenia swego z opadów atmosferycznych, spływających 
po powierzchni ziemi, podziela woda jozior sztucznych ogólną wła
ściwość wszystkich wód powierzchownych, t. j. że może zawierać 
składniki zdrowiu szkodliwe, w szczególności bakterye chorobotwórcze.

Urządzenie wszystkich sztucznych jezior, wytworzonych w Niem
czech dla zaopatrywania miast w wodę, nie zabezpiocza od inożli-
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wości zakażenia zawartej 'w nich w odyffijnnt.il z których w ola do 
jezior sie dostaje, bywają, uprawiano! luli służg, za pastwiska dla 
bydła; potoki do jezior wpadające przechodzę, przez okolice zamie- 

[sfckanfy rzeczki służę jako mot.onaJIrt młynów; w okolicy najbliższej 
tych jezior, tn i ówdzie bywają urządzane gospody, do których za
pomogi reklamy zwrócono w yci® * i mieszkańców najbłiżsjycb miast 
dla miłego spędzenia wolnych chwil w tycli, zążwyczaj z iratury 
pięknych i przez znaczną pij^jstrzeu wody zyyknjąeyęh na uroku oko
licach. Łatwość dostępu była też przyczyny źę> czasem sainpbłij.cy 
w głębi tych jeznpr szukali mi&jśca dla przerwania męczącego ich 

w%cja. Kozmaitomi drogami dostawaó^pię mogg do wody sztn- 
^znych jmaor* zarazki szkodliwe zdrowiu. Jednak i to luobozpieczeń- 
stwo ograniczać można, a nawet peanie usunąć* przez wykupno ca- 

t|ggo tei'enn, dostatóźającego wodę do jWiorn, a w razie oporu wła- 
przeprowadzić M n ite o w e  wywłaszczenie, na pod^awie 

istniejącego prawa. Jeżeli t.o dla jakichkolwiek względów nie 
da sfię wykonaj, należy domostwa położone na tępenie opado
wym otoczyć^kanałęm, do kt<kqgphy spływały nieczystości z naj- 
hw H ego otoęzenia domu i całe jeftjbro należy ogrodzić szczelny* 
i wysokim płotem, usunąć gospody i uniemożliwić wycieczki w oko
licę takich jezior. Mimo tych, jak najdalej posuniętych Śyodków 
ostrożności, trzeba jednak .zawsze mieć na uwadzej® ^ woda tycli 
jezior jest wódj, powierzchowną, a zatem może zawierać zarsjki 
chorobotwórcze, i dlatego wody takiej nie powinno sre używać do 
zaopatrzenia m ilsi poprffidniego oczyiteczonia. Stanowczo nie 
wystarcza stosowrane tu i owdzie mieszaalie wody i  tlenem powietrza 
(przez rozpryskiwanie, podołmie jak  w odżeloziaczu Piefkego); fan- 
pełne oczySmzenie odbywa się* tylko praęz przesączanie, bądźjp na 
iOłtrach piaskowych, bądź na stosownych łąkach , w odpowiedniej 
głębokości zdrenowanych. Streszczając w Krótkości ocenę I r e n  k i a  
co do wody ze, sztucznych jezior w kotlinach, należy ją uważać 'zą 
wodę znacznie pod względem zdrowotnym lepszym od "wszelkich in
nych rodzajów wód powierzchownych, nadającą się jednak do użytku 
domowego ludności tylko po dokladnem pr-zęsączepin. Do tego spo
sobu zaopatrzenia się*w wodę um^c się mogą miasta, odpowiednio 
w górach położone, a nie posiadające w sąsiedztwie swem najolft- 
szem wody gruntowej w odpowiedniej ilości i jakości.

Po tych sprawozdaniach rozwinęła się bardzo żywa dyskusya.
M e y e r  z TTamlmrga popierał potrzebę przesączania wody ze 

sztucznych jezior; do togo celu, zdaniem jego, nadaję, się więcej 
filtry piankowe,” aniżeli irygacya prze^zdrenowaue łąki, którą i tale 
nie wszędzie będzie można zastosować, wobec brjrl.cn odpowiedniego 
do tego celu gruntu.

H e r z h e r g  z Berlina zaznacza, by szczególniejszą kłaść wagę 
na jednostajną ciepłotę wody, uż^fcanej do wodociągów, gdyż nizka 
"ciepłotą wody jest jednym z najważtnejszych czynnil ów, ułatwiają
cych ograniczenie nadmiernego używania piwa w lepie, szczególnie 
przez robotników i z togo "wynikającego upośledzenia zdrowia. 
K r n s e  z Bonn żąda czestsaSło b a d a m  liakteryologicznego wody 
wodociągowej wogóle, “  w szczególności pochodzącej Z& sztucznych 
jezior.

.Drugft dzień Zjazdu rozp.oczął się spra wozdaniem prof. P r  a u P j 
n i t z a :  „ 0  p rzyczyn ach  i środk ach  zw a lcza n ia  nadm iernej 
śm ierte ln ośc i o se sk ó w 44. Sprawozdanie swoje oparł P r a r o n i t z  
na bardzo dokładnio zebranej i obflzerjei istatysfkce. WwNtymczech 
umiera, rocznie do 400.000 jSesków, w fem około 150.0.00 na nie
żyt żołąókowo-jelitowy, a z 10 0 0  nowonarodzonych ginie z przrrto- 
pzonoj przyczyny w przeważnej liczbie państw około 80 dzieci. 
Porówmywnjąc śmiertelność osesków w roku 18^7 z nieżytu przewedn 
pokarmowego ZMŚmiórt.elnością, spowodowaną przez inne choroby 
w tym wieku spostrzega SaRż.e była ona 5 razy większą od śmier- 
telijościty: chorób zapalnych narządu ocftlechowego, 30 razy większą, 
ani mli z powodu gruźlicy, 6  jazy  przekraczali śmiertelności z ipło- 
nicy, błonicy, odjfy .i lyytuścca — razem wzię^rch.lŚifti«t{eln<jśę ta 
w rozmaitych miesiąca cli roku jest rozinąl^ą;,. Wzrasta wyraźnie 
w łipen, a dochodzi do szczytu w sierpniu lub wrześniu. Największą 
jest w pierwszych dwóch miesiącach życia, późpiej, w miarę WiepR 
maleje. Z doświadczenia lekarskiego, oraz z licznych statystyk, wiar 
dom o, $e tak.chorobliwośó i .śmiertelność ogólna, j a k i  szczególna — 
z powodu nieżytu żołądkowo-jęTitowego wśród dzieci, żywionych ś?tu- 

^ęznie, jpst w stosunku do żywionjęch piersią niezmiernie wielka. 
Ztąd tez ogólnie utrzymuje się to przekonanie, że sztuczne odży
wianie mlekiem, łatwo ulegającom .-zppsucin w miesiącach letnich, 
oraSjoc[ży;winoie rozmaitymi snrogatami mlecznymi, stanowi główną' 
przyczynę tej wielkiej śmiertelności. Starania, by mleko krowie 
bądźto przez wyjałowiąnie, bąit^jteż pmd?, zmianę eiiemiczną skłufln, 
uczynić jiodolmem do mleka kobiecego, nie przyniosły widoefcnej 
ogólnej poprawy. Wprawdzie zauważyć można, że w ostatnieh laHriĘl 
zmalała nieco ogólna śmiertelność oęesisow, nie można jednak stwier

dzić ŚThtystyćgTie, by od czasu stosowania^tneznego żywienia dzieci, 
opartego na powyższych zasadach, zmalała śmiertelność z powodu 
nieżytu łaszkowego; owszem nawet, nieco wzrosła, jak tego dowodzi 
^tatyąifka*, spstawiona przez Krus|go, wykazującą w 19-tu miastach, 
niemieckich dla okresu od 1801— 1893’ 7,7°/0 śmiertelności z tej 
ęhoroby, w porównaniu do 7% dla lat, J881— 1885. Nie można 
jednak z tego wnosić, jakoby zasady, których oparto sztuczne 
żywienie niemowląt, .b#y" fałszywe. Jak  je p r  dowodzi statystyka spo- 
cyalnio zebrana w kilku nmujtogh uiem^c&ich i aiistryackich z okresu 
blizko 2'0 lat, . dzieci mało umierają z p^ytpczonej choroby wśród 
kląg najzamożniejszyeh i in telig l|cy i: zaś wśród śwdnio zamożnych 
śmiertelnośPwynosi około K /0, a u niecamożpycji około 3 5 %; wre
szcie u ubog i#  gdzieniegdzie przekracza <10%“ Zle warunki, wSfed 
których żyją rodzice, i z tom połączony nieodpowiedni sposób ży
wienia dzii^T, s4 tego pfzygzjog — zg, sratików wskazanych pgjfez 
nauUłę do poprawy sztucznego. żywjjjąnitf skorzystali tylko zamożni 
Z pośtód złych warunków, wpływających na na’d m S n ą  śmiąrtelno^ć 
u dzieci, na pierwszem miejscu wymienić nale®  mieszkania, które 
zazwyczaj są przepełnione. Przy y& tflien in  statystyki w Grścu 
okaZa-lo się, że ze 10 0  mieszkań, w których zmSMy dzieci na nieżyt 
kisfcek, w 9,5% wypadało mniej, niż 10 m 3 powietrza na osobę 
(dwoję dzię&i liczono na osobę dorosłą) w 447o- 10 do 15 m3, w 20, 
2%, 15— ni3; czjrli że więcej, niż połowa mieszkań tych była 
przeludniona (jako przepełniono uznaje się mieszkanie, zawierające 
mniej, niż m  .m® na osobę). Mieszkania te w nie dały s i l
nądto odwietrzać. Ludzie niezamożni ijie są w mnżnogęi dla dzieci 
swych zakupić przyrządu SothW a, ani też m*iej lub więcej sztu
cznie przyiz4jzon<fflo pokarmu. S p r a w y  n a d m i e r n e j  ś m i e r 
t e l n o ś c i  n d z i e c i  zdaniem Pransuitzą; n ie  m o ż n a  t r a k t o -  
w a 6 . w y ł ą c z  n i e  ze  s t a n o w i s k ; r  Ti a k t e r y o  1 o ^ g u e z so -c łis . 
m j c z n o g o , 1 ewfe g ł ó w n i e  ze  s t a n o w i s k a  s p o ł e c^n e g o  
i o g ó l n e j  h i g i e n y .

Jałto środki ogólniejsza do ograniczenia nadmiernej śmiortel- 
ności osesków nwaaaę należy jak  najszersze pouczenie ludności 
przez lokalny i położne o istotnej przyczynie choroby. Jakkolwiek 
nawoływanie do karmieniu piersią zapewnie przyniosłoby poprawę 
w śmiertelności dzieci nie należy się jednak w najbliższymi czasie 
spodziewąć z tego-skutków wielkich. SzB2ególijiejgże| uwagę zwrgójć 
należy, n O śo b y , biorące^obco dzieci na wychowanie. Jako przykład 
dobrej w tym k ie runk i kontroli wymienić należy^Lipsk, gdzk wjiy- 
•s-tkie jSieroty, oraz dzieci riijgśląibne pozostają p_®d opieką stałego 
Zarządu, składającego 3ę _p.rócz urzędników biura miojskiego z dwóch 
lekarzy i 1,4-tn kobiet *vy lisętałcoriKah, spaąyalnie w tynvjfiorunkn. 
Kontrola ta  wflteWa dodatnio nietylko na dzieci, ale w znacznym 
stopniu prżyezynia się do przyzwyczajenia i osób starszych do (życia 
higienicznego.

W H E B p } i poBfiiósł R o i n e k e ,  naczelnik urzędu lekarskiego 
w Hamburgu, potrafKę odmiennej kontroli m lek*. Awilżaj Jo dotych
czasową za przestarzałą i w^faz.njąc na wzór Danię. Wyjałowienie 
mleka -może, znakomicie przy czym ił£^ję do zmniojsijjJnia śmiertelno
ści wśród dzkffi, jednak nie tyle wykonywane prywatnie, często 
nieumiejętnie, a przez to szkodliwie, ale centralpio w .zakładach, 
nirzytnyWajiyeh ofiarnością publiczną, lub prywatny, z których lu
dność nabywać mejfc mleko tanio. W  etylogii nieżytu żołądkowo- 
jolitowogo u dziecimiąrdzo wielo rzeczy jest teszc^bniejasnych, 
szczególnie różnią się co do n.tSsł)enia swego endemie choroby tej, 
zależne od czasu najwyższej c^epłotjj w poszczególnych miesiącach 
letnich. Choroba wymaga co do swych przzezyn jeszcze bliżsSego 
zbadania, a wtedy skuteczniej będzie możęa Ją zwalcnąć.

E r i s m a n n  w dosadnych słowach karci niechąć wśród ko
biet karmienia., piersią włąsąych dzieci, nieclięć-niedającą się bardzo 
ozęsto dostatecznie uzasadnić: jaw  to jeden z czynników przyczy
niających się do zwy]'oań»iiia ludzkości. Zwalczać winni to le.karąif 
ponojtąniom publiczności. Zajiieclianie karminnia piąftią dzieci uważa 
za j.eden z najważniejszych powodów nadmiernej śmiertelności. Na 
z.mniojszftuie śmiertelności wśród dzieci znaltodMie wpływa nrzą- 
dżenio żłolików, podnoszące zRizom  ludność moralnie.

D F r a e n l ^ e l ,  L e h m a n  i I l a p m u n d  popierają mys'1 utwo- 
rzenia kosztem miast Towarzystw zakładów7 -dobroczynnych, odda
jących , zą małą opłatą mleko wyjałowione dla uboższej ludności 
Z§łąszsjąĆBj się.

Dalszy referat jSligtgna jazply na kole wygłosił Mj e r k e l  
Jako zasadę jazdy na kole stawia sprawozdawca 4 warunki, mia
nowicie: 1) -Jazdy na kole, winny używaff osoby tyijkji zdrowo. 2 ) L u
dzie, posiadająpy jHBkolwifl^ M7ady w budowie ciała i mający skłon- 
nośfedo chorób, bez względu na wiek, winni przed rozpo£zęcftm 

Jego sportu ząsięgnąć w tej sprawie rady lekarzą. 3) Itażdora- 
zowy wysiłek na kole należy zastosować do ogólnego stanu zdrowia.
4) Należy zaniechać wyścigów na kole.
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Z bardzo sumiennej pracy sprawozdawcy* opachtj- na własnena 
deświadcżeiaiu i piśmiennictwie- lefotfskwju, możsmy podaa tylko n a ji 
ważniejszo fakta, obchodzące głównie lekarzy praktyĄz^gb, odsyła
jąc interesujących się tą sprawą dAprygioiiło, ogłoszonego w » Yier- 
teljaki-es&kkrift f .  óffentliche Gesundheiispflege« ,L-0Q1 H. 1.

Jazda na filie uprawiana w miarę, rozwija znakomicie mięsnie, 
klatkę piersiową i serce, wpływa orzeźwiająco na umysł, daje pe
wność siebie, szjdrkość w myśleniu i działaniu; jest ona rodzajem 
gimnasff^ki leczniczej — wzmaga łaknieffie, reguluje oddawanie stolca, 
hjziala jednak korzj stnie tylko przy sposobie siedzenia w prostej 
postawie i przy niezbyt szybkiej jezdnię. Co do tej ostatniej, to miarą 
winien być stan po skończonej joźdzte. K&lli jeździec fachowa dofere 
łaknienie, nie ma nadmierftefo prągnrtW ., czaję się sennjun 
i noc uastępmą śpi dobrze i spokojnie na tego jazda lj& względu 
na długość i ssybkość ni.e wpływa szkodliwie. Z początku jazdy 
należy pn?ez»4 cSyg najm niejH m inst na* l  kim. L i w ®  należy ubra
nia wełnianego, szczególnie łffczul; kolanę^pbzostawiirc wólfte, nie 
opięte, kobiety odrzucić winny gorset. Wyskokowych napojów uży
wać nie należy, nawet w posrapi piwa; ilość napoju w czasie jazdy 
ile możności ograniczyć; używać można w małej ilości kawy ciftr- 
ne.j, unikać zaś zalecanych przetworów „Kola“, oraz palenia tytoniu 
zwłaązcza- podczas szybszej jazdy. Zalecać k u jp l  jazd%sa<kole przy 
skłonności i do otłuszczenia serca, cukrzycy, dnie, niedokrewności 
małego stopnia u d^ew tząt. nerwowycli cipfpienistóh żołądka, opa
dnięciu firzew, przewlekłem zapaleniu stolca i w njcifttóiy^h chor® 
bach kobiecych, u osób neftwowycb, s£®ejLrólnie ])isferySze% i neu
rasteników, przy pozajS lnO i zgrubieniach opluctiojl|Zeszjywnieniach 
stawów i lekkicm zboczeniu kręgosłupa, a w tym celu należy sie- 
dzeiiie i kierownicę po stronie wypukłości grzbietowej obniżać. Li
czba uderzeń serca ni& powinna przekraczać 1 0 0 ; — uprawiający 
ja a lę  na kdfc Wi £drowia i.przyjcnurości nie powinien dziennie 
przebiegąć pvześtrźbni większej jak  40— 50 kim. Ze stanowiska hi

g ieny  nie moJ&a spfiteciwiać sijfckplarstwu wśród kobiet; jazda na 
kole nie wpływa ujemnie na miesiąóikowauie, owszem zauwttżyć 
można nieraz;, %  brak u^ulam eści, spowodowany mierną błędnicą 
i neurastenią, ustępował pod wpływem togo sportu. Na wiolo cier
pień msaBpów rodnych kobiecych jazda na kole wpływa dodatnio; 
przeciw^skBaną, zaś j l s t  przy guzach w p j^ rz n s z u , ciąży, dłuższy 
cz%B)o porodzie i w poważniejszych zboczeniach w położeniu macicy.

^zkody, jakim uśtrój ludzki uledz może z jazdy na- kole -wy
nikają u osób ̂ zdrowych jedynie z nadmiaru w używaniu tego sportu, 
[pomijając wypadki, pociągające za sobą choroby chirurgiczne. Wy
mienić tu należy przedewszystljem rozstrzćri seifta i białkomocz, 
z których to objawów ośtafni dosyć szybko mija po wypoc|ebiu.

(C. d. n.)
  * - • -»  — ----------

V II. Wiadomości bieżące.

Kraleów, dn. 13 września.

* »Qzy zarazek gruźlicy bydła rogatego przenosi się na czło" 
wkka«? pytanie to zaprząta jciezcąe cjągle umysły. *J(jjzytelnicy przy
pominają sobie, zq francuąld lekarz Gs nr nau l l  zgłosił się niedawno 
do prof. K o c h a  z propozycyą, ażeby ten ostatni zaszczepił go gruźlicą 
bydlęcą, a to w celu przekonania K o c h a ,  że grumca, bydła rogatego 
udziela się człowiekowi. Z lego povEdu prof. B r o u a r d e l  aiunieszcza 
w »Temps« list, w którym dowodzi, _ jro, oliara Dra G a r n a u l t a  ni
czego, nie wyjaśni, a dla prof. K o c h a  mogłyby wyniknąć następstwa 
bardzo przygnębiające, .gdyby szczepienie ” ało wynik dodatni z jego 
tragicznemi następstwami. W swoim czasie prof. R i co.r d zaszczepił 
kiłą pięć osób, z których cztery przebyły wszystkie cierpienia możebne 
i były blizkie śmięrci, a jedna osoba umarła; a wszakże kiła, nabyta 
drogą zwyczajną, nie sprowadza śmierci w pierwszym okresie; więc 
wielkie zachodzi pytanie, czy gruźlica, zaszczepiona człowiekowi, nie 
przebiegałaby również o wiele złośliwiej, niz nabyta lfil innej drodze* 
Prof. B r o u a r d e l  o wiele więcej oczekuję światła z badań, wywoła
nych enuniyjcyą prof. K o c b a, rozpoczętych szczególnie w Anglii; 
L i s t e r  rozporządza w tej chwili 2100.01)8 fi\, ofiarowanymi dla osta
tecznego rofltrzygnięcia sprawy, poruszonej tak niespodzianie przez 
prof. Ko c h a .

Podobnież zapatruje się na i ę  sprawę dyrektor Szkoły wetery- 
naryi w Alfort, N o c a r d ,  do którego Dr. Cta. rnaul t  zgłaszał się z tą 
samą propozycyą, co do Kocha .

Dr. G a r n a u l l  udał się osobiście do Berlina i dnia 24 sierpnia 
został przyjęty przez prof. Kocha .  Związany na razie przyrzeczeniami 
wobec K o c h a ,  Dr. G. bardzo mało podaje szczegółów z tej rozmowy,

obiecując po 4 -5 tygodniach ogłosić obszerniejszą rozprawę na temat 
rozmowy z Koche m.  Dr. G. odniósł wrażc-nie, ż<4 Koch jest nieza
chwiany w sw«n przekonaniu co do njezaraźliwośći gruźlicy bydlęcej 
dla człowieka Nie wyklucza on jednak możności zakażenia kię n. p. 
przy sekcyi, ale przypadki tąkie nie mogą rzekomo osłabić jego teoryi. 
Roztrząsając wsztystkie ogłoszone p-wypadki zakażenia się człowieka od 
bydlęcia, K o c h  w kgfcjym wykazuje te lub owe niedokładności nauko
wego badania. K o c h  uznaje wartość badań na człowieku, jeśli liczba 
tych doświadczeń jest mnoga, a metoda badania śjiśle naukowa. N ie 
i d z i e  o śz c ,z l p ie  n ie  g r u ź l i c y ,  p o w i a d a  Kocl i ,  1 eęz  o kil  k o- 
mjekię™/. ne p j c i e  m l e k a  s u r o w e g o ,  n i e pr z e go t o w an e g o, 
k t ó r e  j e d y n i e  d o p r o w a d z i ł o b y  do  w y n i k u  r o z s t r z y g a 

j ą c e g o .
Jeili Dr. G. spisał ćfutęntyojtiie stewa K o c h a ,  Lo rzecz się 

I trz f iita iw  nieco odmienniej, niż dawniej. K o c h  nie zdajie się beiz- 
względnie przeczyć możaości dodatniego skutku szMtepienia człowieka 

;gruźli(j% bydła rogata®, skoro uiówi, że przy sekcyi bydła zakażenie 
nie jest wykluczone; on tylko tiJLćVdzi, drogą przewodu pokarmo
wego, przez picie mleka surowego, gruźlica krów nie udziela się lu
dziom. A gdy zkądinąd witfi*>niQ, że ahemizm żołądkowo - jelitowy od
działywa często zobojętniająco na jady połknięte, a picie mleka kro
wiego nie jest jedynem zatknięciem się człowieka z Rydlem rog*em, to 
jakże to wszystft) jest dalekie od pierwotnej myśli K o c h ’1, z9 gruźlica 
byjtła nie ufiziehi się człowiekowi, że prątek perlicy i prątek gruźlicy 
ludzkiej nic z sobą wspóln6«o me mają.

Dr. G a r n  Kul t  zamierza pić cały rok mleko od krów gruźli
czych i co 2 —3 miesiące wstrzykiwać sobie pod skórę hod.awle gru
źlicze. Poświęcanie wielkie, lecz z gruntu niepotrzebne.

* W Częsrocho^fflm powstaje miejscowe Towarzystwo lekarskie. 
Pierwsze posmdz&gje uroczyste odbędzie się dnia 14 b. m. o godzinie 
5'/2, w sali resursy miejskiej.

Częstochowa rozporządza wszelkimi warunkami do rozwoju 
Towarz. lekarskiego. Każde dzieło zbiorowe o tyle trwa, "o iliPsię oprze 
na ukwalifijjowaufch i dzielnych jednostkach, a Częstochowa w łaśni* 
pęjjiaSa w łoni?-ś\vyeh lekarzy znakomitych szermierzy nauki, którzy 
mogą być wszelką rańąójmią pomyślnego rozwoju nowozawiązanego To
warzystwa.

Dzieląc się z czytelnikami tą dobrą nowiną, z szczerego serca 
życzymy nowemu ognisku polskiej wiedzy mijobfiiszych plonów na 
polu niifkowej pracy i koleżeńskiego pożycia.

* Ludność Warszawy w r. 1882 wynosiła 382.964, a podczas 
ostatniagp spisu w roku 1899 wzrosła do 745.848.

* Z świeżo ogłoszonych wyników lekarskiego badania bydła, 
przeznaczonego na rzeź w Saksonii, dowiadujemy się, że w ciągu ósja- 
tniego roku było zakażonych gruźlicą sztuk 55.581, mianowicie: wołów 
29J/„, krów 38%, cieląt 34°/0- Przerażająca io strata dla rolników i jej 
chyba nałaży przypisać oszczercze podejrzenie, rzucone w Niemczech 
na prof. Kocha ,  że agraryusze przekupili go, ażeby wygłosił teoryę
0 nieprzenoszeniu się zarazka gruźlicy bydlęcej na człowieka.

* Zarząd miejski Wrocławia wprowadza instytucyę lekarzy szkol
nych i wymagać będzie od ką-ndydatów dowodu wiadomości z zakresu 
higieny. Wszyscy uczniowie przy wpisie będą badani: chorowici znrjdą 
się na osobnej liście, co miesiąc będą ponownie badani, a wynik za
pisywany na specyalnym arkuszu i udzielanPdo wiadomości rodzioów
1 nauczycielstwa. Leczenie uczniów chóAych niema należeć do obo
wiązków lekarza szkolnego. Lekarze szkolni podlegać mają lekarzowi 
miejskiemu, klóry przewodniczyć będzie na ich konferencyacłf i roz
strzygać w sprawach tej organ.zacyi.

* »Jourual officieL ogłasza ustawę, uchwaloną przez Izbę pra
wodawczą, męcą której ma powstać we Francyi ^fundusz dla popiera
nia badań le^ką^kichi, na który złgga się państwo i społeczeństwo. 
»Fundusz< ten stać będzie pod zarządem ministerstwa oświaty. Osobna 
komisya techniczna będzie miała za zadanie rozdzielać subweneye; 
składać się ona będzie z dwóch podkornisyj; 1 ) dla badań biologi
cznych, i 2) dla wszystkich innych.

* Dr. K o s t e c k i ,  lekarz slacyi klimat, zimowej w Abbazyi, do 
nosi nam, że już przybył tam na sezon jesienny, który, ze względu na 
panujące chłody, zapewne w tym roku wcześniej się rozpocznie.

* Namiestnik przeniósł koncepislę sanitarnego, Dra K a z i m i e 
r z a  M i e r o s z e w s k i e g o  z Krakowa do Lwowa, a asystenta sani
tarnego Dra W o j c i e c h a  K u r z y n  c a  ze Lwowa do Krakowa,
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M ianow ania i odznaczenia. Mianowani zostali lokarzajni powiato
wymi: Drowie A y r y l  1-Jyżycki i T a d e u s z  M i l e w s k i ;  koncepi- 
stami sanitarnymi: K a z i m i e r z  M i e r o s z e w s k i  i J u l i a n  L u b o 
wi e c k i .  Profesorowie nadzwyczajni w Moskom M o r o c k o w i e c  
(fizyol.) i N i k i f o r ó w  (patol.) mianowani profesorami, zwyczajnymi. Dr. 
C a m p b e l l  mianowany profesorem anatomii w B r o o k l y n i e .  Dr. 
H e w l e t t  mianowany prof. ogólnej patologii i bakteryologii w Londy
nie. Dr. C o r r a d o  mianowany prof. zwyczajnym sądowej medycyny 
w Neapolu. Lekarzem naczelnym warszawskiego szpitala Dz. Jezus 
i kierownikiem kliniki chirurgicznej dla studentów V roku nSuiowany 
został prof. Ma k s i mó w .  Dr. B i d e  mian. prof. chirurgii w Clermont.

N ekro logia . Dr. F r a n c i s z e k  Ś o r e y s .  asystent prof. Maixnera 
w Pradze, zmarł w 29-tym roku życia z płonicy, której nabawił się, 
pełniąc obowiązki swego powołania. Dr. E d w a r d  Bo n d y ,  ial 68> 
zmarł w Warszawie.

B ib liogra fia :
— LDirbuJi der Ohrenhei&imde. Von Prof. Dr. V. U r b a n t -  

s c h i t s c h ,  (Czwarte nowoprzerobione wydanie Urban i Schwarzenberg 
Wiedeń i Berlin. 1901 r.). Rozpisywać się o znaczeniu i wartości te j 
książki właściwie jest rzeczą zbyteczną; przemawia za nią szdaylne 
stanowisko i bogate doświadczenie„zaslużonjffio i powszechnie cenionego 
autora. Podnieść jednak należy, że nowe wydanie tego podręcznika 
bynajmniej nie jest prostym przedrukiem wydania poprzedniego, lecz 
owszem, wykazuje znaczne zmiany i dodatki, powiększające nie mało 
wartość dzieła. Z tych zmian w pierwszym rzędzie wymienić nale.zy 
gruntowne i dokładne opracowanie symptomatologii w części ogólnej 
Jąscto rozdział, zawlekający przyczynek autora do wydanego przez 
Schwartzego dzieła zbiorowego »Handbuch der Ohrenheilkunde«, wzbo
gacony doświadczeniami i zdobyczami naukowemi lat ostatnich W do
datku: »Reflexerscheinungen« i »P^ycho-accustiscbe Erscheinungen* 
przedstawia autor część ogólnej fizyologii zmysłu słuchowego. Bystremu 
darowi spostrzegawczemu niestrudzonego autora zawdzięozamy poznanie 
Obłego szeregu bardzo zajmujących zjawisk fizyologicznych i patologi
cznych na tem polu. Niepoślednią Czdobą tego cflieła jest ta część ogólnej 
terapii, która obejmuje ćwiczenie słuchowe i w której autor złożył 
cenne swoje wieloletne badania. Jesllo pole, na którem Urbańschitsch 
położył wiekopomne zasługi im lobyl świetne tryumfy. .

Niemniej zauważyliśmy w części Szczegółowej, zachowujące 
podział poprzednich wydań, częste i cenne zmiany, stawiające dzieło 
to na wyżynie najnowszego stanu oiyatryi. Niektóre rozdziały doznały 
całkowitego przeobrażenia. Z zamiłowaniem i starannośeią opracował 
U. powikłania śródczaszkowe ropni u s ta c h , metodę i technfkę oper a 
cyjną w zajęciu wyrostka sutkowego, oraz leczenie pooperacyjne. Nad 
zwyczaj rozległe uwzględnienie piśmiennictwa świadczy .o ogromne 
pracowitości i zdumiewającejl znajomości autora światowej literatury 
Wreszcie piękny styl naukowy, oraz samoistność i oryginalność po
glądów cechują to niezwykłe i pożyt?fene dzieło. Spira.

— Nowiny lekarskie  Nr. 8 i 9. J e r z y k o w s k i :  O szczelinach 
odbytu u dzieci. S z u m a u :  Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
kamieni żółciowych.

— K rom ka  lekarska  Zesz. 16. F 1 a t a u i K o e 1 i c h e n : O za
paleniu rdzenia. N e u g e b a u e r :  Kilka słów o powtarzaniu się oboj
nactwa wrzekomego w jednej i bej samej rodzinie (c. d).

— Zdrowie Zesz. 9. R z ę t k o w s k i :  'Plwocina suchotników, jako 
źródło zakażeń gruźliczych i sposoby jej unieszkodliwiania. Zo r a w-  
ski :  Nabiał, jako przyczyna gruźlicy u człowieka i środki zaradcze. 
K o s t n a c i ń s k i :  Opis łaźni ludowej w Drobinie. C h e ł c h o w s k i .  
Nasze kąpiele prowincyonalne publiczne, kolejowe i fabryczne.

— K rytyka  lekarska  Nr. 9. M u t e r i n i l c h :  O ile gruźlica jest 
zaraźliwa?

— Medycyna Tir. 36. B o r z y ni o vvs k i : O sterylizacyi mate- 
ryałów opatrunkowych: L e j z e r o w iWz : KilkiJ uwag w sprawie tężca 
i jego uleczahipści (dok.).

— Gaca-to leJcarsky, Nr.BG. H e r m a n :  Kilka uwag w sprawie 
leczenia gruźlicy jąder. Sf l rćWewski :  ?i'zypadeli przymiotu rdzenia 
z objawami Brown-Seąśarda.

—JBząsopimuo lekarskie Nr. 9. g a yci- o w i c z : O leczniczej 
i dyaguoslycznej wartości nakłócia lędźwiowego. G ó r s k i :  Przyczynek 
do statystyki szkolnej. P r e c h n ę r : _Dwa przypadki zatrucia atropiną.

— Oąsopis lekctrii ceskyćh Nr. 36. Jd,e v e r o c h . Transitorni 
posiparoxysrn;ilni parapiegie u epileptiku. W i e s n e r :  Diaetotberapeu- 
ticky vyznam vody (c. d.).

— L a  Prassc medicale Np1 69. G u i b e :  RrźCszezepianis się bą
blowca po otrzewnej. B r o c c h i :  W sprawie patogenezy zapalenia ślu- 
zowo-ropiastego jelit. M a r t i n e t : Kiedy i dlaczego należy zapisać arsen.— 
Nr. 70. L e v a d i t i :  Odponrpść według teoryi »sznuró.w^bocznych« 
baktęryolilyc.znySb i cytotoksyczuyłch. M a r t i n e m  Jak należy podawać 
kakodylan sodowy.

— WieMgSmkn. Wochenschrift Nr. 36. B u d i n g e r :  Przyczy
nek do patologii i terapii piasku żołądkowego. C o i n i n o t t i :  Przypa
dek tętniaka aorty wstępującej z przebiciem się do żyły głównej gór
nej. P i c k :  Nerwice czTfeiowe żołądka (dok.).

— Wimchener nMdHe. 'Wochenschrift Nr. 36. P a s s o  w: O chi
rurg! cznem leczeniu zwężeń przewodu łzowo-nosowego. B u s s e :  O za
truciu kwąsami w przebiegu cukrzycy. P a u l  i S a r w c y :  Badania do
świadczalne nad odkażaniem rąk. Wys s :  O przerwaniu nerwu pośrod- 
klowego. Wyleczenie. L u xę n lin r ge r : Dwa przypadki pośtępowego 
połowicznego zaniku twarzy i kosmetyczne icli leczenie. D e h l e r :  Przy
czynek do lecen ia tężca urazowego. Me u s e l :  Niespodzianki przy 
operac^ch przepuklin. H e i n l e t h :  O guMph złośliwych lirigdałków. 
((dokończ.).

— Deutsche-medic. Woćhen^pkfttft Nr. 36. H eb o 1 d : Rola samo- 
[iżakazeiiia w padafcoft B i c k e l :  Badania stosunku zachodzącego mię
dzy punkiem marznięcia krwi a zaburzeniami nerwowemi. H e r x b e i -  
me r :  O barwikacli tłuszczowych. P o l a k :  Odkażanie tnących narzę
dzi chirurgicznych wyskokiem mydlanytn. I m m e 1 ma n n : Sprawozda
nie zbiorowe z ostatnich prac o z a s t o s o w a n i u  promieni Róntgena.

— Berliner klin . Wochenschrift Nr. 36. J a e g e r :  O amebach 
w czerwonce nagminnej. Mohr :  W sprawie powstawania cukru z tłu
szczu w ciężkich przypadkach cukrzycy. S e l b c r g :  Urhzowa zgorzel 
trzustki. D r e e s m a n n :  O zatruciu bizmutem. G l u c k :  Przyczynek do 
chirurgii otrzewnej (dokończ.). C r a m e r i l )  unosidle bujającem (5A'»e 
l>alan0 .rende Schwefię).

Redakcya o trzy m a ła : Z a w a d z k i :  Organizacya Pogotowia ratun
kowego w małych miastach. K ę d z i o r :  1) Ueber den Einfluss des Son- 
nenlichtes auf Bacteriąn. 2) To samo po polsku. 3) Uiąber eine thermo- 
phile Cladothrix. 4) Rfzypadek histeryi, odznaczającej się lewostronnem 
nadmiernem poceniem się i dobrowolnem przeniesieniem śię przeczulicy 
lewostronnej na stronę prawą.

R edaktor. odpow iedzialny: Dl'. A ugust K w aśuickl.

alkaliczna 
z

naszych pierwszych powag 
jakościow o naczelne miejsce. J

c/l o >, ci . N rC> .£3 czj oj

£■=■3> _C2 ^
S ^ .5O M  C >*£ 

rS ^13S 'O
C -c  £
o .2 Q M

Woda
K r o ś c i e ń s k a

z g  zdroju  S tefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w  K o so w ie  za  K ołom yją  

(stacya kolei Zabłotów) 
o t w a r t a  o d  I-go m a j a  d o  k o ń c a  p a ź d z ie r n ik a .  

Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne.
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Rydygiera.

Przyczynek do leczenia operacyjnego wargi zajęczej 
u niemowląt.

P o d a ł

Dr. Stanisław  Mosing
e, k. l e k a r z  p u ł k o w y ,  p r z y d z i e l o n y  d o  k l in ik i  cli irurgiussnej.

Odsetek śmiertelności po opeGJteyi wargi zajęezęj, wy- j 
k.oaywanej u niem ow ląt w pierw szym  roku  życia, je s t jeazfcze 
dzisiaj, mimo przestrzegania praw ideł anty- i aaepty ki, dość 
znaczny, ja k  tego dowodzą daty statystyczne z ostatuiegćf 
dziesięeioh>cia.

Ijjjlak umierało wijOhij? Id o f  f  ) \ 'k tó r y  dane swe oparł 
na spostrzeżeniach, dotyczących 266 dzieci po operacyi 
jednostronnej wargi zajęraejj zależnie orl stópuia tego cier
pienia 24 -30°/o5 P i  °pe§hcyi obustronnej wóhec w ystają
cej kości międzyszcteękowej 59% . W edług dalszych zasta
wień tegoż autora, zginęła czw arta część, z 439 operowa
nych dzieci, w pierwszfych trzech miesiącach po operacyi. 
B .p sc h  obliczył jeszcze w r. 1893, śmiertelność w pierw
szych miesiącach operowanych dzieci na 5Q°/0. G o t t l i e l f  
w ykazał na, podstawie sjłrjstrzeżćń w klinice heidelberskiej, 
iż śmiertelność pa operacyi w argi zajęczej u niemowląt, od
powiada ilójfgi krw i, utraconej w czasie operacyi. W edług 
tego autora dochodzi śmiertelność, przy prostym okrw aw ie
niu brzegów waffii, do 3& '2% , pi*jty oddzieleniu części mię- 
kich  od szczęki do 4 # ® 0, przy przesunięciu kości śród- 
szezękowei ku tyłowi do f>0 % .

D odając tedy (Mmc tyeh i innych autorów, ja k  T r e n -  
d e 1 e n b u r g a (41 ’6%),  F a h r e n b a e h a ,  A b I a i M u 11 e r  a 
(38°/0 — 3 9 '2% ), otrzyiffalibysmy 38% , jak o  liczbę, oznacza
jącą  nam  średnia śmiertelność w pierwszym  roku życia po 
operacyi wargi zajęczej u niemowląt.

Za przyczynę tej wysokiej śmiertelności przyjmowano 
zna.ezną u tratę krw i w czasie Nabiegu, co w następstwie, 
naw et po szczęśliwie przeprowadzanej operacyi pociągało Za 
sobą uwiąd niem owląt (marasmus) w  pierwszym roku życia.

A by zapobiedz upływowi krw i, uskuteczniano cławnjfej 
okrw aw ienie w argi zajęczej w ten sposób, iż poprzednio |)rzy - 
żfegano brzegi szczeliny rozżarzonem żelazem, zszywane je  
zaś następowO, w obwili oddzielania sięfstrupów . Sposób 
ten obecnie zupełnie zarzucono. O krwawienie rozszczepu wargi 
uskutecznia się zawsze nożem; nożyczki ż'alt*cone w tym  
eelu przez M a r o  S e e ’a w roku  1874, nie przyjęły się 
w praktyce.

W  zaszycie 301 zbioru klinicznych w ykładów  Volk- 
m anna z roku 1901, zaznacza W o l f f  autorslłw# swe spo

sobu, k tó ry  zal.óca k ilkak ro tn ie  od roku 1886, w eelu ogra
niczenia u tra ty  krw i podczas operacyi wargi zajęczej. N h  
wia¥ł>vwzauważyć w ypada, iż-sposób ten. znany był i używany 
przed Ogłoszeniem go przez W o l f f a  czegfct dowodem, iż 
pomiędzy innym i, i R y d y g i e r  już  w podręczniku swym 
w roku *1886 zalecaj go jak o  zapobiegający „wszelkiemu 
nieomal k rw aw ieniu1'.

Sposób ten polega na d o k ładnem czam kn ięc iu  tętnic 
w ieńcowych (aa. cortmariaem przez ucisk, k tó ry  asysten t 
w yw iera kciukiem  i wskazicielem w dKolicy k ą ta  ust (Di- 
gitalcobstriction). W idoki operacyi, w ykonanej w tych wa
runkach, miały się znacznie poprawić, mimo to, (przytaczam  
słowa W o l f f a ,  „na ten sposób operowania, mimo k ilk a 
krotnych opisów i zalecania go, praw ie n ik t nie zwrócił 
uwagi, 11 a „operacya w argi,zajęczej u dzieci, przeprowadzona 
w giejjwssyrn roku życia na k lin ikach , w ykazyw ała dotych
czas 38°/0 śm iertelności.11

Mimo tej bardzo wysokiej śm iertelność^ przeważna 
część chirurgów  u trz y m u je s z  w argę zajęczą należy kmero- 
wać wkróteth po urodzeniu Się dziecka, a to z 'tego względu, 
iż, w edług sta tystyk i F r O b e l i u s a ,  dzieci z nieoperowaną 
zajęczą w argą, um iera w pierwszym roku  żyeia 60 °/0.

'W k  1 i n i e e  ““ch i r  u r g ic  z n e j  l w o w s k i e j  k ierując ' 
się również tą  ziS?adą, operowano możliwie najwcześniej. Ze 
względu na bardzo szczęśliwe w yniki, ja k ie  po tej operacyi 
osiągnięto, k tórych znabzema jednakow oż, ze względu na 
zbyt m ałą liczbę operowanych, nie należy przeceniać, po- 
zwęfę sębie pokrótce przedstawić zasady operowania w argi 
zajęczej, jah iem i się tak  przedtem  w Chełmnie i w K rako-I 
wie, jako też  i w czasie blisko czteroletniego istnienia k li
niki lwowskiej kierowano. Operacyę w ykonyw ano możliwie 
najwcześniej, a nawet w pierwszych dniach po urodzeniu 

pfziecka. Zam iast uciskania palcami, (D igitałconstriction) za- 
stósowywano w każdym  przypadku, uciskanie zapomocą 
zw ycżąjnyeh długich kleszczyków, nie bardzo mocno zakła
danych na zewnątrz od-eię^i któr.e m iały być poprowadzone. 
W  tyeh w arunkach w ykonyw ano operacye bez większego 
krw aw ienia, a przytem  można było w ciągu o p erac ji większą 
uwagę zwrócić na względy kosm etyczne.

Brżeg w ew nętrzny okrwawiano w uśpieniu sposobem 
M i r a u 11 - L  a n ge  n b a-c k w  linii złamanej pod rozw artym  
kątem ; z brzegu zewnętrznego wycinano płatek  i odciągano 
go ku dołpwi. Szczyt kąta, utworzonego przez okrw aw iony 
brzeg wewnętrzny, odpow iadał kątow i, powstałelnu przez 
wycięcie p ła tka z brzegu zewnętrznego Po zeszyciu brze
gów nie zakładano nigdy żadnego opatrunku, zasypywano 
ty lko linię szwów jodoformem. O peracya nie trw a ła ' dłużej 
nad k ilk a  minut. Szwy wyjmowano po czterebh dniach.

W  przypadkach obustronnej wargi zajęczej okrwawiano
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p r z y p a d k ó w  w a rg i  z a ję c z e j  i w ilcze j p a s z c z y ,  l e c z o n y c h  w k l in ic e  c h i r u r g i c z n e j  lw ow sk ie j

w la t a c h  1 8 9 8 —1901.

Liczba księgi ambulatoryum, 
nazwisko, wiek, 

dzień przybycia na klinikę.
Rodzaj wargi zajęczej

Zabieg operacyjny 
wykonany na klinice 

ambulatoryjnie

Zabieg operacyjny 
po przybyciu na klinikę; 
czas pobytu na klinice; 
dzień wyjścia z kliniki

Wiadomości późniejsze 
o stanie zdrowia opero

wanych

Nr. 61. pr. op., B. K., lat 21, 
8 . IV. 1898. labium leporinum —

Op. m. Mirault Langenbeck 
f. Dr. Zalewski. 17. IV. 1898. 

wyleczony.

19. V. 1901 list: »zdrów 
zupełnie, na wardze ani 

śladu«.

Nr. 501. a. m., A. C., lat 13, 
5. V. 1898. labium leporinum Op. m. Mirault(f. Dr. Slęk) — 20. V. 1901 list: >calkiem 

zdrów, bez znaku*.

Nr. 628. a. ni., F. B , lat 1, 
21. V. 1899

labium leporinum et faux 
łupina — 14 VII. 1899. nieoperowany Nie zgłosił się.

Nr. 1137. a. m., J. B., mies. 10, 
4. XI. 1899. labium leporinum Op. piast. f. Dr. Slęk — 20. V. 1901 list: »zupeł- 

nie zdrów*.

Nr. 1216. a. m , b. B., mii s. 12, 
20. XI. 1899 labium leporinum Op. m. Langenbeck Mi- 

rault f. Dr. Kral — 3. VI. 1901 list: »zdrów 
zupełnie*.

Nr. 175. a. m., A. T , mies. 8 , 
1. II. 1900.

labium leporinum et faux 
łupina Nieoperowany — Nie zgłosił się.

Nr. 317. a ni , P S., lat 41, 
22. 11. 1900.

labium leporinum (liydro- 
cele testis, henna inguin.) — Op. m. Mirault Langenbeck 

f. Dr. Hermann. 19.111.1900.
3. VI. 1901 list: >całkiem 

zdrów*.

Nr. 474. a. m.. A. C. B., mies. 6 . 
22. 1. 1901.

labium leporinum ambi- 
Iater et os prominens

Op. lab. lep. m. Mirault 
f. Dr. Hermann

List: >ma się zupełnie do
brze miejsce operowane 

zagojone*.

Nr. 1014 a. m., J E. Ż , mies. 12. 
16. IV. 1901

labium leporinum 
sinistr.

Op. piast, labii lep. f. Dr. 
Mosing — List: uzdrów zupełnie*.

Nr. 1192. a. m., D. A., lat 24, 
2. V. 1901. faux łupina — — Nie zgłosił się.

Nr. 1329. a. m , M S., mies. 3, 
14 V. 1901.

labium leporinum ambi- 
later et os prominens

Op. piast labii lep. f. Dr. 
Ruff — List: »zdrów zupełnie*.

Nr. 1310. a. in., D. C., mies. 6 , 
16. V. 1901.

labium leporinum 
dextrum Op. piast. f. Dr Hahn — List: »zdrów zupełnie.*

Nr. 1520. a. m. J. M„ lat 23, 
3. VI. 1901.

labium leporinum 
sinistr. —

Op. m. Mirault Langenbeck 
f. Dr. Jasiński 9. VI. 1901. 

wyleczony
Rana zagojona.

Nr. 254. a. k , H. C., dni 7, 
25. ». 1898. lab. lepor. sin simpl. II. gr. Op. piast. f. Dr. Brzozo

wski 6 . V —
24. V. 1901 list: ^zdrowa, 
rana zupełnie zagojona*

Nr. 1147. a. k., a. P , dni 9, 
2. III. 1898.

labium leporinum et faux 
łupina Nieoperowana — Nie zgłosiła się.

Nr. 615. a. k , E G., lat 9, 
4. VI. 1898. faux łupina — Uranio- et heilo-plast f. Prof. 

Rydygier. 9. VII. 1898
17. VI. 1901 list: »zdrowa 

zuppłnie*.

Nr. 702. a. k., F. S , mies. 5. 
21. VI. 1899.

labium leporinum 
duplex Op. piast. f. Dr. Ruff — 19. V. 1801 list: »zdrowa, 

na wardze znak czerwony*.

Nr. 733. a k., M T., lat 19, 
27. VI. 1899.

labium leporinum 
cieatriceum Nieoperowana — Nie zgłosiła się.

Nr. 818. a k., P. S , lat 16, 
3. V. 1900.

labium leporinum 
ad lat. sin. 11. gr. — Op. piast. in. Mirault f. Prof. 

Rydygier. 23. V. 1900.
13. VI 1901 list: joperacya 
odniosła świetny rezultat*

Nr 1147. a. k., M. V., mies. 3, 
8 . VI. 1900.

labium leporinum 
III. gr-

Op. m. Langenbeck Mi
rault f. Dr. Hermann —

26. V. 1901 list: „zdrowa, 
operacya najlepiej się u- 

dała*.
Nr. 658. a. k., R. M., lat 12, 

1. 111 1901.
labium leporinum sin. 

II. gr. — Op. M. Langenbeck Mirault 
f. Dr Slęk. 4. III. 1901.

List: »operaeya powiodła 
się znakomicie*.

Nr. 1050 a. k , H. T., mies. 2, 
10. V. 1901.

labium leporinum et fuux 
łupina

Op. m. Langenbeck Mi
rault f Dr. Mosing — List: »zdrowa zupełnie, na 

wardze nieznaczny ślad*.
Nr. 1089. a. k., J. 1) . lat 16.

14. V. 1901. ' «
labium leporinum 

11. gr.
Op. m. Lanrrenbeck Mi

rault f. Dr. Slęk — List: szagojenie per pri- 
mam. Dr. Długosz*.

Nr. 1179. a. k., J. L D., mies. 10, 
29. V. 1901.

labium leporinum ambi- 
lateral.

Op. m. Mirault Langen- 
beck Dr. Slęk i Dr. Cza

plicki
— List: »ma sie bardzo 

dobrze*.

Oper. pry w. mies. 4. labium leporinum simpl. Op. m Mirault Langen
beck f. Prof. Rydygier — Wyleczona.

Oper. pryw. mies. 6 . labium leporinum simpl Op. m. Mirault Langen
beck f. Frof. Rydygier — Wyleczona
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część środkow ą w kształcie czworoboku; z brzegów boczftiycb 
szczeliny wycinano płatk i sJGs&bem M a 1 g a i g p e a ; :ako- 
niec zespajailo szwem okrw aw ioną część środka z powierzch
nia płatów boczp-ych, opuszczonych k u  dołowi, jąko też z okrw a- 
wionemi brzegami bocznami.

W  razie, gdy  wargji zajęcza obustronna pow ikłaną była 
z wysterczaniem  kości międzyszczekowej w kształcie ry jka , 
opeApwa.no sposobem B a r d e l e b e n a ,  podokostnowo prze
cinając lemiesz puczem przekuwano część środkową na le
mieszu k u  tyłowi; operaeyę wargi zajęczej w ykopyw ano na 
tem samem posiedzeniu.

J a k  to uw idaczniano na załączonej tablicM  zgłosiło się 
od lutego 1898 do lipca 1901 z powodu wargi zajęczej 26 
ehorycb ; z tych, z powodów od klin ik i niezależnych, nieoparo- 
wano 5 ;  operowano zaś 2 1 .

Między operowanym i było dzieci w w ieku od 7 dni 
do ro k u : płci męskiej 6, żeńskiej 7, razem 13. — Z ty c h : 
upłynęło przeszło pół; roku od dnia pperacyi u 3 dzieci płci 
m ęskiej, 5 żeńskiej, razem 8 ; Od opSTacyi upłyńm y trzy 
miesiące u 3 dzieci płci m ęsk ie j,K  żeńskiej, razem 5.

W argę zajęczą jednostronną (fez pow ikłań ' operowano 
u 4 dzfieci płci m ęskiej, 4 żeńskiej razem jgli W argę zajęczą 
obustr#ńną bez powikłań u 2 dzieci płci żeńskie^.' fi

W argę zajęczą jednostronną połączoną z wilczą paszczą 
(której jed n ak  nie tykano), operowano u 1 dz iew czynk i; wargę 
zajęczą obustronną, połączoną z os 'prominens u 2 chłopców.

Z operow anych 13 'dzieci nie umarło ani jedno. W  dw u
nastu przypadkach ransf-zgoiła się doraźnie a operacya pod 
względem kosm etycznym  w ydała w ynik  pom yślny. W  je 
dnym  tylko przypadku, miały według podania rodziców szwy 
skórne pop uścić. Pom^ono w tedy listownie, przywieść dziecko 
na k linikę, w eelu powtórnej operaeyi. W e w szystkich 13 
przypadkach  operowano am bulatoryjnie.

Z powyższego zestaw ienia operow anych przylpadków, 
odnosi się w rażenhj iż nader szczjj^liwy w ynik, jakoteż efekt 
kosm etyczny operaeyi przypisńe w ypada przestrzeganym  
przy operowaniu wargi zajęczej zasadom, a przedewszyst
kiem  sposobowi zapobiegania krw aw ieniom  w eiągu ope- 
racyi, co n ietylko usuwa niebezpieczeństwo zagrażającej żyeiu 
noworodka niedokrewności, lecz zarazem  dozwala općrowae 
bez pośpiechu, a tem samem odpowiedzieć wymogom kosme
tycznym .

R y d y g i e r :  Podręcznik chirurgii szczegółowej. Tom I. pag. 
118—125. — S. D u p l a y - P .  Reoi l us :  Trąitś de Chirurgie. Tome V, 
pag. 27—33. Pari.s 1891. — B o s c h :  Sfiliicksal der Masenscharlen- 
kinder 1893. — E u l e n b u r g :  Real-EiK^klopadie*;! Auli. Band X,lył96. 
„Hasenscliarte“. — T i l l m a n n s :  Lehrbuch der sp&iellep Chirurgio 
1899, pag. 166—179. — R. v. V o l k n i a n n :  Sammlung klulisuher Vor- 
trS§e Nr. 301, 1901, pag. 191. — Wol f f :  Uber die Operalion der dop- 
pelten flifcnscharte mit riisselartig prominiefgidein Zwischenkiefer 
und Wolfsrachen. Berliner kliąische Wochenschrift 1897, Nr. 47 i 48. 
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II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
N a d n e r c z e .  — S z p ik  k o s t n y .  — In n e  n a r z ą d y .  — U w agi

k o ń c o w e .
S k r e ś l i ł

Doc. Dr. L. K orczyński.

(Ciąg dalszy).
Poznawszy działanie w yciągów z nadnerczy i teoryę, 

objaśniającą znaczenie sanlyeh gruczołów w ustroju, oeeni-

Kśiiiy t/ml samem rolę, jaką  w  tym  właśnie zakresie ode- 
gmałrt organoterapia w badaniach fizyolęgieznyeh. Jak ie  teraz 
je j znaczenie dla k lin ik i i m edycyny p rak tycznej, ja k  w y
zyskano dotychczas wiadomości fizyolhgiczne, jak ie  z tego 
istotne w yniki? W nioski teoretyczne w ysnuć nie trudno. 
W ydawJtło się rzeczą zupełnie naturalną, że lodzenie zapo
mocą przetworów, otrzym anych z nadnercza, je s t wprost 
w skazane w chorobie^ (która w wielu szczegółach przypom ina 
oln;p,z,. spostrzegany u zwierząt po Wycięciu nadnerczy, a po
lega niewątpliw ie na anatom icznych, W yjątkowo może także 
na fimkicyftfhilnycji zm ianach w  tym  narządzie, — w chb- 
robie Addisona. Możliwą ję s t także rzeczą, że byłoby ono 
w skazane w pewn^cb przypadkach osłabienia, a zwłaszcza 
niew ytrzym ałosei mięśni, łatwego nużenia się uk ładu  mię
śniowego i długiego trw ania tegoż znużenia. W pływ  w ycią
gów n ł  narząd krążenia w yzyskiw ać by  znów można 
tam, gdzieiza&egy na zwężeniu naczyń, zwolnieniu czynności 
serca 4 na zwiększeniu siły skurczów  seijca.

N a w iększą skalę stosowano dotyezas nadnercze ty lko  
w chorobie Addisona, a stosowano S  naw et nieco wcześniej, 
aniżeli ukazały  się prace 0 1 i v e r a  i S a ii t t fe iM . C y b u l 
s k i e g o  i S z y m o n o w k z a .  Z pierwszym i próbam i tak ie j®  
leczenia spotykam y się w p u b lik ac ji M a r  a g i  i a n o  łs) 
z r. 1S04. G entteński k lin icysta  używ ał w strzykiw ali w ycią
gów glicerynow ych. W yn ik  m iał być pom yślny. N iekorzy
stnie natom iast w ypadły  odnośne doświadczenia-, czynione 
w r. 1895 w klinice G e r n i  a iw -S H ę  opisane przez L y 
o n  a ¥). W  tym  sam ym  prawie ezaafe ogłosił E  p e 1 b a u m ®  
w obszerniejszej p raey  o organtftpfapii dwa przypadki cho
roby  Addisona, leczone z dobrym  skutkiem  surowym  g ru 
czołem. O ile z przeglądu dostępnej mi lite ra tu ry  wnosić 
mogę, są to pierwsze spostrzeżen i, w k tó rych  nadnercze 
stosowano wewnętrznie. Z początkiem  następnego roku  1896 
podawał lekarz angielski M u r e l l  2S) kolaezyki nadnerezowe 
i to bez sku tku  w jed n y m  przepadku . W  p rae^  swej wspo
m ina on o 10-eiii jeszcze spostrzeżeniach, z tych  9. zesta
w ionych przez R i n g e r a .  jedjio opisane przez T o n r n e y a ,  
w k tó rych  stosowano leczenie zastępcze. W  5-gui z nieb 
m iał być w ynik  dodatni. O dobrych w ynikach  wspom inają 
dalej: S e h i 11 i n g  27), R h  i i i  p p e n  2S), V o l l b E a c h t  29),
w ezęśei ta k ż ^ tó ę n a to r  30), w najnow szych czasftch E d e l  
i K  a u f  m a n n sP)j B ardzo natom iast n iekorzystnie «eniaZ  
działanie nadnęreza w spostrzeganym  przez siebie przypadku 
P i e k l i  a r d t 8łi); w spom inaliśm y 'o  nim ju ż  wyżej.

A więc i w tej chorobie leczenie zastępcze nie zawsze 
je s t w sku tkach  jednakow e i nie zawsze pomocne. Już 
z tego powodu, chociażby na podstaw ie dotychczasowego

2S) M a r a g l i a n o :  Riforma med. 1894. Ref. Centrblt f. inn.
Med. 1895. S. 476.

2ŁJ Lyon :  Revue de therapeuticjue 1895. Ref, gentrblt. f. inn. 
Med 1896. S. 272.

25) E p e l b a u m :  Contribution a 1’elude de 1’organolherapie. Pa- 
ris 1895. nef. Centrblt. f. ifu. Med. 1896. S. 343.

20) Mu i-e 11 : Lancet 189$. Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896, S. 807.
27) S c h i l l i n g :  Miinch med. Wochschft. 1897. Nr. 7.
2S) P h i l i p p e A :  Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 1196.
2;l) Vol l  b r a c h  Ir Wien. klin. Wochschlt. 1899. Nr. 2$.
30) S e n a t o r :  Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 843 |E
31) Ed e l :  Miinch. med. Wochschft. Nr. 52.
32) K au  f in a n n  : 1. c.
a3) P i c k h a r d t :  Beri. klin Wochschft. 1898. Nr. 33.
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m ateryału  klinicżSjego, nie można mu ro k o w e  w ielkiej p rzy
szłości. Jeszcze sceptycznie) w yparć ' m usi ostateczny sąd po 
dokładniejszem  poznaniu hjstoryj chorób w przypadkach, 
w k tó rych  w ynik  jest pom yślny. P rzekonyw am y z nich. 

m i  w ogromnej większości poprawa była krótkotrw ałą, że 
c h o r e a  k o ńczy ł® się  zejściem śm iertelnem , niekiedy w pjM -  ; 
ciągu bardzo niedługiego czasu. To też o \jyleezonin, nawet- 
w S m  pojęciu, ja k  wyleczenie obrzęku ślązakow ego pjpez 
podawanie pnzetwórów gruczołu tarczykow ego. właściwie. nie 
może kyó m ow y; co 'najw yżej przyjinowaćf* wolno, że prz&r 
dłużą się. nieęg, ż-jcie chorych. Jak k o lw iek  więc nie gbdzi 
się w żadnym  przypadku choroby A ddisona pomi j a ć , .prze
tworów z n ad nereząy jako  leku. to jed n ak  n igdy  niestety 
łudzić nie można ani siebie, ani chorych, względnie ich oto
czenia^, co dcA M tatecznego w yniku.

Jak o  śrojjek nasercow y m e było nadmęrczo dotych
czas stosowane, przynajm niej nie imi o tem w zm ianki w pi
śm iennictw ie, W  ostatnich dopiero czasach czynią się w tym 
k ierunku  próby, widocznie na w iększą skałę, gdyż lekarz, 
k tó ry  się niemi zajął, D r .  F 1 o-e r s h e i m J\) y. N ew -Y orku, 
nie ogranicza się do swoich własny.ąh przypadków , u ło-zirrąca 
się za pośrednictw em  pism lekarsk ich  do ogółu lekarzy, 
prósząc o udzielanie mu spctetiYeżeń.

.-Natomiast w yzyskano ju ż  wpływ przto tworów' nadner
cza na naczynia, polegający, pa zwężaniu ich św iatła i sto
sowano te przetw ory 'w  krw otokach płucnych ( F l o ę r s -  
l i e i m Sl%'  żołądkow ych ( D i x o n S(;) i w  moczeniu k rw a- 
w eim ^L  e s 1 i e r  rzekom o z dobrym  skutkiem , flłdnośne 
spraw ozdania o ty le zasługują ,n S  uwagę, że przedstawiano 
i<Kaa dorocznerp zgrom adzeniu T ow arzystw a lekarzy  angiel
skich w sekcyi farm akologicznej.

F l o e r s h e i m P % J  próbował nadto n a d n e ite a  w nie
k tó rych  chorobąeh narządu  oddechowego, a mianowicie, 
w ostrym  nieżycie 'tchaw icy i oskrzeli, w prfcw lektym  nie
życie oskrzeli, w dychaw icy ©skpzelowej. Już po pierwszych 
daw kach tegqŁ IBku zm niejszać się^m iał kaszel i duszność. 
Praw dopodobnie i w tych przypadkach sku tek  odnieść na
leży do zwężenia naczyń. Hos-jb-Ś*9) wreszcie radził w y
ciąg z nadnercza przeciw obrzędom  blóny śluzowej muszli 
nosowych, wywołanym  przekrwienipin. W .-©kuli9tyce posłu
giwano się w yciągam i z nadnercza w  celu znieczulania spo
jów ek, ł>%ł 1 ai>"a n M j stosuję, je łącznie z kokainą i jest 
z w yników  zupełnie zadowołsny.

Bez jakichkolw iek w skazań, czysto em pirycznie, po
dawano nadnerczy jeszcze w dwóęh chorobach, w mocżówce
prostej diabeteS iiDslpiduą) i w krzyw icy . Co do pierwszej,
jedno  fylko ' posiadam y spraw ozdanie C 4 |a r k a 4:l) i to opie
wa barcłżM korzystnie. W  krzyw icy  o dobrych wyniksęclfl 
wspominał S t o e 1 z e * jj); n.atomia&j; N e 11 e r 4:i). k tó ry  zaj-

34) FI o e i' s h u i m: For. Przeglrek., IDOL. S.U19. Wiad Inności bieżące.
f r  Te n ż e :  Wzrńianka w Now. lek. 1901, S. 179
3B) I) i x o u ; tefit! KigC lour. 1900 Ref. Therap. Monatshefle

1901, S. 98.
37) Lesjl-ier:  lbijlerm.
38) F I o e rs h e.i in c.
30) B o s s ą: 'L. c.
40) B a l i  a ban.  Doświadczenia na polu nowoczesnej okulistyki. 

Kraków 1901.
41) Cl a r k :  Beri. klin. Wjftthschft. 1895, S. 1i6,8j
42) S t o e l z e r :  Deut med. Woclfifchft. 1899* S. 614.
4i!) Ne t t e r :  (Jenlrblt. f. StoJTwechsel u. Verdauungskrankheiten 

1901, S. 614.

mejsyaiłysję! stwderdzeniem powyższych wyników , nie był zu
pełnie zado^plony ze gftJtków tajdego le c e n ia . Również, 
bezskuteczne było powyższe leczenie w przypadkach II ii- 
n i g  |  b c r  g e r  alf4).

O statnim  w rzędzie narządów , używ anych do celów 
leczniczych, a badanych niecp-dykładniej pod względem fizyoló- 
gieznego wpływu i znao,żenią, jest czerwony, czyli zarodkow y 
,|zpik kęiętny.

O dkrycia  B i z z,o z e r a  i N e u m a n n a, stw ierdzające 
znaczenię tego narządu dla w ytw arzania się i dla odnowę 
krw i. dalyiępocliop do dokładniejszego badania jąap sk ładni
ków m orfologicznych i histobJgjcznei bud&ajy ta k  w fizyo- 
l°^ipznychf ja k  i w patologicznych w arunkach. B adania te 
w yjaśn iły  spraw ę w calę idokładnie ze stanowiska, anatom i
cznego^ względnie histologicznego. Ale .równocześnie wyło
niło się zagadnienie, ja k  pojmować należy zm iaay^w  u tk a 
niu szpiku kostnego, w ystępujące w przebiegu wielu cho
rób krw i, ja k  tlóm aczyć przem ianę Epijfii tłuszczowego 
w czerwony, czy uważać ją  za przyczynę, czy za następ
stwo choroby? Rozstrzygnięcie py tan ia  pud względom ana- 
frĄmp-patologicznym przyniosły,(tu  prace P o n f i c k a ,  L i t 
t o n  a i O r t h a, flej^re w ykazały, że z przem ianą tak ą  spo
tkać  się możną w  zw łokach we wszysfkich tygli p rzypad
kach, w któfcyefy występowało charłactw o skutk iem  choroby 
przew lekłej, dłuższy czas trw ającej. Późniejsze badania do
świadczalne L i t t e n a ,  - F r e i b e r g a .  N e u m a n a ^ a ,  pou
czyły w dalgzym ciągujfee u zwierząt dorosłych w ytw arza 
się po obfitych krw otokach na nowo zarodkow y szpik ko
stny. Potw ierdzają to na jzupełn ie j, także spostrzeganiu k li
niczne tych przypadkowy w których , za życia pojaw iały się 
częstsze i obfitsze krw otoki, a w k tórych  sgkcya w ykazy
w ała również obecność szpiku czerwonego.

A więc przem iana szpiku tłuszczowego w zarodkow y 
jest nastę.pstwęm, a nie, powodehi. choroby. N atu ra lny  stąd 
wnioągk. że uważne j ą  można za dążność ustroju, zmier&a- 
jąeą do usunięćia a przynajm niej zm niejszenia zboczeń i n ie
dostatków' w składzie krw i przez zwiększoną pracę najw a
żniejszego z narząc^ów krw ionośnych. T tikite pojęcie spraw y, 
oparfe nic na- teoretycznych wywodach. a!4 łm j faktach na- 
m*,caln.vch. p rędzej czy później wywołać musiało cbę£ jpo- 
znania, c/ly przez dostarczanie ustrojowi z a ro d k o w e j szpi
ku zwierzęcego nie H d,wiedzie się ułatw ić mu pracę w wa- 
rnnkaeh  patologicznych, czy nie będzie można dostrzedz 
jakiegokolw iek wpływ u szpiku na ustrój fizyołagiczny.

Rzeczą tą  zajmowałem się przed k ilku  la ty  przez czas 
dłuższy, przeprow adzając badania, najpierw ' doświadczalne, 
fizjologiczne, później także -k lin iczne45).

W  toku doświadczeń, -wykonywalnych na zw ierzętach, 
•przekonałem s ię ,tó ll wpływ* tak i istotnie daje się dostrzedz. 
Z dw ojga gfcezeniąt, trzym anych  w zupełnie równych -wa
runkach  i zupełnie jednakow o żywionych, o wiele szybciej 
i lepiej rozwijało się to 'Szczenię, którem u do zwykłego po
żyw ienia dodjiwano zarodkow y szpiK kostny. B adania krw i 
w ykazyw ały  u niego wyższamodsetki hemoglobiny i większą 
ilość ciałek czerwonych.

N a skład k rw i w'pływały także bardzo dosadnie w strzy

4I) H o n ig  s b e rg e r : Miinch. nteti. Wochschft. 1901. N. 16.
“ ) L. K cjMc z y ń JK i : Zbiór pr& z kliniki lek. Zeszyt 18. Kra-

Jió^v 1896.
T e n ż e :  Wien. med. Presse 1900. N. 2/i—29.
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k iw an ia  wyciągów, otrzym yw anych ze szpiku. Po każdem  
w strzykn ięciu  zjaw iała się w ybitna hiperleukocytoza, po
przedzona k ró tko trw ałą  leukopenią i w ystępował bardzo 
w y b itn y  w zrost ciałek czerwonych, —  erytrochem otaksis 
dodatnia, ja k  zjaw isko to nazwałem.

Spostrzeżenia powyższe nie są bynajm niej odosobnione. 
Jeszcze w r. 1893 stw ierdzili J a k o b i  G o  l d  s e h  e i d e r  46), 
że w yciągi, otrzym yw ane ze szpiku kostnego, ze śledziony 
i z grasicy , w yw ołują bezpośrednio po w strzyknięciu  uby
te k  ciałek białych, czyli leukopenię, k tó ra  po pew nym  prze
ciągu  czasu ustępuje m iejsca pow iększaniu się ilości ciałek, 
czyli hiperleukocytozie. Autorowie ci przypuszczają, że w 
pierwszej chwili znaczna ilość leukocytów  grom adzi się 
w  naczyniach włosowatych płuc, że część ulegać może zni
szczeniu, leukolizie; następowo dopiero dostaje się z narzą
dów krw iotw órczych większa ilość ciałek  białych do ogól
nego obiegu k rw i i stąd hiperleukocytoza.

W zrost ilości c ia łek  czerwonych, ja k o  doraźne następ
stwo w strzykiw ać wyciągów, spostrzegał Ż e l e ń s k i 47).

W  dalszym  ciągu moich doświadczeń zwróciłem uw agę 
n a  niektóre szczegóły, odnoszące się do przem iany pierw ia
stków  u zw ierząt i ludzi pod w pływ em  szpiku kostnego, 
stosowanego bądź to w postaci wyciągów (u zwierząt), bądź 
też podawanego na w ew nątrz ta k  w stanie surowym , jako 
też w postaci przetw oru farm aceutycznego, wprowadzonego 
w  handel przez znaną fab rykę Knolla pod nazw ą m edula- 
denu. Badano w ydzielanie się bezwodnika kw asu węglowego 
u zwierząt, a azotu u zw ierząt i u ludzi. P rzy  oznaczeniach 
C 0 2 okazało się, że ilość jego w zrasta m niej lub więcej 
w yraźnie  po w strzykiw aniach wyciągów, lub po spożyciu 
przez zwierzę surowego szpiku kostnego; że je s t wyższa u 
tak iego  zwierzęcia, aniżeli u drugiego, użytego do doświad
czenia porównawczego.

W prost przeciw nie zachowywało się w ydzielanie azotu. 
Oznaczenia, w ykonyw ane na dwóch osobach m łodych, dały  
w  średnich liczbach dziennych następujący  w ynik :

S p o s t r z e ż e n i e  1.

Ilość N. Ilość \T. Bj)ans jt Przybytek wagi 
wprow. wydziel. 1 ' ciała.

1) Przed meduladeneni 20 296 20155 + 0 1 1  + 63-6 Gm.
Okres 11-to dniowy.

2) Podczas podaw. medul. 19 980 19 021 +0-959 +85 7 Gm.
Okres 7-mio dniowy.

3) Po meduiadenie
Okres 1-szy 5-cio dn. 20'145 19 801 +0 '314| i
Okres 2-gi i 5-cio dn. 20 080 19 955 + 0'125j +13 33,

S p o s t r z e ż e n i e  2 .
, , N I l oś ćN.

w p r o w . ' B i l a n s  N. ^ y t e k  wagi , r, . wmoczu ciała
srednl° i kale

1) Przed meduladenem 21'073 20422 +0-650 +90 Gm.
Okres 10-cio dniowy.

2) Podczas podaw. medul. 21-034 19-081 +2'106 +1785 Gm.
Okres 7-mio dniowy

3) Po meduiadenie 21-099 20 707 +0-.392 + 4-2'85 Gm.
Okres 7-mio dniowy

(Dokończenie nastąpi).

I I I .  0 »zaraath« biblii hebrajskiej. 
Przyczynek do historyi trądu.

Podat

D r .  J . Fels.

46) G o l d s c h e i d e r : Deut. med. Wochschrift. 1894, S. 376.
17) Ż e l e ń s k i :  Physiologische Beitr. v. A. W. Danilewski T. 2-

Rozdział trzynasty  trzeciej księgi Mojżesza mówi o „za
raa th 11 jak o  chorobie skórnej i przepisach higienicznych prze
ciw tej chorobie. Spraw ą tą zajmowało się już  bardzo wielu 
uczonych daw nych i nowszych czasów, pisali o niej lekarze 
i nielelearze, znaw cy i nieznaw ey języ k a  hebrajskiego. T ak  
w  literaturze historyi m edycyny ja k  i w literaturze hebra j
skiej dawnej i najnowszej znackodzim y liczne rozpraw y do
tyczące „zaraath 11 biblii. Pomimo znaczniejszej różnicy zdań 
pokaźna część uczonych tw ierdzi, że „zaraa th 11 biblii nie 
jost niezem innetn jak  dzisiejszym trądem , inni uw ażają ją  za 
białość skóry  (vitiligo), a inni znowu za liszaj w yłysiający 
(herpes tonsurans), albo za liszaj w yłysiający i strap ień  wo- 
szczynow aty (favus) , 4) niektórzy za łuszczycę, świerzb, wy
prysk , kiłę; wreszcie są tacy, k tórzy  m niem ają, że „zaraa th 11 
nie jest jednolitą chorobą, lecz zbiorem różnych chorób skór
nych. G l i i c k  zastanaw iając się w swej pracy, „R zut oka 
na dzieje trądu  w czasach staroży tnych ,112) czy w biblii jest 
mowa o trądzie i czy „zaraath® biblii je s t temsamem, co 
trąd  tak i, jak im  go znam y z najnow szych zdobyczy nauk  
lekarskich, przychodzi do przekonania, że przez różne po
stacie choroby „zaraath 11 należy rozumieć różne rodzaje cho
rób skórnych. Czy zaś między tem i i trąd  w edług dzisiej
szych pojęć się znajdow ał, spraw y tej zdaniem  G ł u c k a  
nie można rozstrzygnąć.

O pierając się na oryginalnym  tekście biblii pragnąłbym  
również dorzucić do naszego piśm iennictw a przyczynek  do 
historyi trądu , rozważając, co należy rozumieć pod nazwą 
„zaraath 11, o ile i ja k i ma ona związek z dzisiejszym  trą 
dem. Postaram  się więc jaknajdok ładn ie j przetłómaezyó owe 
ustępy biblii i w ysnuć z nich odpowiednie w nioski dla w ie
dzy lekarsk iej. Ośmielam się podjąć się tego zadania także 
i dlatego, że na k lin ikach  chorób skórnych w W iedniu 
k ilkakro tn ie  miałem sposobność badać chorych trędow atych.

Trzecia księga Mojżeszowa, rozdział trzynasty , wiersz 
2 — 8 :

„Plaga z a ra a th 8) może powstać z wyniosłości,4) albo 
z liszaja, albo z plamy. Każdego chorego na zaraath  należy 
przyprow adzić do kapłana.

I. „K apłan ma w tedy uznać chorobę za zaratli, jeżeli 
na m iejscu skóry  włosy stały  się białe i w yprysk  sięga 
głębiej niż powierzchnia skóry. Jeżeli zaś jest ty lko  plam a 
biała na skórze, k tó ra  nie drąży w głąb, a włosy je j nie 
stały się białe, w tedy kapłan musi chorego odosobnić (dla 
obserwaeyi) na siedm dni. G dy po upływ ie tego czasu w y
p ry sk  się nie zmienił i nie posunął się dalej, ma go kapłan  
odosobnić (zam knąć) jeszcze na siedm dni. Jeźliby  po upły
wie drugich siedm iu dni w yprysk  stal się ciem niejszym  i nie

b R. B r a i u i m  : w >Mi Mizrach u Mi Mfriw*.
2) Pamiętnik jubileuszowy E. Korczyńskiego. Kraków 1900.
3) Egzegeza talmudyczna tiómaczy »zaraath njH2»’« jakoby po

chodziło od j n  Bł?D-wyciąga złe, t. j. że zaraath nawiedza tego, który 
wyciąga złe, oczernia drugich. Słowo zaś samo, jak mnie objaśniał 
rabin Dr. Guttman we Lwowie, pochodzi od etiopskiego >saraa« t .  j. 
być zranionym albo nawiedzonym (przez Boga).

4) nxtP pochodzi od NiZO wznieść.
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posunął [gę clalej, to je s t to ty lko  liszaj, a chory je s t czysty? 
Jeżeli je d n a k  mi.no to w yprysk  potem się rozszerzył, ma 
go kap łan  znowu oglądnąć, a skora spostrzeże, że w yprysk  
się rozszerzył, chory ma zaraath i je s t n ieczysty14.

i  jJechującem i znam ionam i tej pierwszej odm iany „zaraath 11 
są więc 1 ) zbielenie włosów, j^ć tyążen ie  spraw y chorobowej 
w głąb i 3) dążność do rozszerzania sję. Z astanaw iając się 
nad póstacią „zaraa th 11 o <tyćh znam ionach, możemy w edług 
naszych pojęć myśldK: tutaj o różnych postaciach w yprysku  
(e^ew a) i podobnych sprawach.

II. W iersz 10—17: „K apłan m a w tedy rozpoznać za
starzałą zaraath, jeżeli widzi b iałą wyniosłość (DfcŴ  na skó- 
rzte ciała, na której włosy zbielały i na której je s t bu jna 
z iarnina (buja żywe m ® *  Takiego chorego powinien k a 
płan odrazu uznać za nieczystego i nie potrzebuje go wcale 
odcRfabuiąć. Jeżeli zaś zarsfcath ogarnia całą skórę chorego od 
głowy do stóp, a w szystko je s t już  białe, to chory je s t czy
sty (wyleczony). Atoli w dnie, w k tó rym  kap łan  spostrzeże 
na nim  bu jną  ziarninę (żywe mięso), je s t on nieczysty, bo 
żyw e mięso je s t nieczyste, je s t i?arłf?ith. Ale gdy gywe mięso 
zn ika i miejsce staje się białem, chory je s t czysty . 11

Cechującem i zm ianam i tej postaci „zaraalth11 zastarzałej 
są biała wyniiosłość z białym i włosami i bujna ziarnina. Biała 
wyniołfpść z białym i włosami mozeóoznaczać m iędzy innym i 
i guzy trądow e (trądziaki), nad k tórym i włosy zw ykłe w y
padają, a ważne zfeimię „żywego m ięsa11 pozwala nam  przy
ją ć  i<Wy szereg chetób, tw orzących wrzody i narośle na 
skó#ze. A  wi^e mogą to. być zaniedbane ran y  i w yprysk i, 
toczeń, .łagodne i złośliwe nowotwory skory, wrzody prze
wlekłe, k iła  Kramboesifi s&flmĘ ffig  i rozpadłe k ilak i skóry), 
pemphigus mgetans, grzybica (niycosis fungoułes), a ju ż  w każ
dym  razie nie można w ykluczyć wrzodów, powstałych w prze
biegu trądu. Clibły, którego choroba, rozprzestrzenipna na 
całej skósż.e, z n i k ^ t a k  że ciało odzyskuje swą biateió, może 
być dotknięty w ypryskiem  ogólnym, łuszczycą feó lną  i w ogóle 
w ysypkam i, k tóre  m ógą zająć całą skórę.

I I I .  W iersz 18— 23: „Jeżeli ktoś przebył w ysypkę albo 
zapalenie skóry  i na t e p  m iejscu powstała biała wyniosłość 
albo biało-różowa plam a, której pow ierzchnia je s t głębsza 
niż słrói*a, a w łosy na  niej są białe, to je s t to zaraath , po
wstałą, na wysypce. Jeżeli zaś kap łąn  nie widzi białych wło
sów, a powierzchnia nie je s t głębsza i je s t ciem niejsza, ma 
on cliorągo mdosobnie na siedin dni. A ‘g ity  się choroba roz
szerzyła na skórze, ma go kapłan uznać za nieczystego; 
gdy zaś plam a ogrJnjczyła się i nie posunęła się dalej, to 
je s t to blizna po zanasjbniu i kajdan  uzna go czystym . 11

T a trzecia postać „zaraath 11 powstaje na m iejscu w y
sypki albo zapalenia skóry  i ma te same cechy ja k  postać 
pierwsza, a więc białe włosy, drążenie w głąb i dążfiośókdo 
rozszerzania się. Mogą to więc być w ypryski i zapalenia 
skdtegj a co ważne, plam y biało-różowe mogą być i jilamami 
trądu  jilam istegoj k tó re  ja k  i guzy trądow e m ają zabarw ienie 
blado-różowe, blado-czerwone lub też blado-brunatne. Jeżeli 
takie plam y w czasie odosobnienia .chorego albo później się 
powiększają, to jest) to ..z łu aa tli . 11 a chory je s t „nieczystym .11

IV . W iersz 24— 28: „Jeżeli się ktoś sjiarzył przy ogniu 
i na m iejscu oparzenia powstaje plama biało-różowa lub biała, 
a kap łan  widzi, że włosy stały  się białe i plam a drąży w głąb 
skóry, to je s t to zaraath , w ybuchła w m iejscu oparzenia 
i kap łan  uzna go za nieczystego. G dy jed n ak  nie ma bia

łych włosów i plam a nie je s t głębsza od skóry, a naw et 
ciemniejsza, ma go kapłan odosobnić na siedm dni. A gdy 
kap łan  zobaczy siódmego dnia, że jilama się jiowiększyła na 
skórze, niech uzna chorego za nieczystego, bo to je s t p laga 
ząraątn'. Jeżeli zaś plam a zostaje na miejfseu i nie posunęła 
si-ę na skórze i je s t ciem niejsza, to go kapłan  uzna za czy- 
steg#, bo je s t to ty lk ó lb lizn a  z oparzenia11.

J a  czw atta postać ^ a r a a t l i , 11 powstała w m iejscu opa
r z e n ia  cechuje się te in ipam em i zna|giionamit, j a k  -poprzednie: 
bmło-różoata lub biała piama, drążąca w głąb, bielenie wło- 
sow i dążność do rozszerzania się. Łącz muszę zwrócić uwagę, 
że powstałą w m iejscu oparzenia „zaraa th 11 m ogły być i rany  
z oparzenia u cierpiących na trąd  znieczulający, któżeto 
rany  trudno się zabliźniają. A. więc m ożnaby odwrotnie tłó- 
m aczyć zdanie biblii i mówić o oparzeniach u chorego na. 
„zaraath ,11 zam iast o „zaraath 11 w mrejUcu oparzenia.

V. W iersz 29— 37: „Jeżeli ktoś iba ^yy y p k ę  na gMH 
wie albo na brodzie i kap łan  whlzi, że w ysypka drąży w głąb 
skóry  i są na niej w ł o s y  c i e n k i e ,  z ł o  t a w o - ż  ó 11 e, 
niech go uzna za niecsjysteBo, bo to je s t parch, to jest za
raa th  głowy lub brody. Jeżeli zaś kapłan widzi w ysypkę 
i widzi, że nie drąży w głąb B só ry  i ciem nych włosów nie 
m a w niej, ma on chorego odosobnić na* siedm dni A gcliy 
go obejrzy siódmego dnia i widzi, zgi w ysypka się nie roz
szerzyła, nie m a w niej złota wo-żółtyęh włosów i nie drąży 
w głąb skóry, należy zgolićtelrorego, lecz m iejsca parchu 
nie zgolić 5) i kap łan  odosobni chorego ^o raz w tóry na siedm 
dni. G dy kapłan widzi siódmego dnia, B Ł a r c h  się nie roz
szerzył na skórze i nie idzie głębiej w skórę, niech chory 
czyści swoje ubran ia i je s t czystym . G dyby zaś mimo to 
parch się potem rozszerzył, nie potrzebuje nawet kapłan  
szukać złotawo-żółtych włosów, bo chory tak i je s t nieczysty. 
Skoro parch pozostał na temsamem m iejsęu i rosną w nim 
czarnie wfljsy, je s t on wyleczony i kag łąn  uzna chorego* 
czystym 11.

Jki p iata z rzędu postać „zaraath 11 obejm uje choroby 
skóxy pokrytej włosami, mianowicie głowy i brody. Je j./> .ifj 
mionami cechującem i są:j “sięganie w głąb skóry , c i e n k i e  
z f c j o t a w o - z ó ł t e  w ł o s y  i dążność do powiększania się. 
Możemy więc tu  umieścić znane choroby skóry  porosłej 
włosami, iak  strupień woszczynowaty, liszaj wyłysiając.y. fi- 
gówkę, w yłysienie plackow ate^ałopsci&  hreata) i w ilk rum ie
niowy głowy, pokrytej włosami.

VI. W iersz 3 8 —44: „Jeżeli m ężczyzna albo kobieta  
dostanie na dkórze ciała plam  białych m b. ciem no-białych, 
to je s t to w ysypka na skórze, a chory je s t czystym . Je 
żeli kom u w ypadają  włosy na głowie, ma on łysinę ty lną
i je s t czystym . A jeżeli kom u w ybadają .w łosy na głowie 
fze str,oj) y tw arzy, to ma on Sysinę przednią i je s t czystym . 
G dyby zaś na łysinie tylnej albo przedniej powstała w ysypka 
blado-różowa, to je s t to zaraath , wybuchłą, na łysin ie tylnej 
a lb o , przedniej. Jeżeli więc kapłan widzi wyniosłości blado
różowe na łysinie tylnej lub przedniej, k tóre  w yglądają  jak  
zaraath na skórze, to cbory ma zaraath  na głowie, a kapłan  
niech go uzna zupełnie nieczystym .11

W  szóstym ustępie je s t mowa o blado-różowych w y
niosłościach na łysinie, kt<|re oprocż innych  w ykw itów  mo-r,

5) Mijana (Negaim X, ó tóaże zostawić naokoło parchu parę 
włosów zdrowych, by po tygodniu łatwiej rozpoznaćiczy choroba się 
szerzy lub nie.
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głyby  najłacniej oznaczać blado-różowe plam y i gaizy ftrądu 
na iysin ie  trędow atych. W iadomo bowiem, że wio®7 na na
ciekach trędow atych w ypadają,, a brwi u trędow atych również 
znikftją.

J s f e k a w e  i przytoczenia godne są także dalsze przepisy 
hygieniczne o „zaraath ." W iersz 45, 46: „jeżeli kto jest 
dotkniętym  zafaatli, należy rozdzierać jego odzież, w ło sjjn a  
głowie' m ają bujać, a głowa ma być pokry tą  ąz_ po wargi 
(tak  by ty lko ©czy i,25s wyzierały) i „n iq cz |s ty , n ieczysty !“ 
ma on przed sobą wołać. I  cały c«ms trw ania plagi ja s t on 
nieczystym  i m a m ieszk |ć” « o b n o  p raa  obozem. “

T akie sarpe ostj'e przepisy w iązały trędow atych w wie
kach średnich, kiedy(jShorzy ci musieli żyć odludnie, cho
dzić z głową zaw iniętą i dzwonkiem w ręku ostrfegse ludzi, 
by się nie zbliżali do trędowatego. Do m iast ich również 
nie wpuszczano.

N astępuje j e l c z e  opis, ja k  kapłan  postępuje przy orze
czeniu, czy chory, k tó ry  z powodu „zaraąthk miegąkał 
osobno poza obozem, je s t czys4łym. W reszcie są jeszcze prze
pisy o ,jjrega za raa th 11 odzieży i domów (wiersz 4-7— 593- 
„Z araath 11 odzieży w ystępuje jak o  ziełonkowate albo różowe 
plam y na szatach w ełnianych, płóciennych lub na przedm io
tach skórzanych. Z araath  domów tw orzy zieionkowate lub 
różowe zagłębienia w ścianach. Chodzi więc o grzybki i na
loty na sukniach i o gvzyb murów. (Dok. nast).

jy W y c i ą g i .

S t u r m a n n .  P rzyp ad ek  podwójnej m uszli dolnej. (Ber- 
Im er Min. Wochs. 1&01, Nr. 28). Autor podaje przypadek, w któ
rym zauważył podwójną- juuszfę dolną nosi po olfydwu stronach. 
Przypadek ten dotyoiył chorej z otokiem ropnym jamy Ilighmora 
po stronie p ra w e j.B a d a n ie  prawej strony nosa na pierwszy rzut 
okar%he*:przodstawlało nie nieprawidłowego: autora jednak uderzyła 
okolieftióść, że przy przepłókiwanin od strony gESostka zębodolo- 
wsgó płyn wychodził portitcl musai^,,' k tórą f.utor uważał za muszlę 
środkową. P rzd o k ład n ia jśzm u  badaniu, kiedy obrzęk błony śluzo
wej się zmniejszył, przekonał się autor, że w górze ponad tymi 
dwoma utworami znajduje się musSfa, która odpowiada muszli środ
kowej. Taki sam obraz przedstawia i strona lewa, szypi to w n y o ,  
jakby muszla dolna była przedzielona wzdłuż na dwie cżęfli.

Dr. Tedfii Zalsabski.
G- n t z ma n n .  0  leczen iu  n iem oty . (B erliner klinische  

W ochenschrift 1901, ^ r .  28). Autor podaje w ogólnych zarysach 
sposób leczenia niemoty zapomogą odpowiedzieli ćwiczeń w wyma
wianiu. Ćwiczenie zaczyna się od wymawiania łatwych samogłosek 
przechodząc stopniowo do łatwych i trędnych spółgłęsek. Następni*, 
przechodzi się do słów i zdań. Autorepsiągnął w kilku przypadkach 
nieifloty tak mchowej, jak i Bzueiowej^zupełnie zadawalające wy
niki. W przypadkach autom .n ieiąjta trw ała od 1 */* do 10 Jat. Już 
w ciągu 3— 6 miesjęĄ?. następowała Znaczna poprawa, a nicktóye 
przypadki można nawet uważać ża zupełnie w y łg a n e . Dla wyja
śnienia, tego należy przypuścić, żo przy zupełnej niemocie czynności 
lejwjł połowy mózgu obejmujo połowa prawa, ^(elom ćwiczeń jest 
właśnie wykształcenie odpowiedniego ośrodka w prawej połowie 
mózgu. Do ćwiczeni w wymawianiu dołącza autor ćwiczenia w pi
saniu lewą ręką; ma to wpływać dodatnio na wykształcenie prawej 
połowy mózgu do delikatnych ruchów, jakimi są ruchy mięśni, bio
rących udział w artykulacji. Twierdzenie to opiera autor na tem, 
że u ludzi, którzy używali ręki lewej, w przypadkach niemoty 
kilka ltsjag przy sekcyi stwierdzono ognisko chorobowe po stronie 
prawej. Broca przyjmujetścisj.y związtk między używaniem jednej 
lub drugiej ręki, a wykształceniem się ośrodka mowy po odpowie
dniej stronie. Berabaaidt uwąża dlatego za jngecz odpowiedniej by 
dzieci uczyły się wład-ać zarówno obydwiema rękami, by tym spo
sobem wyksżtałeid dwa ośrodki mowy. Ćwiczenia w niemocie da
wniej stosowali już Broca i Trousseau. W ostatnich czasach szcze
gólnie we Francyi oteszy się ten sposób uznaniem. Ćwiczenia to mają 
widoki pogrodzenia przedewszystkiem w przypadkach niemoty ru

chowej, ale G-utzmann stosuje i w przypadkach niemoty czucio
wej; używa przytem sposobu, jaki służy do nauczania głuchoniemych.

Dr. Teofil R u lew sk i. 
\  i da l .  P rzy czy n ek  (lo n auk i o leczen iu  n iem oty . 

y f i /n c k n e r  med. Il-ochs. 1901, Nr. 33*. O leezbniu niemot^ nawet 
w7 bardzo obskurnych podręcznikach nic się nie mówi. W  ostatnich 
czasach specjalnie znjinęje się tym przedmiotem Gutzmann. Wielu 
zarzuda ćwiczeniom mowy przy niemocie, żo niemot* przecież i sa
me istnie poprą wić się rnoln pomimo ćwiczeń i że^z powodu tego 
nie możemy ocenić w arto S ^  ćwiczeń. INa to autor powiada, że tru 
dno przypuśaió, żeby w każdym przypadku niemota zaczęła się py- 
prawialSsainoistmo, swshgólnni wr tym samym czasie, Jdofly z a le to  
ćwiczenia, a do rozpoczęcia ćwiczeń stan niemoty był bez zmiany. 
Nąjwięksife widoki na dobry wynik mą iriemotfi ruehowm (motory- 
czria); w tych przepadkach, ładzie są zabup&nia w pamięci, brak 
pamięci stoi na przeszkodzie ćwicłfetiiom. By ćwiczeniami osiągnąć 
wĄsnik'dodatni, muszą one *być przeprowadzone systematycznie, a do 
tego kdnioeznem j^śt dokładne zbadanie, jatóiyoiP zgłosek spęcyalnie 
bra kuj&*,choremu. Przeszkodą w ćwiczeniach jest i to, i ś  niektórzy 
chorzy szybko się n « h  tak, że nie mogą wytrzymać,, nawet naj
krótszych ćwiczeń. Antor podaje B ieży  przypdcWfk niemoty, gdzie 
po pięciu tygodniach prnwie**różnicy w mowie zauważjto nie było 
można.jfcżiemota w tym przypadku nie była zupełna, ale obory był 
zmciszoiih porozumiewać się z otoeżetfieTii zh; pomoęą ołówka.

Dr. Teofil iffllĄzkslii* 
jg e b e lo  (Monachium). W  sp raw ie leczen ia  n ied rożn o

śc i je lit  a trop in 4 . (Miinch. med. J f fH M N r. 33, 1901). W  osta
tnich teksach m n o ż ^p ę  przypadki niedrożności jelit, leczonej atro- 

miną, — pomimo żo przy stajranniSisjDin rozpatrzeniu rż®ćzy, nie 
wytrzymałyby należytej krytyki. Większość bowiem amorów7 roz
poznaje bezwzględnie ^ ogólnikow7o „ileus“ jedynie ha podstawie wy
wiadów i przedmiotowy,ćh objaw7ów nie rmzgh^ckiiwszy wcale, lub 
bardzo mało, dokładniejszych przyczyn, wywolujgjjjch. w7 danym 
razio niedrożność. W  przypadkach nieflirożnośS porażennoj lub skur
czowej, są istotnie wskązane środka wewnętrzne, — najczęściej nar- 
koikfczńe, jak  makowjęt; w ostatnich zaś czadach występuje ijli 
pierwszy plan Atropina, która obolnswego rzeczywiście korzystnego 
działania miejscowego prowadzi zbyt łatwo do zątrucia, szfflegńlnie 
w zalecanych jednorazowa dawkąch po l^OOg— Oyittó; makowiec 
znów7 pociąga za sofią często zabnrzeyus, ^żołądkowe-j0'iitow7e i prze
ciwdziała koniecznym a wskazanym wiewaniom, lub łagodnym środ
kom f-ozwałniającym, któije niekiedy bardza, byłyby pożądane. N aj
większy Jsduak zarzut, jaki możnaby zrobić obydwom tym tekom, 
jest to, że mącą na dhiżSly czas ęały obraz choroborry, skutkięm 
czego jjie ma£na śłędzić^: dni:1 nato|xeń przebiegu choroby. Z tych 
przyczaił nalęży dać pierwszeństwo morfinie. Być może, atro
pina skutecznie dluijłh w ^ ę ż s ^ ijb  pr^jlpadkach zapaieia -stolon, ale 
w niedrozDiO^ci jelit pocłłpdzenia mhcbaniąznego jest to wprost wy
kluczone, —  a stosow a®  tego środka, np. w niedrożności skutkiem 
skręcania jelit byłoby wrprost „błędem w sztuce lekarskiej “. .Takfłb 
bowiem zęlofa atropina usunacj Al ,p. zagięcie jelit, odsznurowanie, 
nwiężnięoie, lub wrefitoje skręcenie ^ teoretycznie j:e'śt to radc^ą nie
możliwą, a praktycznie niestwuerdzoną: owszem, że przeciwnie się 
dziej^f1 dowodzą Marcinkow-ski, Hoclitlen i wrielu innyćh.

W rei się tyęzj7 „ileus obturatorius11, to jeśli nie można po atrt>- 
pmie spodziewać' się popkawy w niedrożności, powstałej skntlw m  
attzów, to 'tembardzięl nie jb&tąpj korzastny skutek rv przypadkach 
wglobiema jefit, lub zaniknięcia światta p i^ z  ciała obcS»(katni&rńe 
irałowe, feółci(\}fl itp.). fo  zHstbsorwaniu bowieffi atropiny w takich 
razach mogą wprawdzie ustąpić chwilowo objawy gwałtownie, jak  
bolesnoSE, wymioty, bębnica itp., ale cały obr®  chorobowy zostajo 

-zpnariiony, traci się przez to odpowiednią do zabicgfł cltirurgicznego 
porę, aż nagle cliokoba z podwójną gwałtownością występuje po raz 
wtóry, pCz^czem zejściej^mfBhtelne liywa nietfhikniooe. Autor opi
suje podobny przypadek, w ktSrym rozpoznano '„ileus pbturatorins‘; 
i podano W7 4 -tym  dniu choroly atropinę, jako ultim um  re fn -  
g iu m ;  nąśtała poprawa, bofóŚność brzucha i wymioty ustąpiły i uwa
żano cliorą za uratowamą, mimo że wypróżnienia jeszcze” nie było. 
Stan talri trwraj tr?"j7 dni, — gdy nagle gwałtowne objawy się po- 
wtórzyłw i zmusiły do operaeyi. Stwierdzono ittedrożiioac'skut- 
iriem kamię|iia kałowego, — chora zmarła. Wobec tego autor twier- 
auk że jeśli już w przypadkach niedrożności w skazali jest środąk 
w7ewnętrzny, nąteW7 zawsze dąć' pierwszeństwa morfinie; — w7 innym 
razio jedynem wgściem jesi ,zat?eg operacyjny; obok tego plókauia 
żołądka i częste wlewania do odbytnicy po kilka litrów oliwy, luli 
olejku rączniliwego dziennie. Dr. lTefirvk Pisek.

G o l d m a n  (Wiedeń). .Leęzenie g ru ź licy  płucnej icb tyo le in  
(Ammcmium sulfo-ickigolicum') w p ołączen iu  z w ęg lan em  k r e 
ozotu  (creosotum carboniiuni). ( W ieno ' medicin. Pręsse  Nr. 29
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i 30. 1901). Stosowanie ichtyolu w gruźlicy płuc nie j e S  nowo
ścią — piorwszym byJ-'Unna, który lek ten w ISiełioJach po,dtiwał, 
d ii ej Scarpa w Turynie, wreszcie Colin w ffiiiafiurgu, zaznaczając 
ogólnie pomyślny wpływ tego środka. Autor, zachęcony. ;tymi wyni 
kamy zastosował icktyol w połączeniu z irfteozotalem na większą 
skalę w s& ególnośei u 150 chorych gruźliczych, należących do 

fsfery robotniczej. Zauważyć należy, że byli to chorzy z wyifainynii 
naciekami szczytowymi, może być, że i z łam am i płucnemi, które 

ybdnak były za małe, aby je  można było przedmiotowo stwimklzić; 
rozpoznapie opierało sjg na kilkakrotnein starannem badanin, dro- 
bnowidowem, które nadto wykazywało Czasami i wlokna sprS&lffl, 
jako dowód zniszczenia tkanki płucnej. W  przypadkach z wyra
źnymi jamami płucnemi nie było żadnej poprawy po iclityjolu, — 
jedynie początkowo łaknienie się nieco poprawiało, ale przypadki te 
kończyły się zwykłe niepomyślnie. fcĄ piSpodaw ania ichtyolu z kre- 
ozotalein był następujący: Rp. G%eosoti. carbtK#. >Hejden* ^ I j ,o o  
Solpe in .sD rit. vin. rectif. q. s. 1 0 , 0 0  -'Jq'- Meyith.
pip. iR p / jo  SI. D. S. trzy Ryżeczki dziennie Aa słodzonej czarnej 
kawie przed jedzeniom, podwyższając dawkęaco tydzfóń o jedną ły
żeczkę dziennie (aż do aj: można też podawał: pigułki t. zw. ichto- 
sowe, z któfych każdi*żawieiia 0 10 Kiityolu i 0'Q4 kroozotałn. Dla 
dzieci do łat 1 6 - tu zmniejsga się w poprzednim przepito# iehtyol 
p 9  5,00, a kreozotol do 10,00. Autor stosow-ał te przetwory, — 
jak  poprzednio nadmieniono w 150-ciu  przypadkach gruźlicy płuc 
i wyraża się naclcr pochlebnie o otrzymanych wynikach, — w szcze
gólności ^zaś pojluiose należy, że łaknienie znacznie się poprawia, 
poty nocue, zarówno jak  i męczący kaszel ustępują, nadto stan 
lOgplnjłwzmacnia się, przyczem podnosi się taicie waga ciała.

Dr. H enryk Pisek

Prof. W. Re i (Kraków). D w a przypadki rzad k iego  um iej- 
sr o w ien ia zm ia iły  k iłow ej p ierw otnej. ( IV. myd. /V.flSTł?31, 1901). 
■Obydwa przez I ’rof. Reissa opisane prjjpadlii zalitm ć należy do 
niezwykle rzadkich. W pierwszym zmiana pierwotna (sc lerosiĄ in i- 
tia lis)  znajdowała się na skórze klatki piersiowej w linii pachowej 
lewej. Powstała po ukąszeniu przkz kobietę, mającą zmiany kilowe 
w ustach. Mężczyzna zaś <lotekui<ęty był zboczeniem popędu płcio
wego t. zw. masochismus. Wzwód prącia następowa! kij niego tylko 
po namiętnych ukąsffiniach kobiety, z którą mial spótkować. Zmiana 
pierwotna w drugim przypadku usadowiona była na zownętrznej 
powierzchni muszli usznej. Skaleczenie brzytwą przyj Łęieia, cierpią- 

Irogo na kiłę, było jej powodem. Przebieg choroby był w obydwu 
przypadkach lekki, eoby przemawiało przeciw twierdzoniu wielu 
autorów, że po zmaatiMi pierwotoyejb usadowionych po^a, częściauni 
płciowoini przebieg bywa cięższy. Dr. 'J&czar

W h i n f i e l d  B a r t l a ^ t t .  P rzyp ad ek  leczen ia  g ru ź licy  
w oliie in  pow ietrzem  w domu. {‘The L a n cet 20 kwietnia 1901 r.). 
Autor opisuje ciekawy przybltdęk daleko posuniętych zmian gruźli- 

^ssycli- w płucach, który leczył wolnem powietrzem w zwyczajnych 
warunkach domowych /  wybjtuie korzystnym wynikiem. Bjda to 
ąl8 -letnia chora, cierpiąca od kilku lat na gruźlicę. W  chwili rdz- 
poćzęcia De.czonia wolnem powietrzem, stan jej był bardzo ciężki, 
wysolća .i^p ło ta , silny kaszel, znadzne wycieńczenie, ogylne osłabie
nie i t. d. (®łe lewo płuć'o było nacieczone, ż Tainą w szczycie i za
jęciem opłucnej; w płucu Raw em  dawał się stwierdITC początkowy 
okras nafeieku w szczycie. W plwocinie’ stwierdzouo prątki gruźlicze 
w niewielkiej ilości.

Worak mątej nadzmi skuteczności zwyldycŁ zabiegów, B. 
zalecił całodzienny pobyt na powietrzu. W tym ffllh urządzono 
w ogrodzie improwizowany i^źklas, oJsłoaięty nsyjoluilnie, w którym 
chora przebywała od rana do zachodu Blodrak szałas byłWaEezpie- 
czony od wiatru okienieaini, a w środku ustawiony miał piecyk 
z rurą; pomimo chłodu (było to w m. lutymjf cliora, leżąc w łóżku 
albo siedząc na fotelu, czuła się doskouale w tych warunkach; wie- 
caprem wracała do mieszkania, ale i tu w pokojach, gdzie spędzała 
wieczór i noc, okna były'caty czas otwarte i tylko parawan oddzielał 
w sypialni łóżko od okna. Zimna ■«,hora uif CŻula i tylko w bardzo 
wietrzno dni z domu nie wychod/ńia; w dnie zaś pogodne, przecha
dzała się. Dy.et^ żadnej C. liie zalecał, ale chora sama imała wstręt 
do mięsa i ciężkich potraw — tak, ę® cfcle pożywienie jej stano
wiły: mleko w ilości około VU litra na dobę, ja ja  ( 1  na dobę), 
trochę 'słoniny, chleb z masłem, K ik ,  czasem trochę mięsa lub ja 
rzyn. W  ciągu pierwszych ź —jfi mieSięfy chora zażywała 1 kreozot 
(po 1 granie 3 razy dziennie); robiono też były wdychiwania z ter- 
pentynji j podawano wewnątrz lek, łagodzący kaszel. Lekarz odwie
dzał chorą z początku 2 r&zy- na tydzień, potem corliz rzadziej. 
Ciepłotę mierzono ściśle 2 razy na dotieli \^?Qiiq oborą co tydzień.

Już po dwóch tygodniach takiego lecz.enia chora zaczęła się 
<3Zuć, lepiej; fcasjtel i plwocina zmniejszyły się, ciepłota wieczorna 
■spadła niżej 31,8“ C; waga .'zadęła się powiększać; w pierwszymi! .J

6 tygodniach przybyło chorej 7 funtlw ; potem 2 miesiące trwały 
bez zmiany — i w tym czasie ciepłota była o 1  stopień wyższą od 
prawdłowej; w kwietniu nastąpiło pogorszenie, ciepłota podniosła 
się do 39" C; zwiększyło się osłabienie, chrypka, kaszel. Lekarz za
lecił przez jakiś czâ s nie wychodzić z domu i pozostać w łóżku. 
Pod wpływem spokoju i częstych wdychiwań z tinct. benz. comp. 
objawy złagodniały'— i po paru tygodniach chora znów zaczęła spę
dzać cały czas na wolnem powietrzu. Odtąd, z wyjątkiem niewiel
kiego pogorszenia w maju, polepszenie było stało, choć powolne. 
Obniżenie ciepłoty i przybywanie naw adze joty równoległą. W" sier
pniu ciepłota doszła do prawidłowej i odtąd nie podniosła się wię- 
cej; waga ciała była wtedy .1 0 2  f., a ku końcowi roku doszła już 
do 114 f. i taką pozostała do" lutego 1 9 0 1  r.

Po roku leczenia wolnej* powietrzem chora zmieniła się do 
niepoznauia: utyła, nabrała Zijrowef, cery, kaszel prawie znikł, bóle 
ustąpiły. Objawy w płucu iewem zmieniły się tylko tyle, że rzężenia 
dźwięczjie i tarcie opłucnowe znikły. W płucu prawem również po- 

■ czątkowe ^objawy nacieku ustąpiły. PrEjhaji gruźliczych w plwocinie 
nie stwierdzono więcej. Z gm ajsfc należy, miejscowość gd&ftj chorą 
przebywała, nie przedstawiała żadnych korajfetnycli warunków; była 
to wieś, effl̂  prawda; aie leżą&| w dolinie, gdzie mgłą i wilgoty były 
częste. Ważną 'była natomiast rozsądna pomoc chorej i otaczających.

St. Rudzki.
J o s e p h  D e l i e  i. Z n użen ie u m ysłow e u dzieci sz k o l

nych . m M f .Lancet 1 1  maja 1901 r.). Autor badał stopień zmę
czenia u dzieci w szkoląc,h Bolońskich w stosunku do przedmiotów 
pracy i czasu. Metodę badania wybrał B. bezpośrednią, określając 
stopień uwagi, z jaką dzieci pisały dyktando w różnych godzinach 
(ilość błędów i poprawek wskazywała ii* stop ień  zńięsżenia). Bada
nie objęłO4 2 7 6 0  dyktand, napisanych przez 320 chłopęów i l*łQ dżje- 
wczynek w wieku przeciętnie 11 i pół lat. Wynik tych tradaii autor 
stręszcza jak  następuje:

1) Wpływ pewnych przedmiotów naukowych na stopień znu
żenia zauważyć się nie daje. 2) Pierwsza lekcya poranna przynosi 
pożytek] gdyż dzieci są w staoie przezwycii^yć nieuwace, z jaką 
przybywają do s^Miły. 3j Lekcye poranne nie wywołują wielkiego 
zmęczenia umysłu, l)  Południowy odpoczynek jest dla dzieci bardzo 
pożyteczny, gdyk nie niszczy on wyników dodatnich pracy poran
nej i pozwala dzieciom wykonywać potem dalszą pracę lepiej, niż 
po długim wypoczynku, jak to bywa zrana. 5) Chociaż bezpośrednio 
po południowej znajdują się w najlepdijich warun-
kjtch do płpcy umysłowej, to jednak godzina lub około tego pracy 
popołudniowej wystarcza, żplsy wywołać zmęczenie umysłu, przy któ- 
rom praca — ku końcowi lekcyj południowej — była najańj-ssą 
z całego dnia.. Zatem chociaż poranna praca umysłowa nie. pieczy 
sama przez się, to jednak wyczerpuje ^nergię umysłową dżleoi do 
togo stopnia, że nawet leffka praca popołudniu wywołuje już silne 
znaczenie umysłu. ' St. .Ruehpi

E d w a r d  M a r t e n  P a y n e .  Dwfl przypadki ra k a , l e 
czone k ak od ylan em  sodow ym . (The Latocet, ?5 maja 1901 r.). 
Autor opisuje dwa przypadki raka, nie nadające się już do opero
wania, w którwćh zastosowanie kakodylanu sodowego wywołało zna- 
eęuę polepszenie. W pierwszym przypadku był rak macicy: po trzech 
miesiącach leczenia upławy krwawe ustały, waga ciała zwięksży^a 
się prawie o 8 funtów, siły pi$rl>yły, leua stała się zdrową, (czy 
miejscowe owrzodzenia szyi ajacicznoj z|goiły się, nio można liyło 
określić, gdyż chora nie pożwoliła na powtóni-e badanie prźeż pocliwę). 
Zhstrzykiwania podskórne odbywńły się raz na dzień , najpierw 
w dawce 0,02, w dniu następnym O.Od,, w trzecim 0,Q|), i w tej 
dawce wstrzykiwano lek cały miesiąc, psegem «ttt*r przeszedł do 
0,075, —  najwyższej dawki w .tym  przypadku, którą stosowni prze
szło miesiła; wobec silnych bólów od nklóć, zaprzestał wstrzykiwali 
i zapisał tens&m przetwór* wewnętrznie po 0,025 t r a  razy dzien
nie; po 18-tu dniach chora przestała zażywjać lełcarstwo, uwalając 
siebie za zupełnie zdrową,1.

W drugim przypadku spostrzega! autor u 70-ietniego ętasca 
następujące objawy: w yrodku  górnej powierzchni języka głębokie 
zaklęśnięcie, a poniżej niego stwardnienie wielkości dużego lasko
wego orzecha, w którym rozpMnano raka, nie nadającego się do ope
rac ji wobec^wieku chorego, ‘ftozpoazął tedy autor zastrzykiwania 
kakodylanu sodowego, najpierw w malej dawce, a następnie pod
wyższając ją  aż clo 0,075. Chory uczul się lepiej od samSgo po
czątku tego leczenia: po 6 -ciu  tygodniadh guz rakowy nietylko 
nio powiększył się, lecz nawet cokolwiek zmalał; powierzchnia ję
zyka mniej była wciągniętą; gruozoły chłonne na|slm , które pewien 
fSSJ były powiększone, sklę^ły. *

Pjfiypadki te znaczenia decydującego nie mają oczywiście, 
ale pozwalaj^- przypuszczać, l i  kalrodylan sodowy jest skutecznym 
środkiem paliatywnym przy rakach, nie nadających się do operaeyi,



21 Września 1901. p r z e g l ą d  l e k a r s k i .  513

gdyż sprawa chorobliwa co najmniej wstrzymuje się w swym roz
woju. Działanie tego leku tłómnczy afło r zgubn^fn wpływ^ijtjirjze- 
niku nawet podawanego wewnątrz ną komórki nabłonkowe: zdrowe 
dłużej opierać 'się m og£ — natomiast schorzałe, np. rakowe -prc/lko 
giną od przetworów arsenu. St. Knds/ś;

G l e i s s l e r  i J a p h a .  ,N Ie<lokrewiiość nuił.ycli dzieci.
(:jahrbuch f i i r  K inderheilkunde  Nr. 53, tom 3, zeszyt (i). Zmiany 
czerwonych ciałek krwi, szczególnie wystąpienie komórek ziarnistych, 
jest u (teiefi objawem chorobowym^ zaś ilość leukocytów i stosunek 
odsetkowy do limfocytów może byćfjjKwięfszony. .Podział niedokre- 
wności u dzieci wedle ilości leuko^tów  jest b^Jcelowyłgdcż leuko
cytowa jednojądrzasta jest często objawem przmsGowym, Obrzęk ślp- | 
dziony nie jest objawem różniczkowo-rozpoznawczym, gdyż wystę
puje tak w lekkich, jak i w Sjęąrieh postaciach niedokrownd&i, 
a nieraz nawet pojawia się, choć niedokrowności niema. U małych 1 
dzieci krzywiczych spotyka się zmiany we krwi, okazujące stopnio
wanie od lekldego zmniejszenia ilości hemoglobiny i ciałek krwi 
czerwonychrfaż do wystąpienia nregalobląstów. Ciężkie to postacie 
niedokrewno^l łączą się st.aJe z obrzęlabm śledziony, i można je 
nazwać anaethia sfiletHCa, lecz to ule jast jeszcze dowodom, że 

‘fa  choroba jest sprawą pierwotną i swoistą. Przez nazwę anaeniia  
pseudoleucaem im  rozumieć należy rozmaite stany, z których pewna 
część należy do ciężkiej przewlekłej niedokrowności (anaeniia spie
nień), a pewtć& zęść do białaczki. Dr. Ęoleslaw Komorowski.

Th. H e i m a n  (Warszawa). 0  g u z i e  p erlistym  ( Chąłg&tea- - 
tonią) ucha. (M edycyna  22 i 23, 1901)- Na sprawę powstawania 
żólciołojaka istnieją dotąd następująco trzy głów o e poglądy: 1 ) jako 
nowotwór JipteropltfStyczny (•yirehow), 2) jako wytwór retencyjny 
i zapalny (E J ts e h ,  Politzgr i im), 3) wreszcie, jako połączenie obu 
tych poglądów. Lubo wszystkie przez TI. spostrzegane przypadki 
były następstwem spraw-natoiOgiezmych w uchu srodkowem, uważa 
on przecież wystąpienie pierwotnfejj żółciołoja/ka za możebne, przy
znaje jttinak, że żaden z panujących obecnie poglądów nie wyja
śnia w sposób zupelnte zaęląwalniająiiy gcnezj^żółeiolojaka i jego ' 

.ctyologii. Nie ulegaj wątpliwośtf, że istnieje związek między 
przewlekłą sprawą ropną w uchu a owemi magami perltetęmi, wy
stępującymi głównie przy ziarninach w jamie bębenkowej, przy. 
braku częściowego albo całkowitego błony bębenkowej, szczególnie 
przy przedziurawieniu błony Shrąpnela itp. Żółciołojak kośH |skro- 
nfcjffij 11105®* dojść znacznych rozmiarów i dłuższy czte istnieć, nfe “ 
wywołując objawów próchniczych, ani znaczniejszych dolegliwości, 
ft^ściej jednak spowoduje ró?nego stopnia ubytki i wyżłobienia 
w kości, ważne i głębokie sprawy zapairńt, oraz objawy podmio
towe. Zwlasżeża dostania się płynu lub pary wodnej do lffjfta wy
wołuje na pęcznienie guza i ^la^tępowo gwałtowne objawy odczynowe, 
dotkliwy ból głowy, "wysoką gorączkę itd., z powodu zastoju ropy 
i może poprowadzić do zapalenia przetoki poprzeezuej, opon mózgo
wych, lub do ropnia mózgu. Rzadziej zdaj-za się, że masy naskór
kowa wydalają sję ua Jewnątrz przez przewód uszaTy zewnętrzuy, 
przez otwór w wyręstku sutkowym lub w tylnej ścianie przewodu 
i następuje wylecenie.

•mozpoznajo się tę chorobę, gdy z ucha wydalają się mjjjsy, 
złożone z wą£stw naskórka spółśrodkowo ułożonych, barwy białej, 
pfyłowej masy, lub brunatno-żółtej. Cuehn4 «u ropa, zawióraj^oa* 
blaszki naskórka i dnżo.jjtliojestearyny, budzi podejrzenie na żdt^io- 
łojak; n a lez tlg o  uważać zą nowotwór pierwotny, jeżeli jest brak 
przedziurawienia i blizny w błonie bębąrikowej, dalej, gdy na wielo 
la t przed wydalaniem £ig jego ua zewnątrz rozwija się gim-hota 
nerwowa skutkiem nasekodsenia błędnikg, h®ż uprzedniego zapalema 
i ropienia w uchu, gdy to ostatnie jest pochodzenia niedawnego, 
a guz jest tak więksi, że rozwój jego mjSfiłagy popigedzić długo
trwała sprawa roppa w uchu. Rokowanie, § powodu trudnej wyle- 
czalności, skłonnośS* do nawrotów i groźnych powikłań śmiertelnych 
ła&Strony janiy e^jiszkowej, oraz tzakaęąpia ustroju, jra t niSfeorzy- 
stne. Leczenie, zachowawcze polega na systcęnatyeznem usuwaniu 
mas cholfcleatomaly-cMych zapomocą przekrzykiwania zgiętemi ru r
kami bębenkowemi, lub zapomocą innych mngę&n* względnie na 
usuwaniu uklejów, Ziarnin, próchniczych kostek słncliowych i t. d. 
Zółciołojak wyrostka sutkowego wymag.a operacyi t. zw. doszczętne*.-! 
Ghjzie przewód zewnętrzny dość jest obszerny,.rfiasy te bitwo dają 
się wydalać przestrrykiwaniem, a. choiy pozostaje w ciągłej systema
tycznej kontroli ięfrarza, tam irtpżna próbować dojść do r.eju zapo
mocą leczenia zachowawczego. Zaś piźy utrudnionych waruukarh 
usuwania tych mas perlistych, niemożności ciągłej obsmjwacyi le
karskiej i obecności podmiotowych a dotkliwych objawową jak  bólu 
i zawrotu głowy, należy najspiSjjpiej przystąpić do operacyi do
szczętnej. Sfeira.

< /C j»am er. 0  w yrów n an iu  przem iany m atery i {Stofffech-  
selgleiĄhung^ u now orodka (Areji.iv f i i r  Kinder-heWurnde T. XXXII,

Zeszyt 1 i 2). Autor przeprowadził badan ją Il?qzagółowe na pięciu 
noworodkach, a w/uild tych bailait. składa w następujących twipr- 
dzonrnęh: Codziepfie ważenia noworodka nad ranem daje ;pewiio 
wskazówki' do ocenienia "jego wzrostu. Zubożenie noworodka w wodę 
powoduje w pierwszych dni^ah żjicia begwzględne, a w stćjapnkn do 
ilgM  przyjętego pokpffmn wgględne zmniejszenie wydzielania moczu 
tak, iż przy jednakim dowozie pokarmu dzienna ilość moczu w pierw
szym tygodniu życia stopniowo się wydiąga. Ocl dziesiątego dnia 
życia dzionua ilość moęzp wśró)l korzystnych Wftrpnkówłaclżywiaiiia 
i rozwoju wynosi około 7 0 ’,0 wprowadzTiftego do ustroju płynu. 
Wydżiclipy gazowe u noworodka i oseska w małych odpjępach czasu 
ulegnii znapznym wahaniom U noworodka wydzieliny te bezwzglę
dnie i względnie są słabsze, aniżeli u starszego ose^Ip,,' z powodu 
mniejszego nasilenia pjgemiąjiy materyi i odruchów, oraz z powodu 
mniejszej zawartości wody. ęj przedwcześnie nrodzonigo .dziecka już 
w p im tsgrch  1 0-Ciu dniach Jspia. wydzielanie gazów jest wzfnpżonc.

D r f a n  Landem.

V. iii. Zjazd lekarzy i przyrodników czesKich 
w Pradze, 1901.

Zrshęwit
I h ' .  1 \  K  u  c  e  p a .

S ekoyu  Ja k a rsk a  

(D okończenie Sskyyi lekarskiej) »

60. Docent. A. V e I i ęIi (Praw ). D ośw iadczenia, z lekam i 
tam ii ja cy  mi k rw otok i p łucne. J« * li zastrzykniomy do żyły kró
likowi lub morskiej śwince wyciąg sporyszu (secale Somut-u.m), pi 
perydy^y.« n iko tw y , koniiny, łub 'Hęyciąg z nadp® 7Sa, to pofnirno 
znrfcłuego zwężenia B ris tłj. naczyń w calem ciele, naczynia płucne 
się nio zwężają, a barwa płuc po tukiem wstrzyknięciu nie zmienia 

S»ę; cjsnietrio w tętnicy płucnej pęzogtaje prawie jednakowe, po na
cięciu zaś pilno krwotok prędzej sij powiększa, niżeli zmniejsza.

Wobec tego nic uważa autor ssosou-anie leków tych za uza
sadnione.

01. Dr. O. K o s o  (Prągh). O zn a cz an ie  ilo śc i ż e la z a  we 
k rw i ( fe r ro m e tr ia  k lin ic z n a ) . Według K. oznaczanie ilości Fe 
wc krwi na podstawia ilości hemoglobiny nie jest •se.isłcin. Przeko
nani# tego nąbrał autor, badając 50 przypadków niedokw-wnoźSi, 
bądź pierwotnych, bądź też następowych zapomocą forometru Jol- 
lesa. W ttsM  Bcshy otrzymane fefomotreru J. były miTTćjsze od 
liczb, otrzymanych przez obliczanie Fe »z oznaczonej .befuoglobiny; 
w odwrotnie, a tylko w aSy1) obie metody wykazywały je
dnakowe ilośflł żelaza. Z tftgo wynikałoby, ftp ilo^ć żelaza, we krwi, 
ilość hemoglobiny i barwa ifyrwi są niezależne od siebie, i żS do 
■terażnipjszych metod badąnia krwi dołączyć trzeba jeszcze i fero- 
nletryę.

62. Prof. J. f i l a r a  (Praga), k d e iiia  m alig-na. Do adenin  
■maligna zalicza lllaya postępujące bujanie tkanki gruczolowoj tak 
w gruczołach Cliłonnycli, jak i w iiM bh narządacli, jeżeli bujanie 
to niema Cechy zapalnej, swoistą] (gruźlica, Irita), luli odrodczej. 
Według niego ńakży tu więc: fymphbma m alignum , m głloma, my- 
cosis fungoides, chloroma, a także t.e przypadki, kt.órff .oznaczano 
jako łymphosarcama narządów, luli jako pseudoleukaem ia , lub 
splenomegaliet, Bant.iego.

Pomiędzy 15.200 przypadków sekcyjnych 42 razy znalazł
II. adenia m a i.;  oprócz tego było 10 przypadków, które klinicznie 
przebiegały jako białaczka rzekoma, w rzerzywistojji zas,l>yły gru
źlicą gruczołów'. Przypadki atfęnia m aligna  dzieł) H. ua. następu- 
jącw gromady: 1 . zajęte s;ą. wszyętkie grnczo-1'y, względni® znajdują 
się c.hłoniaki i w szpiku kostaiym i narządach (lymphomatosis uni- 
versalis). 2 . Choroba zaczyna się od pewnej gromadj*- gruczołów 
i przechodzi na dalsze gfnuzoły, U b narządy (lympkotna m alignum).
3. Punktem wyjścia choroby jjią pojedyncza narządy (migdalki, je
lito , sżpik kostny* fiiłfelim -a), rHedzioini» ippklettomegalid). skóra. 
(.mycosis m ultip lez fungm des). Autor, nie uważa tulenia m aligna  
za sprawę .-nowotworową, juk np. Ribbert, ani za nowotwór zakaźny, 
jak  Lubarsch, Palta-uf, Zieelor, lecz uważa ją  za swoiste bujanie tak 
miąższu, jak i podłoża tkanki gruczołowej, przyfzam nić zaciera się 
nigdy zupelnte budowa tktteki ihionnoj. Według ® avy cliłoniaki 
narządów uiie powstają w ten sposóli, jak przerzuiy nowotworowe, 
t.. zn. przńz przeniesienie cząet.eazlri sfimego nowotworu pierwotnego, 
tylko przjez przenoszeń^ przytSyny, podohhie ja k . t. nazw. „jypho- 
m y“ w durzę brzuSzuym, lub jak zołzy.

Co do właściwej przyczyny aifenia mai., jo. jakkolwiek nie 
udało się autorowi wykryć drobnoustrojów Swoistych, to p rze leż
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jest on zdan iaM ^ jest to clioto])a zakaźna krwi lub narządów7 krwio
twórczych. Zdanie to opiera na do'Śwjadczeniu kliiijeAicrn '(typh%is 
recurrens chr.onbcns Jjłbsieiii) i na m nieniu  cndemii ad. m ąf. 
(kopalnie w $ehn«obergu w Saksonii, <gdzj« 78>®/o górników zapada). 
Doświadczenia autora, dotyczące przenoszenia iywej miazgi z obrzę
kłej śledziony wprost dowiedziony królika, nio doprowadziły dotąd 
do pewnego wyniku.

.63. Docent A. Ilovec-.oc, li (Praga). A ph asia  an n iestica . 
Demoąstracya i wytłomączenioftiyowycli pfceparatów z całego mózgu 
z ropniem w płacie skroniowym.

f;Tl. Dr. Y. I t e i n s f c e r g  @?£ag$. O g n iź]icw rS»rea. IJ 35- 
letniogo umysłowo chorego mężczyzny z gruźlicą płuc i gnjzelkami 
w różnych narządach znalezjono gruźlicze zapalenie osierdzia i oprócz 
tego w mięśniu prawlgo przedsionka ognisko serowate wielkości 
ja ja  gołębiego z gnizelkami w otoczeniu. Drogę powstania ogniska 
tego upatruje autor w naczyniach chłonnych.

(15. Dr. F. " P r o k o p  (Draga). O za< m ci u am oniak iem .  
Autor omawia symptomatologię i zmiany anatomiczne przy zatruciu 
amoniakiem na podstawie tszedi spostrzeganych pizypadków; 2)V obra
zie klinicznym, oprócz objawów typowych, zwraca uwagę na jako
ściowe i ilościowe zmiany krwi.

6$. Dr. P. K u e e r a  (Lwów). D w a rzadk ie p ow ik łan ia  
duru b rzu szn ego . I. (J) mężczyzny 23-]etniego w 4-tym tygodniu 
duru brżUa&iiego nastąpiła śmierć jĄ powodu odmy piersiowej po 
stronie lewej. Przfy sekcyi znaleziono, oprócz klasycznych zmian du
rowych, jeszcze kukrzepy pdSokowa^’ krwotoczne, dążące do sękwo- 
straiyi, z których jeden był przyczyną piBędziurawienia opłucnej. 
Punktem wyjścia zakrzepu okazało się z^rapow anie prawej żyły 
biodrowej. Powstanie skrzepu żylnego, — zresztą dość częstego 
w przebiegu duru, — dobrze tłómaczą doświadczenia Jakowskiego, 
który wykazał, _że zapomocą prątków okiężnicowego i błoniczego, 
a. zwłaszcza durowego, lub ich jadów, łatwo moźpa wywołać skrzep 
krwi w żyle, jeżeii tylko w jakikolwiekbącjźj sposóh s'wiatlo i prąd 
krwi na tem miejscu ulega /zaburzeniu.

11. Mężczyzna 23-letni, chory na dur brzuszny, śniiorć'W 4-tym 
tygodniu. Przyczyną^śiMerci, q'bbk duru by ło w tym przypadku 
ropng, zapalenie opłucnej po stronie prawej i takie same zapale
nie otrzewnej. Punktom wyjścia zapalenia tego był czyrak w okolicy 
rzyci, który przeszedł w ropówką (phlegmone). Z ropówki tej można było 
wyijgzfiie śledzić drogę ropienia w tkance około gruczołu kroko
wego, w gruezple sjimym, dalej w tk ^ c e  pozaotrzewnowej do le
wego przyczepu przepony, aż do całej lewej połowy przepony, przed
stawiającej obraź- diaphrągm&titis suppuratw a. Zapalenie ropne 
przepony dopie.ro, z jednej stropy dało powód ęlo ząpalojfia opłu
cnej, z drugiej do zapalenia otrzewhdj. 5 tj całej opisanej drodze 
wykryto baktoryologicznłe. piięszaukę bakteryj: b. ty p h i , b. coli, 
s tr e p to c o c b i i anaerob bliżej nieoznaczony.

67. Dr. C. ś i  m o r k a  (Praga)? Z ap alenie opon m ózgo
w ych  rzekom e. Objawów występujących przy zapaleniu opon ińó-zgo- 
wycb, nie'm ożna odnosić do zmian w samych oponach, leaz do ró
wnoczesnych zmian mózgowych. Dlatego też pie zgadza się tak często 
natężanie objawów klinicznych z natężeniem ztnifln w oponach. Cza
sami występują objawy-zapalenia opon bez żadnych zmian na opo
nach, a przypadki tego rodzaju nazwano zapaleniem opon mózgo
wych rzekomem.

N ą podstaw® kilku przypadków z kliniki prof. Maixnera są
dzi autor, że takie zapalenie opon mózgowych rzekome może być 
spowodowane jadami różnych baktoryj.

<>8 . Docent V. M l ą d ó j o v s k (PragaMLeczenie cukrzycy  
w Z drojow iskach  MaryaiiskicJi ( Mnnenii ud). Wiadomo, że do 
leczenia w zdrojowiskach wogóle niRRKą się tylko dobrotliwe posta
cie cukrzycy, t. zw. diąbetes lipogenes lub hepadicus. Ogólnie po 
lecane bywają pod tym względem W ary KSrolowe i Yicliy; dzia
łanie wód tych odnoszono dawniej mylnie do zawartości w nieb 
dwuwęglanu sodowego. Według 1‘tliiger.o. dialm libogejies powstaje 
wskutek upośledzonej czynności wątroby, przeładowanej tłussffijetn. 
WspomniaAe wody mineralne zaś, według autora, jako łagodne 
środki przeczyszczające, regulują krążenie krwi w rozgałęzieniu 
żyły bramnej, przez co znowu zmniejszą -stę ilość tłuszczu w wą

trob ie 'ii poprawna czynność uejt>(np. wzmaga hę wydzielanie żółci).
l5od tym względem jednak jeązcM energiczniej działa woda 

Maryańska, a dlatego już z gafy przypuszczał autor, że nadaję się 
może lepiej do lećfflwiia cpjkigfly. Doświadczenie jeg#ograni.e2a f|e* 
dotąd tylko do ■9-cin przypadków7, jednak wyniki tą  drogą otrzy
mam! były tak pomyślne, że autor dochodzi do wniosku: Woda 
źródła krzyżowego i Ferdynanda w Zdrojowiskach Maryańslfich jest 
energicznym środkiem przeciw7 cukrzypy i nadaje się lepiej do le
czenia jej, nawet niż W ary Karola.

LEKARSKI Nr. 38.

(p). Dr. J. Os broi ł  (Praga). O dm rożenie i śm ierteln a
ra n a  p ostrza łow a. W  cżgskim zakładzie dla medycyny sądowej 
dljonnnoffieigo roku sgkcwj zwłok mężczyzny, która wykazaja od
mrożenie III. stopnia na twarzy, rękach, przedramieniu, na nogach 
i podudziach po obu stronach. Z narządów wewnętrznych nerki oka
zywały stan ostrego zapalenia. Opró.Jz ffcgo pod Iową brodawką pier
siową, wddać było ranę postrzałową, dążącą do wypełnionego krwią 
osierdzia i przechodzącą w ściapę lewej komofy. Kanał postrzałowy 
w mięśniu sęr.eowym łączył się ze światłem komory tylko na j»- 
(Inem m iejscu, w7ielk,óśei soczewicy. Mężczyznę tego znaleziono 
zmarzniętym z raną w sercu, odstawiono do szpitala, gdzie w cztery 
dni później umarł. Wieść głosiła, iż człowiek ten Świsnął w zawiei 
śnieżnej,- a kiecly, obudziwszy się spostrzegł, że nogi i ręce jego są 
odmrożone, postanowił dopiero żądać koniec życiu swojemu. Autor 
jednak podnosi, żo jest nieprawdopodobnem, aby człowiek z odmro
żeniem III. stopnia mógł jeszfze rozpiąć surdut i skierować broń, 
podaje więc tłómaczepie odwrotne.

Co do rany w sercu, to prawdopodobnie łączenie się komory 
z kapałem postrzałowym w mięśniu sercowym islpiało od samego po
ciotku, a jest to dlatego ciekawe, żo serce przy tąfciem zraniemu 
mogło jjsszczfjprzez cztery dni dobrze pracować!

VI. Sprawozdanie z 2 5 -go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 

w Trewirze.
N a p i s a ł

Dr. Leonard Bier.

( ( ą j |g  da lszy ) .

Dziwną zaiste jest rzoraą, że sprawie mieszkań, pomijam,c s ta r  
n>żytno§ć, przez wdelo wieków — żądnej cfb niedawna nio poświę
cono uw7agi. Best to jednak jeden z niezmiernie witżljyck eżjteni- 
ków7 naszejgo bytu, wpływający nietylko na zwyczaje? usposobienie 
i cbarfkter, ale zarazęjn i na zdrowie człowieka. Tłómaezyć to mo- 
zlia tylko tein, że aż do czasu rozwroju wielkiegl przemysłu fabry
cznego i z nim połączonego skupiania się ludności, wpływ ten uje
mny nie był tak wyraźny Ze rozwój przemysłu i przezeń spowodo
wane gromadzenie się ludności w nuąątack jJtayl^P iły  się przez 
pogorszenie warunków mieszkalnych do fizycznego, moralnego i eko
nomicznego upadku ludności rohoczq, wmosić można źtąd, że pań
stwa, przodujące na polu wielkiego przemysłu, jak  Anglia, Fran- 
uyd i Bolgią, pi5rw7Ś̂ o spostrzegły wpływ7 ujemny przepełnionych 
i niezdrowych miqjSKań i starały się zayadżić'-zlfemu odpowiednienii 
ustawami. 1 w7 Niemczech, od cjasu icli zjednoczenia i za nim idą
cego rozwTojn wielkiego przemysłu, spiawra mieszkań .stjiła się coraz 
więcej piek$o«ą. rJ'o też nie po raz pierwszy obradowano w7 niemie- 
clłiem jfew gm m wie dla higieny pulć.icznej nad tą  sprawą. Zebra
nia we Frankfurcie 1 8 8 ^ 1'., w Sfrasslturgu fSSS, .Brunświku 1 Sipl), 
i w Kolonii lSttó były pośtyięcKdie sprawie miesźjmń ludności uboź- 
-szej. Obradowmno na nic.li nad ustaw7ą budowlaną dla całego pań- 
I w a ,  ze szczególnąm uwzględniertiem w7arunków taniej i zdrowej 
budowy małych mieszkań; — dalej nad policyjnjm dozorem spo
sobu używmnia mieszkań i mieszkaniami dla robotników. Zdąwaćby 
się mogło, w7obec tak licznych zebrań, sprawozdań i rozpraw 
temat ten w zupełności już wyężerpano i niewiele można, powiedzjfeć 
nowego, niemniej jednak nw-ażał wydział Towarzystwra za rzecz wska
zaną przedstawić potiżobę małych mieszkań w7 świetle liczb, wśka- 
zać co dotychczas na letn polu zralńono w Niąmozech, jak  w7iele 
jąssSKe zostaje do zrobienia, jakim i prawnymi śroćiEwi pry- 
wątnuni i pulilicznymi żdąpAć ft|lejre do poprawy ujemnych stron 
mieszkań ludności mniej zamożnej.

■Tuż w referatach pi,erw7szyftli dw7óeh dni zjazdowych , 6 a,M ke 
i P r a u s l i t z  podnosili znaczenie mieszkania w śStazsniu się moru, 
oraTz jako ważnągtf cżynnika w7 etyologii śmioiStólności osesków7. Było 
to niejako wstępęm do ^,4tatniego tematu obrad, dla którego obrano 
najlepszych znawęóA7 sprawy mieszkań. Byli nimi mkzeluik urzędu 
Iek‘ii'skifigo w Hamburgu I f e i n c k e ,  tajny radca budownictwa z Ko
lonii S t u h f i e n  i p larszy  burmistrz F rankfurtu n M A d icfltes . 
Temat brzmiał: „ M a ł e  m i e s z k a n i a  w7 m i a s t a c h ,  j a k  j e  bn-  
dow7-ać*i  p opTl-aw i ą'ć“. Jakkolwiek w7 Gałioyi, wobec małego 
przemtelri, sprawa mieszkań nie s ta ł»  się dotychczas piekątóą i nie 
odgrvw7a zdaje się lak wielkiej roli, jak  już u. p. w Warszawie, 
nie jest ona jednak i dla nas obojętną, zw7łasz^zk we Lwowie i K ra
kowie, gdzie ceny mieszkań średnich i małych w7 porównaniu do 
ich urządzeń zdrowotnych coraz więcej wzrastają. Do uzdrowotnie- 
nia mieszkań, do unormowania stosunków ceny i do poprawy wa-
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ranków zdrowotnych, moralnych i ekonomicznych, o ile zależą od 
mieszkania, wielce przyczynić się mogą zarządy miast większych 
przez wydanie odpowiedniej ustawy hodowlanej, uwzględniającej 
więcej, niż to istnieje w ustawach dla Lwowa i Krakowa, warunki 
higieniczne i przez wprowadzenie stałej kontroli nad sposobem uży
wania mieszkań. Wobec skarg i zarzutów, robionych publicznie 
w sądach ustawie budowlanej przez ludzi zawodowych należy się 
spodziewać, że sfery rządzące wkrótce wypracują projekt nowy. 
Oby nie odbyło się to bez współudziału lekarzy. Istnieje projekt 
przyłączenia do Krakowa najbliższych, przylegających do miasta, 
wsi, zniesienia fortyfikacyj podmiejskich, przyczem powstaną prze
strzenie na nowe ulice i dzielnice. Przy układaniu planów rozsze
rzenia miasta zarząd miejski winien rozumną ustawą budowlaną 
dla nowych dzielnic zapobiedz tak szkodliwej w skutkach i dla 
zdrowia, giełdzie gruntowej, i tym sposobem przyczynić się do pra
widłowego i zdrowego ich zabudowania. Pragnąc wskazać tym ko
legom, którzy bądź w Radzie, bądź w ko misy ach będą mogli na 
tę sprawę wpływ wywierać, gdzie szukać mają wskazówek dla za
poznania się z zasadami, któremi kierować się winno miasto przy 
tworzeniu nowych dzielnic oraz zdrowych i tanich mieszkań, stre
ściłem referaty powyższego tematu obszerniej, aniżeli się to nadaje 
dla czasopisma ściśle lekarskiego. ( Uwaga sprawozdawcy).

Pierwszy referent R e i n c k e  zaznaczył na wstępie, że chcąc 
dać racjonalnie dobre i zdrowo mieszkania uboższej ludności, nio 
wystarczy wydać choćby najlepsze ustawy budowlane; nie wystarczy 
zamykać niezdrowe mieszkania i karać winnych za nieodpowiednio 
dla zdrowia użycie mieszkań: trzeba prócz tego jeszcze starać się
0 budowę nowych małych mieszkań. Powszechny jest brak małych 
mieszkań w miastach większych. W Hamburgu n. p., mimo bu
dowy nowych domów, brak corocznie 700 do 10 0 0  małych mieszkań. 
Pomimo tego ludzie się jakoś mieszczą; dzieje się to w ten sposolt, 
że wiele rodzin wynajmuje mieszkania większe i droższe i odnaj- 
muje jo częściowo'innym: tym sposobem mieszkania większe naj
częściej są przeludnione, a nadto wielo osób mieszka w przestrze
niach, zbudowanych nie w1 celach mieszkalnych. Do wytworzenia 
tych nieprawidłowych stosunków w mieszkaniach uboższej ludności, 
obok ich braku przyczynia się w znacznym stopniu niezwykła ich 
cena. Z zestawienia statystycznego cen czynszowej ludności, będą
cej w różnym stopniu zamożności, wynika, żo największy wzrost 
cen czynszowych dotyka mieszkania najmniejsze, a zatem dosięga 
ludności najuboższej. Stan warunków mieszkalnych w miastach nie
mieckich przedstawiają następujące liczby, wybrano z licznych ta
blic R e i n c k e g o :  na 1000 mieszkań liczą apartamentów o jednej 
izbie w Berlinie 496,7 —  we Wrocławiu 508,9 — w Królewcu
562.9 — w Grorlitz 575,0 w Lignicy 396,9; ■— na 1000 ludności 
mieszka w jednym pokoju: w Królewcu 540, w Magdeburgu 491, 
w Berlinie i Wrocławiu około 440 — wynosiło to dla Berlina 
710,000 mieszkańców. W Berlinie jest 27.000 mieszkaj! przeludnio
nych, t. j. przeszło 66  na 1 0 0 0 , w Drczdnio liczba ta  dochodzi do 
81, w Halli do 97, w Królewcu do 148. Mieszkania te nadto nie 
odpowiadają warunkom zdrowia: zbyt wielo ludności mieszka je 
szcze w piwnicach i na poddaszach. Na 1000 ludności mieszka 
w piwnicach: we Wrocławiu 40,1, w Charlottenburgn 22,4, w Halli
33.9 w Królewcu 33, w Hamburgu 64,4; — na czwartom piętrze
1 jeszcze wyżej mieszka: w Oharlottonburgn 367,1, w Drczdnio 
i Wrocławiu 168,1, w Mannheim 159,4 na 1000 ludności. Mieszka
nia te prócz tego są bardzo drogie; złożone z jednego pokoju ko
sztuje rocznie 200, z dwóch — około 300, z trzech — około 400 marek 
i więcej. W  stosunku do dochodów przeciętnej ludności uboższej 
wydatek na mieszkanie z dwóch pokoi, przekraczający zazwyczaj 
2 0 % ogólnych dochodów, zanadto jest wielki — cóż dopiero mówić 
o potrzebie mieszkania z trzech pokoi złożonego ? W  poszukiwaniu 
za mieszkaniom, jeżeli nie tańszem, to wygodniejszem i zdrowszem, 
znaczna ilość ludności często zmienia mieszkania. W  Charlotten- 
burgu, Hamburgu czwarta część ludności zmienia mieszkania co 
pół roku; w Berlinie około 80-000 co pół roku, a 50.000 rocznie. 
Jakżeż w takich warunkach wytworzyć się może związek ściślej
szy między człowiekiem a jego mieszkaniem ? Przeludnienia i brak 
mieszkań, odpowiadających warunkom zdrowia, wpływają w wyso
kim stopniu na zdrowie i moralność ludności. Wprawdzie trudno 
liczbami określić ten wpływ ujemny, niemniej stwierdza go codzien
nie doświadczenie lekarskie, szczególnie co do chorób zakaźnych, 
gruźlicy, odry, płonicy, ospy, błonicy i lcrztuścca, a w czasie epi
demii moru i cholery, dziesiątkują choroby to ludność mieszkań 
niezdrowych i przepełnionych. O wiele gorszy wpływ od szerzenia 
się chorób zaraźliwych przedstawiają mieszkania niezdrowo w prze
wlekłym zaniku i niedorozwoju sił fizycznych ludności, a szcze
gólnie dzieci zamieszkujących mieszkania ciasne i ciemne. Zło mie
szkanie jest czynnikiem, który powoli zmniejsza poczucie siły i za
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dowolenia z życia, osłabia wydatnośe pracy, przyczynia się do zwą- 
tlenia żywotności następnych pokoleń, zmniejsza łączność rodzinną 
i zniewala do szukania rozrywki poza domem najczęściej w szyn- 
kowni, jest. to czynnik, który, przez wspólność przestrzeni mieszkal
nej dla olm pici, przyczynia się i do zmniejszenia moralności. Cho
ciaż dzięki nowszym badaniom i stosownym zarządzeniom na polu 
chorób zakaźnych zmniejszyła się nieco ogólna chorobliwość i śmier
telność w tym kierunku, to jednak nie można już opuszczać rąk: 
nie można np pozostać nieprzygotowanym do walki z morem.

Niebezpieczeństwo fizycznego i moralnego upadku ludności 
uboższej związane jest ściśle, jakkolwiek niewyłącznie, z mieszka
niami w miastach; jednym z dzielniejszych środków zaradczych jest 
tu budowa mieszkali małych. Starać się o budowę tych mieszkań 
obowiązane są zarządy miejskie, zwłaszcza wobec uchylania się ka
pitalistów prywatnych od tych przedsiębiorstw, spowodowanego tem, 
że czynsz z nieb nie jest pewny, a następnie trudno jest sprzedać tego 
rodzaju dom. Starali się tu i ówdzie przedsiębiorcy prywatni i to
warzystwa budować domki dla robotników; złożone z dwóch, czte
rech, do ośmiu mieszkań, poza miastem, na gruncie tanim. Do 
każdego mieszkania należał nadto mały kawałek ogrodu. Wydawać, 
by się powinno, że do mieszkań tych, zbliżonych do miasta dogo- 
dnemi połączeniami kolejowemi lub tnimwajowemi, ludność licznie 
się będzie ganięhi. Przeracbowano się jednak. ,Łatwość zarobku dla 
żon robotników, oraz pociąg do rozrywek miejskich, zniewalały wielu 
robotników, żo chętniej mieścili się w ciasnem i niezdrowem mieszka
niu w środku miasta. Aby ludności uboższej przynieść rychłą poprawę 
jej mieszkań, trzeba dlań mieszkanie budować w pobliżu miejsca 
jej zarobkowania, w mieście, choćby na gruncie drogim. Aby zaś 
czynsze mieszkań tych nie wypadły za wysoko, należy osobnymi 
przepisami, odnoszącymi się tylko do tych mieszkań, zmniejszyć do 
ostatnich higieną dozwolonych granic wymagania ustawy budowla
nej. W  ton sposób otrzyma się chociaż na gruncie kosztownym, 
ale przez niedrogą budowę, tanie zdrowo mieszkania. (Dok. nast.). 

  —•  •  ---------

V II. Wiadomości bieżące.
Kraków, dn. 19 września.

* Minister oświaty w porozumieniu z ministrem spraw wewnę
trznych zamianował egzaminatorami dla rygorozów lekarskich na rok 
1901/2 — w Krakowie: komisarzem rządowym starszego lekarza po w. 
Dra G u s t a w a  B i e l a ń s k i e g o ,  jego zastępcą prof. Dra St. Po n i k l e :  
koegzaininatorem przy II rygorozum Docenta Dra J. R a c z y ń s k i e g o ,  
jego zastępcą Dra E. R o s e n b l a t t a ;  koegzaminalorem przy III rygo
rozum Docenta A. B o s s o ws k i e g o ,  jego zastępcą prof. A. R o s n e r a -  
We Lwowie: komisarzem rządowym Radcę Dworu Dra J. M er u n o 
wi cza,  jego zastępcą inspektora sanitarnego Dra J. B a r z y c k i e g o ;  
koegzaininatorem przy II rygorozum prof. Dra S. Bad z y ń s k i e g'o, 
jego zastępcą Doc. Dra J. W i c z k o ws k i eg o ; koegzaininatorem przy 
III rygorozum prof. W. Ł u k a s i e w i c z a, jego zastępcą Docenta Dra
II. S c b r a m  m a.

* Minisler oświaty zatwierdził w stopniu docenlów: dr. W. G h 1 u m- 
skye go  do wykładów z chirurgii ortopedycznej w Krakowie, oraz dr- 
E. K o w a l s k i e g o  do wykładów hidroterapii we Lwowie.

* Pierwszy egipski kongres lekarski, jak donieśliśmy, odbędzie 
się w Kairze między 10 a 14 grudnia 1902 roku. Dzięki położeniu geo
graficznemu i warunkom epidemiologicznym Egiptu, Kongres ten może 
przybrać rozmiary, przekraczające zamysły jego inieyatorów. Z przy 
sianych nam druków dowiadujemy się, że Komitet gospodarczy zawia
domił o Kongresie drogą dyplomatyczną rządy państw europejskich, 
a jednocześnie w prasie lekarskiej pojawiły się głosy, ażeby Zjazd ten 
wprost przerobić na Kongres >dla medycyny kolonialnej*. Dotychczas 
ogłoszone tematy dotyczą epidemiologii i pasorzytnictwa Egiptu, a wszy
scy referenci należą do sił miejscowych.

Wezwanie całej europejskiej prasy lekarskiej do rozpowszechnie
nia programu Kongresu, zapowiedź zawiadomienia o warunkach ucze
stnictwa i zniżkach w podróży, zaproszenie tą drogą wszystkich lekarzy 
europejskich świadczą, że Komitet gospodarczy właściwie urządza Kon
gres międzynarodowy z programem specyalnie dotyczącym strefy gorącej.

* W celu niesienia pomocy w wypadkach i nagłych zachorowa
niach w austryackich fabrykach cygar ma być zorganizowana z dozor
ców i godnych zaufania robotników służba zdrowia, która odbierze sto
sowne pouczenie i inslrukcyę od lekarza fabrycznego. Prócz lego za
mierza władza poczynić zarządzenia ze względu na gruźlicę, a niemniej 
zająć się podniesieniem poziomu oświaty wśród robotników tych fabryk.
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*  O d  1 p a ź d z i e r n i k a  b .  r .  w y c h o d z i ć  b ę d z i e  w  W a r s z a w i e  d w u 
t y g o d n i k  2>P rz eg ląd  f e l c z e r s k f t ,  c z a s o p i s m o  d l a  f e l c z e r ó w  i a k u s i e r e k .  
K i e r o w n i c t w o  p i s m a ,  o b e j m u j e  Dr.  S t .  R a d z i s z e w s k i .  R r e n u m e r a t a  

wfHEjfci p ię ć  ru b l i .
* W  S of i i  o t w j ł Ł o  I n s t y t u t  d o  w y r a b i a n i a  s u r o w i c y  p r z e c i w m o -  

r o w e j ; z a k ł a d  z n a j d u j e c i e  z m m i a s l e m .  K ię ró j j jn ięC w o p o w i e r z o n o  D r o w i  

B a t i a  r o w o w i .
* D ru g i  m i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  l e k a r z y  T o w a r z y s t w  U b e z p ie 

c z e ń  n a  ż y c i e  o d b ę d z i e  s ię  w  A m s t e r d a m i e  o d f& l^ jd o  2 5  w r z e ś n i a  b. r. 
A d r e s  s e k r e t a r z a :  J. F. L.  B l a n k e n b e r ^ . Amsterd-a-<n, Damrak  N r .  7 4 .  

W p i s o w e  w y n o s i  10  z lr .
* M i n i s t e r y u m  p r u s k i e  • z a m i e r z a  u j e d n o s t a j n i ć  e g z a t n i n a  d l a  m a 

s a ż y s t ó w  i i n n y c h  p o m o c n i k ó w  l e k a r s k i c h .
* K ró l  a n g i e l s k i  p o w o ł a ł  k S m i s y ę  z p i ę ę i u  p r o f e s o r ó w  p o d  p r z e 

w o d n i c t w e m  S i r  M i c h a e l a  F o s t e r a ,  k t ó r e j  p o r u c z y ł  z b a d a n i e ,  czy  
g r u ź l i c a  l u d z k a  j e s t  i d e n t y c z n a  z e z w i e r z ę c ą ,  a  t a m  s a m e m  c ^ y  się  
p r z e n o s i  z e  z w i e r z ę c i a  n a  c z ł o w i e k a  i n a w z a j e m .

* O g ł o s z o n o  r o z p o r z ą d z e n i e  m i n i s t e r y a l n e ,  m o c ą  k tó r e g o  r o z s t r z y 
g n i ę t ą  z o s t a ł a  w ą t p l i w o ś ć ,  c z y  l e k a r z ,  o b w i n i o n y  p rz i łz  Izbę  l e k a r s k ą  
w  s p r a w i e  h o n o r o w e j  , m o ż e  m i e ć  o b r o ń c ę  a d w o k a t a .  M i n i s t e r y u m  

o r z e k ło ,  żel z a s t ę p s t w o  t a k i e  j e s t  d o p u s z c z a l n e .
* P r u s k i  l S i h r z  S t e f  f a n  z o s t a ł  p r z e d  k i lk u  m i e s i ą c a m i  z a s z c z y 

c o n y  t y t u ł e m  » r a d c y  S a n i t a r n e g o * .  W k r ó t c e  j e d n a k  p o  o t r z y m a n i u  d y 

p l o m u  n a d e s z ł o  w e z w a n i e ,  a ż e b y  z ło ż y ł  t a k s ę ,  w y n o s z ą c ą  3 0 0  Mk 
Dr.  S t e f f a n  z a ł o ż y ł  r e k u r s .  t ł ó m a c z ą c  s ię ,  ż e  o n a d a n y  m u  j j y t u ł  r a d 
c o w s k i  n ie  u b i e g a ł  s ię .  w ię c  i n ie  p o w i n i e n  p ł a c i ć  t a k s y ,  j e ś l i  t e n  t y t u ł  
w  m ie j s c e  zasz .czy tu  n i e m a  s ię  m u  s t a ć  c i ę ż a r e m .  W i a d o m o  j e d n a k ,  j a k  
to  w ł a d z e  f c k a l n e  s ą  n i e u g ię t e ,  g d y  r a z  j u ż  » w y m i a r *  n a s t ą p i ł ;  w i ę c  
Dr.  S t e f f a n  3 0 0  Mk.  z a p ł a c i ć  m u s i a ł .  W ł a d z a  j e d n a k  sp®sl|;źfigła , ż e  
p o m i m o  t a k  ś c i s ł y d l  w  o s t a t n i c h  c z a s a c h  s t o s u n k ó w  N i e m i e c  z m a n 
d a r y n a m i ,  Dr. S t e f f a n  j a k b y  n i e  d o c e n i a ł  z a s z c z y t u ,  k t ó r y  p r z y n o s i  
t y t u ł  r a d c o w s k i ,  w i ę c  m u  r a d z i ® l v v o  c o f n i ę to ,  a le  o c z y w i ś c i e  3 0 0  M k.  

n i e  z w r ó c o n o .
Z a t a r g  t e n ,  k t ó r e m u  n i e  b r a k  cech  k o m i c z n y c h  m i a l  j e d n ą  d o 

b r ą  s t r o n ę :  r z ą d  p r u s k i  w y d a ł  r o z p o r z ą d z e n i e , g r ż g b y  o d  » l e k a r z y  p r y 
w a t n y c h *  n ie  ś c i ą g a ć  t a k s y  za  t y t u ł  r a d z i e c k i ,  g d y ż  G e k a r z e  p r y w a t n i ,  
p e ł n i ą c  n a  w e z w a n i e  r z ą d u  r o z j i a i t a  c z y n n o ś ą i  u r z ę d o w e j  ( d o d a j m y  
n a j c z ę ś c i e j  b e z p ł a t n i e ) - w i n n i  b y ć  w  t y m  w z g lę d z i e  z r ó w n a n i  z l e k a 
r z a m i  r z ą d o w y m i * .  W y w o ł a n i e  b o d a j  t a k i e g o  p r z y z n a n i a  w a r t e  p rz e c i e  

3(10 M ar ek .

M ianow ania i odznaczenia. T y t u ł  p ro f .  n a d z w y c z a j n e g o  w  U n i w e r 
s y t e c i e  w i e d e ń s k i m  otrzyT nal i  d o ę ę n c i : F i n g e r ,  R a b . l ,  S c h i f f ,  H e r z  
f e l d  i L o r e n z .  P r o f .  n a d z w y c z a j n i :  K r i u k o w  (M o s k w a )  i Z i e l e -  
n o w  ( C h a r k ó w )  m i a n o w a n i  p r o f e s o r a m i  z w y c z a j n y m i .  N a c z e l n y m  l e k a 
r z e m  a r m i i  p r u s k i e j  n a  m i e j s c e  z m a r ł e g o  D r a  G a le r a  m i a n o w a n y  z o 
s t a ł  Dr.  L e u t h o l d ,  l e k a r z  n a d w o r n y  c e s a r z a .  M i a n o w a n i  k i e r o w n i 
k a m i  k l i n i k i  l ć k ń r ś k i e j  w  B r u k s e l i ,  p ro f .  S t i n o w  i p rof .  D e s t r e e k  
D o c e n t ^ S l c h r u  t z  m i a n o w a n y  p r o f e s o r e m  n a d z w y c z a j n y m  h i s t o r y i  m e 
d y c y n y  i e p i d e m io lo g i i  w  c z e s k i m  U n i w e r s y t e c i e  w  P r a d z e .

N ekro logia . W  W a r s z a w i e  z m a r ł  d n i a  15 b. m  D ł  T y m o t e u s z  
S y p n i e w s k i  w  (17 r o k u p z y c i a .  B y ł  w ł a ś c i c i e l e m / z a k ł a d u  o c h r o n n e g o  
s z c z e p i e n i a  o s p y  i a u t o r e m  k i lk u  r o z p r a w .

B ib liogra fia :
— Gazeta- lekarska-Nr. 37 .  W i e l o  w i e j s k i  i K o p y t o w s k i :  

P r z y c z y n e k  d o  k l in ik i  i d o  z m i a n  a h a t o m o - .p a t p l o g i c z n y c h  w  s k ó rz e '  p r z y  
»p i t y r i a s i s  r u b r a  ITebrSfc*. H e r m a n :  K i lk a  u w a g  w  a ś m w i e  l e c z e n i a  
g r u ź l i c y  j ą d e r  (c. d.)

—  Medycyn-a N r .  37. S z m u r l o :  O s t a n a c l i  n e u r a s t e n i c z n y c h ,  
p o w s t a ł y c h  n a  t le  z a b u r z e ń  n o s o w y c h .  B o . r z y m o w s k i :  O s t e r y l i z a c y i  
m a t e r y a ł ó w  o p a t r u n k o w y c h .

—  P o g ifep  okulistyczny  ( s i e r p i ^ ) .  W i  c h  e r k i e  w i c z  B o i . :  U r a z  
j a k o  b e z p o ś r e d n i a  p r z y c z y n a  p o w s t a w a n i a  m i ę s a k ó w  n a r z ą d u  w z r o k o 
w e g o .  M a j e w s k i :  K i lk a  p r z y p a d k ó w  z a b u r z e ń  u m y s ł o w y c h  p o  o p e 
r a c y i  ■gjtićmy.

—  Casopis Ićkt&il ceskych  N r.  37 .  ł l e v e r o c h :  T r a n s i t o r n i  
p o s t p a r o x y s i i i a l n i  pg j jpp leg ie  u e p i le p t ik i i  (c. d.). W i e s n e r :  D i a e t o t h e -  
r a p e u t i c k y  y y z n a m  v o d y  (c. d.). Ć e n e k :  O h o j i v e m  v l i v u  p a r  fo r -  
m a l i n c ą y c h  n a  ą ie r tu s s i s .

—  L a  Presse meUiccęe N r .  71. B o i  n e t :  P r z e r o s t  p a l c ó w  w r o 
d z o n y .  L  e v y : 0  d r o ż d ż a c h  —  Nr.  72 L e r e d c f e :  W s k a z a n i a  d o  l e 

c z e n i a  ś w i a t ł e m  to ę g n i a  i u m i e j s c o w i o n y  cli c h o r ó b  s k ó r n y c h  n a  p o l i c z 
k a c h  C o v i l l e :  C ięc ie  P h e lp s a ,  j a k o  w s t ę p  do  o p f l k e y i  z a s t a r z a ł e j  
s l o p y  s z p o t a w e j  k o ń s k ie j .  Nr,  73.  A c h a r d :  0  m e c h a n i z m i e  r e g u l u j ą 
c y m  s k ł a d  k rw i .  T a r  n a  u d :  L e c z e n i e  k a m i e n i  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o .

—  W iener k lin : yĘpcliensćhmft N r .  37 .  T i i r k :  P r z y c z y n e k  do  
r o z p o z n a w a n i a  z r o s t ó w  o s i e r d z i a  i w a d y  z a s t a w k i  t r ó j k o ń c z y s t e j .  T  e- 
w e l e s :  0  o d u r z e n i u  e t e r o w e m  i s p o s o b i e  j e g o  s t o s o w a n i a .  A j  e  n  z : 
O d u r z e n i e  e t e r o w e ,  p s y c h o z a  d o ś w i a d c z a l n a  p rz e z  z a t r u c i e .

—  M unchener medic. W ochenschrift N r .  37.  M a y  r  i D e  h 1 e  r: 
P r z y c z y n e k  do  r o z p o z n a w a n i a  i l e c z e n i a  u c h y ł k ó w  p r z e ł y k u .  G e b  b a r t :  
U w a g i  k a z u i s t y c z n e  o  t o r b i e l a c h  k r w a w y c h .  D i e u d o n n e :  B a d a n i a  
d o ś w i a d c z a l n e  n a d  g r u ź l i c ą  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .  A d l e r :  E n e r g i a t y k a  
k o m ó r e k  z w o j o w y c h  i i c h  z n a c z e n i e  d l a  c z y n n o ś c i o w y c h  c h o r ó b  n e r 
w ó w  i u m y s ł u .  R a h n :  P r z y r z ą d  s k o m b i n o w a n y  d o  i n t u b a c y i  i e k s t u -  
b ć ^ y i .  H o r n u n g :  0  s e r ć u  u p r a c u j ą c y c h  w  k i e s o n a c b .  K o l l n f l n n :  
P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o m i e s i ą c z c e  b łon ias tfe j .  R e i n a c h :  W s k a z a n i a  
d o  w z b o g a c e n i a  w  t ł u s z c z  p o k a r m u  o s e s k ó w  t ł u s z c z a m i  r o ś l i n n y m i  z w ł a 
s z c z a  m a s ł e m  k a k a o w e m .  P a u l  i S a r v e y , :  B a f l a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  
n a d  o d k a ż a n i e m  r ą k  (c. d.).

—  Deutsche medic. W ochenschrift N r .  37.  M a y e r :  S t o s u n e k  
w y d z ie l a n i a ,  s o l i  p o t a s o w y c h  i s o d o w y c h  w  p r z e b i e g u  r a k a  i g r u ź l i c y .  
H e l l e n d a l :  0  z n a c z e n i u  c h i r u r g i c z n e i n  t r z e s z c z k i ,  z n a j d u j ą c e j  s ię  
w  b o c z n y m  p r z y c z e p i p m f ę ś n i a  b r z u c h a t e g o  ły d k i .  W  a  11 e  n : O p e r a c y j n e  
l e c z e n i e  k i ó t y c h  r a n  s e r c a .  E i n  h o m :  0  z n a j d o w a n i u  s ię  p l e ś n i  w  ż o 
ł ą d k u  i o je j  p r a w d o p o d o b n e m  z n a c z e n i u  B a n g :  O n u k l e o p r o t e i d a c h  
i o k w a s a c h  n u k l e i n o w y c h .  B r u n s  : P r z y p a d e k  p ó ź n e g o  u d a r u  m ó z g o 
w e g o  po  u r a z i e .  B h e n c k e :  P r z y p a d e k  r w y  ś r ó d s t o p i a .

—  B erliner  k lin . W ochenschrift N r .  37.  C r e d e :  S r e b r o  w  r o z -  
c z y n i e ,  j a k o  w e w n ę t r z n y  l e k  o d k a ż a j ą c y .  S c h n e i d e r :  O o b j a w i e  p a 
l u c h o w y m  B a b i ń s k i e g o .  P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o o d r u c h u  p o d e s z w o w y m ,  
A r o n :  O w d y c h i w a n i u  t l e n u .  J o s e p h : Z a s t o s o w a n i e  w y c i ą g a n i a  p r z y  
g a r b i e ,  s p o w o d o w a n y m  c h o r o b ą  P o t t a .

R edakcya o trzy m a ła : P o p i e l s k i :  1) P r z y c z y n e k  do  f izyo log i i  
s p l o t u  t r z e w n e g o .  2) Z n a c z e n i j e  a k t a  j e d y  w  p i s z c z e w a r e n i i .  3) S i e l e -  
z io n j t a  i b i e l k o w o j e  b ro d iJ o  p o d ż e ł u d o c z n o j  ż e l ez y .  L) 0  m e c h a n i z m i e  
d i e j s t w i j a  p i l o k a r p i n a  n a  ż e lezy .  R e i s s :  Z w e i  F a l l e  s c d ta n e r  loca l i sa t . ion  
d e s  s y p h i l i t i s c b e n  in i t i a l a f f e c t e s  B e c k :  Z j a w i s k a  e l e k t r y c z n e  w  r d z e n i u  
p a c i e r z o w y m .

lteilaktor odpow iedzialny: Dr. A ugust K w aśnicki.
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Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne.
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I-  Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w  Krakowie. 

0 próbach zastąpienia jodoformu węglem 1).
Podał

Dr. Artur Frommer
lekarz oddziału.

Ze w szystkich środków ^dkażającyc-h, używ anych w te
raźniejszej chirurgii, ni$ wiele u trzym ałB sie p iS z  tak  długi 
czas na swem w ybitnem , poczęści swoistern stanow isku ja k  
jodoform. Pomimo, że używ any pbczątkowo w nadm iarze, 
lub nieodpowiednio przygotow yw any (w yjaław iany wraz z gli
ceryną), wywoływał bardzo często objaw y ciężkiego zatrucia, 
pozostał przeciąg do dzisiejszego dnia lekiem swoistym, ni- 
czem nie dającym  się zastąpić w niektórych chorobach chi
rurgicznych. Jako  jed n ą  z ostatnich prób .w yrugow ania jo 
doformu w leczeniu gruźlitw  kości i stawów uważać należy 
propozycyą A. F r a n k l a  używ ania węgla kostnego .3)

Zm iany drobnowidowe, w ystępujące w  ścianach ropni 
gruźliczych po k ilkakrotnem  użyciu jodoform u, polegają, ja k  
wiadomo, na w ytw arzaniu się w ypociny d rob nokom orkowej 
w tkance gruźliczej. Równocześnie powstaje przez bujanie 
kom órek wrzecionowatych nowa bardzo dobrze unaczyniona 
tk an k a  ziarninowa, k tó ra  tkan k ę  S rruź liczg  uiegłą zwyrod
nieniu tłuszczowemu i obum arciu, coraz bardziej wypiera. 
Po znikijSęciu gruzełków  naczynia w nowej tkance zanikają, 
tk an k a  ziarninowa wraz kom órkam i wrz^ecionowatemi zmie
nia się w tkankę łączną. Z tą  chw ilą ustaje tworzenie się 
nacieku, treść ropnia ule^a wessaniu, a ściany zaciągają 
się bliznowato.

Chcąc wytłóm aczyć to działanie jodoform u, nie będącego 
w edług badań bakterio logów , przetworem odkażającym , prze
prowadził F  r  a n k  e 1 szereg badań nad  zm ianam i drobno- 
widowemi, wywołanemi z jednej strony przez jodoform, 
z drugiej strony przez użycie innych chemicznie obojętnych 
ciał w stanie sproszkowanym .

D oświadczenia swe przeprowadzał na Świnkach m orskich, 
k tórym  w ycinał kaw ałk i tk ank i podskórnej, długie na 4 — 5 ctm. 
W  jednę z tych ran  w sypyw ał jodoform  krystaliczny , lub 
sproszkowany, w inne zaś węgiel lipowy, kostny, lub nasienie 
w idłaka (łycopocliuin), zarówno wyjałowione, ja k  i nie. Rany 
te zaszywał i posypywał w arstw ą tego samejao proszku. W szy
stkie te ran y  goiły się przez ryckłozrost w ciągu 8— 14 dni, 
|OM em  w ycina! świeże blizny i badał je  mikroskopowo. Rany,

’) Według wykładu na XI Zjadzie chirurgów polskich w Kra
kowie.

2) Ueber Jodoformwirkung und Jodoformersatz. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1900 Nr. 47).

leczone jodoformem, w ykazyw ały p o ‘ośmiu dniach w gór
nych swych w arstw ach w ydzielinę obfitą, wlókienkoworopną, 
ze znacznym  rozpadem jąd e r ciałek białych. W  dalszyoh 
warstw ach znajdow ał autor utkanie, złożone z kom órek wrze
cionowatych z licznemi, nowoutworzonemi naczyniam i, ciał
kam i białemi, głównie w ielcjądrzastem i. T k an k a  mięśniowa, 
znajdu jąca się obok, była rozsuniętą naciekiem  drobnoko- 
mórkowym  i pasmami tkank i łącznej. Prócz tego znajdo
w ały się tu  na  granicy  tk an k i łącznej i mięśni kom órki 
olbrzymie. W  środku kom órek olbrzym ich widoczne były cza
sem k ryszta łk i jodoformu.

P repara ty  zaś z blizn starszych, bo pochodzących z ran. 
zadanych przed 14 dniam i i również leczonych jodoformem, 
różniły się tem. że w arstw y kęguórek w rzecionowatych u g ru 
powały się w  pasm a typowej tk an k i łącznej, a, pomiędzy 
niemi widać byłi^znacznie  więcej kom órek olbrzym ich, niż 
poprzednio

B adania swoje uważał F r i t n k e l  ja k o  potwierdzenie 
daw niejszych prac B ilu  g n  e r  a i H a s n e r a ,  k tóre przypi
syw ały  jodoformowi w ybitną własność przyciągania ciałek 
bi&.qrch i wywoływ ania odczynu zapalnego, a w następstw ie 
tego wytw orzenia się pasm  tkank i łącznej.

Obecność kryształków  jodoform u w głębi kom órek 
olbrzym ich uważa F r a n k e l  za dowód, że jodoform  dzią- 
łał tu  głównie jak o  ciało obca, zwłaszcza że preparaty , 
wycięte z ran, leczonych przez zasypyw anie wyjałowionym  
węglem daw ały prawie takie same obrazy z tą  tylko ró
żnicą, że >yypociny włóknikowor.opnej prawie wcale nie do
strzeżono. W sku tek  tego przypuszcza on, że przebieg goje
nia się tych ran nie zależy od swoistego działania jodoform u 
lub węgla, lecz je s t ty lko  w ynikiem  mechanicznego działania 
tych  substancyj, jak o  ciał obcych. Obecność w ydzieliny 
włóknikoworopnej tłóm aczy autoji wprowadzeniem  drobno
ustrojów do tkanek , wraz z w yjałow ionym  węglem lub jo 
doformem.

Ponieważ najw ażniejszym  objawem w yleczenia ognisk 
gruźliczych je s t zastąpienie ich przez tkan k ę  łączną, a wła
sność w ytw arzania tkank i łącznej naokoło siebie posiadają, 
zdaniem F r a n k l a ,  w równej mierzy ciała chemicznie obo
jętne, a dla ustroju nie tru ją c y  ja k  jodoform, k tó ry  nieje
dnokrotnie sprowadza objaw y ciężkiego zatrucia, przeto za- 
lĘ a  on zam iast jodoformu używanie przy chirurgicznem  
leczeniu gruźlicy stawów i kości przetworów węgla kostnego, 
a mianowicie proszku węglowego,jgazy węglowej i m ięszanki 
węglowo-glicex-ynowej. Z przetworami tym i przeprowadził on 
szereg prób na swoich chorych, usuw ając ile możności j a k  
najdoszczętniej, w edług postępowania B i l l r o t k a ,  tk ank i scho
rzałe n. p. przy ropniach gruźliczych, poczem do powsta
łych ran  wlewał wyjałowioną, lOj^o zawiesinę glicerynową
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w ę g l a  k o s t n e g o .  R a n y  n a s t ę p n i e  s z c z e l n i e  z a s z y w a ł  i  o k ł a 

d a ł  g a z ą  w ę g l o w ą .  P i e r w s z y  o p a t r u n e k  p o z o s t a w i a ł  o  i l e  

t y l k o  m o ż n a  b y ł o  n a j d ł u ż e j .  R a n y  p o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  g o i ł y  

s ię  p r z e z  r y e h ł o z r o s t .  W y w o d y  s w o j e  p o p i e r a  a u t o r  k i s t o -  

r y a m i  c h o r ó b  w  21 p r z y p a d k a c h .

Z a c h ę c o n y  p r z e z  s z e f a  m o j e g o ,  P r o f .  • D r .  T r z e b  i c -  

k y e g o ,  p r z e d s i ę w z i ą ł e m  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń  n a  c h o r y c h  

o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o .
O c z y w i ś c i e  j e d n a k ,  j e ż e l i  c h o d z i  o z a s t ą p i e n i e  j o d o f o r 

m u  j a k i m ś  i n n y m  p r z e t w o r e m ,  to  n a l e ż y  p o d a ć  ś r o d e k  t a k i ,  

k t ó r y  n a d a  s ię  d o  z a s t ą p i e n i a  j o d o f o r m u  w e  w s z y s t k i c h  f o r 

m a c h  j e g o  u ż y c i a .  W  p i e r w s z y m  r z ę d z i e  m u s i e l i ś m y  t e d y  

w y p r ó b o w a ć ,  c z y  w ę g i e l  z d o ł a  d o r ó w n a ć  d z i a ł a n i u  j o d o f o r m u  

w  d o m i n u j ą c y m  j e g o  d z iś  s p o s o b ie  u ż y c i a ,  t .  j .  w  f o r m i e  

w s t r z y k i w a ć  m i ą ż s z o w y c h  w  g r u ź l i c y  s t a w ó w  i k o ś c i  i to  

b e z  w z g l ę d u ,  c z y  s t a w  p r z e z  s p r a w ę  c h o r o b o w ą  b y ł  j u ż  

o t w a r t y ,  c z y  t e ż  c i e r p i e n i e  n i e  d o p r o w a d z i ł o  j e s z c z e  d o  w y 

t w o r z e n i a  p r z e t o k i .  B a d a n i a  s w e  p r o w a d z i ł e m  n a  s z e r e g u  

r o z m a i t y c h  p r z y p a d k ó w  g r u ź l i c y ,  z a r ó w n o  j u ż  o p e r o w a n y c h ,  

j a k  i w c a l e  d o t ą d  n i e  l e c z o n y c h .  N i e  o g r a n i c z y l i ś m y  s ię  d o  

s a m e j  g r u ź l i c y  k o ś c i  i  s t a w ó w ,  a l e  s t o s o w a l i ś m y  r ó w n i e ż  

w ę g i e l  w  z r o p i a ł y c h  c h ł o n i a k a c h  n a  s z y i ,  z w ł a s z c z a  p o  i c h  

u s u n i ę c i u  z a p o m o c ą  o s t r e j  ł y ż e c z k i .

W y n i k i  o s i ą g n i ę t e  b y ł y  m a ł o  z a d a w a l n i a j ą c e .  W  p r z y 

p a d k a c h  c z y s t e j  g r u ź l i c y  s t a w ó w ,  b e z  p r z e t o k ,  p o w s t a w a ł  

p o  z a s t r z y k n i ę c i u  s i l n y  o b r z ę k  s t a w u ,  p o łą c z o n y  z  b ó l e m .  

C i e p ł o t a  w a h a ł a  s ię  p r z e z  k i l k a  d n i  m i ę d z y  3 8 ° — 3 9 ° .  S t a n  

t e n  z a p a l n y  t r w a ł  p o  z a s t r z y k n i ę c i u  b l i s k o  2  t y g o d n i e .  

W  k i l k u  p r z y p a d k a c h  n a w e t  p o w s t a ł  o s t r y  r o p i e ń ,  k t ó r y  

z m u s z e n i  b y l i ś m y  p r z e c i ą ć .  W  p r z y p a d k a c h  z  p r z e t o k a m i  

r o p i e ń  t e n  p o w s t a w a ł  z  r e g u ł y .  N a j l e p s z e  s t o s u n k o w o  w y n i k i  

m i e l i ś m y  p r z y  z a s t o s o w a n iu  w ę g l a  w e d ł u g  z a s a d  a u t o r a ,  

w  n a s t ę p o w e m  l e c z e n i u  a t y p o w y c h  r e s e k c y j  s t a w ó w  i w y -  

ł y ż e c z k o w a n i u  z r o p i a ł y c h  g r u c z o ł ó w .  I  t u  j e d n a k  w y n i k  b y ł  

m n i e j  z a d a w a l n i a j ą c y ,  s z c z e g ó ln ie  w  l e c z e n i u  g r u c z o ł ó w  z r o 

p i a ł y c h .  g d y ż  p o w s t a w a ł y  w y b u j a ł e  z i a r n i n y  b a r w y  n i e ż y w o -  

e z e r w o n e j ,  z  p o d  k t ó r y c h  w y d z i e l a ł a  s ię  p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  

r o p a .

W  o d d z i e l ę  n a s z y m  u ż y w a m y  o d d a w n a  t y l k o  z a c h o 

w a w c z e g o  s p o s o b u  l e c z e n i a  g r u ź l i c y  k o ś c i  i s t a w ó w ,  a  to  

p r z e z  w s t r z y k i w a n i e  m i ą ż s z o w e  n i e w y j a ł o w i o n e j  m i ę s z a n k i  

j o d o f o r m o w o - g l i c e r y n o w e j .  W y n i k i  o s i ą g n i ę t e  z a p o m o c ą  m i ę 

s z a n k i  w ę g l o w e j  n i e  d o r ó w n y w a ł y  p o d  ż a d n y m  w z g l ę d e m  

z w y k ł y m  n a s z y m  w y n i k o m ,  o s i ą g n i ę t y m  z a  p o m o c ą  j o d o f o r m u .  

P o  u ż y w a n i u  m i ę s z a n k i  j o d o f o r m o w e j  n i e  w i d z i e l i ś m y  p r a w i e  

n i g d y  p o g o r s z e n i a ,  j a k  t o  n ie s t e t y  p o  z a s t r z y k n i ę c i u  w ę g l a  

b a r d z o  c z ę s to  s ię  z d a r z a ł o .

J e ż e l i  w y n i k i  n a s z e  n i e  o d p o w i a d a ł y  w y w o d o m  t e o r e 

t y c z n y m  F r e n k l a ,  to  d o p a t r y w a ć  s ię  p r z y c z y n y  te g o  n a 

l e ż y  g ł ó w n i e  w  t e m ,  ż e  F r a n k e l  z a s y p y w a ł  w ę g i e l  w  t k a n k ę  

z d r o w ą ,  ż y w o t n ą ,  w s k u t e k  c z e g o  w y s t ę p y w a ł o  b u j a n i e  t k a n k i  

ł ą c z n e j  n a  o k o ło  c i a ł a  o b c e g o ,  j a k i e m  j e s t  w ę g i e l .  N i e u w z g l ę d -  

n i ł  j e d n a k  F r a n k e l  t e g o ,  ż e  w  t k a n c e  g r u ź l i c z e j ,  z  p o w o d u  

z m i a n  w  n a c z y n i a c h ,  s i ł a  ż y w o t n a  t e j  t k a n k i  j e s t  p r a w i e  

z n ie s i o n a .  J a k o  i l u s t r a c y a  te g o  f a k t u  m o ż e  p o s łu ż y ć  p r e p a r a t  

z  a m p u t o w a n e j  k o ń c z y n y  d o l n e j ,  l e c z o n e j  p o p r z ó d  w s t r z y k i -  

w a n i a m i  w ę g ł o w e m i .  C h o r a  z g ło s i ł a  s ię  z e  z m i a n a m i  g r u -  

ź l i c z e m i  w  s t a w i e  s k o k o w y m  n o g i  p r a w e j  i  z  r o p n i e m  z i m 

n y m  o b o k  k o s t k i  w e w n ę t r z n e j  b e z  p r z e t o k .  P o  w s t r z y k n i ę c i u  

m i ę s z a n k i  w ę g l o w e j  p o w s t a ł  o t w ó r ,  z  k t ó r e g o  w y d o b y w a ł a

s ię  z n a c z n a  i lo ś ć  r o p y .  P o w s t a ł y  w  p o b l i ż u  r o p i e ń  m u s i a n o  

p r z e c i ą ć .  P r ó b o w a n o  j e s z c z e  m i ą ż s z o w y c h  w s t r z y k i w a l i  m i ę 

s z a n k i  w ę g l o w o - g l y e e r y n o w e j  n a o k o ł o  s t a w u ,  l e c z  b e z  s k u t k u .  

W o b e c  z n a c z n e g o  r o p i e n i a  m u s i a n o  p r z y s t ą p i ć  d o  a m p u t a -  

c y i .  P o  o t w o r z e n i u  c h o r e g o  s t a w u  p r z e k o n a n o  s ię  o z n i s z c z e 

n i u  c z ę ś c io w e m  k o ś c i  s k o k o w e j ,  p r z y c z e m  s t w i e r d z o n o  d a l e k o  

s i ę g a j ą c y  n a c i e k  r o p n y .  W  t k a n c e  c h o r e j  z n a j d o w a ł y  s ię  

j u ż  g o le m  o k i e m  w i d z i a l n e  c z ą s t k i  w ę g l a .

T k a n k ę  u s t a lo n o  i  p o d d a n o  b a d a n i u  d r o b n o w i d o w e i n u .

i . i
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Z a ł ą c z o n y  r y s u n e k  p r z e d s t a w i a  o b r a z  o b s e r w o w a n y  p o d  d r o -  

b n o w i d e m :  W  ś r o d k o w e j  c z ę ś c i  p r e p a r a t u  z n a j d u j e  s ię  t k a n k a  

z  w y b i t n e m i  z m i a n a m i  g r u ź l i c z e m i  ( l i c z n e  n a c i e k i  d r o b n o k o -  

m ó r k o w e  (a), z m i a n y  w  n a c z y n i a c h  (b). W a r s t w a  w e w n ę t r z n a  

(c) j e s t  o b u m a r ł ą ,  a  w ś r ó d  n i e j  z n a j d u j ą  s ię  g d z i e n i e g d z i e  

g r u d k i  w ę g l a  (d), n i e  w y w o ł u j ą c e  n a j m n i e j s z e g o  o d c z y n u  

ż y w o t n e g o .  N a  z e w n ę t r z n e j  p o w i e r z c h n i  w i d z i m y  t k a n k ę  

w z g l ę d n i e  z d r o w ą  (e).
J e s t t o  w i ę c  d o w o d e m ,  ż e  w  d a l e j  p o s u n i ę t y c h  z m i a n a c h  

g r u ź l i c z y c h  c i a ł a  o b c e ,  o b o ję t n e  c h e m i c z n i e ,  n i e  s ą  z d o l n e  

d o  w y w o ł a n i a  b u j a n i a  t k a n k i  ł ą c z n e j  i  w y l e c z e n i a  w  t e n  

s p o s ó b  z m i a n  c h o r o b o w y c h .  P r z y  s t o s o w a n iu  p r e p a r a t ó w  

w ę g l o w y c h ,  a  s z c z e g ó l n ie j  p r z y  z a s t r z y k i w a n i  u  m i ę s z a n k i  

w ę g l o w o - g l i e e r y n o w e j , s p o t y k a m y  s ie  j e s z c z e  z  n i e b a r d z o  

m i ł y m  d o d a t k i e m ,  t .  j .  z  n a s t ę p o w ą  p i g m e n t a c y ą  s k ó r y ,  k t ó r a  

s z c z e g ó ln ie  n a  t w a r z y ,  z e  w z g l ę d ó w  k o s m e t y c z n y c h ,  m o ż e  

b y ć  b a r d z o  p r z y k r ą .

0  i l e  c h o d z i  o  u s u n i ę c ie  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  z a t r u c i a  j o 

d o f o r m e m ,  to  i s t n i e j e  o n o  p r z y  u m i e j ę t n e m  p o s ł u g i w a n i u  s ię  

t y m  ś r o d k i e m  g ł ó w n i e  t y l k o  p r z y  u ż y w a n i u  m i ę s z a n k i  j o d o 

f o r m o w o - g l i c e r y n o w e j  w y j a ł o w i o n e j  l u b  s t o ją c e j  d ł u ż s z y  c z a s  

n a  ś w ie t l e  s ło n e c z n e m .  B a d a n i a  n a s z e ,  p r z e p r o w a d z o n e  p r z e d  

d w o m a  l a t y  n a  m a t e r y a ł e  o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o 3)  z  p o w o d u  

p r z y p a d k ó w  z a t r u c i a ,  s k ł o n i ł y  n a s  d o  u ż y c i a  m i ę s z a n k i  n i e 

w y j a ł o w i o n e j .  W y n i k i  o s i ą g n i ę t e  n i e p o z o s t a w i a ł y  n i c  d o  ż y 

c z e n i a .  O d c z y n  o g ó l n y  i m i e j s c o w y  p r z e b i e g a ł  j a k  n a j ł a g o 

d n i e j .  O b a w y  n a s t ę p c z e g o  z a k a ż e n i a  o k a z a ł y  s ię  z u p e ł n i e  

p ło n n e .  R o b i ą c  z a s t r z y k i w a n i a  m i ą ż s z o w e  m i ę s z a n k ą  n i e w y -  

j a ł o w i o n ą ,  z  z a c h o w a n i e m  t y l k o  z w y k ł y c h  o s t r o ż n o ś c i ,  w  l i c z 

b i e  o k o ło  t y s i ą c a ,  s p o t k a l i ś m y  s ię  t y l k o  z  k i l k u  p r z y p a d 

k a m i  m ie j s c o w e g o  z a k a ż e n i a  w z d ł u ż  p r z e b i e g u  k a n a ł u  w k ł ó -  

c i a  (Siiehkanaleiterung). P o  u ż y c i u  p o w y ż e j  w y m i e n i o n e j  

m i ę s z a n k i  z a u w a ż y ć  m o ż n a  w y d z i e l a n i e  s ię  j o d u  w  m o c z u  

p r z e z  d w a  d o  t r z e c h  t y g o d n i .  Ś w i a d c z y  to  o  t e m ,  ż e  m i ę -  

s z a n k a  o w a  r o z k ł a d a  s ię  d o  p e w n e g o  s t o p n ia  w  u s t r o ju ,  n a

3) 0  zatruciach przy używaniu mięszanki jodoformowej Dr. 
F r o m m  e r  i Dr.  P a n e k .  »Medyeyna* 1899.
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w o l n y  j o d ,  l u b  p o ł ą c z e n i a  o r g a n i c z n e  j o d u ,  w y w i e r a j ą c  w  t e n  

s p o s e ł)  s w (» j  l e c z n i c z y  w p ł y w ,  z a p o b i e g a j  m i e j s c o w o  s z e 

r z e n i u  s ię  g r u ź l i c y  n i e t y l k o  w s k u t e k  d z i a ł a n i a  j o d o f o r m i e ,  

j a k o  c i a ł a  o b c e g o ,  l e c z  ta " k ż e  z  p o w o d u  j e g o  c h e m i c z n y c h  

w ła s n o ś c i  T a k  c z ę s to  s p o s t r z e g a n e ' p o  w s t r z y k i w a n i a c h  m i ą ż 

s z o w y c h  m i e s z a n k i  j o d o f o r u n j w o - g l i e e r y f l o w e j  p o le p s z a n ie  s ię  

o d ż y w i e n i a  c h f t r e g ó ' i  p o d n ie s ie n i e  s ię  j^ fe o  o g ó ln e g o  s t a n u  

m o ż n a b y  z  ł a t w o ś c i ą  - o d n ie ś ć  p o c z ę ś c i  d o  p o p r a w y  z m i a n  

m i e j s c o w y c h ,  p a t z ę ń c B d o  d ż ia f h n i a  o g ó ls -e g o  w e s ś a n y e h  p o 

łą c z e ń  o r g a n i c z n y c h  j o d u ,  k t ó r e  t a k  d ł u g i  c z a s ,  d w a  d o  t r z e c h  

t y g o d n i ,  d r o g ą  n e r e k  s ię  w y d z i e l a j ą .  J R t t o  t a k ż e  c h y b a  

t y l k o  j e d e n  p o w ó d  w ię jS e j ,  p n ź e s t r z e g a j ą e y  p r z e d  g W j S i ą  

s k w a p l i w o ś c i a  w  u s i ł o w a n i a c h  z a s t ą p i e n ia  j o d o f o r m u  j a k i e m ś  

c i a ł e m  c h e m i c z n i e  o b p j ę t n e m .  •
J e d y n i e  t a m  t y l k o  w ę g i e l  o k a z a ł  s ię  i i i e s z k h d h w y m ,  

a  w l Ł ś c i w i o  z u p e łn ie ,  o b o j ę t n y ^  g d z i e  g o  s to s o w a n o  i a  t k a n k i  

z d r o w e  p o  z  u  p e ł n e  m  u s u n i ę c i u  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h ,  —  

a l e  b o - i e ż  t a m  Z a s t o s o w a n ie  j e g o  b y ł©  z b y t e c z n e .

W S t ó e  t y c h  m a ło  z a c h ę c a j ą c y c h  w y n i f f i w  j ^ p z y e h  

d o ś w i a d c z e ń  z  w ę g l e m ,  z w l a s l c ź a  w  M f t n i e  w s t r z y k i w a l i  

m i ą ż s z o w y c h  W W f y ł s in y  g l i c e r y n o w o  -  w ę g l o w e j ,  z a p r z e s t a ł  

s z e f  o d d z i a ł u  p r o f .  T r z e b i e k y  d a l s ^ c h  p r ó b  z  t y m  p r e -  I 

p a p H m  i  w r f ó ć i l  d o  w z g fT ę d n ie  p e w n e g o  w  s w y m  d z i a ł a n i u  

j o d o f o r m u .
W  k o ń c u  u w a ż a m  s o b ie  Z &  m i ł y  o b ja w i a f c k  z ł o ż e n i a  

p r o f .  T r z e b i r a ^ e m u  s e r d e c z n e g o  p o d z i ę k o w a n i a  z a  z a 

c h ę t ę  d o  m n i e j s z e j  p r a c y ,  u d z i e lo n e  w s k a z ó w k i  i  o d s t ą p ie n ie  

p o t r z e b n e g o  m ą t e r y a ł r i .

II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
N adnercze. — Szpik kostny. — Inne narządy. — Uwag.

końcow e.
Skreślił

I)oc. Dr. L. Koiczyiiski.

(Dokończenie).

D a l e k o  i d ą c y c h  w n i o s k ó w  z e  w s z y s t k i c h  t y c h  b a d a ń  

i f y s n u w S ć  n a t u r a l n i e  n i e  m o ż n a ;  a l e  w  k a ż d y m  r a z i e  w y n i k i  

i e b  - w s k a z u j ą ,  ż e  p r z e z  w p r o w a d z e n i e  p r z e t w o r ó w  s z ń i k u  

B a r o d k o ^ e g o  w y w o ł a ć  * s i ę  d a j ą  p e w i m  z m i a n y  w  n i e k t ó r y f e f t  

c z y n n o ś c i a c h  f i z y o lo g ą c z n y c h .  N a j b l i ż e j  o b c h o d z i  n a s  s i łą  

r z e c z y  w p ł y w  s z p i k u  n a  s k ł a d  k r w i .  C o  d o  c i a ł e k  b i a ł y ę h ,  

t o  w p ł y w  t e n  n i c  j e s f l  j a k  s ię  z d a j e ,  w y ł ą c z n y ,  g d y ż  d o -  

s t r z e d z  g o  m o ż n a  t fc k ż e  p b  s p o ż y c iu  w i f k s a e j  il fo ś c i p o k a r -  

n r ó w  b i a ł k o w y c h ,  l u b  p o  w s t r z y k i w a n i a c h  r o z c z y n ó w  c i a ł  

b i a ł k o w a t y c h ,  z w ł a s z c z a  n u k l e i n y .  T t B w ł a ś n i e  c i a ło ,  z n a j d u -  

K p o e  s ię  w  z n a c z n e ]  i l a ś c i  w  s z p i k u  k o s t n y m ,  d z i a ł a  p r a 

w d o p o d o b n i e  n a  c i a ł k a  b i a ł a . '  N a t o m i a s t  3 )  d o  e f a l e k  ( ® ę r -  

w o n y c h  p r z y j ą ć  t r z e b a  d z i a ł a n i e  s w o is t e  i  to  d z i a ł a n i e  d o 

r a ź n e  i t r w a ł e V  P i e r w s z e  o b j a w i a ,  s ię  W s tę p o w a n ie m )  d o  o b ie g u  

k r w i  w  w i ę k s z e j  i l o ś c i  k r w M ® ,  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  z  n a 

r z ą d ó w  k r w i o t w ó r c z y c h  i .  d r u g i e  s i ln i ,e js z e m  i  o b f i t ś z e m  t W ( S  

r ż e n i e m  s ię  c i a ł e k  c z e r w o n y c h .  O b u  t y c h  z j a w i s k  n i e  m o 

ż n a  . in a c z e j  t ł ó a i a o z y ć ,  j f f k  t y l k o  p r z y j  ą w s z y  „ j a w i a n i e  s ię  

p e w n e g o  r o d z a j u  p o d r a ż n i e n i a  w ł a ś c i w e j  t k a n k i  n a r z ą d ó w  

k r w i a w B c ^ j J e ł J  w ś r ó d  n i c h  s z p i k u  e z e r w ę n e g o .  p iE jfez is t o t ę ,  

z a w a r t ą  w  s a m y m  s z p i k u  i  w  j e g o  w y c i ą g a c h .  P o d r a ż n i e 

n i e  t o  s p r o w a d z a  z  j e d n e j  s t r o n y  z w i ę k s z o n ą  e m i ^ a c y ę  

c i a ł e k  c z e r w o n y c h  d o  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  z  d r u g i e j  z w i ę 

k s z o n ą  i c h  p r o d u k c y ę . ;  P o n ę t n ą  b y ł f t b g f  r z e c z ą  p o j s ć  d a l e j  

j f S z c z e  w  t e c f r ę t y ć z n y e h  w y w o d a c h  i  p r z y p u ś c i ć  w  s z p i k u  

k o s t n y m  o b e c n o ś ć ' j a k i d g i B  z w i ą z k H  k t ó r y  s t a n o w i  r o d z a j  

p o d n i e t y  d l a  s p r a w  f i z y o l o g i c z n y c ł ą  - o d b y w a j ą c y c h  s ię  w  n a 

r z ą d a c h ,  w  k t ó r y c h  s ię  t w o r z ą ,  c z e r w o n e  c i a ł k a  k r w i ,  p r z y 

p u ś c ić  d a l e j ,  ż e  t a  w ł a ś n i e  i s t d t a  p o ś r e d n i c z y  w  p r z y s w a 

j a n i u  n m t e r y a ł ó w ,  p o t r z e b n y c h  d o  w y t w a r z a n i a  k r w i n e k ,  ż e  

p o ś r e d n i c z y  w d * w p r o w a d z a n i n  ic . l i  d o  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  

G d z i e  s ię  o n a . w y t w a r z a ,  c z y  w  ś r ó d b ł o n k u  n a c z y ń  w ł o -  

s z p i k o w y c h ,  c z y  p o w s t a je  z  r o z p a d u  z u ż y t y c h  c i a 

ł e k ,  c z y  w y d z i e l a j ą  j ą  j ą d e r k a  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  o p u s z c z a ją c e  

w e d ł u g  t e o r y i  P i z z o  z e r  a  .i R i n  d  f ]  e i , s c h  a  d o j r z a łe .  j u ż  

c i a ł k a ,  —  o  w y j a ś n i e n i e  te g o  w s z y s t k i e g o  p r ó ż n o  b y ł o b y  

s ię  k u s i ć .  A K m k o r o  w e  w s z y s t k i c h  s p r a w a c h  f i z f y o l o g i c z n v c h  

i h i o t e g . j c ż n y c h f e ą  u r z ą d z e n i a ,  r e g u l u j ą c e - ' p r a ®  i  p r o d u k c y ę ,  

tik ;i t u  j a k i e ś  b y ć  m u s z ą  k o n i e c z n i e .  *

Z w i ę k s z ó n e  w y d z i e l a n i e  b e z w o d n i k a  k w a s u  w ę g l o w e g o ,

 ̂ s p o s t r z e g a n e  p o  W s t r z y k i w a n i ac ji w y c i ą g ó w  s z p i k o w y c h ,

I s k ł o n n y  b y ł b y m  u w a ż a ć  y a  n a s t ę p s t w o  e r y t r o c h e m o t a k e w  

j a k k o l w i e k  s t a j ę  w  t e n  s p o s ó b  w  s p r z ę c z n o ś c i  z  d o t y c h c z a -  

K S o w y m i p o g l ą d a m i  n a  W z a j e i ń n y  s t o s u n e k  m i ę d z y  w y m i a n ą  

g a z ó w  a  i l o ś c i ą  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  o p a r t y m 1 n a  d o ś w i a d c z e 

n i a c h  C l i w o s t k a  tó) ,  r e r a u s a  4 | ), T h i e l a  i  N e h ń i n -  

g  a  50). B a d a n i a  ł r a z o m e t r y c z n o  w s z y s t k i c h  J tjp h  a u t o r ó w  

w y k a z u j ą ,  ż e  w  r o z m a i t y c h  s t a n a c h  n ie d o k r e w n c i |ś c i  o d b y w a  

s ię  u t l e n i a c i e  w  s p o s ó b  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w y ,  *że u s t r ó j  

w  : je d n o s y c e  c z a s u  i w y  s w a  ja  t e  s a m e  i l o ś c i  t l e n u  i  w y d z i e l a  

t e  s a m e  i l o ś c i  b e z w o d n i k a  k w a s i  w ę g l o w e g ć ,  c o  w  s t a n i e  f i -  

K z j r o j ę g i e z n y m .  S p r z e c z n o ś ć  t a  j e s t  j e d n a k  w  is t o c ie  r z e c z y  t y l k o  

p o z o r n a .  IJ  o ś b b  n i e d o k r e w n y c l i  n a s t a w a ć  m u s i  b e z w a r u n 

k o w o  n a  i n n e j  j a k i e j ś  d r o d z e  u n o r m o w a n i e  d o w o z u  i  w y  

w o z u  g a z ó w ,  j e ś l i  m a  b y ć  u t r z y m a n a  k o n i e c z n a  r ó w n o w a g a  

w y m i a n y  p i e r w i a s t k ó w .  P r a c ę  f e f c g  p o n i e k ą d  fK i^ tę p o z a ,  

o b e j m u j ą ,  j a k  to  n i e w ą t p l i w i e  b a r d z o  s łu s z n ie  p o d n o s i ł  

J t i r g e n s - e n ,  p ł u c a  i s e rs ie . P r z e z  c z ę s ts z e  r u c h y  i  p r lg jz  

s z y b s z ą  jg z y n n o ś ó  s e r c a  w y r ó w n y w u j ^  s ię  r ó ż n i c e ,  w y m i a n a  

g a z ó w  o d b y w a  s ię  s l l u t k i e m  t e g o  w  p o d o b n y  s p o s ó b , j a k  

w  w a r u n k a c h  f i z y o l o g i c z n y c h .  J e ś l i  j e d n a k  w  o b iS jg  k r w i  

w e j d z i e  n a g l e  w i ę k s z a  i lo ś ć  z d r o w y c h  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  

o  k t ó r y c h  ż a d n ą  m i a r ą  p r z y p u ś c i ć  - n i e  m o ż n a ,  * e  k r ą ż f j  

b e z c z y n n i e  w  o jp o z u ,  to  z u p e ł n i e  n a t u r a l n e m  n a s t ę p s t w e m  

t e g o  w y d a j e  s ię  b y ć  z w i ę k s z o n e  p o c h ł a n i a n i e ,  a  n a s t ę p n i e  

z u ż y w a n i e  t l e n u ,  t e m  s a m e m  z w i ę k s z o n e  W y d z i  G a m ie  b e z 

w o d n i k a  k w a s u  w ię g lo w ( |g o .  P r z y  d ł u ż s z e m  p * o d a w a n iu  s z p i k u  

k o s t n e g o  z a l e ż e ć  t o  m o ż e  t a k ż e  o d  i n n y c h  w a r u n k ó w :  o d  

z w i ę k s z e n i a  G ę  i lo ś c i  c z y n n y c h  k o n r d j j e k  w  t k a n k a c h  i  n a 

r z ą d a c h ,  m o ż i  i  o d  w i ę k s z e j  ż y c i o w e j  ' e n e r g i i  t y c h  k o n i e 1 
r e k H b ś y w g a f e  i  o b f i t s z e  p a ł a n i e  s i ę  j e s t  p r o s ta k u  n a s t ę p s t w e m  

'w i ę k s z e j  m A s y ,  w  k t ó r e j  o d b y w a  s ię  p r z e m i a n a  p i e r w i a 

s t k ó w .  Ze  r z e c z  t ę  w o l n o  w  t a k i  s p o s p b  p o j m o w a ć ,  d o w o 

d z i  l e p s z y  r o z w ó j_  z w i e r z ą t ,  ż y w i o n y c h  z a r o d k o w y m  s z p i -  

k i ę j n ,  w u j k s z a  i c h  ż y w o t n o ś c i  r a e h ] iw o ś q u 3 y ia z  - w y n i k i  o z n a 

c z e ń  • p r z f e t iń a i \y f c is t o t fga z o t o w y e h ,  w y k a z u j ą c e  o b f i t s z e  z a t r z y j  

m y w a n i e  b i a ł k a ,  k t ó r e  w  u s t f b j u  m ł o d y m  n ile  p o z o s t a je  z a 

p e w n e  m a r t w ą  is t o t y ,  l e c z  s ł u ż y  j a k o  t w o f ę s f y  m a t e r y a ł  d o  

b u d o w y  k o m ó r e k .

N i e  w c h o d z ą c  ( j u ż  d a l e j  w  t e o r e t y c z n o  w y w o d y  i w  t ł ó -

4S) G h w o s t e k  i K r a u s :  Wiener med. Wochschft. 1891.
4T O u s :  ZeisHift. f. ldj ĄJ«1. 189H.
60) T h i e l  i N e h B i g : Zeitschft. f. ki. Med. 1896.



m a c e e n i a  f a k t ó w ,  a  l i c z ą c  s ię  t y l k o  z  w y n i k a m i  b a d a l i  f i -  

z y o l o g i c z n y c h ,  z a z n a c z y ć  m o ż e m y ,  ż e  z y s k u j e m y  w  n ic lu  

z u p e ł n i e  r a c y o n a l n e  p o d s t a w y  d l a  u z a s a d n i e n i a  t e r a p i i  s z p i 

k o w e j .  N a j  w ł a ś c i  w s z e m  d l a  n i e j  w s k a z a n i e m  w y d a j ą  s ię  

b y ć  t e  z  c h o r ó b  k r w i ,  w  k t t a r y c h  n i e d o s t a t e c z n a  j e s t  c z y n -  

n o s a ^  n a r z ą d ó w  k r w i o t w ó r c z y c h ,  l u b  g d z i e  z a l ó ż y  n a  z w ię k s z f e -  

n i u  c z y n n o ś c i  f i z y o l o g i c z n e j  c e l e m  s z y b s s ^ g c j *  u s u n i ę c ia  

z m i a n  w  m i ę s z a n i n i e  k r w i .  M i e ć  t u  n l o ż n a  n a  m v s l i  g ł ó w n i e  

d w i e  c h o r o b y :  b ł ę d n i c ę  i  n i e d o k r e w n o ś ć  l ^ j s z e g o  s t o p n i a  

w y w o ł a n ą  b ą d ź  to  u t r a t ą  k r w i ,  b ą d ź  t e ż  z j a w i a j ą c ą  s ię  p o  

d ł u ż e j  t r w a j ą c y c h  c h o r o b ą c h  z a k a ź n y c h .  N a  d r n g i e m  d o 

p i e r o  m i e j s c t i  p ę t i f a w ić b y  m o ż n ą  n i e k t ó r e  z b o c z e n i a  i c h o 

r o b y  o s łd n e ,  w  k t ó r y c h  z a  c e l  l e c z e n i a  u w a ż a m y  p o d n ie c e 

n i e  ż y w o t n o ś c i  t k a n i n  i  o ż y w i e n i e  p r z e m i a n y  p i e r w i a s t k ó w .

K l i n i c z n i e  w y z y s k i w a n o  d z i a ł a n i e  z a r o d k o w e g o  s z p i k u  

k o s t n e g o  n a  w i ę k s z ą  s k a l ę  t y l k o  w - p i e r w s z y m  z a k r e s i e ,  s p i 

s u j ą c  g o  w  c h o r o b a c h  k r w i .  N a j l e p s z e  w y n i k i  K r i ą g a n o  

w  b ł ę d n i c y .  W s p o m i n a  o t e m  U  i  11 i  u  g ę  B1) , D i c k  s o n  

M a n n  52), C  o m  b  B a r s  D  r  u  m  m  o n d  55) i  in -

Z a  t e m  s a m e m  p r z e m a w i a j ą  t a k ż e  i  m o j e  s p o s t r z e ż e n ia # d p o -  

,c z y n i o n e  t a k  -w - k l i n i c e  l e k a r s k i e j ,  j a k o  t e ż  w  p r a k t y c e  p r y 

w a t n e j .  W  k i l k u  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  n i e  d z i a ł a ł y  n a j 

r o z m a i t s z a !  p r z e t w o r y  ż e l a z i s t e ,  t ó k a z a ł  się. s k u t e c z n y j u  z a 

r o d k o w y  s z p i k  k o s t n y .  D o b $ y  s k u t e k  w  n i e d o k r e w n o ś c i  

n a s t ę p o w e j  s p o s t r z e g a l i  F r a z e r 5* ) ,  D i c k  s o n  M a n n 5l j ł  

i i n ,  Z w ó ł e n n i k i e m  t e r a p i i  s z p i k o w e j  j e s t  m i ę d z $  i n n y m i  

(B r o |»  K r a .  i ®  5S)  z  G r a c u ,  k t ó r y  r a d z i  p o d a w a ć  s z p i k  k o 

s t n y  r a z e m  z  i n n y m i  p r z e t w o r a m i  l e c z n i c z y m i ,  j a k  ż e la z o  

i  a r s e n .

W  c i ę ż s z y c h  c h o r o b a c h  k r w i ,  j a k  w  b i a ł a c z c e  i  r j jje -  

d o k r e w n o ś c i  z ł o ś l i w e j ,  w  c i ę ż k i c h  p r z y p a d k a c h  n i e d o k r ^ 1 
w n o ś c i  n a s t ę p o w e j ,  w  t a k '  z w a n e j  anaemia grm is, o js h z y w a J |  

s ię  s z p i k  k o s t n y  z a w s z e  b e z s k u t e c z n e j  a  z  z - k w o d e m  l e c z n i 

c z y m i s p o t k a l i ś m y  s ię  i  w  n a s z e j  k l i n i c e  w  p r z y p a d k u  b i a -  

ł ą e z k i  ^ l e d z io n o w o  -  s z p i k o w e j ,  t a k  s a m o ,  j a k  W h e i t 5! ) *  

w  t e j  s a m e j  c h o x o b ie ,  a  G o l  d  s c  h a j i d e H l ,  B i l l i n g s 61) 

H u n t ^ h d  i n n i  w  n i e d o k r e w n o ś c i  z ł o ś l i w e j .
O p r ó c z  W e h p J S fth a c h  k r w i ,  p o s u w a l i ś m y  «») w  k l i n i c e  

k r a k o w s k i e j  s z p i k  k o s t n y  t a k ż e  w  k i l k u  p r z y p a d k a c h  m o -  

c z f l w k i  c u k r c r w e j ,  o s i ą g a j ą c  p r z y t e m  | j e w n ą  p o j i r a W ę  s t a n u  

o g ó ln ę g o .  N u - s p r a w ę  c h o r o b o w ą ,  j a k o  t a k ą ,  s z p i k  k o s t n M ^  

z u p e łn i e  n i e  d z i a ł a ł .

W i e c e j  e m p i r y c z n e  s ą  p r ó b y  T .  M .  A 11 i s o n a  IU) 

k t ó r y  #tps<4w a ł ,  r z ę k o m o  z  d o b r y m  s k u t k i e m ,  s z p i k  w  j e 

d n y m  p r z y p a d k u  r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i ,  ^ t w i e r d z e n i a  s p o 

s t r z e ż e ń  t e g o ,  a u t o r a  n i e  S p o t y k a m y  n i g d z i e  w  b i e ż ą c e j  l i t e 

r a t u r z e .  W  t e n  s a i n , . s p o s j i | |  p o j m o w a ć  t a k ż e  t r z e ł j ą j  p r ó b ę  

e m p i r y c z n e g o  l e c z e n i a  p l a m i c y  k r w a w e j , p o d j ę t ą  p r z e z

6I) B i l l i n g s :  Schmidts med. Jahrb. T. 247.
52) D i c k  s o n  M a n n :  Semaine med 1894
bs) C . o mb e :  Semaine med. 1895.
w) B a r r s :  Ibidem .
są D i ' U i i n l i o n d :  Brit. med. Joiifii. 1895.
5G) F r a z e r :  Semaine nied.'U895.
°7) D i x o n M a n n :  L . c.
m) K r a u s :  1-Inndbuch d. prakt.  Med. T. 2. Stuttgart  L900.
5!l) W h e i t :  Schmidta, med. Jahrb  1.897. T. 55.
W) G o l d s c h e i d e r :  Deutsche męd. Wochschft. 1894.
B1) Bi H i  n g :  Schmidts.  med. Jahrb. T. 247.
B2) H u n t .  Schmidts. med. Jahrb T 255. 1897.
<;3) L. K o r c z y ń s k i :  Wiener med. Presse. 1900. Nr. 23 — 29.
“*_) T. M. A l l i s o n :  Schmidts.  med. Jahrb. 1896. T. 251.
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W o j n i c z a j&j T u  j e d n a k ,  w n o s ż ą c  z  o p is u  p r z y p a d k u ,  

p r z y j ą ć  t r z e tb a  z  p e w n e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  d z ia ł a n i e  
k o r z y s t n e .

N a . s z p i k u  k o s t n y m  k o ń c z y  s ię  s z e r e g  n a r z ą d ó w ,  b a -  

d n i i y c h  d o k ł a d n i e j ,  a  s t o s o w a n y c h  w  c e l a c l i  l e c z n i r a y c h  n a  

p e w n ^ m h  n a u k o w y c h  p o d s t a w a c h  i  z  p e w n ą  k r y t y k ą .  N i e  

ip s t  to  j e d n a k  w s z y s t k o .  O p r ó c z  w y m i e n i o n y c h  i  o m ó w i o 

n y c h  p r z e t w o r ó w  m a m y *  n a j m n i e j  t a k ą  s a m ą  j e s z c z e  

i l f K ć  i n n s c k ,  n i e  b a d a n y c h  p r a w i e  z u p e ł n i e  w  m y ś l  z a s a d  

o r g a n ó t e r a p i i ,  a  j ę d n a k  p o l e e a p y c h  i  r e k l a m o w a n y c h ,  z w ł a -  

ś z jc z a  w  -c z a s a c h ,  k i e d y  w  n i e k t ó r y c h  k o l a c h ,  j e d n a k  p i e  

l e k ą p k i c ^  p a n o w tu ł ,  ż e  s ię  t a k  w y r a ż ę ,  j a k b y  s z o w i n i z m  

o : r g a ń o t e r a p e u t y c z n y .  o b j a w i a j ą c y  s ię  m i ę d z y  i n n y m i  n i e 

p o m i e r n ą  i l o ś c i ą  a n p n s ó w  O p r z e t w o r a c h  l e c z n i c z y c h ,  w y r a 

b i a n y c h  z  n a r z ą d ó w  ' . z w i e r ż ę e y c h  w  r u z m a i t y c h  f a b r y k a c h  

i  p r a c o w n i a c h  f a r m a c e u t y c z n y c h .

W s j j j g s k i e  tg  i n n e  n a r z ą d y  r a j t e m  w z i ę t e  n i e  z d o b y ł y  

u z n a n i a  i  n i S  r o z p o w s z e c h n i ł y  s ię , n i e  m a j ą  t e i n  s a i n e m - i  

d l a  n a s  z n a c z e n i a ;  k i l k a  u w a g  p o ś w i ę c i m y  n i e k t ó r y m  z  n i c h  

l i  t y l k o  d l a  z a o k r ą g l e n i a  c a ło ś c i .

N  a  p i p  w i z e m  m i e j  s c u  w s p o m n i m y i ę  ś 1 e  d  z  i  o  n  i  e . W  p ł y w  

w y c ią g o w y  o t r z y m y w a n y c h  z  t e g o  n a r z ą d u  b a d a l i  S z t p P j  

r  o  w  i  c z  T J  o 1 d  s c h  e i  d  e  r  i  J a c o b 67).  P i e r w s z y  z  n i c h  

s r f i s t r z s g a l  j a k o  n a s t ę p s t w o  w s t r z y k i w a ć  d o  j a f n y  o t r z e 

w n o w e j  p o w i ę k s z a n i e  s ię  i lo ś c i  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  i  h e m o 

g l o b i n y ,  d w a j  d r u d z y h s t w i e r d z i l i  p o  w s t r z y k i w a n i k d ł i  p o d 

s k ó r n y c h  k r ó t k o t r w a ł ą  l e u k o p e n i ę  z  n a s t ę p o w ą  h i p e r l e u k o -  

P - y t u z ą .  C j e w a w e  s ą  d a l e j  r o z b i o r y  m o c z u ,  w y k o n y w a n e  

p r z e z  K r i i g e ł a 68) w  p r z y p a d k u  l e u k e m i i ,  w  - k t ó r y m  

G o l d s c h e i d e r 80)  i  J  fjfa <9b s t o s o w a l i  w y c i ą g i  ś l e d z i o n o 

w e .  W y n i k a  z  n i c h ,  ż e  $0  k a ż d e m  w s t r z y k n i ę c i u  p o j a w i a ł  

s ię  w  m ry T z u  w  o h f i t s z e j j  i l o ś c i  k w a s  m o c z o w y ,  s k ł a d n i k ,  

w y d z i e l a j ą c y  s ię  w  b i a ł a c le s )  w e g ó l e  o b f i c i e j .  W  m y ś l  t e o 

r y i  H o r b a c z e w s k i e g o ,  p r z y j m u j ą c e j ,  ż e  c i a ł 9 ,  n a l e ż ą c e  

d o  . g r u p y  k w a s u  m o c z o w e g o  i  z a s a d  k s a n t y n o w y c h ,  t w o r z ą  

s ię  z  n u k l e i n y t  p o w s t a ją c e j  z  r o z p a d u  c i a ł e k  b i a ł y c h ,  p r z y -  

j ą ć b y  t i ’z e b a ,  ź e  w y c i ą g i  ś l e d z i o n o w e  z w i ę k s z a j ą  w  p r z e 

b i e g u  b i a ł a c z k i  r o z p a d  c i a ł e k  b i a ł y c h ,  ż e  w i ę c  p r z ó z  s to s o 

w a n i e  i c h  p o w ie ś ć  s ię  m o ż e  s p r o w a d z e n i e  \ b a r d z i e j  p r a w i 

d ł o w e ® )  s t o s u n k u  m o r f ó t y c z n y c h  s k ł a d n i k ó w  w  k r w i  b i e 

l i  c z e j .  R o z u m o w a n i e  to  o k a z a ł o  s ię  j e d n a k  m y l n e m .  Ś l e d z i o 

n a  n i e  w y w i e r a ł a  l e c z n i c z e g o  w p ł y w u  a n i  w  p r z y p a d k u  

G o l d s c h e i d e r  a , a n i  t e ż  w  p r z y p a d k u  s p o s t r z e g a n y m  

w  n a s z e j  k l i n i c e  l e k a r s k i e j  10). P o d o b n i e  n i e p o m y ś l n i e  b r z m i ą  

t a k ż e  s p r a w o z c lą n ia  o w p ł y w i e  ś l e d z i o n y  n a  r o z m a i t e  p o s ta 

c ie  n i e d o k r e w n o ś c i .  W o o d 71) p o d a w a ł  j e s z c z e  ś le d z io n ę  

w  z n a c z n e j  l i c z n i e  p r z y p a d k ó w  c h & rfJ .b y  B a s e d o w a ,  z  t y c h  

w  j e d n y m  t j  l k o  m i a ł a  n a s t a ć  p e w n a  p o p r a w a  w  n a s i l e n i u  

o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h .

W ą t r o b ą  z a j m o w a l i  s ię  m i ę d z y  i n n y m i  G i l b e r t  i  

C a r n o t  72) ,  i  b a d a l i  w p ł y w  j e j  n a  p r z e b i e g  n u j c z ó w k i  c u 

k r o w e j .  O t r z y m a n e  p r z e z  n i c h  w y n i k i  b y ł y  n a d e r  r ó ż n e ,  a

G5) W o j n i c z :  Medycyna. 1897. S. 1067-
eJI) S z i  p e r  o w i c  z : Por. L . ,Gorczyński. L . c.
01) J a c o b :  Verhandl. d. physiolog. Gesellsch. z,u .Błrlin 1893.
ea_) K r u g e r :  Deutsch. med. Wochschft. 1894 

" i 'h  G o l d s c h e i d e r :  Ibidem.
?0) L. K o r c z y ń s k i :  L . c.
71) W o o d :  CentrblL f. inn. Med. 1897. S. 1197.
72) G i l b e r t  i C a r n o t :  Semaine med. 1897. S. 189.
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w o g ó l e  b a r d z o  n i e s t a ł e .  W  z n a c z n e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  

n i e  m o ż n a  b y ł o  d o s t r z e d z  ż a d n e g o  w p ł y w u  t a k i e g o  le c z e n ia ,  

n a  w y d z i e l a n i e  c u k r u .  W  k i l k u  t y l k o  i  to  w  t y c b ,  w  k t ó 

r y c h  s t w i e r d z o n o  z n a c z n e  p o w i ę k s z e n i e  w ą t r o b y  i  ś l e d z i o n y ,  

s p a d a ł a  i l o ś ć  c u k r u  b a r d z o  z n a c z n i e  w  c z a s ie  p o d a w a n i a  

w ą t r o b y  w  p o s t a c i  l e w a t y w ,  a  p o d n o s i ła  s ię  p o  j e j  u s u n i ę 

c iu .  D o ś w i a d c z e n i a ,  p r z e d s i ę b r a n e  p r z e z  t y c h ż e  a u t o r ó w  n a  

z w i e r z ę t a c h ,  w y k a z y w a ł y  n i e  m a c z n y  w p ł y w  w s t r z y k i w a l i  

ś r ó d ż y l n y c l i  w y c i ą g ó w  w ą t r o b o w y c h  n a  e n k r o m o c z ,  w y s t ę 

p u j ą c y  p o  z n a n e m  u k ł u c i u  G l .  B e r n a r d a ,  w p ł y w  w y b i 

t n i e j s z y  n a  w y d z i e l a n i e  c u k r u  w  c u k r o m o c z u  f l o r y d z y n o -  

w y i u ,  o r a z  w  c u k r o m o c z u ,  z j a w i a j ą c y m  s ię  p o  w s t r z y k i w a -  

n i a e l i  c u k r u  d o  ż y ł .  Z n a c z n i e  w i ę k s z y  z a k r e s  o b j ą ł  J e ż  |J), 

k t ó r y  d o  s w y c h  d o ś w i a d c z e ń  u ż y w a ł  s u r o w e g o  s o k u ,  w y 

c i ś n i ę t e g o  z  w ą t r o b y ,  w y c i ą g ó w  w o d n y c h ,  g l i c e r y n o w y c h  i  

w y s k o k o w y c h ,  o r a z  s u s z o n e j  i s p r o s z k o w a n e j  w ą t r o b y .  D o 

ś w i a d c z e n i a  t e  n o s z ą  w y b i t n ą  c e c h ę  p r ó b  c z y s t o  e m p i r y 

c z n y c h ,  p r z e d s i ę b r a n y c h  w  n a j r o z m a i t s z y c h  c h o r o b a c h ,  j a k  

w  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y ,  w  d u r z ę  i  w  o z d r o w i n a c b  p o  d u r z ę  

b r z u s z n v m .  w  z a p a l e n i u  p ł u c ,  n a w e t  w  o s t r y m  g o ś ć c u  s ta 

w o w y m .  W y n i k i  w s z ę d z i e  i p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m  b y ł y  

n  a j  z  11 p e ł n i e j  i i j e m n e .

Z  p o ś r ó d  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j  z w r a c a ł a  n a  s ie b ie  

u w a g ę  j e s z c z e  t r z u s t k a  z  p o w o d u  z w i ą z k u ,  z a c h o d z ą c e g o  

m i ę d z y  j e j  s c h o r z e n i a m i ,  a  w y s t ę p o w a n i e m  m o n z ó w k i  c u 

k r o w e j .  B y ł y  w i ę c  w c a l e  ś c is łe  p o d s t a w y  d o  p r z y p u s z c z e n i a ,  

ż e  t r z u s t k a  m o ż e  b y ć  w  t e j  c h o r o b i e  s k u t e c z n y m  l e k i e m .

N i e s t e t y  j e d n a k  n i e  p o t w i e r d z i ł o  d o ś w i a d c z e n i e  t y c h  p r z y -  

p u s z c z e ń .  W  p r z y p a d k a c h  G ł o l s  c l i  e  i  d  e r  a  7 ł) ,  C o m b y e -  

g  o 75) i  w i e l u  i n n y c h  o k a z a ł o  s ię  l e c z e n i e  t r z u s t k o w e  z u 

p e ł n i e  b e z s k u t e c z n e .

P o w a ż n i e ,  j a k k o l w i e k  z a w s z e  b a r d z o  k r y t y c z n i e  z a 

p a l, r y w a ć  s ię  t r z e b a  n a  p r ó b y  l e c z e n i a  n i e k t ó r y c h  s c h o r z e ń  

u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  n e r w i c  o g ó l n y c h ,  z a p o -  

m o e ą  w y c i ą g ó w ,  o t r z y m y w a n y c h  z  m ó z g u  i  n e r w ó w ,  r o z 

p o c z ę t e  p r z e z  B a b e s a ,  a  n a s t ę p n i e  n a  w i ę k s z ą  s k a l ę  p o d 

j ę t e  p r z e z  C o n s t a n t i n a  P a u l  a .  P r z y p a d a j ą  o n e  n a  w c z e 

s n y  o k r e s  w  r o z w o j u  o r g a n o t e r a p i i  i  są, p r a w i e  r ó w n o c z e s n e  

z  d o ś w i a d c z e n i a m i  B r o w n - S ó q u a r d a  i  P o e h l  a . C z y t a j ą c  

n a d e r  k o r z y s t n e  o c e n y  o  d z i a ł a n i u  e e r e b r y n y  i  n e u r y n y ,  

p o c h o d z ą c e  z  t y c h  c z a s ó w ,  m i i n o w o l i  p o d e j r z y  w a d  m u s i m y  

b a r d z o  w i e l e  p o d d a w a n i a  i  u  c h o r y c h  i  u  l e k a r z y ,  k t ó r z y  

l e c z e n i e  s t o s o w a l i .

D w a  o s t a t n i e  w y m i e n i o n e  n a r z ą d y  s t a n o w i ą  j a k b y  r o 

d z a j  p r z e j ś c i a ,  n i e  c h r o ń o n o l o g ic z n e g o  l u b  r z e c z o w e g o ,  a le  

p r z e j ś c i a  w  s t o p n io w a n i u  k r y t y k i ,  d o  w s z y s t k i c h  i n n y c h  n a 

r z ą d ó w .  z a c h w a l a n y c h  i r e k l a m o w a n y c h  p r z e c i w k o  n a j r o 

z m a i t s z y m  c h o r o b o m .  N a l e ż ą  t u :  n e r k i ,  s t o s o w a n e  w  c h o r o 

b i e  B r i g h t a ,  a  n a w e t  w  p a d a c z c e ,  s e r c e  —  j a k o  w y c i ą g ,  

p o d  n a z w ą  k a r d y n y ,  w  c h o r o b a c h  s e r c a ;  w y c i ą g  z e  s u t e k  

i v  c h o r o b a c h  k o b i e c y c h ; g r u c z o ł y  c h ł o n n e  w  z o ł z a c h ; 

g r u c z o ł  k r o k o w y  w  p r z e r o ś c ie  t e g o ż  g r u c z o ł u  i  t .  d .  

W a r t o ś ć  t y  c l i  w s z y s t k i c h  p o le c e ń  j e s t  z u p e ł n i e  n i k ł a .

A  t e r a z  n a  z a k o ń c z e n i e  p a r ę  j e s z c z e  u w a g  o g ó l n i e j -  

- s z e j  p r z y r o d y .

R o z p o c z y n a j ą c  r z e c z  o  o r g a n o t e r a p i i ,  z a z n a c z y l i ś m y  n a  

w s t ę p ie ,  ż e  s p r a w a  t a  n i e  d a  s ię  z a m k n ą ć  w  r a m a c h  s a m e j

” ) J e ż :  Przegl lek. 1898. S. 102.
74) G o l d s c h e i d e r :  Deutsche med. Wochschft. 1894. S. 375.
“•) C o m b y :  Progr. med. 1893.

t y l k o  m e d y c y n y  p r a k t y c z n e j ,  ś c iś le j  b i o r ą c  s a m e j  t e r a p i i ,  

ż e  t r z e b a  j e j  w y z n a c z y ć  g r a n i c e  s z e r s z e ,  p a t r z e ć  n a  n ią , i  

i  o c e n i a ć  j ą  z e  s t a n o w i s k a  o g ó ln ie js z e g o .  Z e  z d a n i e  p o w y ż 

s z e  n i e  j e s t  c z c z y m  t y l k o  f r a z e s e m ,  d o w o d z ą  a ż  n a d t o  d o 

s a d n i e  d o t y c h c z a s o w e  z d o b y c z e  n a u k o w e ,  o s i ą g n i ę t e  p r z e z  

s t o s o w a n ie  o r g a n o t e r a p i i .  j a k o  m e t o d y  b a d a ń  ś c is ł y c h .  W s z a k  

n i e  d a  s ię  z a p r z e c z y ć ,  ż e  m e t o d a  t a  n i e  j e d n ą  r z e c z  r o z j a 

ś n i ł a ,  z a c h w i a ł a  n i e  j e d n ą  t e o r y ą ,  o b u d z i ł a  n i c  j e d n ą  w ą t 

p l i w o ś ć ,  w s k a z a ł a  w  n i e j e d n e j  s p r a w i e  n o w ą  d r o g ę  b a d a ń ,  

n  k t ó r e j  c e lu  z n a j d z i e  s ię  m o ż e  r o z s t r z y g n i ę c i e  s p r a w  s p o r -  

l n y c l i ,  m o ż e  n a w e t  p o z n a n i e  s p r a w  n o w y c h ,  p o z n a n i e  s p r a w  

b i o l o g i c z n y c h ,  p r z e c z u w a n y c h  z a p e w n e ,  a l e  n i e z b a d a n y c h ,  

z a g a d k o w y c h .

D o  n i e d a w n a  j e s z c z e  s z u k a n o  w y t ł ó m a c z e n i a  d l a  w i e l u  

t a k  z w a n y c h  c z y n n o ś c i  s a m o d z i e l n y c h  w y ł ą c z n i e  t y l k o  w  a u -  

t o i n a t y o z n e m  p o n i e k ą d  d z i a ł a n i u  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  Z w o j e ,  

c z y  k o m ó r k i  n e r w o w e  s t a n o w ią  w  t e m  p o j ę c i a  o s t a t n i e  

o g n i w o  w  s z e r e g u  i n n y c h  n a r z ą d ó w ,  n a j w y ż s z ą  o r g a n i z a c y ę  

b i o l o g i c z n ą ;  o d  n i e b  w y c h o d z ą  w s z y s t k i e ,  a u t o m a t y c z n e  p o d 

n i e t y .  K u s z o n o  s ię  w p r a w d z i e  o  o d p o w ie d ź  n a  b a r d z o  n a 

t u r a l n e  p y t a n i a ,  c o  d l a  t y c h  z w o j ó w  s t a ł y  s t a n o w i  b o d z i e c ,  

t w o r z o n o  t e o r y e ;  a le  t e  n i e  t r a f i a ł y  t a k  b a r d z o  d o  p r z e k o 

n a n ia ,  i r ó w n i e ż  ł a t w o ,  a  m o ż e  ł a t w i e j  j e s z c z e  b y ł o  o b a l a ć  

j e ,  n i ż  t w o r z y ć .  T o  t e ż  w i e l e ,  b a r d z o  w i e l e  s p r a w  b y ł o  n i e 

j a s n y c h .  Z e  d l a  p r z y k ł a d u  w y m i e n i m y  s p r a w ę  k r ą ż e n i a  i  

s k u r c z ó w  s e r c a ,  s p r a w ę ,  o d d e c h a n i a ,  p r z e m i a n y  m a t e r y i  i  t y l e  

i n n y c h  z  f i z j o l o g i i .  A  z  p a t o l o g i i  w  i l u ż  t o  r a z a c h  n i e  

u m i e m y  z n a le ś ć  i s t o t n e j  p r z y c z y n y  s c h o r z e n i a ,  z w ł a s z c z a  

w  t a k  z w a n y c h  c h o r o b a c h  u s t r o j o w y c h .

O b e c n i e  b ą d ź  c o  b ą d ź  s k o r z e j  p r z y c h o d z i  n a m  w y r o b i ć  

s o b ie  s ą d  o n i e j e d n e j  s p r a w i e .  W a ż y ć  s ię  n a w e t  m o ż e m y  n a  

s t w o r z e n i e  o g ó ln e g o  o b r a z u  f i z j o l o g i c z n e j  s p r a w y  ż y c i a  i  b i o 

l o g i c z n y c h  c z y n n o ś c i  c a łe g o  u s t r o j u .  P o m i m o  s w e j  m i s t e r n e j  

b u d o w y  p r z e s t a j e  t e n  u s t r ó j  b y ć  f i z y o l o g i c z n ą  t a j e m n i c ą .  

P o j ą ć  g o  m o ż n a  j a k o  o r g a n i z a c y ę ,  w  k t ó r e j  n i e m a  c z y n n i 

k ó w  b e z w z g l ę d n i e  p o d r z ę d n y c h  i  b e z w z g lę d n i e ,  z w i e r z c h n i c h .  

P r z y  c a ł y m  p o d z i a l e  o r g a n i c z n e j  p r a c y  w s z ę d z i e  d o p a t r z e ć ,  

a  p r z y n a j m n i e j  d o m y ś l e ć  s ię  m o ż n a  w z a j e m n y c h  w p ł y w ó w  

p r a c u j ą c y c h  n a r z ą d ó w ;  c z y n n o ś ć  i  p r o d u k c j a  j e d n e g o  w z n i e c a  

e n e r g i ę  w  d r u g i m ,  l u b  w  i n n y c h ,  p o b u d z a  j e  d o  c z y n n o ś c i  

i t a k  d a l e j  b e z  k o ń c a  w  z a m k n i ę t e m  k o l e  z j a w i s k  ż y c i o 

w y c h .  N i c  n a s  p r z y  t e m  n i e  z m u s z a  d o  p r z y j m o w a n i a ,  ż e  

k a ż d y  z  n a r z ą d ó w  w y p o s a ż o n y  j e s t  z d o l n o ś c i ą  t .  z w .  w y 

d z i e l a n i a  w e w n ę t r z n e g o ,  ż e  w y d z i e l i n a  j e g o  k r ą ż y  w  c a ł y m  

u s t r o j u ,  d z i a ł a  b e z p o ś r e d n i o ;  w y s t a r c z y ,  j e ś l i  p r z y j m i e m y  

n i e k i e d y  t y l k o  d z i a ł a n i e  p o ś r e d n ie ,  w p ł y w  n a  z a k o ń c z e n i a  

n e r w ó w ,  k t ó r e  p o t e m  d a l e j  p r z e n o s z ą  u d z i e l o n e  i m  p o d n i e t y .  

T o  o b r a z  o g ó l n y ,  a  s z c z e g ó ły ?  N i e k t ó r e  z  n i c h  p o z n a l i ś m y  

j u ż  w c a l e  d o k ł a d n i e .  W i e m y ,  ż e  p e w n e  n a r z ą d y  p o s i a d a j ą  

z d o ln o ś ć  p r z y s w a j a n i a  p e w n y c h  z w i ą z k ó w ,  t w o r z e n i a  p e 

w n y c h  c i a ł  o z ł o ż o n e j  b u d o w i e ,  k t ó r y c h  w  i n n y c h  t k a n k a c h  

n i e  z n a j d u j e m y ,  a l e  k t ó r e  d l a  i n n y c h  t k a n e k  s t a n o w ią  b o 

d z ie c .  p o d n i e c a j ą c y  j e  d o  c z y n n o ś c i .  A  w i ę c  w y d z i e l i n a  n a d 

n e r c z a  w p ł y w a  n a  n a r z ą d  k r ą ż e n i a  i  o d d e c h a n i a ,  n a  u k ł a d  

m i ę ś n i o w o - n e r w o w y ;  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  d z i a ł a  n a  s p r a w y  

o d ż y w c z e  i  n a  s p r a w ę  p r z e m i a n y  m a t e r y i ;  p o d o b n i e  w p ł y w a j ą  

j a j n i k i  i p r z y s a d k a  m ó z g o w a  i  t .  d .  K a ż d a  z a ś  z  t y c b  c z y n 

n o ś c i  s t a n o w i  o  o g ó ln e j  r ó w n o w a d z e  b i o l o g i c z n e j .

D o  p o z n a n i a  t e g o  w s z y s t k i e g o  p r z y c z y n i ł a  s ię  w  w y 

s o k i m  s t o p n iu  o r g a n o t e r a p i a .  P o w i n n o  j e j  t o  z a p e w n i ć  n a j 



z u p e łn i e j s z e  p r a w o  o b y w a t e l s t w a  w  r z ę d z i e  s p o s o b ó w  b a d a 

n i a ,  z a c h ę c i e  d ę  s t o s o w a n ia  j e j  w  d a ls z y iS S E s ią g u  c e le m  

d o k ł a d n e g o  p o z n a n i a  w i e l u  s z c z y g ł ó w ,  d o s t a t e c z n i e  j e s z c z e  

n i e  w y j a ś n i o n y c h .  B y ć  m o ż s ,  ż e  z a j ę c i e  s ię  n i ą  o ż y w i  s ię  

t e r a z  n a  n o w o  i w  w y ż s z y m  n a w e t  s t o p n iu ,  s fo o ro  m o ż n a  

m i e ć  n a d z ie j  g , / ź e  p r z e z  p o ł ą c z e n i e  d w ó c h  n o w o c z e s n y c h  p r ą 

d ó w  w  b a d a n i a c h  ś c i s ł y c h  - -  © r g a r i t o f e r ą p i i  i  s o ł r o t e r a p i i .  —  

o t w o r z y  J a ię  n o w s z y  j e s z c z e  i  s z e r s z y  w i d n o k r ą g .

M n i e j ;  k o r z y s t n i e  w y p a d n i e  o p e n a ,  j e ś l i  n a  o T g & n o t e r a -  

p i ę  p a t r z e ć  z e c l n j e m y  z e  s t r o n y  p r a k t t w i z n e j  L e c z e n i e  z a p o -  

m o c ą  n a r z ą d ó w  z w i e r z ę c y c h  n i e  s p e ł n i ł o  a n i  c z ą s t k i  p o k ł a 

d a n y c h  w  n i e i n  n ą d z i e i .  I  t a m  n a w e t ,  , -g d z ie  s k u t e c z n o ś ć  

n i e k t ó r y c h  p r z e t w o r ó w  w i e l o k r o t n i e  i  n i e w ą t p l i w i e  s t w i e r 

d z a n o ,  n i e  m o ż e  b y ć  a m o w y  w  p r z e w a ż n e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y 

p a d k ó w  o  t r w a ł e m  w j l e c z e m u .  S k u t e k  c z * i j o w y ,  j a k  s ię  

o k a z a ł o ,  s to i  w  ś c i s ły m  z w i ą z k u  z  p o j ę c i e m  t e r a p i i  s u b s t y 

t u c y j n e j ;  n i e  d z i a ł a  o n a  d ł u ż ć j .  j a k  t r w a  s a m o  lp « z e n i e .  J f le  

i  t o  j n ż  d o b r e  t a m .  g d z i e  p r z e d t e m  n i c  z d z i a ł a ć  n i e  b y ł o  

m o ż n a .  Ż a ł o w a Ł  T y l k o  w y b a d a ,  ż e  l i c z b a  p r z e t w o r ó w  o r g a 

n o t e r a p e u t y c z n y c h ,  o k t ó r y m i  w  t e n  s p o s ó b  w y r a z i ć  s ię  

m o ż n a ,  t a k  f a j | 'd z q  n i e w i e l k a .  A  j e s z c z e  b a r d z i e j  u b o l e w a ć  

t r z e b a  n a d  t e m ,  ż e  b r a k  ś c is ło s fe i w  b a d a n i u  i  w  r o z u m o 

w a n i u  p r 0 c z y i S  t a k  w i e l e  s s z k o d y  o r g a n o t e r a p i i ,  r z e c z y  

w  s a m e j  s o b ie  n i e p o ś l e d n i e j ,  ż e  n i e r a z  i  n a  n i e  j e d n e j  t w a 

r z y  p q j a w i ć  s ię  m u s i a ł  s a r k a s t y c z n y  u ś m i ć c h  n i e  d l a  z ł e j  

z a w s z e  w o l i ,  a l e  d l a  z b y t n i e j  ł a t w o w i e r n o ś c i  i  n i e w y t ł u m a 

c z o n e j  s i i g e ś t y i  u  l e k a r z y .

III. 0 »zaraathcc mbiii hebrajskiej.
Przyczynek do historyi trądu.

Podał

Dr. ,T. Fels.

(DoftońoSgire).

P r z e s z e d ł s z y  w  t e n  s p o s ó b  w a y s t k i A  u s t ę p y  b i b l i i  

o  „ n e g a  z a r a a t h 11 w i d z i m y ,  ż e  n i e  m o ż e  to  b y ć  j e d n o l i t a  

e h o f o b a  w  n a s z e m  z n a c z e n i u  i  ż e  s a m  p r a w o d a w c a  b i b l i j n y  

r o z r ó ż n i a  k i l k a  p o s t a c i  n w e j  „ z a r a a t h .11 W e d ł u g  n a s z y c h  p o 

j ę ć  n a l e p y  p r z e z  „ z a r a a t h “  r o z u m ie ć  r ó ż n e  p a s o r z y t n i c z b ,  

z a r a ź l i w e  l u b  n i e  g a j f a ź l iw e  c h o r o b y  s k ó r n e S J i  n a w e t  g r z y b k i  

o d z i e ż y  i  g r z y b  m u r ó w .  M o j e m  z d a n i e m  j e d n a k ż e  r ó ż n e m i  

p o s t a c i a m i  „ z a r a ą t h 11 b y l  z  p e w n o ś c i ą  o b j ę t y  i  t r ą d  w  s w y c h  

r ó ż n y c h  o d m i a n a c h ,  k t ó r y  p r z e c i e ż  w  s t a r o ż y t n o ś c i  b y ł  b a r d z o  

r o z p o w s z e c h n i o n y  w  k r a j a c h  w s c h o d n i c h .  O s t r e  p r z e p i s y  

o  .o d o s o b n ie n iu  c h o r y c h  n a  „ z a r a a t h 11 z r o z u m i e m y  d o p ie r o  

w t e d y ,  g d y  z w a ż y m y ,  ż e  z ł o ś l i w a  p r z y r o d a  t r ą d u  b y ł a  j u ż  

b a r d z o  d a w n o  z n a n ą ,  i  p r z e j m o w a n y  j e d n o s t k i  j a k  i  c a łe  

l u d y  w i e l k ą  t r w o g ą .  Z e  p o d  n a z w ą  z ł o ś l i w ą  ; j , z a r a a t h “  o b ję t o  

w  b i b l i i  r ó ż n o r a k i e  s c h o r z e n i a ,  w c a l e  n a s  d z i w i ć  n i e  p o 

w i n n o ,  g d y  s o b ie  u p r z y t e m n i m y ,  ż e  i n a j l e p s i  l e k a r z e  d o  

n i e d a w n y c h  c z a s ó w  z a l i c z a l i  d o  t r ą d u  r ó w n i e ż  r ó ż n e  p r z e 

w l e k ł e  c h o r o b y  s k ó r n e ,  a  n a w e t  o g ó ln e ;  a  ś c is łe  i  d o k ł a d n e  

o p i s y  t r ą d u  s ą  z a s ł u g ą  d o p ie r o  n a j n o w s z y c h  b a d a c z y .  N a t o 

m i a s t  w e  w s z y s t k i c h  c z a s a c h  m ie s z a n o  f o r m y  t r ą d u  z  r o -  

Ż n e m i  p o s t a c i a m i  k i ł y ,  z o łz p w  e tc .

N a w e t  s t a r a n n i e  i  z e  z n a w s t w e m  o p r a c o w ą p e  p o g l ą d y  

M i i n c h a Gi , n i e  s ą  s łu s z n e .  T w i e r d z i  o n ,  ż e  „ z .  p e w n o ś c ią

8) Der Aussatz in Aegypton zu Moses Zeiten. Dermatol. Zeit- 
gfhrift  Pd. I, Heft 3.
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w  d a w n y m  E g i p c i e  n i e  m ó g ł -  j e s z c z e  t r ą d  p a n o w a ć ,  ‘g d y ż  

h i s t o r y c y  m u s i e l i b y  p r z e c i e ż  n i e j e d n o k r o t n i e  w s p o i n in a ć  o p f l -  

r o b H  k t ó r a  p r z e z  s t r a s z n e  o ^ z p e c e i i i e  c i a ł a  w s z ę d z i e  i  z a 

w s z e  b u d z i ł a  / . ig ó ln y  w s t r ę t  i  p o s t r a c h  1“  A  c z y ż  n i e  b y l  t o - 

w s t r ę t  i  p p ą t r a c h  p r z e d  c h o r y m i ,  j e ż e l i  i c h  w y d a l a n o  z  s ie -  

d z ib y j  g m i n y  i  z  z a w i n i ę t ą  . g ł o w ą  z m n ą ą a n o  w o ł a ć  p r z e d  s o b ą :  

„ j a m  n i e ć z y s t y : Kl J e B l i  p i e r w o t i j ą  s i e d z i b ą  E g i p c y a n  b y ł y  

I n d p p ,  g d z i e  t r ą d  w e d ł u g  w s z e l k i c h  d a n y c h  p a n o w a ł  o d  

n a j d a w n i e j s z y c h  c z a g ń f f i ,  f e z y  ż  m a m y  f e ą t p i ć ,  ż e  s a m i  E g i -  

p c y a n i e  ,m © 'g l i  z a w l e c  t ę  c h o r o b ę  z  m i e j s c a  p i e r w o t n e j  s w e j  
s i a d z i b y  ?

T a k  s a m o , n ie s łu s z n e  j ę s t  z d a i j i e  M i i n c h  a ,  ż e  „ z a r a a t h 11 
j e s t  t y l k o  b i a ł o ś c i ą  s k ó r y  ( oitiligę) .  R o z e b r a l i ś m y  dokładnie 
w s z y s t k i e  o b j a w y  p ls ig i „ z a r a a t h ,11 k t ó r e j  w c a l e  n i e  o d p o w i a 

d a j ą  b ia ł o ś c i  s k ó r y .  A  w i e r s z  i i 9 . o p i e w a  w y r a ź n i e ,  „ j e ż e l i  

m ę ż c z y z n a  a łb o  k o b i e t a  d o s t a je  b i a ł y c h  lu b  c ie m n o - b ia - ly c h  

p l a m ,  t o  to  j e s t  w y s y p k a ,  a  n i e  f f l r a a t h ,  i  c h y r y  j e s t  c z y 

s t y m / 1 O t ó ż  r a c z ę j  t e n  o p is  o d p o w i a d a  b ia ło ś c i  s k ó r y .  C z y ż  

w r e s z c i e  w  b i a ł o S i  s k ó r y  z d a r z a  s i f  b i a ł a  w y n i o s ł o ś ć  

i  b u j n a  z i a r n i n a ,  j ą k  o p i e w a  w i e r s z  10 . i  11 o  z a s t a 
r z a ł e j  „ z a r a a t h ? 11

Z d a n i e  H  e  b  r y ,  j a k o b y  „ z a r a a t h 11 b y ł a  ' t y l k o  ś w i e r z b e m  

i  k i ł ą  r ó w n i e ż  n i e  w y t r z y m u j e  k r y t y k i ,  j a k  k a ż d y  c z y t e l 

n i k  z  p o p r z e d z a j ą c y c h  w y w o d ó w  m ó g ł  s ię  p r z e k o n a ć .

A b y  z r o z u m i e ć  d o k ł a d n i ą  t ę  s p r a w ę ,  t r z e b a  z r e s z t ą  k o 

n i e c z n i e  w e j ś ć  w  d u c h a  i  o p r z e ć  s ię  n a  e ty m e l ,o g : i i  j ę z y k a  

h e b r a j s k i e g o ,  n i e  w y s t a r c z y  z a ś  p r z e c z y t a n i e  d r u k o w a n e g o  

t ł ó m a c z e i . i a  b i b l i i .  T ł ó m a c z e n i a  t e  g r z e s z ą  b o w i e m  b r a k i e m  

n a l e ż y t e j  ś c is ło ś c i ,  j a k i e j  w ł a ś n i e  w y m a g a  r o z s t r z y g n i ę c i e  z a 

g a d n i e n i a  n a u k o w e g o .  D o w o l n i e  m i ę s z a ^ i ę  w  n i c h  w y r a ż e n i a  

l i s z a j ,  ś w p e r z b ,  b l i z n a ,  p l a m ą , - a l b o  m ię s o  ż y w e  i  m ię s p i  z d r o w e ,  

a  w  r o z p o w s z e p h n i o n e m  t ł ó m a e z e n i u  p o l s k i e m  b i b l i i  d o k o -  

n a n e i ń  p r z e z  W u j l s a 7) „ z a r a a t h 11 k i l k a k r o t n i e  p r z e t łc m ia c z o n o  

p r z e z  w y r a z  „ ś w i e r z b 1/  Z  t y c h  p r z e t o  t ł ó m a c z e i i  'm o g ą  p o 

w s t a ć  t y l k o  j e s z c z e  w i ę k s z e  n i e p o r o z u m i e n i a ,  a  p r z e c z y t a 

w s z y  t a k i e  t ł u m a c z e n i e  j e s t  s i§ . j u ż  z  g ó r y  w  p e w n y m  k i e 

r u n k u  u p r z e d z o n y m ,  b o  j e d n o  n i e w ł a ś c i w i e  p r z e t ł ó m a c z o n e  

s ło w o  m o ż e  c a ł e  b a d a n i e  r ^ p r o w a d z ig r  n a  f a ł s z y w ą  d r o g ę .

N i e s t e t y  z d a r z y ł o  s ję  to  i  z n a w c y  j ę z y k a  h e b r a j s k i e g o ,  

D o k t o r o w i  S .  F i n a ł y  w  B u d a p e s z c i e 8). N a  w p r o s t  f a ł s z y 

w y c h  z a ł o ż e n i a c h  i  t ł ó m a c z e n i a c l i  o p a r ł  o n  s w o j e  p r z y p u 

s z c z e n i^ ,  ż e  „ z a r a a t h , ,  j e s t  w y ł ą c z n i e  t y l k o  k i ł ą .  P o n i e w a ż  

“11/2 m a  k i l k a  s y n o n i m ó w :  m ię s o ,  c i a ł o ,  p r ą c i e ,  c o  z n a c z y  s k ó -  

r a j j p r ą c i a  i  i n n e ,  t w i e r d z i  o n ,  ż e  t u  111/2 i y  i  u w a ż a  c a ł y  

t r a k t a t  o „ z a r a a t h 11 z a  o p i s y  r ó ż n y c h  p o s t a c i  k i ł y .  P r z y t e m  

p o m a g a  s o b ie  F i n a ł y  z u p ć łn i e  d o w o l n e m  i  j e ^ o  z a p a t r y w a 

n i o m  d o g a d z a j  ife te m , le c z  w p r o s t  f a ł s z y w e m  t ł u m a c z e n i e m  

w i e l u  i n n y c h  s ł ó w  ( J i y i S  J73J - w r z ó d  k i ł o w y ,  T l  T f i T - k ł y e i n y  

s ą c z ą c e ,  n J l / l J  » ) ) H ! i ' - k i ła  o g ó ln a  t r z e c i o r z ę d n a  z a m i a s t — „ p l a 

g a  z a r a a t h ,  ż y w e  m ię s o ,  s t a r a  a lb o  z a j a d ł a  z a r a a t h 11) ,  a  g d z i e  

m u  i  to  n i e  w y s t a r c z a ,  z m i e n i a  o n  s ł o w a  t e k s t u  b i b l i j n e g o ,  

t ł ó m a c z ą c  s ię  t e m ,  ż e  z o s t a ł y  o n e  z  b i e g i e m  c z a s u  p o p r z e 

k r ę c a n e  p r z e z  p r z e p i s y w a e z y  ( s o f r i m ) .  Z a m i a s t  ~Węt t w i e r d z i  

o n ,  ż e  m a  b y ć  T T K b  w i ę c  z a m i a s t  „ w ł o s y 11 „ k r o p l a , 11 a  j a k  

o n  t w i e r d z i  „ r o p a 11 e t c . ;  w o g ó le  t ł ó m a c z y  o n  j e d n o  i  to s a r n o  

s ło w o  c o r a z  i n a c z e j ,  t a k  j a k  m u  w ł a ś n i e  d l a  j e g o  w i d z i m i 

7) Jakób Wujek w W ągrowa 1540— 1597, jego przekład biblii 
używ any jes t  dotychczas.

8) Archiv f. Dermatologie u. Sypkilis 1870 i „Ben Chananja* 
rocznik IX, Nr. 39.
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s ię  p o tę S e b a  i t w jo r z y  w  te n , -s p o s ó b  z  p r z e p i s ó w  b i b l i i  o  „ z a -  

H n t h 0 d o k ł a d n y  o b r a z  w s z e l k i c h  p o s ta c i  k i ł y ,  k t ó r e  d o p ie r o  

w y t r a w n i  b a t U ie z e  vf m ^ ą z y c h  c z a s a c h  o d d z i e l i l i  i o k r e ś u i i .  

P ó  t a k i c h  w y w o d a c h  n f fe fe  F i n a ł y  j ^ ł w i ś c i e  p r z y j ś ć  d o  

w n i o s k u ,  ż e  „ M o j-ż S s z  j a k o  l e k a r z  s to i  z u f ^ e ł n i F n a  w y ż y n a c h  

n a j n o w s z e j  w i e d z y "  ' ( s i c ) ! 9) F i n a ł y  z f l s z t ą  w » .s w o ic ,h  w y 

w o d a c h  o g r a n i c z a  s ię  d o  p ie r w s z y c h  t r z e c h  u s tę |$ 5 w  t r a k t a t u  

b i b l i j n e g o  p o m i j a j ą c  z u p e ł n i e  „ z a r a a t h , "  p o w s t a ł y  w  m i e j s c u  

o p a r z ę n i a ,  „ z a r a i t h "  n a  s k ó r z e  p o k r y t e j  w ł o s / i m i  i  n a  ł y s i 

n a c h  i ’ q „ ź r l y a a t h "  o d z i e ż y f i  d o m ó w ,  k t ó r y c h  w  ż ą d e n  s p o 

s ó b  n i e  j f t g ł  p r z e k s z t a ł c i ć  n a  k i ł ę .  J e ż e l i  B r a i  n i m 10)  

u w ą ż a  „ z a r a a t h "  z a  s t r a p i e ń  w o ^ g e z y n o w a t y  i  l fg ? 4 j  w y ł y -  

s i a j ą c y ,  ^ .o m o ż e  s ię  t d  o d n o s ić  t y l k o  d o  p i ą t e j  p o s ta c i  t .  j  

d o  „ z a r a a t h "  g ł o w y  i  b r o d y .

f c j r t e z y jp p .z e  j e s z c z e t e o k r a t y c z n e  w y w o d y  t a l m u d n .  P l a g U  

a t r r M t h  j e s t  k a r ą  b o s k ą ,  k t ó r ą  n a j p i e r w  n a w i e d z a  d o m  g r z e s z 

n i k a .  a  m i a n o w i c i e  o s z c z e r c y  t .  j  t e g o ,  k t ó r y  „ w y c i ą g a  

z ł e -  u  ( j r u g i c h .  J B z e l i  g r z e s z n i k  n i e  p o w r ó c i  d a j f u a J r e g b  

to  g a r a a t h  n ą g a b n j e  o d z ie ż ,  a  j e ż f e l i  i  t e j j a z  s ię  m e  p o p r a w i  

t o  d o t k n i e  o n a  j e g o  c ia ł o .  O d b s e b n ie n ie -  n a  7  l u b  i- i -  d n i  

n a s t ę p u j e  d l a  p o k u t y ,  b y  c h o r y  p r z e z  t e n  c z a s  m o d ł a m i  

i  o f i a r a m i  p r e e b ł a g a ł  B o g a .  A  p o n i e w a ż  „ z a r a a t h "  j e s t  k a r ą  

b o s k ą  z a  p o p e łn io n e  g r z e c h y ,  m a  o r z e k a #  k a p ł a n ,  a  n i e  l e k a r z  

ł u b  m ę d r z e c ,  o z y  c h o r y  j j s t  Q z y » t y  l u b  n ie .
W r e s z c i e  i " G l u c k  n ie s łu s z n i e  t w i e r d z i ,  ż e  w  b i b l i i  

j e s t  m o w a * ) < p '> s t a c ia c h  „ z a r a a t h ,®  k t ó r e  u s t ę p o w a ły  p o 's i e d m i u  

l u b  c z t e r n a s t u  d n i a h h .  B i b l i a  j e d y n i e  n a k a z u j e  k a p ł a n o m ,  

w  p r z y p a d k a c h  w ą t p l i w y c h  i  n io  w y b i t n y c h  o d o s o b n ić  c h o 

r e g o  n a  F i e d m .  l u b  c z t e r n a ś c i e  d n i  ( d l a  o b s e r w a c y i ) ,  b y  

s t w i e r d z i ć ,  c z y  c h q r o b a  s ię  d a l e j  p o s u w a  lu b  n i e .  R ó w n i e ż  

n i e  m a  t a o w y  o m & u l e c z a ln y c h  o d m i a n a c h  „ z a r a a t h " .  a  „ n e g a  

z a r a a t h "  n i e  z n a c z y  „ p l a g a  c i ę ż k a ,  n i e u l e c z a l n a , "  l e c z  „ p la g a ,  

c h o r o b a ,  a lb o  w y s y p k a  z & r k a t h "  i  w  c a ł y m  t r a k t a c i e  p r z e 

c i e ż  c i ą g l e  s ię  m ó w i  o  „ n a g a  z a r a a t h . "  O  n i e u l e c z a l n o ś c i  

l u b  c z a s ie  i  s p o s o b a c h  l e c z e n ia  n i e  m a  w o g ó le  w z m i a n k i ;  s ą  

J t y l k o  p r z ę .p is y  d l a  k a p ł a n a , , j a k  m a  p o s f f ip ić ,  g d y  „ z a r a a t h "  

•o p u ś c i  c h o r e g o ,  k tp j^ y  m i e s z k a ł  w  o d o s o b n ie n iu  p o ,s a * -o b o z e m  

• ( r o z d z i a ł  1 4 ,  w i e r s z  1— . W y l e c z o n y  m u s i  z ł o ż y ć  B o g u  

/ r ó ż n e  o f i t R y ,  w ł o ^ y  n a  c a l e m  c i e l e  n a l e ż y  m u  z g o l i ć ,  m u s i  

■się k ą p a ć ,  o d z ie ż  c z y ś c i ć  i  k a p ł a n  o g ło s i  g o  c z y s t y m .

A  z a t e m :  P r z r f  „ z a r # A t h “ b i b l i i  h e b r a j s k i e j  

n a l e ż y  r o z u m i e ć  o p r e . c z  i n n y c h  c h o r ó b  s k ó r 

n y c h  n a  p e w n o  i  t r ą  d ,  J e c z  o a z y  w i ś c i e  n i e w z n a -  

c z e n i u  n a j n o w s z y c h  z d o b y c z y  n a u k  l e k a r s k i c h .  

Z a l i c z a n o  b o w i e m  d o  t r ą d u  j d n s z e z e  i n n e  c h o r o 

b y  s k ó r n e ,  a  n a w e t  o g ó l n e ,  j a k  t o  s i ę  d z i a ł o  j e 

s z c z e  p r z e z  t r z y  t y s i ą c e  l a t  p o t e m .  I  n i e  m o g ł o  

b y ć  i n a c z e j ,  s k o r . o  s o b i e  u p r z y t o m n i m y ,  i l e  t r u 

d ó w ,  j a k  d o k ł a d n y c h  i  o b i & r n y c h  b a d a ń  n a j -  

w  i  ę  k  s S r  c h  1 e  p r o l o g ó w  o s i f a t n - c h  c z a s ó w  b y ł o  

p o t r z e b d ł ,  b y  p o z n a ć  i  d o k ł a d n i e  w y o b r ę b n i ć  

o  b  r  a  z  c h a  r b  b y  t r ą d  u . B y ł o  to  t y l k o  m o i e b n e  z a  p o m o c ą  

n a d z w y c z a j n y c h  w y s i ł k ó w  i  n a j n o w s z y c h  s p o s o b ó w  b a d a n i a .  

T y m ,  k t ó r z y  s ię  d z i w i ą ,  ż e  w  p r a s t a r e j  b i b l i i  h e b r a j s k i e j  

t r ą d  n i e  j e s t  t a k  d o k ł a d n i e  o p i s a n y f  j a k  w  n a j n o w s z y c h

Zresztą dziś już naukowo udowodniono, że nie Mojżesz jest  
autorem biblii, lecz że została  ona ułożoną o wiele później, za czasów 
k ró les tw a judajskiego przez kilku autorów.
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p o d r ę c z n i k a c h ,  p o z w o lę  s o b ie  z a d a ć  p y t a n i e ,  c z y  k t ó r a  z  i n 

n y c h  c h o r ó b  b.y-fci d a w n i e j  r ó w n i e ż  t a k  d o k ł a d n i e  z n a n a ,  

i  o p is a n a  w e  w s S s t k i o f l  s w y c h  p o s t a c i a c h ,  j a k  o b e c n i e ?

IV. Ocany i sprawozdania.

D r .  K a r o l  R y c h l i  ń s k i .  Opieka ńad umysłowo-chorymi 
W  Europie XIX wiekuJ(;Odbitka z  „ A t e n e u m . "  W a r s z a w a .  1 9 (J ' l ) .

W  b r o s z u r c e  o  8 0  s t r o n a c h  d r u k u  d a je , jn a m  a u t o r ,  z n a n y  
z e  s w y c h  p r a c  z  z a k p g jB u  p s y c h i a t r y i  i  n e u r o p a t o l o g i i ,  t r e 
ś c i w y ,  n a d e r 1 z a j m u j ą c y ,  m im o  l i c z n y c h  a  k o n i e c z n y c h  t a b l i c  
s t a t y s t y c z n y c h ,  z a p r a w i o n y  z a c f i ą  t e n d e n c j ą  z a r y s  o p i e k i  
n a d  o b ł ą k a n y m i  w  p o s z c z e g ó l n y c h  K r a j a c h  E u r o p y ,  z  s z c z e -  

B ó l n e p i  u w z g l ę d n i e n i e m  o p i e k i  n a d  o b ł ą k a n y m i  w  R ó k y i '  
i K r ó l e s t w i e .  Ż a ł o w a ć  t y l k o  z  g ó r y  n a m  t r z e b a ,  ż e  t a  c e n n a  
p r a t g i  p r a w d o p o d o b n i e  n i e  r o z p o w s z e c h n i  s ię f r ( p r z e d e w s z y s t -  
k i e m ,  z w ł a s z c z a  u  n k s ,  w  t y c h  k o ł a c h ,  k t ó p e b y  s t a n o w i s k i e m  
s w e m ,  w p ł y w a m i  t d .  m o g ł y  s ię  d o s a d n ie  p r z y c z y n i ć  d o  
z w r o t u  n a  le p s z e  w  o p i t w e  n a d  o b ł ą k a n y m i ,  t a k  w i e l c e  u  n a s  
z a n i e d b a n e j  U m i e s z c z a n i e  p r a c y  t e j  n i e  w  ł a m a c h  z a w o d o 
w e g o  p i s m a  l e k a r s k i e g o ,  l e c z  w  „ A t e n e u m , "  d o w o c fz i  n i e 
z b ic i e ,  i ż  z a m i a r e m  a u t o r a ,  z u p e łn i e  s ł u s z n y m ,  b y ł o , B a b y  
u w ą g i  j e g o  t r a f i ł y  d a  m i a r o d a j n y c h  s f e r  n i e l e k a r s k i c h .

J a j^ o  s p r a w o z d a w c a , ,  n i e  m o g ę  s t r e s z c z a ć  p r a c y  D r .  R . :  
b y ł o b y  t o ,  z w ł a s z c z a  w  s k r o o ś n i u ,  n i e m o ż l i w e  i  b e z k o r z y s t n e ;  
z a m i a r e m  m o i m  j e s t  z w r ó c i f i  t y l k o  u w a g ę  w s z y s t k i c h  k o l e 
g ó w  n a  t ę  w i e l c e P a k t u a l n ą ,  a  z n a k o m i c i e  p r z e p r o w a d z o n ą  
p r a c ę  i  to  t e m  b a r d z i e j ,  i l e  ż e  g d z i e i n d z i e j  n a d e r  o b f i t e  p u 
b l i k a c j ę  n a  p r z e r z e c z o n y  t e m a t ,  u  n a s  s ą  z a l e d w i e  b i a ł y m , !  
k r u k i e m .

Ż a lo w - ą ć  w y p a d a ,  ż e  a u t o r ,  p o d a j ą c y  t y l e  s z c z e g ó ł ó w  
c o  d o  r o z w o j u  o p i e k i  n a d  o b ł ą k a k y m i  w  K r ó l e s t w ! ^  a  p o 
t e m  w  R ó s y f ,  A n g l i i ,  B e l g i i ,  F r a n c j i ,  W ł o s z e c h ,  N i e m c z e c h ,  

. t s k a n d y n a w i i ,  H o l a n d y i ,  S z w a j c a f y i ,  S t a n ą c h  Z j e d n o c z o n y c h ,  
a  w r e s z c ie  w  p o s z c z e g ó l n y c h  k r a j a c h  A u s t r y i ,  n i e  w s p o m in a  
a n i  s ło w e m  o o p ie c e ,  a  r a c z e j  o  z a k ł a d a c h ,  l i c z b i e  m i e js c  
i  s t o s u n k u  i c h  d o  o g ó ln e j  l i c z b y  o b ł ą k a n y c h  w  G a l i c y i .  
N i e  p r z e c z c .  ż e  t e m a t  t e n ,  o d n o ś n ie  d o  n a s z e g o , k r a j u  k o r o n 
n e g o ,  n i c  j e s t  z b y t  z a c h ę c a j ą c y m ,  s k o r o  p o d  t y m  w z g l ę d e m ,  
m i m o  a u t o n o m i i ,  n i e  p r z e w y ż s z a m y  K r ó l e s t w a ,  j a k  to  z r e 
s z t ą  w y  i » k a  z  u w a g  m o ic h ,  z a m ie s z c z o n y c h  w  k o ń c o w y c h  
z e s z y t a c h  p r z e g l ą d u  l e k . "  z  r .  1 9 0 0 ,  a n i  t e ż  m ę z e  z b y t  
ł a t w y m ,  s k o r o  n j a ło  j e s t  u  n a g . w  t y m  w z g l ę d z i e  m a t e r y a ł  u  
l i t e r a c k i e g o ,  ‘o g ó l n i e  d o s t ę p n e g o ;  l e c z  z a t e  a u t o m  b y ł b y  
m o ż e  w  s k u t k a c h  d o n i o ś l e j s z y m  i  w d z i ę c z n i e j s z y m ,  n i ż  m o j e  
s ło w a ,  k t ó r e  w  r o k u  z e s z ł y m ,  n i ę ^ t e t y ,  p r z e b r z m i a ł y  w  k o 
ł a c h  n a s z y c h  p o s łó w  s e j m o w y c h  b e z  o Ą d z w i ę k u  !

S k o r o  z d a n i e  vnemo propketn in  pairia, n i e s t e t y ,  z a w s z e  
j e s z c z e ,  a  s z c z e g ó ln ie  u  n a s ,  z n a j d u j e  p o p a r c i e  i  p o s ł u c h ,  to  
m o ż e  z d a n i e  S z a n o w n e g o  K o l e g ’ „ z  z a  g r a n i c y "  t r a f i ł o b y  
p r ę d z e j  i  d 5 |  p r z e k o n a n i a  i  d o  s e r c ! D o  s e r e  ! b o  s p r a w a  
z a n i e d b y w a n e j  u  n a s  o p i e k i  n a d  o b ł ą k a n y m i  j e s t  j u ż  n ie  
t y l k o  s p r a w ą  c h ł o d n e j  r o z w a g i ,  l e c z  s p r a w ą ,  p o r u s z a j ą c ą  
m i ę k ą  s t r u n ę  u c z u c ia .

J a k  j u ż  n a  w s t ę p i e  n a d m i e n i ł e m ,  n i e  j e s t e m  w  s t a n ie  
s t r e ś c ić  p r a c y  K o l e g i  R , ,  a le  n i e  m o g ę  t e ż  p o m i n ą ć  s p o s o 
b n o ś c i ,  b y  n i e  p o w t ó r z y ć  z a  n i m  k i l k u  j e g o  n i e z b i t y c h ,  n i e 
w z r u s z o n y c h ,  a  p i ę k n y c h  u w a g .  I  t a k ,  n a  s t r .  1 . z n a j d u j e m y  
p r z e p i ę k n e  z d a n i e /  „ z a n i e d b a n i e ,  w  k t ó r e m  ż y j ą  u m y s ł o w o -  
c h o r z y  i  u p o ś le d z e n i  n a  u m y ś F e Ą z n a c z ą c  s w e  k r o k i  n i e r a z  
k r w i ą  l u b  p o ż o g ą ,  a  z a w s z e  ł z ą  i  u t r a p i e n i e m  t y c h ,  k t ó r z y  
m a j ą  n ie s z c z ę ś c ie  m i e ć  w  g r o n i e  s w e j - r o d z i n y  o b ł ą k a n e g o ,  —  
s t a n o w c z o  w y m a g a  p r ę d k i e g o  u s u n i ę c i a . "

M o t y w y  d l a  t e g o  w e z w a n j t i  d o  u s u n i ę c i a  b r a k ó w  w  o -  
p ie c e  n a d  o b ł ą k a n y m i  p o d a jfe  R .  n a  s t r .  1 5 .  „ Z n a j ą c  t r u d n e  
w a r u n k i ,  w  j a k i c h  o d b y w a ć  s ię  m u s i  o p i e k a  n a d  o b ł ą k a n y m  
w  w a r u n k a c h  d o m o w y  p n , ś m ia ło  r z e c  m o s je m y ,  ż e  w i ę c e j ,  
n i ż  d r u g i e  t y l e  l u d z i  z d r o w y c h ,  i l u  j e s t  o b ł ą k a n y c h ,  p o z a



524 p i <y.K.m . A i )  l e k a u s k i .  Nr. 39.

z a k ł a d e m  p r a c o w a ć  n i e  lm łż e .  S p o łe c z e ń s t w o ,  k ,tó f.e i n i e  m y ś l i  I
0  p i e l ę g n o w a n i u  o b ł ą k a n y c h ,  t r a c i  e k o n o m i c z n i e  n i e  t y l k o  I 
t js fc ,  i l e  w a r t a  b y ł p b y  p r a c a  i c h ,  j a k o  j e d n o s t e k  z d r o w y c h ,  
l e c z  t r a c i  j e s z w S  d w a  r l f& y  w i ę c e j ,  d a c i ą g u j ą c  o d  p r ą c y  < S o b s y  
z d r o w e ,  k t ó r e  d o z o r o w a n i e m  c h o r e g o  z a j ą ć  s ię  n m s z ą .  .Teżjg li 
b o w ió m  d o z o r u  te g o  b r a k ,  z a g r o d y  c a le  z  d w R y t k i e m  m ą r -  
t w y m  i  ż y w y m  i d ą  c z ę s t o k r o ć  z  d y n j e m  p o ż a r u ; ż y c i e  l u d z i  
p e ł n y c h  e n e r g i i  c z ę s to  s k a z a n e  j e s t  n a 1 z a g ł a d ę ;  . . . .  i n n a  
j e s z c z e  s t r a t a  m a t e r i a l n a :  w i a d o m o ,  ż e  f f l ę s m  b a r d z o  c h o 
r o b a  p r z e c h o d z i  w  s f tm  p r z e w l e k ł y  'd l a  te ^ D  t y l k o ,  ż e  c h o r y  
o d  p o c z ą t k u  c i e r p i e n i a  n i e  b y ł  L e c z o n y .  “ M o t y w a  t e  s ą  
c h y b a  n i o z b i t ć ,  a  jSe ido d p o w i a d a j ą n i e  tą lc  r z a d k i e j  r z e 
c z y w is t o ś c i ,  p o u c z a ją  m n i e  d w a  s m u t n e  z d a r z e n i a  w  n a s z y m  
k r a j u  z  u b ie g łe g o ,  l a t a ,  © g to s z d n e  w  d z i e n n i k a c h .  Z  t y c b  
j e d e n  t k w i  m i  d o b r z e  w  p a m i ę c i ,  g d y ż  z  p o le S e n ia  S ą d u  
z a j ą ł e m  s ię  n i m  b l i ż e j .  M łc u ie g o  w i e ś n i a k a  w y p u s z c z o n o  z  p o 
c z ą t k i e m  c z e r w c a  z  z a k ł a d u  o b ł ą k a n y c h  „ d l a  b r a k n  m i e j s c a , “ 
j a k o  s p o k o jn e g o ,  b o  t a k i m  b y ł  w  s z p i t a l u  i s t o t n i e ,  l e c z  n ie  
u le d ź o n ą g o ,  —  a  z  k o ń c e m  c z e r w c a  m u s ia n o  g o  n a p r a s r ó t  
p r z e j ą ć ,  g d y  w y r w a w s z y  s ię  p r z e z  r o z b i t e  p r z e z  s ie b ip  I k l e -  
p i l n i e  w  w je j j j f k i e j  p i w n i c y ,  g d z i e  g o  z  p o w o d u  g r o ź n e j  p o  
s t a w y  z a m k n i ę t o .  J z h b d  k o l e i n  w łą ^ n e g o  t e ś c ia  i  s p a l i ł  s w o js k i  
z w r o d ę ,  p r z e d  r o k i e m  d o p ie r o  p o s t a w io n ą .  P a n i k a  w c  w s i  
k i l k u d n i o w a  w s t n ’. v r n y w r l ł - i  l u d z i  o d  p Q c y  w  p o l u ;  n i e 
s z c z ę s n y  c h o r y  z a  p o w r o t e m  t ó w o im  d o  s z p i t a l a ,  p r ó c z  l ż e j 
s z y c h  r a n  o p f ą i f ż e l in o w y c h ,  m i a ł  n i e m h l  c a łe  c i a ł o  p o k r y t e  
s i ń c a m i  w s k i f t . e k  ło w im y ,  j a f t i e  n a  s z a le ń c a  u r z ą d z i l i  p r z e r a 
ż e n i  s ^ s ie d z i .  T a k i e  p r z y p a d k i ,  to  w y m o w n ą ,  i  l u s t r a c j a  d o  
< z n a k o m ł ® j l i  u w a g  a u t o r a .

Z  r t z ę ś c i  p r a c y  a u t o r a ,  w  k t ó r e j  o m a w i a  o p i e k ę  . u s t a 
w o d a w s t w o  o d b o S n e  d o  o b ł ą k a n y c h  w  p o s z c z e g ó l n y c h  k r a 
j a c h  E u r o p y ,  n ie  m o g ę  b r e w t u i l c j f c i  n a d e r  o d r ę b n e j  c e c h y  
u s t a w o d a w s t w a  w y s o k o  k u l t u r a l n e j  S k a n c l y n ś m i i .  P o d c z a s  
g d»y  w  A n s t r y i  n i e t i z a s a d n ió A a  j a k a ś  n ie c h ę ć  d o  s t a n u  l e k a r 
s k i e g o  o b j a w i ł a  s ię  p r z e d  n i e d a w n y m  c z i & j m  p u b l i c z n e m  
n a w o ł y w a n i e m ,  a b y  s t w o r z y ć  a r e o p a R  l a i E ó w ,  k t c m y b y  w y 
d a w a ł  s w ą  o p i n i ę  o p /)s z c jJ fe g ó ln y c J i o b ł ą k a n y c h ,  u z n a n y c h  
z a  t a k i c h  p r z e z  ł e k a f z y .  c z y  o n i  w  i s t o c i e  s ą  o b ł ą k a n y m i
1 c z y  o p i e k i  w  z a k ł a d a c h  p o t r z e b u j ą ,  to  u s t a w o d a w s t w o  

S k a n d y n a w s k i e  n ie  z n a  p r z e p i i r o w ,  k t ó r e b y  t a m o w a ł y  m o 
ż n o ś ć  p r z y j ę c i a  d i P z a , k ł a d u  o b ł ą k a n y c h  c ą t o w i e k a  z d r o w e g o ,  
b o  w y p a d k i  t a k i e ł m o g ą  s i g t e c l a r z j ć  w  r o m a n s a c h ,  le c z  n ie  
w  ż y c m  c o d z ie n n e ! # ,  “ j a k  to  s łu s z n ie  R .  b r a k  t y c b  p r z e p i 
s ó w  w  S k a n d y n a w i i  J p o m e n t u je .  W  N o r w e g i i  n i e  w y d j j e  
^ z ą d  k o n i2 f f fy i  n a  z a k ł a d y  p r y w a t p e ;  w s s w s t k ie  b o w ife m  z a 
k ł a d y  t a m t e j s z e  e ą  ą lb o  p a ń s t w o w e ,  a lb o  g m i n n e ,  z  w y j ą t k i e m  
t y l k o  j e d n e g o  p r y w a t n e g o  D o  p r z y j ę c i a  c h o j e g o  w y s ® c z a  
t y l k o  u z n a n ie ,  l ę k a r z d ,  z a k ł a d u .  M i m o  t y c h  p o z o r n y m i  l u k  
w  u s t a w o d a w s t w i e ,  n i e  s k r z y w d z o n o  d o t ą d  ż a d n e g o  c z ło 
w i e k a  Z a s a d a  r z ą d u  n o r w e g s k i e g o ,  „ z e  o p i e k i  n a d  o b ł ą k a 
n y m i  n ie  n a l e ż y  o d d a w a ć  w  p r y w a t n e  r ę c e “  j e s t  b a r d z o  
o d p o w i e d n i a ,  n i e  d l a  t e g o ,  ' ż f b y  z a c h o d z i ł a  o b a w a  ł a t w i e j 
s z e j  m o ż ń o ś d ji  k a r y g o d n e g o  p o m ie s z c z e n ia  w  t a k i c h  z a k ł a 
d a c h  l u d z i  z d r o w y c h  n ą  u m y ś lę ,  g d y ż  p r ę d z e j  s ię  m o ż e  z d a 
r z a ,  ż e  w  z a k ł a d a c h  t a k i c h  ł a g o d z i  s ię  n i e r a z  m ia n o  „ o b ł ą -  
k a u i ć 1' m i a n e m  n e w i n n e i n  , J J f f d r a ż n i e n j &  n e r w o w e ,  n e r w i c a  
i t d . l e ę z  d L a te g o , ż e  z a d a n i u  t a k  t r u d n e m u ,  o d p o w i e d z i a l 
n e m u ,  a  z a r a z e m  d o n io s łe m u ,  n a j l e p i e j  o d p o w i a d a  p o w a g ą  
i ń ś t y t u c y i  p u b l i c z n y c h ,  p a ń s t w o w y c h .

Z n a k o m i t ą  p r ą ę ę  a l i t o m ,  z a  k t< M ą  m u  s ię  s z c z e r a  w d z i ę c z -  
rijos^ n a l e ż y ,  k o ń c z ą  w n i o s k i ,  z d ą ż a j ą c e  do.' z m i a n y  u s t a w o 
d a w s t w a  d l a  j i b ł ą k a n y c h  w  R o s y i ,  p o d a n e  p r z e z  D r a  K o n -  

n  t  i  n  o  w  s k  i e  g  o  fs t .r .  -i-4y  o r a z  n a d e r  c e n n e  w n i o s k i  
d o ś w ia d c z o n e g o  w  z a w o d z i e  s a m e g o  A u t o r a .O O

Wachholz.
 .  ♦ -  • --------------

y . W y  c i ą g i .

P e l  (Amsterdam). Bąblowiec płuc pod klinicznym  obra
zem ostrego zapalenia płuc i opłucnej. 1(ffir$ner klin. Wochs. 
Ny . 1901). Rzadko kiedy pojaw ia'się bąblowiec płuc wśfód

szczególnych znamiennych objawów; przehiegubowiem cierpienia przy
pomina zbyt dobrze gruźlicę, zapalenie opłucna], a często gęsto nie 
nroap, stwierdzić z,<8 życia Chorego żadnych uchwytnych objawów: 
cierpienie jest utajone. Kliniczne bowiem oznaki bąblowca pluć, jak  
np. suchy, męcząc*. lub kurczowy kaszel, czasami krwiopli.icie przy 
braku wyćlmdnieaia, brak łaknienia, ostro odgraniczone! wypukleuie 
ściany klatki pierstowej, stłumiony odgłos wypukowy i t. d., są pra
wie zaw s|e niestałe i złudne, mogąc* także pojawfjjsię w przebiegu 
innych chorób narz|du oddecho®bgo. Dopiero badanie ppśniiertne, 
zabieg opdjiacyjiiy lub wreszcie przekłóeie próbne, wyjaśniają sprawę 

I ,stwierdzając Snamienne t^ęłbi pasorz.yta. Analogiczny przypadek opi
suje Pol, tycząjH się 37-letoiego kupca, u którego rozpoznaffo włó- 
knikowe zapalenie płuc po stronie prawej w okrasie rozdzielania 
s ię , suche zapalenie opłucnej, rozległy nieżyt oskrzelowy i otok 
opłucnowy po jStronie lewe]. Trólmo -przękłóffffi wykazało cuchnącą 

U. K°pT’ skutkiem czego wykonano nacięcie klatki p łc io w e j , —  chory 
w dwie godziny po operaeyi zmarł. Tak operacya jak i badania po
śmiertne stwierdziły torbiele bąblowca, szczególnie w górnym plac-io 
Brawego płuca znajdował się torlągd wielkości głowy dzieofji.

Dr. Ilem yk  Pisek.
Prof, ‘M o u d e l s o l i n  (Berlin). U ciskow e leczenie ( Cmi-

pussionstherapip) chorób sercowych. (.Perl. klin. Wącjis. -Nr. 34, 
IgPl)- Zdaniem autora uffskowe g ezen ie  jedynie w tych tylko 
przypadkach Rporób serca może dać korzystny wynik, które łączą  
się z powiększeniem serfca, a więc z prteęrostem i rozstrzenią lewej 
jego komony; w zaburzejiiaęb zaś ęerjsw yćk , w czystych wadąott 
jfflaw kowych, w pizebiegn którymi nie przychodzi do znarznieiszśgo 
powiększenia serca i w zwyrodnieniu mięśniu — nio można się spo
dziewać pomyślnego skutku. Inafczej rzecz swą ma wr przypadkach 
wyrażnoget powiększenia, lewej komory serca. Tu prawdopodobnie 
wchodzą V  grę dwa czynniki, powodujące znane podmiotowe zabn 
rżenia sercowych chorych: 1) rozległy' i bezpo&edni uraz, na który 
wystawiona jest śęiami, klatki piersiowej, skutkiem przylegającego 

| dn niej na wię&zej przestrzeni i silniej pracującego ipyea: 2) pod
rywanie i systematyczne naciąganie wszystkich tych części, \ o  któ- 

'jych ?efce jest przyczepione, — tyczy się to 'Szczególnie łukn te- 
t»it)p głównej, tambaydziej, że serce prawie z regfiły w takich ra
zach jisłbi niżej i je s t cjężąz®, posiadając przyt.em większą ruchomość.. 
Wobec tego' należy przyjąć, że źródło tych wszystkich podmioto
wych żaburze-ń, na "które tacy chorzy się skarżą, nie fezy w sercu, 
le&z w silniejszych lub słabszych drżeniach ściany klatki piersio
wej, —  ustalając wigc od zewnątrz i w ok o n ia  serca klatkę pier
siową, uśuwa się, a przynajmniej zfimiej^a, fę wszystkie wstrzą- 
śnienia, na które ońa jest narażoną, pomimo, m  sanie uderzenia 
serca iii® stają się słabsze. Tego rodzaju ustalenie doltponywak^ę zapo- 
mocą|glast.yczńeŁappaBki (tiaksztąłt paska przepuklinowego), przy 
mocowanej do całej okolicy sorca. Cała więc wartość opisanej me
tody zasadza się na nsimRcitt męczącćxh objawów podmiotowych, 
ale o lecźĘuiu w śe.isłein tfego słowa znaczeniu mowy Być nie może. 
Oczywiści^ że j u ^ a le ż y  przyt«m zaniedltywać i innych środków 
leczniczych. Dr. Henryk Pisek.

Dr. J B r o n s t e i n .  W  sprawie tępienia szczurów za- 
poniocą prątka Danysza.. (Deutsche-med. W ocke/hthrtft 51901. 
Nr. 34). Po uprzedrijem przekonaniu si^ iż prątek Danysza? nie jost 
szkodliwy dla zwjerzął domowych, autor przeprowadził doświadcze
nia z tym prątkiem na 00-ciu szczurach, podając im go w jedźe- 
niu, lub fżastrzykując podskórnie. Na' podstawie tych doświadczeń 
autor dochodzi do wniosku, iż rzecgywiśąie prątek Danysza może 
byc. stosowany z dobrym wynikiem do tępienia szćzurów; w i» n ® ię  
jednakże zwracać, uwagę na gatunek szczurów, gdyż hodowla wzmo
cniona prz$t przeprowadzaniu jej n. p. przez białe szcżun , działa 
n ależfiie  tylko na^c-zury białe, podeżrą .gćly innejgatunki są na.mią 
dość odporne. Gelem więc wytępienia szczurów w pewnej miej^ęo- 
wosyi, autor radzi wzmaSuiaśtthodowlę przez' szczury, pochodząca 
z tej^e Miejscowości, i I B ą r l i  wtedy stonować do wygubienia 
sMłznrów. Gliński.

Dr. L u c y a n  B o J a c k i D r .  H. B r u n s .  Ropień pochewki 
m ięśni prostych brzufllm w przebiegu duru brzusznego.
(Deutsche medic. ilocTis. 1901, Nr. 35). Autorowie opisują przy
padek 'duru brzusznego u 26-letni.ego mężczyzny, u którego w 4-t,ym 
tygodniu choroby wytworzył się ropień w prawem podbrzuszu o obry
sach, odpowiadających przebiegowi mięśnia prostego brzucha; w dwa 
tygodnie później wytworzył się podobny ropień w lewem podbrzu
szu. Pierwszy z ttjXcli ropni po nacięciu ^iyijpiTszczeniu ropy rychło 
się wygoił; drugiego ropnia nie nacinano, tutaj po upływie czteferh 
tygodni nastąpiło wessame. Przypadek ten zasługuje na u w g ę  ze 
względu na wynik szczegółowego badania bakteryologicznego, które 
wykazaio w ropie wypuszczonej % pierwszego ropnia czystą hodowlę 
prą.tka, durowego, a więc podobnie, jak to ma miejsce w innych
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o k o lic a c h  c ia ła  p r z y  d u r z ę  i  t u t a j  ro p ie n ie  p o w s ta ło  n a  t le  p r ą t k a  
d u ro w e g o . W y tw o r z e n ie  s ię  ty c h  r o p n i w  o b rę b ie  m ię ś n i p ro s ty c h  
b r z u c h a  o b ja ś n ia ją  ą u to r o w ie  z je d n e j  s t r o n y  m n ie js z ą  ja d o w ito ś c ią  
p r ą t k a  d u ro w e g o  w  o k r e s ie  z d r o w ie n ia  c h o re g o , z  d r u g ie j  za ś  s tr o 
n y  —  z m ia n a m i a n a to m ic z u e m i w  m ię ś n ia c h  p ro s ty c h  b r z u c h a  w  d u 
rz ę  b r z u s z n y m  (z w y r o d n ie n ie  w o s k o w a te , k r w o t o k i )  i z tą d  p e w n ą  
s k ło n n o ś c ią  t k a n k i  do te g o  ro d z a ju  s p ra w . W  k o ń c u  z w r a c a ją  u w a g ę  
ą u to r o w ie  n a  w z g lę d n ie  d o b r o t l iw y  p r z e b ie g  s p ra w  r o p n y c h  n a  t le  
p r ą t k a  d u ro w e g o  i r a d z ą  z te g o  w z g lę d u  n ie  s p ie s zy ć  s ię  z b y tn io  
w  ta k ic h  r a z a c h  z z a b ie g ie m  o p e r a c y jn y m . Dr. Gliński_

F i s c h e r .  Dwa przypadki zgorzeli karbolowej. (Miinche- 
ner med. Wochs. 1901, Nr. 32). Przypadki te dotyczyły dwóch 
braci, u których rozwinęła się zgorzel piątego palca lewego, wzglę
dnie drugiego prawego, po owinięciu go płótnom, umaczanom w kar
bolu. Zgorzel rozwinęła się w 48, względnie 72 godziny. Skalecze
nie było w obydwóch przypadkach bardzo nieznaczne i w obydwóch 
okazało się koniecznem odjąć dwa końcowe człony. Kwasota płynu, 
w którym zamaczaue były kawałki płótna, wynosiła 1,7%. Z po
woda tego, że zgorzel ta spostrzegana była jednocześnie u dwóch 
braci, i że wystąpiła po względnie słabym rozezynie kwasu karbo
lowego, antor wyraża zdanie, czy tutaj nie trzeba przyjąć pewnej 
rodzinnej idyosynkrazyi do kwasu karbolowego.

Dr. Teofil Zalewski.
I l a e n e l .  0  leczeniu r a n .  {Miinch. med. Wochs. 1901, 

N r .  32). A n ty s o p ty k a  z n a n a  j u ż  b y ła  p r z e d  2500 łaty. A u t o r  o b e 
c n ie  od  l a t  10-e iu  o p e r u je  i o p a t r u je  r a n y ,  g d z ie  ty lk o  s ię  d a  aso p - 
ty e z n ie . D o k ła d n e  p r z e p r o w a d z e n ie  o d k a ż e n ia  r ą k  u ła tw ia  s ta r a n n e  
ic h  p ie lę g n o w a n ie . A u t o r  b y łb y  za  u ż y w a n ie m  r ę k a w ic z e k  n ie p r z e 
p u s z c z a ln y c h , s z c z e g ó ln ie  p r z y  o p e r o w a n iu  w  ja m a c h  ro p ie ją c y c h , l 
lu b  p r z y  b a d a n iu  m ie js c  z a k a ż o n y c h . N a d to  w s k a z a n e m  je s t  u n ik a 
n ie  d o ty k a n ia  z a k a ż o n y c h  rz e c z y  n ie ty lk o  b e z p o ś re d n io  p r z e d  o p e 
r a c j ą ,  le c z  i w  ż y c iu  c o d z ie n n e in . R ę c e  po  d o k ła d n e m  o b m y c iu  m y 
d łe m  i s z c z o tk ą  m y je  w  w y s k o k u . D o ś w ia d c z e n ia , j a k i o  p r z e p r o w a 
d z ił ,  w y k a z a ły ,  że  w  5 %  o tr z y m a n o  w y ja ło w ie n ie  r ą k  z u p e łn e .

Do podwiązek i szwów używa teraz tylko jedwabiu, choć mówi, 
że już podczas samego nakładania podwiązek i szwów jedwab ła
twiej się z rąk zakaża, niż katgut lub drut, gdyż powierzchnią nici 
jedwabnych jest mniej gładka. Ropienie koło podwiązek i szwów 
jedwabnych jest dowodem, że ręce były ile  wyjałowione, a jedwab 
jest kontrolerom naszej aseptyki rąk. Przy dłużej trwających ope- 
racyacb radzi przed zakładaniem podwiązek i szwów ręce ponownie 
odkazić.

C o do  le c z e n ia  r a n  r o p ie ją c y c h , to  i  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  
u n ik a  p r z e p łó k iw a n ia ,  a  o g r a n ic z a  s ię  do  z a p e w n ie n ia  w y d z ie lin ie  
j a k  n a jle p s z e g o  o d p ły w u ;  z w r a c a  u w a g ę  n a  c zę s te  z m ie n ia n ie  o p a 
t r u n k u .  Jeżeli ta m p o n u je  r o p ie ją c ą  r a n ę  g a z ą  jo d o fo rm o w ą , to  n ie  
w  te m  p r z e k o n a n iu ,  że  t a  g a z a  b ę d z ie  t a m o w a ła  r o z w ó j b a k te r y j  
w  r a n ie ,  a le  w  m n ie m a n iu ,  że  b ę d z ie  p o w s t r z y m y w a ła  r o z k ła d  w s ią 
k n ię te j  do  g a z y  w y d z ie lm y .  R ó ż ę  p r z y r a n n ą  s p o s trz e g a ł w  0 , 1 1 %  
p r z y p a d k ó w  le c z o n y c h . [)r . Teofil Zalewski.

L o h s s e  (Magdeburg). Przypadek znacznego przemie
szczenia serca ku stronie prawej w następstw ie m arsko
ści płuca prawego. {Miinch. med. Wochs. Nr. 34, 1901). Roz
poznanie oparł autor na następujących danych: Z wywiadów i da
wniejszych wiarogodnych badań zostało stwierdzonom, że u bada
nego chorego był dolny piat prawego płuca zmieniony gruźlicze; 
to samo płuco prawe jest w całości skurczone skutkiem bliznowa
tego stwardnienia tkanki łącznej; — skurczenie t,o jest. nader zna
miennie rozwinięte i stoi w ścisłym związku z przemieszczeniem 
serca. Dalej zostało stwierdzone zlepne zapalenie opłucnej, o któ- 
rem wiadomo, że prawie z reguły towarzyszy przewlekłemu skur
czeniu się płuc i prawdopodobnie także odgrywa niepoślednią rolę 
tak przy przemieszczeniu serca, jak i przy ogólnych zmianach 
kształtu klatki piersiowej. Na zasadzie zaś badania przedmiotowego 
(bezwzględne, nader oporne stłumienie odgłosu wypukowego po stro
nie prawej z tyłu, dołu i z boku i drżenie zupełnie zniesione) mo
żna wywnioskować, że rzeczywiście istnieją opłucnowe naloty, Ró- 
wuież wyraźne i w oczy bijące jest zaklęśnięcie ściany klatki piersio
wej po stronie prawej i z dołu, jakoteż znaczne zwężenie przetwo
rów międzyżebrowych po tejże samej stronie, w porównaniu z ich 
wypuldeniem po stronie lewej; ostatnia okoliczność, wraz z innemi, 
wskazuje na rozedmę zastępczą. Wreszcie, po stronie lewej jest zu
pełny brak stłumienia odgłosu wypukowego, odpowiadającego grani
com i położeniu serca; brak zupełny tonów sercowych i uderzenia 
koniuszkowego; — prześwietlanie lewej strony klatki piersiowej nie 
stwierdza ani śladu cienia serca. Natomiast można po stronie pra
wej wyraźnie stwierdzić przytłumienie odgłosu wypukowego, odpo
wiadające sercu, —  tony sercowe i tętnienie; również i prześwie

tlanie po stronie prawej dato wynik dodatni. Serce więc było in 
toto przemieszczone. Nadmienić nadto wypada, że zaburzeń w krą
żeniu nio było. Dr. Henryk Pisek.

Dr. E g  on R a n  z i. Przyczynek do etyologii ropni w ą
trobowych. {W iener klin. Wochs. 1901, Nr. 34). W zakładzie 
anatomii patologicznej Prof. Weichselbauina badał autor baktoryolo- 
gicznio przypadek, dotyczący 62 - letniego mężczyzny, u którego 
sekcya wykazała kamienie żółciowe, porozszerzanie przewodów żół
ciowych skutkiem uwięznięcia kamienia we wspólnym przewodzie 
żółciowym i liczno ropnie wątroby; te ostatnie dały powód do wy
tworzenia się ropnia podprzeponowego i ogólnego ropnego zapalenia 
otrzewnej. Rada nie bakteriologiczne ropy z trzech ropni w wątro
bie, z ropnia podprzeponowego, oraz z jamy brzusznej, wreszcie 
badanie treści woreczka żółciowego, wykazało wszędzie czystą ho
dowlę prątka z otoczką, którego zachowanie się w hodowlach, ce
chy morfologiczne, oraz działanie na zwierzęta przemawiają za tom. 
iż autor miał do czynienia z prątkiem Friedliindera {bacillus pnen- 
moniae Friedl.); prątki te autor wykazał również (mikroskopowo) 
w wątrobie i w ścianach woreczka, żółciowego, oraz w brodawko- 

j wety (di wyroślach na zastawce dwudzielnej. Zdaniem autora, zaka
żenie prątkami Friedliindera dróg żółciowych nastąpiło od strony 
dwunastnicy, dokąd dostały się te prątki z pokarmami z jamy 
ustnej, gilzie, jak wiadomo, prątki te mogą przebywać, nie wywo
łując żadnych zmian. (Tłumaczenie to autora nie wydaje się przo- 
konywująeoin: badanie bakteryologiezne treści jelitowej, oraz dro
bnowidowe ścian jelita, nie wykazało tam obecności prątków Fried- 
liindera; z drugiej strony badania lat ostatnich wykazują, iż roz
maite drobnoustroje, dostawszy się do woreczka żółciowego, mogą 
tam przebywać całemi latami, powodować stan zapalny błony ślu
zowej woreczka i w ten sposób usposabiać do tworzenia się ka
mieni żółciowych ze wszystkiemi icli następstwami. I u nas przed 
dwoma laty Dr. Droba ‘) opisał przypadek kamieni żółciowych, do 
wytworzenia się których dały podnietę prątki durowe, które w 17 lat 
po przebytym durzę zostały wykazane zarówno w treści woreczka 
żółciowego, jak i w jądrze kamieni. 1’rawdopodolmiejszem więc 
i w tym razie wydaje się przypuszczenie, iż zakażenie dróg żółcio
wych prątkami Friedliindera nastąpiło przed trzema laty, w którym 
to czasie, juk podaje autor, chory miał przebyć zapalenie płuc. 
{Przypisek referenta). Gliński.

i. W i e n e r .  Objaw moczenia krw ią {New-York Med. 
jfoiir. 9 marca 1901 r. Internat. Med. Magaz. maj 1901). Jeżeli 
chory cierpi na moczenie krwawe, antor usilnje wyjaśnić:

I. Z której części dróg moczowych krew pochodzi? a do tego 
służą: 1) wywiady: ci) wpływ dziedziczności, V) poprzednie cierpienia, 
e) wiek, d) czas w którym krew w moczu występuje, e) częstość 
i trwałość krw aw ienia,/,) wpływ ruchu i zupełnego spokoju. 2) Ba
danie moczu: a.) makroskopowe, b) chemiczne, c) drobnowidowe.
3) Badanie poszczególne narządów7 moczowych: a) cewki moczowej,
b) gruczołu krokowego, c) pęcherza, d ) nerek.

II. Co wywołuje krwawienie? d) jeżeli krew pochodzi z cewki 
moczowej, mamy do czynienia ze zwężeniom lub urazem; b) jeżeli 
z gruczołu krokowego —  przerost, kamień lub nowotwór: c) z pę
cherza —  kamień, gruźlica, niezłośliwe i złośliwe nowotwory; d) je 
żeli z nerek —  najczęściej znajdujemy: kamienie, gruźlicę, guzy 
lub następstwa urazu. St. Rudzki.

T. M e l r a e .  Ból brzucha w durzę brzusznym. {Neco- 
York Med. Jonr. 4 maja 1901, —  The Lancet 1 czerwca, 1901). 

Autor opisuje wyniki spostrzegania 500 przypadków duru brzu
sznego (w klinice prof. Oslera) w kierunku istnienia bólu brzucha. 
W 206 przypadkach (41%) nie było ani bólu, ani nadczułości 
brzucha: w 72 —  (14"/0) była tylko nadczulość bez bólu, w7 222 —  
(45%) ból dawał się spostrzegać w7 różnych okresach choroby: 
w tej ostatniej gromadzie w 61 przypadkach ból byl tylko na po
czątku choroby, W  161 zaś ( 3 2 % )  w jej przebiegu. Rzecz ciekawa, 
że w pierwszej gromadzie (bez bólu i nadczułości) były przypadki 
z objawami, którym ból zwykle towarzyszy (odęcie, biegunka, krwo
tok); wogóle jednak przebieg duru u tych chorych był lekki; zejść 
śmiertelnych było 8. Ból brzucha na początku duru brzusznego 
może spowodować mylne rozpoznanie: jeżeli jednocześnie jest bie
gunka. a gorączki wielkiej niema, — można zapalenie jelit przy
puszczać; jeżeli objawy brzuszne są ciężkie i mamy ograniczoną 
nadczulość, twardość itd. —  mylnie można podejrzywać przebicie 
wyrostka robaczkowego, lub zapalenie otrzewnej. Błędy takie po
pełniono w czterech przypadkach autora. Warunki zjawienia się 
bólu brzucha w przebiegu duru brzusznego są jak najrozmaitsze; 
przyczyny mogą, być następujące: 1) stany, nie mające nic współ- 
nego z główną chorobą: histeria, zapalenie opłucnej, zapalenie płuc,

*) ‘Przegląd Lekarski* 1899, Nr. 27 i 28.
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przepełniony pęelieA m olow y , skurcze porodowe, miesiączka; 2) za
burzenia żołądka i jelit nie stanowiące powikłania dnru, (gfiożycie 
pokarmów stałych wbrew poleceniom lekarzl*!*Silne, wymioty, zatwar
dzenie, cktóem źgstosowanie enemy, najczAftiej biegunka); '3) cier
pienia brzuszn®, nie bodące w związku ze swoistą sprawą durową 
w jęlitąęh: n. p. zapalenie wyrostka robaczkowego (nip durowe), 
Zapalenie otrzewnej, wychodzące z narządów płciowych kobi&cyii, 
zapalenie pęcherzyka żółciowego, ropień wątroby i t. p., $  najczę
ściej' nacRźułość śledziony; 4) bólowi towarzyszył krwotok z kistek  
w 14 - tu przypadkach z ogólnej liczby 36 tego powikłania; w pe
wnych przypadkach 1)61 występował napadowo, w innych był bar
dziej stały; S i  ból od przedziurawienia jelit był spostrzegany w 1'3-t.n 
przypadkach i zav®‘zo w-znacznym stopniu: ból teri w łO -cir.'prżj*  
padkech występował nagle, w { v e $ |  natomiast przedziurawienie 
nastąpiło dopiero w kilka (5, i lE|i dni po napadzie bólu. U czte
rech chorych wymioty towarzyszyły bólowi. W trzoch przypiął karli 
chorzy odczuwali ból w narządzie, rodnym; njgłe zjawienia się ta
kiego bólu zawsze pBenWwia za^przedziurawieniem jelit; hjjwreszpie 
w 7(1 -ciu  przypadkach (prawie */* oglilnej liczby) przyczyny bólu 
wykryć się Tiie udało: n afeifcie  bólu u tókich chorych bywało uie- 
znaoznfe, trwnhsśi?.niewielka; więltsżołść przypadków' niczem nie wy
raźniała się wflłwym przebiegu; —  u pewupj jednak gromady były 
objawy bardzo podobne do tych, które sppstóregamy przy przedziu
rawieniu jelit: ból, twardość i t. d. "Należy przypuszczać, że byio tu 
jąjdeś zapalne powikłanie, nie .‘dając# sięjf&kreślie. St. Rudzki.

Prof. Dr. E .  K i i  s t e r .  C h i r u r g i a  n e i r e k  w  X I X  s t u l e c i u .  
(Arckiv Laitefinbeę&a T .^ 4 , Z. 3). \Vłaściwavchirurgia nerek roz
poczynał &ię od roku 18BTj>, kiedy to Tłustawi (Simon wykonał świa
domie p ie iM ®  nefrektonrię. Powoli operacya ta coraz częściej by
wała stosowaną, a dziś już marfiy opisanych 1209 pizypadków wy
pięcia neylri. W ostatnich latach zfiznaśżył się znakomity postęp 
w wynikach. Gdy bowiem pierwotnie liczono 44:63“/0 bezpośredniej 

iśmiertelności, dziś mamy tylbo^l^Yo- Na*.poprawę taką złożyło się 
wiole warunków. I)o “w cli zaliczyć należ?*,' mjędż/ wielu innymi, 
najświeższą Zdbbyra na polu oMączapią wytrawności Czynnościowej 
nerek. Do t0go|ę,ęlu podał A c h  ar d błękit metylemi, Korąnyi kry- 
oskoj®  moczu i krwi, M e h r in g jp r ó b ę  floridzinową; inni z lljm li  
oznaczanie ilościowe piocżnikaYnshlorków i t. d. Praktyka wykażalfi, 

l%e do celów chirurgkźnych nie wystarczą żadna metoda sama przez 
się. W każdym przypadku kombiuowftć. trzeba, ureteroskopię z kry- 

"ęskojńą krwi i nrftezu i realłtyę potłoridzinową. W szczególny) li 
i nader wyjątkowych przypadkach nie w y k r e s y  i ta kombinacya, 
i wtedy trzeba się uci«% do odsłonięcia nerek. W  dalstym ciągu 
omawia autor z ogólnego, głównie* historycznego standwpM . poszoęę- 
gólne operacye clokojfywaneNibeenie na nerkach. Herman.

W. D u l i r e u i l .  O w y p r y s k a c h  o c l o f o r mo w y e h .  (La. 
Presse lnediaale 1901, Nr. 40). Pierwsi aufejrowie, którzy prze
prowadzili badania nad B rtofon n eifl podnosili jjtól nieszkodliwość 
i uśmierzający wpłyW l a  bóle, które to właśriośei miały być włzwiązku 
z jogo nierbzpuszizjunoloią. Już doświadczenia ż; jodoformem lub 
salolem, które równieżł są nierozpuszczalne, dozwalały wątpi* o nic- 
szraodiiwości ortoformu. 1). opijlffje tm jące skutki» stosowania orto- 
formu. Są. to w pierwszym rzędzie wysypki rumieniowe, bądz' og&i- 
nięzające ąją do miejsca lią^pcfśbedniego zastosowania leku, bądź 
obejmujące mniejszą lub w ięksłfj sąsiednią prMstmm skóry1, albo 
też uogólniające się na bałem cieląt Niejednokrotnie prócz tych 
rumiogi tworzą się pęcherzyki, ,a nawet większe pęciwłSfce, zawiera
jące treść%urowiczą, pokrywające sn| potem strupkami. Wypryskom 
tym towarzyszy ■ gorączka, wzmagająca sfe .przy każ,dem nowem za
stosowania ortoformu, raj;( do 3y" pl, onąz bólet-głowy, brak ape
tytu, nudności i wymioty. Do wywołania Żjawisk zatTuJS wystłt*'£ży 
stosowanie ortoformu na sljórę zdrową, tfiewwrzodzialą. Prócz po
wyższymi) wystąp}):! mogą wypryski, perląc/one ze wrzodami zgorzeli
nowymi, naderi bolesnymi, którę już dawniej opisywfil Asijm. Jedno 
ze spostrzeżeń autora jest tyle ętękawe, że ostry powitały
pod wpływem ortoformu, został wybjeżony mimo ^ciągłego dalszego 
stonowania .tego przetworu. th \  M. ''Blassbersm

Dr. H u s c h o d b e t t .  O ulepszonej metodzie zakładania  
opntriników na złamane udo lub podudzie. (Ctml-. f .  Chir. 
Nr. 24, 1901). Aby zapobiedz niekorzystnym wpływom na statey 
(a zwłaszcza staw kolanowy) długiego ||talim ia, II. wycina w opa
trunku gipsowym, w dole potlkołaninyym, ■ odpowiednią elipsę, po
nad rzepką przecnia gips prostoliirjnie. Następnie opaskami 
mąezaneini w szkle woduelu, przymocowuje do gipsu dokładnie przy
stosowaną słynę żelazną, opatrzoną wjzawias- w linii stawu kola
nowego. Opatrunek ten ustala kończynę dokładnie i umożliwia Jzgi- 
ua'ń'ie kolana. ' Herman.

V I .  Sprawozdanie z 2 5 -go ujazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 

w Trewirze.
Napisał

L)r. Leonard B i e r .

g  IfDó k o uczenie).

Pragnąc skutecznie ^ lążae do poprawy uiieszlitui ludności 
uboższej, bajeży pracę tę, zdaniem S t t l b b e n a ,  rozpocząć od ze- 
branS  doldałlnych liczb stąt)'styczny(jJi. Wzorem statystyki pod tym 
względem są prace ankiet w tej spranie miafet Bazylei i 'Berna 
szwajcarskiego, obok wjpraeowań urzędów stiit.ystycznjesli wielu 
miąśt niemieckich, fjjemny dla zdrowia^ i moruln&ii.i wpływ mie
szkań zwalczać n§igży przez popraWiyństniejącycli już mieszkań i lm- 
dowę nowy<M —  a do poprawy złego winna stanąć 1 nietylko dzia
łalność prywatna, lęra- i zarządów miejskich, oraz władz policyj
nych: pierwsze dwie śfódkaini prywatnymi, ostatnia n i ż a m i  i przy- 
miSem. Działalność prywatna, wykonywana pfzez pcfe^zogólno 
oiioby lub stowarzyszenłaS » lVohnungs*ereine«, powinna ivziąść SQr 
lpe za cel wspieranie pieniężne rodzin robotniczych, obarczonych 
znąoznem potomstwetti, ą ekonomicznie podupadłycli; dążyć ona po
winna do cWtartzftnitt im  mieszkań obszerniejszych i zdrowszych, 
zaopatęjenia w łóżka i parawany w mieszkaniach-wspólnych dlą.ró- 
żiŃołi [dci, przyzwyczajać ich do czystości elioąfcy pod groźba utraty 
wsparcia. Inna Strona działalności tćj polega na wykupnie ątaąyiiti 
niezdrowych Imdynków i icli przebudowie, odpowiadającej warun
kom zdrowia i taniemu .-Czynszowi, pod warunkiem utrzymania Wzo
rowej czystości. Teli rodzaj działalności gj^ezególnie jęst rozpowsze
chniony w Anglii. Do takich stowarzyszeń przystępować winny za
rządy miojaiiie z pewnym kapitałem, jakkolwiek w ł^ciw a ich clzhy 
łalność na tem polu polegać powinna na wprowadzeniu organizacyi 
policyjnej iniąszkań, saniodzielnem wykupywaniu lmdyn)ców nypźdro- 
wych i ns ułarwianin budowy mieszkań tanich i małych. IT-zy bu- 
dowf) tanich miepzkaó gminy,jmiejskie winny ułatwiać działa.liiQ§|, 
pi'zedsiębio,fców prywątnych, tak co do (p ływ an ia  tanich gruntów 
pod budowę, jakoteż ulgi w samej budowie. Środkiem do tego są, 
odpowiednio ustawy budowlane., Zwy®aj budowania wielkich domów 
ze znaczną ilością mieszkań, nawet grunt,icdi tanich, a ztąd wy- 
nilcająća większa kofżfść  fiuansow,a"e znacznego wy-zyskania gruntu, 
spowodowały, że grunta nietylko miejskie, ale i podmiejskie znacznie 
podnSistf się w cenie; z togo powodu wynika większa ceną mie
szkań; gorsze ich warunki dla ludnopSi ubożs-zej. Bragnąc zapo- 
bied? tiadhiię^ąęmu wyzs|kowń ziemi, a równocześnie otrzymać 
w -mieście mieszkania tanie i zdrowe dla ludności mniej zamożnej, 
należy w ustawach budowlanych przyjMj za zasadę, 'm  Vv nowych 
ilżielniiacli i ulicach lmdówai? można Udko domy mnitsjszę na zria- 

fczui(‘jszym obsz'krse. Naturalnie, że dia środka miasta i dla dzielnic 
starszych, gdzie conaąj-ńaców budowbin^cb oddawna je lt  stale wry- 
soką, zasady tij dla j^ostych wzglądów ekonomicznych wprowadzaj 
nie można. tTednolita ustawa budowlana pod względem wysokośęk 
budynków, stosunku obszaru zabudowanego do obsza.ru wolnego, 
jedna i taSmta dla p p lu n l  staryęh, i nowjcli, jestjZa-sadniczym błędem 
w rahyonalnej gospodarce mięjsłfiej. Drug^ zasadą, którą dla ułatwianiu 
budowy j;ań'kh m ieezfeń wprowadzić nal«iy do astawy bu cl o wian,ej 
miast wijększyoli, jest ułatwienie i uproszężęriie przepisów policyi 
budowlanej dla matySi mieszkań. Ułatwienia te i upitiśzożenia ocł- 
nOiić się winny do gruboś&i murów, urządżenia, klatki schodowej, 
wysokości pokoi j t. d. tga’ upto.sMZenia te, ułatwiające budowę 
tanią, zgodzić, się można tylko dla domków małych, zawierających 
do czterech midśrflłań. W  koszarscll ..tych należy zlstosować ściśłej- 
sze przepisy budowlane, s^glzególnie co do oświetlenia schodów i ko
rytarzy, ‘m^ądzenift ryyidiodków oddzieli'vch dla każdej rodziny, 
ipćtjęmnośui przestrzeni mieszkalnej i t. d. Innym środkom dla ula- 

Aviaenia hudorvy mieszkań tanich jest uwzględnienie? potrzeby tycdi 
mieszkań przy układaniu planu dalszego rozwoju miasta. Trzeba tu 

'jŁwraaaó RiWSgl nietylko na szerokość ulic, zastosowaną do wysoko- 
(Ś̂ i mających powstać domów, ale także na głębokość paraah budo
wlanych, aby w ton sposób 'z jednej strony“ zapobieclz na.iprzfszłość 
budowńo oficyn,  nadimcMemu wyzyskaniu • gruntu i podwyzśzhniu 
Hen miep.kań, a z drugiej strony ułatwić zakupno małych parcel 
ludności ni‘eza*łiożn'ej, prujgnąstó ^posjadać ;dom własny. Mimo zna
cznych ułatwień w budowie, nie można się jednak spodziewać, by 
przedsiębiorcy prywatni ffegokoili cąłkowicię potrz«bę mieszkań, 
małych. Dla pokrycia tej potrzeby przystąpić powinny do budowy 
mieszkań Towarzystwa, zajmujące się poprawą stosunków społe
cznych i pracodawcy. I tu, na tem polu, Niemcy poszczycić się
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m o g ą  z n a c z n y m  p o s tę j j jm . W  sasaoj p r o w i n c j i  n a d r e ń s k ie j  is tn ie je  
PO ip g p fc ło  T o w a r z y s tw  i m ią s t ,  b u d u ją c y c h  ta n ie  m ie s z k a n ia  d la  
r o b o tn ik ó w , u iz ę d n iłc ó w  n iż s z y c h  i td .  W  m ie s z k a n ia c h  ty c h  u w z g lę 
d n io n o  i le  m o ż n o ś c i w s ^ t k i e  w y m a g a n ia  z d ro w ia ,  j a k  o te m  p r z e 
k o n a ć  sio by.]o m o ż n a  z l ic z n y c h  p la n ó w  d o m ó w , ‘p r z e s ła n y c h  S * t u b -  
b  e n  o w i *  do  d e m o n s t r a c j i  u c z w tfń ik o m  Z ja z d u .  S k ła d a ją  s ię  one  
z d w ó ć h  do c z te r e c h  p o k o i,  p ró c z  k u c h n i ,  n a  p o d d a s z u ,
gdzidhie<fcLzi*! s ta je n k i  i p r a ln i .  P ra c o d a w c y  p r z y c z y n ia ć  s ię  w in n i  
do p o p r a w y  m ie s z k a ń  s w y c h  r o b o tn ik ó w , h ą S ź  p r z e z  b u d o w ę  c la  
n ic h  m ie s zk a m , b ą d ź  p rze *; o d s tę p o w a n ie  im  g r u n tu  za  n i a ®  c» n ę  
i u d z ie - Ia n io  ta n ie g o  k r e d y t u  n a  b n d o w ę . I łe f e r a  s w ó j za k o ń c s ty ł 
S i t i b b e n  a p e le m , a b y  t a k  p a ń s tw o , z ą łż ą d y  i K S t ,  s tw o rz y ły  
r o b o tn ik o m  s w o im  i n jżfczym  w a rs tw c ffh  m ie d n ic z y m  lóJiJJFe w a ln n k i  
d la ^ z d ro w ia  i d a  te m  p o lu  b y ły  p r z y k ła d e m  d la  p ra c o d a w c ó w  p r y 
w a tn y c h .

T r z e c i  r ę f e r e n t  p o w y ls z e g o  t e f f lp t u , A d i c k i e s ,  w y ja & ń ł  
k w g j t y ę  m i e s z a l i  ze  s ta n o w is k a  p o lity c z n e g o . "W e d łu g  n ie g o , w  s p ra 
w ie  te j  p o ja w i ł  s ję  o b ja w  d o d a tn i.  P a r l y a  s o c y a li t ty c z u a ,  ^ t o ją ć a  do  
n ie d a w n ą  n a  s ta n o w is k u  E n g la ,  ( k t ó r y  p r a g n ą ł lu d n o ś ć  ,ro b o c z ą  
o d e rw a ć  o d  z ie m i i g r o m a d z ić  w  m ia ś tĄ ć fi, ab; w  te n  sposób p r z y 
c z y n ić  ,sjg do  z m ih n y  o b e ^ p e g o  p o r z ą d k u  s p m e c z n e g o ) i t r z y m a ją c a  
się z d a ła ’ w  p r a c y  p o d ję te j  w  k ie r u n k u  p o p r a w y  m ie & a k g ń , p a r t /a j  
t a  s ta ra : s ię  te r a z  c z ło n k o m  s w o im  dostajC!zySf| m ie s z k a ń  zd rc fw P c b . 
O b e c n ie  z a te m  i te  w a r s tw y  s p o łe c zn e , k t ó r y m  n a jw ię c e j  d o le g a  
b r a k  m ie s z k a ń  z d ro w y c h , ,s a m e  u s i łu j f i  c z y n n ie  u s u n ą ć  b r a k i  w  ty m  
w z g lę d z ie . C ę te m  z a p o b ie ż e n ia  s p e k u la c j i  u a  g r u n ta c h  b u d o w la n y c h  
n a le ż y  z a p r o w a d z ić  p o d a te k  z n a c z n y  p y zy  ic h  s p rz e d a ż y ;  ctla te g o  
te ż  p o w o d u , , j f f k  ró w m o ż  d la  z a c h o w a n ia  s to s o w n y c h  cen  p la c ó w  
b u d o w la n y c h , m ia s ta  w in n e  z a k u p y w a ć  z n ą c z n e  p r z e s tr z e n ie ,  i ty m  
s p o s o b e m , f t ą d ź  p r R z  s p r z e d a j ,  b ą d ź  p r z e z  w y n a je m  p o d  b u 
d o w ę  n a  la t  w ie le  (n a  w z ó r  A n g l i i ) ,  n o rm o w a ć  c e n y . jS f le s te ty , j e 
d n a k  ta  j e b n i e  ro z s ą d n a  g o s p o d a rk a  g r u n ta m i m ie js k im i  n ie  z n a j 
d u je  d o s ta te c z n e g o  p o p a r c ia  w  a u to n o m ic z n y c h  z a rz ą d a c h  m ią-Łt n ie 
m ie c k ic h .  W  k o ń c u  s w e g o  r e f e r a t u  p o d n ió s ł A d i c k e s ,  że  s ta ra ć  
s ię  n n lź ż y  n ie ty lk o  o z d ro w e  m a łe  m ie s z k a n ia  r lla  r o b o tn ik ó w , a le  
t a k ż e  i  d ls i s ta n u  ś re d n w g a , k t ó r y  d la  s p r a w y  m ie s z k a ń  w ię c e j o k a 
z u je  z r o z u m ie n ia ,  w i jE e j  o d c z u w a  p o trz e b ę  w  t j jm  k ie r u n k u ,  a n iż e l i  
lu d n o ś ć  ro b o tn ic z a .

W  b a M z o ł  o ż y w io n e j d y s ly u s y i, w y w o ła n e j  p o w y ż s z y m i r e f e r a 
ta m i ,  o b ja ś n ia ł O l s h a u ł s e n ,  in s p e k to r  u r z ę d u  b u d o w la n e g o  w  H a m 
b u r g u ,  d z ia ła ln o ś ć  p r y w a tn y c h  s to w a rz y s z e ń  b u d o w la n y c h  w  te m  
m ie ś c ie . B u r m is t t z  z I le s s a u ,  E b e l i n g ,  p o d n ió s ł f a k t ,  że  n ie ty lk o  
w  w ię k s z y c h , a le  i  w  ś re d n ic h  i  m a ły c h  m ik s ta c h , m ie s z k a n ia  lu 
d n o ś c i u b o ż s z e j są w  b a r d z o  w jjp łk ie j l ic z b ie  n ie z d r o w e  i p r z e p e ł-  
p e łn io n e , —  co w y m a g a  z n a c z n e j p o p ra w y . J a k o  ś ro d o k , w io d ą c y  k u  
p o p r a w ie ,  z a le c a  m ia s to m , p o s ia d a ją c y m  z n a c z n ą  ilo ś ć  g r u n tó w , w y 
n a je m  ic h  p o d  b u d o w ę  z a  m a ły m  c a y n s ze m . P r o f .  E r i s m a n n  
p r z e d s ta w i ł  w y n ik i  a n k ie ty  m ie s z k a n io w e j m ia s ta  Z u r y c h u ,  z k t ó 
r y c h  w y n ik a ,  że  t y lk o  S f /0 m ie s z k a ń  w  te m  m ie ś j ie  j e j t  n ie z d r o 
w y c h  i p r z e p e łn io n y c h . B r a n d t . s  z  D u s s e ld o r fu  z a le c a  w s lja ż a n e  
pf-zez, A  d i  c k  e s a  ś lro d k i z a r a d e te ,  zaś  E r p j u s n i t a  n a w ią z u ją c  do  
ą e fe r a tu  s w e g o  z d n ia  p o p rz e d n ie g o , p o d n o s i p o tr z e b ę  u r z ą d z e n ia  
d o b ry c h  s p iżp ra i w  m ie s z k a n ia c h  lu d n o f f l  n b o ż s z e j.

P o  k m łn  p r z e m ó w ie n ia c h , n jy z a w ie r a ją c y ę h  n ie  u w a g i g o d ę e g o , 
p rz e w o d n ic z ą c y  S t i i b b e ł i  z a m k n ą ł  Z ja z d  m o w ą  p o ż e g n a ln ą .

VII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Zarząd z&arszawshiegp Tow (trzy stzpę Mgienic&jiegę przesyła 
nam do g ło szen ia :

K w estyonaryusz w sprawie epidem iologii zakażenia  
zim ni czego (m aiaryi) w naszym  kraju, z u w z g lę d n ie n ie m  n o 
w e j te o r y i  o '& ze F zfe n in  s ię  je g o  p r z e z  u k ą R e f f i®  k o m a r ó w , o p ra c o 
w a n y  p r z e a  " W y d z ia ł b io lo g ic z n y  T o w a r z y s tw a  h ig ie n ic z n e g o  w  W a r 
s z a w ie .

1 . W a r u n k i  k l im a ty c z n e  d ą n e j m ie js c o w o ś c i ( ilo ś ć  w ó d  b ie 
ż ą c y c h , s to ją c y c h , b a g ie n  i t .  d . ) ;  n iz k ie ,  w y s o k ie  p o ło ż e n ie  m ie j 
scow o ś c i.

2. ™ zy  w1 d a n e j m ie js c o w o ś c i zd a rfe a ją  s ię  p r z y p a d k i m a ia r y i .  
j a k  c zę s to  i  o j a k i m  ty p ie ?

3 . W  k t ó r y m  m ie s ią c u  są  o n e  n a jc z ę s fs ż e ?
4 . W  j a k i  sposób  s tw ie r d z a n e  b y w a  ro z p o z n a n ie  m a ia r y i  (b a 

d a n ie  k r w i ,  c h in in a ,  ty p o w y  p r z e b ie g ) ' ! ,  "

ń. Jakie Im g i zejście przypadków maiaryi (wyleczenie, char
łactwo, i t. p .]r

Q. W jakim wieku ludzie zapadają najczęściej w danej miej
scowości na malaryę?

7. Zajgcie pacyentów, czj,Jpozostają na powietrzu po zacho- 
dzie#słońca, w nocy, lub  przed wscJioclW słońca-?

^ iC z y  w danej mi&jkiowości bywa wiele komarów i w jakich 
miesiącach pojawiają się ono w ilościach większSjh ?

9. Czy daje 8jta^anamnqg1y.oenie wykaz,aw związek pomiędzy 
zachorowaniem na malatyę i ukąszeąiem pnżez komary ? (Okres wy
lęgania maiaryi trwa 2— 3 tygodni ).

Uprasza się, o doła<fiH»e l o  przysłanych informacyj szkiejek 
7. preparatami krwi  chorych malary.eznych, oraz stoika z okazami ko
marów danej rniejscowaŚciC

(knaga 1. Co dft chwytania  ka iM ró w : ;ł. komary najlepiej chwy
tać po zachojzie  słońca w miejscowościach bagnistych, wilgotnych,* 
ocienionych. 2. Łapanie najlepiej umaujieczniać zapomocą siatek muśli
nowych, lubi pozwalając komarom siadać, na  obraniu ,  l u b  na rękach, 
31 Komary, łapane na powierzchni ciała, mogą być bezpośrednio ztimy, 
kane do słoikow. postawionych dnem do góry ponad kbmąrem ; wówczas 
komar ulatuje ku górze, a  o tw ór  słoika zasłania się karlą. 4. Komary 
z siatek nałoży przenosić z największenit osi różnościami do słoików, 
bacząc, aby nie uszkodzić skrzyde| , nóg i uzbrojenia  gęby ńwaflów. 
5, Słoiki do przechowywania komarów powinny być najdokładniej wy
suszone. fi. Zabijanie komarów w słoikach najlepiej uskuteczniać za- 
ponioeą pary b e n z y n y  korek, który m a zatykać słoik, owija s i e w tym 
celu flanoią, zmoczoną w benzynie,  papzem uopiero zatyka  się słoik 
i s t a x ia  w sjiebem miejscu. Skrupiać benzyną k o i lw ó w  nie należy.
7. Poniewjąjż komary po pewnym czasie rozkładają  się. przę-tó nafęży 
je  odsyłać do badania  możliwie niedługo po schwytaniu.

Uwaga I I .  Co do robiania prepara tów  krwi: ł. szkiełka przy
krywkowe powinni; być zupełnie czyste, wymyte  wodą, alkoholem i ete- 
retn, absolutnie suche. Chuchania na szkiełka należy unikać. 2. Krew 
można brać z palca lub z u c h *  oczyściwszy przed tm ildokładn ie  po
wierzchnię ukłócia w o ja  z mydłem, sp i ry tu se m A te rem .  3. Kłóć trzeba 
cienką igła, uprzednio przepaloną. 4. K rorja  k rw i  powinna być tE-dzo 
mSM| do niej f ikko dotykamy środkiem szkiełka, ija którem raJstjinie 
nieco krwi. To szkiełko kładziemy Wówczas na  drugie i nie uciskając 
rozsuwamy. Krew się rozłoży cienką w arstwą na obu szkiejkac.h. S u 
szymy szkiełka na  powietrzu w slonecznem miejscu, bacząc, aby n i e ! 

ió ń ta ły  za niecny szczóne, co najlepiej uskutecznić, pokrywając  szkiełka 
kloszem, szklanką i t. p. Ttćkie przedwstępnehmszenie  trwa 15—30 m i
nut ,  pofeem należy włożyć szkiejka do pudełeczka z watą  i w niem 
wysłać do ostat^cz,nego zbadania .  Do preparatów krwi należy dodawać 
kartkę z n&p^sem,. czy cliory, od Mariteg pochodzi krew, chorował na 
malaryę o typie IrZraiaczkowym, czwartjiczkowym, lub nioregulamyiii .  
Krew. pałęż.y brać  od choryclę jktórym nie d aw an o  chininy i jej prze
tworów.

•Odpowiedzi na  powyższy kwestyonaryusz,  oraz posyłki Rada 
uprasza o nadsyłanie do kancelaryi Towarzystwa Higienicznego (ulica  
'Krakowskie Przedmieście N r. !>( w  W arszawie).

VIII. Wiadomości bieżące.
K raków , dn. 26 wrześtnAa.

* TJmwersylet warszawski według ^Warszawskiego l)niewnika« 
zawierza ZapropoiTOwać prof. J u l i a n o w i  K o s i ń s k i e m u  powrót na  
katedrę chirurgii operacyjnej, któ&ą opuśe-ił przed dwom a laty, z po
wodu dojścia do prawem  zakreślonej liczby lat służby, a  na  dalsze 
pięif^lecłę zaproszony nie był.

* Austrya«cy denlyścjjłwysjtosowali do kolegium profesorów po
danie, w którem uskarżali się na to, że ministeryum spraw  wewnę
trznych udźjala od czasu do czasu Technikom dentystycznym takich 
praw, które wkraczają w ich atrybucye. Kolegium profesorskie zwró
ciło się z przedstawieniami w t»j sprawie ‘ do ministerstwa oświaty, 
które odpowiedziało, że jirż od dnia  2 kwietnia b. r. ministerstwo 
spraw wewnęffznych postanowiło nie wydawacf więcej tego rodzaju 
upoważnień technikom dentystycznym.

* Jeden z lekarzy w ie d e^ k ic h  wpadł  w długi. Dwóch z jego 
wierzycieliTpowodowało zajęcie mebli w  saloniku, który był jednocze
śnie poczekalnią lekarza. Gdy wreszcie miano przystąpić do licytacyi.
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adwokat  niewypłacalnego dłużnika zażądał wstrzym ania  licytaeyi,  a  to 
ze względu na to, że poczekalnia dla lekarza jest  niejako częścią jego 
warszta tu zawodowego, bo bez poczekalni nie jes t  możebne przyjmo
wanie  chorych w domu. Powody te sąd uznał za zupełnie uzasadnione 
i licylaeyę wstrzymał.

* »Związek lekarzy wiedeńskich* rozpoczął swoją  działalność 
i na  pierwszern po wakacyjnem posiedzeniu wyraził swoje oburzenie 
Drowi K e i l o w i ,  że, pomimo zobowiązania do solidarności ,  złamał 
słowo i przyjął posadę przy Kasie chorych na  w arunkach ,  które przez 
»Związek* uznane były za n ieprzyjmowalne.

* Prof. Z i m m e r ,  zwiedzając liczne zakłady dla obłąkanych, 
zauważył,  że wśród chorych na umyśle  znajduje się niestosunkowo 
wiele nauczycielek. Zebrał on w tym względzie daty  sta tystyczne 
w Austryi,  Niemczech, Szwąjcaryi i Rosyi. z których wynika, że na  
80 do 90 kobiet chorych na umyśle p rzypada  jed n a  nauczycielka 
W Prusieeh, podług Z i m m e r a ,  zapada na choroby umysłowe cztery 
razy więcej nauczycielek, niż innych kobiet;  jeszcze gorzej rzecz się 
m a z dziewczętami,  przygotowującemi się do sianu nauczycielskiego, 
których zaehorowuje na  pomieszanie zmysłów 10 razy więcej,  niż ko
biet innych.

* Sekre taryat  XIII międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, który 
się odhył w Paryżu 1900 r ,  ogłasza,  że Komitet wydawniczy Zjazdu 
ukończył sw ą działalność, t. j. wydał 17 tomów sprawozdań sekcyj
nych i jeden tom sprawozdania ogólnego. Byli członkowie tego Zjazdu, 
którzy nie otrzymali jeszcze zamówionych tomów sprawozdań, m ają  
się zgłosić do firmy M a s  s o n  et Cie (Paryż, 120, Boulevard St. Ger- 
main). Reklamacye po 3 1 -go grudnia  b. r. uwzględniane nie będą.

* XI V- t y  Kongres chirurgów francuskich rozpocznie się w Pa
ryżu dnia 21 października.

* Po Japonii  na  a renę  naukowo lekarską występuje nowożytny 
Egipt: prócz mającego się odbyć w przyszłym roku Kongresu lekarzy 
egipskich, założono w Aleksandryi wydawnictwo czasopisma lekarskiego 
»L’Egypte medical*.

* Jeden z lekarzy berlińskich założył rekurs od wymiaru  stopy 
podatkowej, a szło mianowicie o to, że nie uwzględniono mu w ru 
bryce jwydatki* kwoty, wydanej na  zakupno książek, należących do 
piśmiennictwa zawodowego. Władza rekurs  odrzuciła, m otywując swoje, 
orzeczenie tem. że >zakupno książek nie przyczynia się bezpośrednio 
do zarobkowania  i zabezpieczenia dochodu z praktyki lekarskiej,  a tylko 
służy do tego, żeby utrzymać lekarza na  wysokości postępującej wie
dzy i uzdolnić go do zastosowania  nowych metod leczniczych*. Z da
wałoby się, że te m otywa ■/. całą konsekwencyą przem aw iają  za uwzglę
dnieniem wydatków na  książki, skoro te uznane  zostały z.a potrzebne 
do postępu wiedzy zawodowej lekarza i umiejętności jego zas tosowa
nia nowych metod leczniczych, rozstrzygających jak wiadomo, o po
wodzeniu lekarza  i o zdolności jego do piacenia podatków. Krętacka 
ta sofistyka władzy poucza nas jednego, że historyczny młynarz  nie, 
mógłby dziś z odcieniem dumy twierdzić , że »są jeszcze sędziowie 
w Berlinie«, dodajmy sędziowie logiczni.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Z y g m u n t  K o w a l s k i  m iano
wany  został lekarzem zakładu karnego w Wiśniczu. Dr. R o s e n b e r g  
m ianowany profesorem zwyczajnym w Marburgu. Dr. P e t e r s  p o w o 
łany został  na  katedrę  okulistyki w Rostoku. Dr. H a m b u r g e r  mia
now any  prof. fizyologii w Groningen. Dr. P o n t o p p i d a n  m ianowany 
profesorem sądowej medycyny w Kopenhadze.

Nekro logia. Dr. J a n  W a i n ,  em ery tow any c. k. lekarz powiatowy, 
członek Tow. lekarskiego galicyjskiego, b. członek Izby lekarskiej w Kra
kowie, b. radny  miejski i obywatel nnas ta  Krosna, przeżywszy lat 75, 
zmarł w Karlsbadzie dnia 24 sierpnia  b. r. Ś. p. Dr. W a i n  odbył 
w Wiedniu s tudya  lekarskie,  które ukończył roku 1849; po powrocie 
do kraju praktykował początkowo w Jaśle, naslępnie był kolejno fizy

kiem w Nisku, Buczaczu i Krośnie. Wzniosłemi zasadam i i pięknem 
życiem zdobył sobie powagę u publiczności,  a wielki szacunek i przy
jaźń  wśród kolegów. Zwłoki zasłużonego męża spoczęły w rodzinnym 
grobowcu w Krośnie. Dr. R u b i o  y G i l e s  prof. fizyologii zmarł w Se- 
vdli. W Paryżu zmarł w 80 roku życia Dr. S t e l a n i ,  b. profesor bakte- 
ryologii. W Atenach zakończył życie znakomity  chirurg G a l v a n i s .  

Bibliografia:
— K r o n ik a  le k a rsk a  Nr.  17. F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O za

paleniu rdzenia, (c. d.). N e u g e b a u e r :  Kilka słów o powtarzaniu  się 
obojnactwa wrzekomego w jednej i tej samej rodzinie (c. d.).

— P rze g lą d  d e n ty s ty c zn y  Nr. 8. Z i e l i ń s k i : ]  O protetyczńęm 
leczeniu braków podniebienia. Ł e p k o w s k i  i W a c l i h o l z :  O zębach 
pod względem sądowo-lekacskim.

— G azeta  le k a r s k a  Nr. 38. B e r n h a r d t :  Jeszcze o wieiolicz- 
nycli samoistnych mięsakacli barwnikowych skóry. W i e l o w i e y s k i  
i K o p y t o w s k i :  Przyczynek do kliniki i do zmian anatom o-patolo- 
gicznych w skórze czy »pilyryasis rubra  Hebrae* (c. d).

—- C asop is le k a fii  ceskijch  Nr. 38. H e v e r o c h :  Transitorni
postparoxy smal ni paraplegie u epileptiku (dok.). W i e s n e r :  Diaetothe- 
rapeutieky yyznam  vody (c. d.). Z e l e n y :  Otrava p raeparaty  bromowymi.

— L a  P resse  niediccile Nr. 74. D e b o v e :  Leczenie rozszerze
nia żołądka za pomocą gastroenterostomii.  M a i l l a n d :  Gościec gru
źliczy. — kr. 75. M a r a  n d o , i / d e  M(o n t y e 1 : Zaburzenia  i zniekształt- 
riienia źrenicy u obłąkanych. L e n o b l e ,  C a r a e s  i L e  B o t :  Zwyrod
nienie torbie lowate nerki u płodu, - - N r .  76. R o g e r  i W e i l :  Zgorzel 
dobrotliwa powiek. M a c c j u a i r e :  Doświadczenia nad mechanizmem 
pow staw ania  cukrzycy t. zw. »pośnej*. G o t t s c h a l k :  Leczenie ran.

— W ien er  k lin . W o c h en sc h rift  Nr. 38. S c h l o f f e r :  O lecze
niu operaoyjnem podwójnego zwężenia  żołądka. E l s a r t :  O sam o is t 
nym i objaw owym  bólu mięśniowym. B e r d a c h :  Dwa przypadki >8tro- 
meyerowskiego z łam ania  kości ze zwichnięciem*.

— M iin ch en er m edic. W o c h en sc h r ift  Nr. 38. H e g a r : O go
rączce połogowej: H e i n z :  Środek zaradczy przeciw chorobie morskiej. 
L i i l h j e :  Przyczynek do nauki o cukrzycy pochodzenia nerkowego. 
H e  u s  n e r :  0  łam aniu  kości i przyrządach do tego służących. J o c h -  
m a n n :  Zapalenie szpiku kostnego -w przebiegu dur u  brzusznego. Ke l -  
l i n g :  Tam ponowanie  jam y  brzusznej powietrzem w celu wstrzym ania  
grożącego życiu krwotoku wewnętrznego. H ó l s c l i e r :  0  różnicy od
czynu histologicznego prątka  gruźliczego od innych analogicznych, nie- 
odbarwiających się pod wpływem kwasów. F r e d e r i c :  W  sprawie  w y 
prysku. P a u l  i S a r v e y :  Badania doświadczalne nad odkażaniem 
rąk (dok.).

— D eutsche m ed ic . W ochenschrift, Nr. 38. S o n n e n b u r g :  Za
palenie wyrostka robaczkowego i jego łączność z urazem. M i c h a e l i s  
i W o l f f :  O limfocytach. W a l  b a  u m : Zaimujący przypadek nabytego 
przemieszczenia serca  ku stronie prawej. B u c h :  Oznaczenie granic  
narządów w jamie piersiowej, w szczególności żołądka i jelita  grubego, 
zapomocą opukiwania ,  osłuchiwania  i transonacyi.  L u b i ń s k i :  Przy
czynek do nauki o ostrem ropnam zapaleniu ochrzęstuej przegrody 
nosowej.

— B erK n er  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 38. F r a e  n k e 1: Uwagi nad 
zapobieganiem gruźlicy i odosobnianiem suchotników. T i i r k :  Etyolo- 
gia. białaczki t. zw. limfatyczuej.  T h o r n e r :  Badanie d n a  oka za po
mocą steoroskopu. A r o n :  O w d y c l i i w a n i u  tlenu (dok.) J o s e p h :  
Zastosowanie  wyciągania przy garbie,  spowodowanym chorobą Potta 
(dokończ.!

Redakcya o trzym ała : Ż u k o w s k i :  C asm ra  sap rada  pri zaporach 
u dietiej. K r o k i e w i c z :  Beitrag zur Lelire vom A neurysm a aortae.

R edak to r  odpowiedzia lny: I ) r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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S ą  o p e r a c y e ,  J y tó s y c h  p o w s t a n ie ę s ą w u z ie c z s im y  b ł y s k o w i  

g ę n iu s z n J je c ln ja s tk i ;  o p e r a c y ^ | e ^ z ę s t o  s t a n o w ią  p o n i e k ą d  k a m i e ń  

g r a n i c z n y  w  b i g t p r y i  l e c z e n i a  j b o r ó E  w z g l .  z b o c z p p  f i z y c z n y c h ,  

p r z e c i w  k t ó r v m  s ą  s k i e r o w a n e j !  s ą  i n n e .  k t ó r e  n i e  z g o d z i ł y  

s ię  n a g l e ,  d z i ę k i  p o m y s ło w o ś c i  i n d y w i d u a l n e j ,  a le  p r z y  w s p ó ł 

u d z i a l e  w i e l u  r o z w i j a ł y  s ię  p o w o l i ,  w  m i a r ę  p o t i j z e b y  z a s t ę p u 

j ą c  i n t ic  r ę k o c z y n y  i  za J jń Ł g i łe c p m j^ z ę ,  b y  z  c z a d e m  s t a n ą ć  

n a  w y j o k o M i  z a d a n i a .  D o  p ^ r w ^ g o ć k  n a J ą ^ y  i r id e .k t c n m a  

p r z e c i w  j a & k r z e ,  k t ó r a  g e n i a l n y  A l b r e c h t  G r a e f e  z a 

s k a r b i !  s o b ie  n i e ś m i e ^ e l n ą  w d z ię c z u o ś ć  w  o b e c  c i e r p i ą c e j  

l u d z k o B i .  T )o  r z ę d u  d r u g i c h  o p e r a c y j  z a l i c z y ć  w y p a d a  tę ,  

o k t ó r e j  s łó w  k i l k a  d z iś  w y p o w i e d z i e ć  z a m i e r z a m  z a c h ę 

c o n y  d o  te g o  p r z e z  S z a n .  p r e z e s a  T o w a r z y s t w a  n a s z e g o .

N a  s t a n o w is k u  ^ a - c l io w a w c z i  m .  j a k i e  . c h i r u r g i a  w  o g o lę  

a  z  n i ą  i  p o s z c z e g ó ln e  j e j  d z i a ł y  z a j m u j ą ,  p o w s t a ła  p r z e w o 

d n i a  m y ś l  o c a l e n i a  c h o ć  e a e ś c i  g a i k i  O c z n e j  p £ 5fc % i w y p ą -  

p i » s z e n i 6f l i e j  t r e ś m  t a m ,  g d z ie  o n a  w  c a ło ś c i  z  j a k i c h k o l w i e k  

p o w o d ó w  z p c h o w a n ą  b y ć  i i i w A l .  W i a d o m o  P a n o m ,  ż e  

w y  1 u s  z  o z e n i e  g a ł k i  i(ę,.cstirpatio hulbi)f o p i s a n a '  'p o ^ r a z  

p i e r w s z y  [ i r z e z  B . ą r t i s c h a  w  j e g o  „ O p h t h a l m o d o u l e i a  o d e r  

A n g .e x i ( l i e p s t . “  D r .e s d e n  1 5 8 3 ,  w y k o n y w a n o  i  w y k o n y w a  s ię  

p p  d z iś  d z ie ń  m e  t y l k o  w z g l ę d u  n a  w a ż n e  o p e r a c y .e  o c z o -  

d o ł B B ,  d l a  k t ó r y c h  j f i ł k ę  m u s i m y  p o ś w ię c ić ,  le c z  j a l f o  o p e 

r a c j ą  z a p o b i e g a w c z ą  p o  c i ę ż k i c h  z r a n i e n i a c h  g a ł k i ,  j e ż e l i  

z  g ó r y  p r z e w i d u j e m y  n i e n w n o ś ć  u t r z y m a n i a  l u b  p r z y w r ó 

c e n i a  w z r o k u ;  d a l e j  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  c l i o r a  g a ł k a  

z a p i e r a  n ip b e z p ią c w c ń s t w o  |y . in p a t y e z n e g ®  w p ł y w u  d l a  d r u 

g ie g o  o k a ,  n i e  m n i e j  p r z y  s i l n y c h  k r w o t o k a c h ,  n i e  d a j ą c y c h  

s ię  p o w s t r z y m a ć  w  m i l k a c h  z r a n i o n y c h  l u b  z w A o d n i y n y c h  

(cctasia buJIń totalis, hydrophtludmm f ) ,  d a l e j  j e ^ z f e e  z  p o w o d u  

s k o ń c z o n e j ,  a l e  b o le s n e j  j a s k r y  (glaukoma absotuMm), p r z y  

z n is z c z e n i u  c a ł e j  r o g ó w k i  p r z e z  w r z ó d y ,  g d y  j z a ^ r a ż a  p o w s t a 

n i e  r o p n e g o  ^ z a p a le n ia  c a łe g o  o k a  (panophthahnitis) ,  p r z y  n f f  

r o ś la c h  w ś r ó d g a ł k o w y c l i ,  p r z y  p i e r w o t n e j  g r u ź l i c y  t ę c z ó w k i ,  

c i a ł a  r z ę s k o w e g o  l u b  n a c z y n i ó w k i .

W f i  w s z y s t k i c h  *fcych p r z y p a d k a c h ,  , m n i e j  w i ę c e j  o g ó l 

n i e  t u t a j  z a z n a c z a n y c h ,  w y ł a s z e z e ^ e  g ą ł k i ,  c z y » > z i t ę g o  c z y  

z  < © e g o  p o w o d u ,  u z n a w a n o  z a  u z a s a d n io n e .  J e d y n i e  r o p n e  

z a p a l e n i e  c a ł e j  g a ł k i  (pcmgphthalmitis) b y ft>  p u n k t e m  s p r z e c z 

n y m  c o  d o  w s k a z a n i a  d l a  t e j  w ł a ś n i e  o p e r ą g y i ,  a  z  c h w i l ą ,  

g d y  A l b r e c h t  G r a e f e  o g ło s i ł  w  r .  1 8 6 3 ^ d w a . p g z y p a d k i

*) Według wykładu wyglośimn^go aja pos. Tow. lekarskiego kra
kowskiego dn. 15. maja.

ś m i e r c i  w  n a s t ę p s t w i e  z a p a l e n i a  , o p o n  m ó z g o w y c h  p o  w y -  

i u s z c z o m u  g a ł k i  p c z n e j ,  w y k o n a n e m  z  p o w o d u  r o p n e g o  j e j  

z a p a le n ia , ,  z a p r z e s t a n o  n a  r a z i e  p r z y  paiiophthałmUis  w y ł u s z -  

c z a ć  g a ł k ę ,  t e m  b a r d z i e j ,  ż e  i  z  i n n e j  s J jo if ty  p o d o b n e  s m u t n e  

n a s t ę p s t w a  te g o  r ę k o c z y n u  z d o ł a n o  w y k a z ą n ^

C o  d o  i n n ie , .  to  w y z n a j ę ,  ż e  m i m o  d o ś ć  l i c z n y c h  w y -  

łu s z c z ę ń  g a ł k i  w . s t a n ie , .o s t r e g o  . z a p a l e n i a  r o p n e g o  c a L - j  g a ł k i ,  

n ie  s p o t k a łe m  s i ę ^ n i g d y  n a  s z c z ę ś c ie  z  p r z y p a d k i e m ,  z a k o ń 

c z o n y m  w  n a s t ę p s t w i e  ś m i e r c ią .  J p d n a k  z  m o ż l iw o ś c i ą  t a k i e g o  

W e jś c ia  t e g o  r ę k o c z y n u  l i c z y  j  n a g i  s ię  j i z ń b a ,  g d y  z  b a r d z o  

p o w a ż n y c h  s t r o n  s t w i e r d z o n o  z w i ą z e k  ś m i e r c i  z  o p e r a c y ą .  

M o ż e  n i e s ł u s z n i e  o p e r a c y ę  s a m ą  w  t y m  l u b  o w y m  p r z y p a d k u  

o b w i n i a n o .  K t ó ż  b o w i e m  z a r ę c z y ,  ż e  s p r a w a  z a p a l n o r o p n a  

n i e  p r z e s z ł a  b y ł a  n a  o p o n y  m ó j g o w e  p r z e d  w y k c m a n i ę n l  r z e -  

ę z o n o g ^ i  r - ę k a c z y n u .  I n n e m i  s ł o w y ,  o p ^ r ą p y a  m O g ła  b y ł a  b y ć  

w y k o n a l n ą  w  | r  ó d  r  o  z  w  o j  u  i u  Ji o / ;  o b y  ś m i e r t e l n e j ,  

g d y  w i ę c  u s t r ó j  b y ł  j u ż  z a k a ż o n y .  T r u d n o  j e d n a k  to  s t w i e r -  

d z j f i , | m  w o h ą ę  s m u t n y c h  f a k t ó w  z a c z ę t o  s ię  l i c z y ć  z  m o ż l iw e m  

n i e b e z p i e c z e ń s t w e m ,  w i e l u  z a ś  o p ą rn to r ,jS fe  z a s a d n i c z o  z a n i ę - ,  

c h a ło  w  p o d o b n y c h  r a z a c h  w y k o n y w a ć  w y ł n s z e r a n i a ,  p o z o 

s t a w i a j ą ^ s w y c h  c h o r y c h  n i e r a z  c a ł e  t y g o d n i e  w  c i e r p i e n i a c h  

i  d o t k l i w y c h  b ó l a c h ,  p o z b a w i a j ą c y c h  i c h  s p o k o ju  i  s n u ,  d o 

p ó k i  r o p a  s a m a  n i e  u t o r p w a ł a  s o b ie  d r o g j  n a  z e w n ą t r z ,  l u b  

n ie  z o s t a ła  p r z e z  n a c i ę c i e  o d p r o w a d z o n ą .  A l e  i  t e r a z  j e s z c z e  

w g ą d n i e  j  m i e s i ą c e  z w y k l y m i i j a c ,  z a n i m  c h o r y ,  .R o z b a w i o n y  

d o l e g l i w o ś c i ,  p o w r ó c i ć  m o ż e  d o  s w y c h  z a j ę ć .

Z d a w a ł o b y  s ię ,  ż e  u s u w a ją ® !  p r z e z  w y ł u s z c z ś n i e  g a ł k i  

t y l e  n i e b e z p i e c z n e  i  d o l e g l i w e  o g n is k o  ro .p n e .  c z y n i m y  z a d o ś ć  

p r o s t e m u  w s k a z a n i u  c h i r u r g i c z n e m u .  W  e z e in ż e  w i ę c  l e ż y  

n i e b e z p i e c z e ń s t w o ,  l u b  k i e d y ,  o n o  z d a r z y ć  s ię  m o ż e  p r z y  t e j  

w ł a ś n i e  o p e r a c y i ?  ’ł f i , e  T i le g n  n a j m n i e j s z e j  w ą t p l i w o ś c i ,  i ż  s a m  

a k t f t p e r a c y i  p o ł ą c z o n y  j ć s t  z  n i e b e z p i e c z e ń s t w e m ,  g d y ż  w s k u .  

f e ®  o t w c J H n i a  n a c z y ń  ‘k r w i o n o ś n y c h ,  d r ó g  c h ł o n n y c h ,  d ą l e j  

p o c h w y * n e r w u  w z r o l i p w e g p ,  a  t a k ż e  i n n y c h  n e r w ó w ,  ł a t w o  

n a s t ą p ić  m o ż e  p r z e n i e s i e n i e  z a r a z k a  z  o c z o d o łu  d o  j a m y  

e z fc ^ z k o w e j  i to  m e t y l k o  z a  p o ś r e d n i c t w e m  c h o r o b o w t R z a j ę t e j  

t k a n k i  o c z o d o ł o w e j ,  a le  i  b e z  t a k i e g o  z a j j i f i a .  Z a r n s e k  b o 

w i e m  c h o r o b o t w ó r c z y  m o ż e  z  c z ę ś c i  s ą s ie d n ic h  n a r z ą d u  w z r o 

k o w e g o -  a  n a w e t  z  p o z a  u s t r o j u  d p s ja ć  s ię  d o  ^ m z o d o łu ,  z a -  

c z e m  p r z e m a w i a j ą  p r z y p a d k i  ś m i e r t e l n e ,  n  p .  B e c k ^ a , ’  

g d z ie  w i g a l c p  n ie  b y ł o  s p r a w y  r o p n e j ,  d a l e j  D o r g i ,  k t ó r y  

w y łu ą z c y f y ł  g a ł k ę  p r z y  b o l e s n y m  z a n i k u  g a ł k i  (phfhisis bullń 
dolar0sah H o m e r  a ,  k t ó r y  .u s u n ą ł  g a łk ę ,  d l a  m K j a k a  g ia t -  

k ó w k i  (glm na retinae). O fe s ę jy r iś c ie  s ą  to  p r z y p a d k i ,  k t ó r e  

p r z y  -■ścisłej t e c h n i c e  o p e r a c y j n e j  i  s u b t e l n e m  p o s t ę p o w a n iu  

p u z e c i w g n i l n e m ,  w z g l .  b e z g n i l n e n i ,  t l a ł y b y  s ię  i n o ż f e « m i n ą ó .  

N i e  t r z e b a  n a m  b o w i e m  z a p o m i n a ć ,  ż e  z a r a z k i  p o c h o d z ić  

m o g ą  n i e t y l k o  z  r ą k  o p e r a t o r a  l u b  a s y s t e n t ó w ,  z  i n s t r u m e n 

t ó w ,  z  w a c i k ó w ,  a l e  t a k ż e  z e  s p o j ó w k i ,  z  w o r k a  ł z o w e g o ,
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z  n o s a . i  t .  cl. P r z e c i w  t a k i m  z a r a z k o m  m o ż e m y ,  j a k  s ię  r z e 

k ł o ,  p o n i e k ą d  s ię  z a b e z p ie c z a m .  T r u d n i e j  a t o l i ,  j e ż e l i  z a r a z e k  

t e n  p o c h o d z i  z  r o p y  g a ł k o w e j ,  a lb o  z  o g r a n i c z o n y c h  o g n i s k  

r o p n y c h ,  p o w s t a ły c h  w  t k a n c e  o c z o d o ło w e j  p rs s y  z a p a l n y c h  

s p r a w a c h  r o p n y c h  w  s a m e j  g a ł c e .  P r z e z  w y ł u s z c z e n i e  o s ta 

t n i e j  p o r u s z a m y  j u ż  m o ż e  o t o r b i o n e  o g n i s k a  i  p o w o d u j e m y  

p r z e j ś c i e  z a r a z k a  d o  d r ó g  k r m o n o ś n y c h  i  c h ł o n n y c h .

T e  to  o k o l i c z n o ś c i  s p o w o d o w a ł y  g ł ó w n i e  ^ B u n g e g o 1),  

ż e  w  k l i n i c e  A l f r e d a  G r a e f ^ o  w  H a l l i  r ę k o c j& y n  te n ., 

k t ó r y  m o ż e  t u  i  o w d z i e  b y w a ł ,  j u ż  w y k o n y w a n y ,  w y d o s k o 

n a l i ł ,  u j ą ł  w  ś c iś le js z e  f o r m y  i  z  c z a s e m  n a d a ł  m u  s z e r s z y  

z a k r e s  w s k a z a ń .  Z a n i m  o p i s z e m y  m e t o d ę  o p e r a c y j n ą  i  p r z e z  

n a s  z a p r o w a d z o n e  j e j  u p r o s z c z e n ie ,  n i e c h  m i  b ę d z ie  w o l n o  

c h o ć  w  k i l k u  s ło w a te h  z a z n a c z y ć  p o w o l n y  r o z w ó j  o p e r a e y i ,  

d z i ś ł w y ł ą c z n i e  p r z y p i s y w a n e j  G r a A f e m u  i  B u n g e m u .

J u ż  G u ć r i n 2)  w  r .  1 7 (p 9  w s p o m in a  o  c z ę ś e io w e m  w y 

ł u s z c z e n iu  g a ł k i  ńn&tijrpałi&n d’ittie partie cle l ’oeil). p ó ź n i e j  

B e  e r 3)  w y k o n y w a ł  j ą  p r z e c i w  g a r b c o w i  r o g ó w k i  (staphyloma 
eonieaM, a l e  c g t S a c y i  s w e j  n i e  d a ł  n a z w y  w y p a p r o s z e n i a  

W a r  d r o p  o t w i e r a ł  u  k o n i  g a ł k ę  „ S y m p a t y z u j ą c ą  “ p r z e z  

c i ę c i e  r o g ó w k o w e  i  r ż ^ S u s z c z a ł  s o c z e w k ę  i  c i a ł k o  s z k l i s t e ,  

p o l e c a j ą c  n ie ś m i ł i f o  p o c lo b n e  p o s t ę p o w a n i e  u  l u d z i .  P o  n i m  

B a r t o n 4’] *  w  n ie c o  o d m i e n n y  s p o s ó b  p o s t ę p o w a ł  w  r a z a c h  

w p a d n i ę c i a  o d ł a m k ó w  m i e d z i a n y c h  d o  w n ę t r z a  g a ł k i .  N o y e s  

w  r .  1 8 8 5 ,  S o w i e d z ; a w s z y  s ię  o  p r o p o z y c y !  p r o f .  ł & ^ r a e f e g o ,  

w z g l .  D r .  B u n g i & g o ,  n a p i s a ł  d o  p r o f .  H i r s c h b e r g a ,  w y 

d a w c y  Ctrbl. f .  p r . Augenhcilkunde, i ż  s a m  u ż y w a  W  r o p n .  

z a p a l ,  c a łe g o ;  o k a  t e j  m e t o d y  o d  1 5  l a t  i  d o d a j e :  „ I  s u p p o s e  

1 a m  r e a l l y  t h e  . t f r i g i n a t o r  o f  t h e  m e th o ¥ l',  b u t  i t  n e y e r  o c c u -  

r o f l  f o ł 'm e  to  b e  w o r t .h  to  s a y  o r  w r i t e  a n y t h i n g  a b o u t  i t  

u n t i l l  n o w ,  e k c e p t  i n  m y  b o o k “ . (C&rbl. f .  p r .  Angenheilkunde 
1885, p . 95).

Z w r ó ć m y  s ię  t e r ą z  d o  s p d s o b ó k  w y k o n a n i a  t e j  o p e r a -  

c y i .  W y k o n a n i e  to  w i n n o  n i e r a z  u l e g a ć  i n d y w i d u a l n y m  z m i a 

n o m ,  a  g l e w n ę j n  j e g o  z a d a n i e m  j e s t  o d c i ą ć  p r z e d n i ą  c z ę ś ć  

P a ł k i ,  t .  j .  r o g ó w k ę ,  g d z i e  o n a  j e s z c z e  n i e  u l e g ł a  z n is z c z e n i u ,  

a  d a l e j  p r z y l e g a j ą c ą  c z ę ś ć  t w a r d ó w k i  w  p i e r ś c i e n i u  m r i e j  

w i ę c e j  3  m m  s z e r o k i m ,  a  n a s t ę p n i e  w i e l k ą ,  d o H e g o  z a s to 

s o w a n ą  ł y ż k ą ,  w y d o b y a e a ł ą ' 1’ t r e ś ć  g a ł k i ,  z a c h o w u j ą c  j ą  i l e  

m o ż n o ś c i  w  z w i ą z k u  z  p r z e d n im ,  o d c i n k i e m .

G d y  r o g ó w k a  z a c h o w a n a ,  p o s t ę p u j e m y  w i ę c  w  s p o s ó b  

n a s t ę p u j ą c y :  A k t  p i e r w s z y :  P o  o c z y s z c z e n i u  s t a r a n u e m  

p o l a  o p e r a c y j n e ®  i j e g o  o t o c z e n ia  m y d ł e m ,  s u b l i m a t p m  1 :1 0 0 0  
i  w y p i e k a n i u  w o r k a  s p o j ó w k o w e g o  s ł a b s z y m  r o z c z y n e m  s u b -  

l i m a t u ,  p ó ź n i e j  l i z y o l o g i c z n y m  r o z c z y n e m  s o l i  k u c h e n n e j ,  

z a k ł a d a m y  r o z w i e r a c z  a lb o  t e ż  rq z ‘w ó r k i  D e s m a r e s a ^ t r z y m a n e  

p f z f f l  a s j r e t ó n t a .  P o  o k r o j e n i u  s p o j ó w k i  n a o k o ł o  r o g ó w k i  c z y  

to  n o ż y c z k a m i ,  c z y  t e ż  s k a l p e l e m ,  t u ż  p r z y  r o g ó w c e ,  o d l ą -  

c r a m y  j ą * m e ' c o  k u  t y ł o w i ,  n a l t ę p n i e  z a g ł ę b i a m y  w  o d d a l e n i u  

2 — 3  m m .  r ó w n o l e g l e  d o  r o g ó w k i  c z y  to  w ą s k i  s k a l p e l  c z y  

t e ż  n ó ż  G r a e f o s k i  w  t w a r d ó w k ę ,  a  z  m i e j s c a  tą g o  n o ż y c z k a m i  

C o o p e r o s k i e m i  o b c i n a m y  r o g ó w k ę  r ó w n o l e g l e  d o  j e j  b r z e g u .  

N a t y c h m i a s t  z a g ł ę b i a m y  w i e l k ą  p r z e z  B u n g e g o  p o d a n ą  ł y ż k ę  

p o m i ę d z y  t w a r d ó w k ę  a  n a d n a c z y n i ó w k ę  (simraeliortyidea) . 

P r z y  z a g ł ę b i e n i u  ł y ż k i  p ł a s z c z y z n a  j e j  w y p u k ł a  w m n a  p r z y 

‘) Ueber Exenteration des Auges. Mittheilungen aus  der Univers.- 
Augenklinik zu Halle a. S. 1887.

2) Ifssai su r  les maladies des yeux.
3) Lehre der Augeńkrankberten, Wien 1817, p 221.
4) M a c k e n z i e  II, 128, Paris  1854.

l e g a ć  d o  w e w n ę t r z n e j  ś c i a n y  t w a r d ó w k i .  P o s u w a j ą c  ł y ż k ę  

s z y b k o  k u  t y ł o w i  i  b o k o m ,  p r z e c i n a m y  ż y ł y  w i r o w e  i  t ę t n i c e  

r z ę s k o w e .  W  t e n  s p o s ó b  u d a j e  n a m  s ię  n i e r a z  w y d o b y ć  t r e ś ć  

g a ł k i  w  c a ło ś c i  w  z w i ą z k u  z  r o g ó w k ą  i  p a s e m  t w a r d ó w k i  

t a k ,  ż e  z y ‘s k u j e m y  d o ś ć  p r z y d a t n y  d o  b a d a m a  p r e p a r a t  a n a 

t o m i c z n y .  N i e  z a w s z e  a t o l i  p r z e b i e g  b y w a  t a k  k o r z y s t n y ,  

z w ł a s z c z a  w  r a z i e  z r o s t ó w  w  o k o l i c y  m o r w u  w z r o k o w e g o .  

W  t a k i m  to  r a z i e  t r z e b a  n a m  z a p o m o c ą  s z c z y p c ó w  i  w a c i 

k i e m  u s u n ą ć  p o z o s t a ło ś c i  w e w n ą t r z g a ł k o w e .

S k o r o  z a ś  r o g ó w k a  j u ż  j e s t  z n is z c z o n a ,  c z y  to  p r z ę z  

n o w o t w ó r ,  c z y  t e ż  p r z o z  s p r a w ę  r o p n ą ,  n a t e n c z a s  w p r o w a 

d z a m  n o ż y c z k i  w p r o s t  w  m i e j s c e  o d p o w i a d a j ą c e  ź r e n i c y  

i  r o b i ę  c i ę c ie  k u  g ó r z e  l u b  k u  d o ło w i ,  a ż  p o z a  b rz g rg  r o -  

g ó w k o w o - t w a r d ó w k o w y ,  ag  z  k o ń c a  t a k i e g o  c ię c i a  p r z e p r o 

w a d z a m  n o ż y c z k a m i  p ó ł k o l i s t e  c i e c i a  d l a  o k r o j e n i *  r o f f l j w k i  

i  w  o d p o w i e d n i  .s p o s ó b  o j i e r a c y ę  d o k o ń c z a m .

G d y  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z  c i ę ż k i m  u r a z e m  g a ł k i ,  k t ó r a  

u l e g ł a  p o s z a r p a n i u ,  o b c i n a m y  p o r o z r y w a n e  c z ę ś c i  a ż  L lo  m i e j s c a  ! 

p r z e z  k t ó r e  m o ż e m y  p o p r o w a d z i ć  c i ę c i ę ,  o d p o w i a d a j ą c e  r ó w n o 

l e g ł e m u  d o  r ó w n i k a  k o ł u ,  z  m ó ż l i w e m  o c z y w i ś c i e  z a c h o w a n i e m  

s p o j ó w k i  i  m i ę ś p i  g a ł k o w y c h .

Z r e s z t ą  w s z y s t k i e  w s p o m n i a n e  p o w y ż e j  o d m i a n y  w  c ię 

c i a c h ,  z a ś tc r a o w a n e  d o  o k o l i c z n o ś c i ,  n i e  w p ł y w a j ą  b y n a j m n i e j  

n a  w y n i k  z a b i e g u ,  a le  m a j ą  g ł ó w n i e  n a  c e lu  z f t c h o w a n ie  

w z g l ę d n i e  d o b r e g o  p r e p a r a t u  a n a t o m i c z l i e g o  G d y  z a ś  n a m  

o  n ie g o  n i e  c h o d z i ,  l u b  g d y  n i e  r o z p o r z ą d z a m y  o d p o w i e d n io  

w p r a w n ą  a s y s t ą ,  w y k o n u j e i n y B ę k o c z y n  n a j ł a t w i e j ,  z a g ł ę b i a 

j ą c  n ó ż  w  t w a r d ó w k ę  i  o b c i n a j ą c  n a s t ę p n i e  n o ż y c z k a m i  

z  o t w o r u  w  te n  s p o s ó b  p o w s t a łŚ g f l  r o g ó w k ę  z  p r z y l e g a j ą c ą  

c z ę ś c ią  t w a r d ó w k i ,  a  n i e z a w o d n i e  t e n  w ła ś n ie ,  s p o s ó b  n a j 

w i ę c e j  o d p o w i a d a ł b y  w a r u n k o m  l e k a r z a  p r a k t y k u j ą c e g o ,  s k a 

z a n e g o  n a  w ł a s n e  s i ł y .

P o  u k o ń c z e n i u  t e g o  p ie r w s z fc g p  ^ n a j t r u d n i e j s z e g o  a k t u  

o p e i2m y jn e g | | ; ,  p r z e c h o d z i m y  d o  a k t u  d r u g i e g o ,  t .  j .  d o  

w y p a p r o s z e n i a  t r e ś c i  g a ł k i ,  z  k t ó p e m  ś b iś le  ł ą c z y  s ię  o c z y 

s z c z e n ie  p o w s t a łe j  j a m y  z  w s z e l k i c h  z a r a z k ó w ,  o  i l e  t y l k o  

to  w  n a s z e j  m o c y .  W  t y m  c e l u  w i n i e n  a s y s t e n t  o t w o r z y ć  

h a c z y k a m i  o s t r y m i ,  w k ł ó t y m i  w  b f z ą g i  t w a r d ó w k i ,  j a m ę ,  

k t ó r ą  w y p l ó k u j e i d y  s u b ł i m a t e m ,  n a s t ę p n ie  r o z c z y n e m  s o li .  

C h fc ą c  a t o l i  p e w n i e j  z a p o b ie d ż  z a k a ż e n i u ,  z w ł a s z c z a ,  g d y  n ie  

u d a ło  s ię  w y d o s t a ć  c a ł e j  t r e ś ć ]  z  z a m k n i ę t e j  n a c z y n i ó w k i ,  

w z g l .  j a g o d ó w k i ,  p e n d z l u j e  P r i n c G )  m o c n y m  r o z c z y n e m  

k w a s u  k a r b o l o w e g o .  T o  m a  r z e k o m o  z n a c z n i e  u ś m i e r z a ć  'b ó l.  

P r i n c e  n i  w, z a k ł a d u  s z w u ,  l e c z  ta m p c J tu i je  i a m ę ,  d o p ó k i  

z i a r n i n a  - t a m p o n u  n i e  w y p r z e .

W  r a z i e  s i ln i e j s z e g o  k r w o t o k u ,  w  » g u i e  r z a d k o  w y s t ę 

p u j ą c e g o  m o ż n a  g o  u ś m i e r z y #  z i m n y m i  o k ł a d a m i .  N i e k t ó r z y  

o p a r a t o r o w i o ,  j a k  L a p e r s o n n e i  P ó c h i n  p r z y ż e g a j ą  i a m ę  

g a l w a n o k a u t e r e m ,  j u ż  to  d l a  z a t a m o w a n i a  k i w i ,  j u ż  to  d l a  

z a p o b ie ż e n ia  z a k a ż e n i u .  P i e r w s z y  c e l  m o ż e  i  t a k  b y t  ł a t w o  

o s i ą g n i ę t y  p r z e z  s a m o  w y p ł ó k a n i e  z i m n y m  p ły n e b l i ;  d r u g i  

s t o s o w a n ie m  ś r o d k ó w  o d k a ż a j ą c y c h .  T o  t e ż  n i e  m i e l i ś m y  

n i g d y  p o w o d u  d o  u c i e k a n i a  s ię  d o  te g o  ś r o d k a ,  p r z y k r e g o  

d l a  c h t ib e g o , a  p r z e d ł u ż a ją c e g o  r ę k o c z y n .

Z a ł a t w i w s z y  s ię  z  o c z y s z c z e n ie m  n a l e ż y t e m ,  p r z y s t ę p u 

j e m y  d o  a k t u  t r z e c i e g o ,  t .  j .  d o  z a l o ż e t i i a  s z w ó w ,  w z g l .  

s z w u  k a p c i u c h o w e g o .  O s t a t n i ,  n a j o d p o w i e d n i e j s z y ,  z a k ł a d a m y  

w  t e n  -s p o s ó b , i ż  w k ł ó w a m y  i g ł ę  w  s p o j ó w k ę  i  t k a n k ę  p r z y -

6) Pain following evisceration, inodified by cauterising the in
terior of the selera with carbolic acid. 1888.
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t w a M ó w k o w ą .  a lb o  w p r o s t  w  b r z e g  t w a r d ó w k i .  B u n g e  

z a k ł a d a  t r z y  s z w y  w ę z e ł k o w e  p r z e z  s p o j ó w k ę ,  t w a r d ó w k ę  

i  o d w r o t n i e  p r z e z  t w a r d ó w k ę  i  s p o j ó w k ę .  P i e r w s z y  ® B w  

w  p o ł u d n i k u  p i o n o w y m ,  a  d w a  d r u g i e  p o  o b u  K t r o n a e h  

p ie r w s z e g o ,  w  J i J f i S e j  o d e ń  o d le g ło ś c i .  P o w s t a j e  p r z e z  to  

j e d n a k  p o s ta ć  k i k u t a  n i e  k u l i s t a ,  l e c z  w a ł e c z k o w ą t a .  C h c ą c  

t e j  n i e w ł a ś c i w o ś c i . z a p o b i e d z ,  m o ż n a ,  j u k  to  c z y n i  M o r g a n - )  

w y c i ą ć  z  b o k u  t r ó j k ą t n e  k a w a ł k i  z  t w a r d ó w k i  z  p o d s t a w ą ,  

z w r S fS o n ą  k u  p r z o d o w i ,  to  z n a c z y  u m ie s f z i^ o n ą  n a  b r z e g u  

(p P c ię t e j  t w a r d ó w k i .
O p i s a n y  p o w y ż e j ,  a  z r ę c z n i e  w y k o n a n y  z a b U p j i i e  t r w a  

d ł u ż e j  n a d  d w i e  m i n u t y  i  to  |^"e s z y c i e m ,  j e ż e l i  w s z y s t k o  

o c z y w iś c i e  n a l e ż y c i e  b y ł o  p r z y g o t o w a n e  i  b ie g łe g o  d o  p y p  

m o c y  m a m y  a s y s t e n t a .
W o b e c  te g o ', ż e  l & p e r a c y a  t a k  k r ó t k i  z a j m u j e  c z a k *  

a  b o l e s n y m  ) l js t  w ł a ś c i w i e  t y l k o  a k t  d r o g g  t .  j  s a n n & g o  w y -  

p a p r ^ fs z e n ia ,  m o ż n a b y  p r z y  d o b r e j  w o l i  c h o r e g o  o b y ć  s ię  b ę z  

u ś p i e n i a ,  a  j e d y n i e  o g r a n i c z y ć  s ię  d o  g B t o s o w a J m  k o k a i n y  

3 %  n a ’ s p o j ó w k ę  i  p o d s p o jó w k ę .

P o  o p e r i M y i  z a s y p u j e m y  f t . j e r o f o r r i ł M n  r a n ę  i  z n k ł ą -  

d a m y  o p a s k ę  u c i s k o w ą  n a  j e d e n  l u b  n a  d w a  d n i .  W  r a z i e  

s i l n i e js z e g o  k r w a w i e n i a  i  p r z y * z a p a l e n i u  t k a n k i  o c z o d o ło w e j  

(celliilitis orlritae) p o le c a  s ię  z a łp ż e n ie  ó y a s k i  m o k r e j  i  z a s to 

s o w a n ie  n a  n i e j  o c h ła d z a ją c e g o  p r z y r z ą d u  L e i t e r a .  N i e  r z a d k o  

w y s t ę p u j ą  s i l n e  b ó le  r z ę s k o w e ,  k t ó r e  u ś m i e r z a m y  z a s t r z y -  

k n i ę c i e m  m o r f i n y ,  c h lo ira T B m , h ę r o i n ą  i t d .  O p a s k ę  z m i e n i a m y  

p o  d w ó c h  d n i a c h ,  p ó ź n i e j  c o  d z ie ń ,  a ż  d o  8— 1 0  d n i .  P o c z e m  

c h o r e g o  m o ż e m y  w y p u ś c i ć  z  o p i e k i ,  z a m a w i a j ą c  g o  d o  z a 

ł o ż e n i a  s z t u c z n e g o  o k a ,  a t o l i  n i e  p r z e d  u p ł y w e m  3 — 4  t y g o d n i .

C z a s a m i  o d c z y n u  o p e r a c y j n e g o  n i e m a  w c a l e ;  i n n y m  

r a z e m  fe a ś  j e s t  o n  b a r d z o  s i l n y ,  ™ o  n i e z a w o d n i e  b y w a  n a s t ę p 

s t w e m  n a w a ł u  z a ś t o i f io w e g o ,  s p o w o d o w a n e g o  z a k r z e p e m  w  ż y 

ł a c h  w i r o w y c h ,  n i e  z n a c z n i e  w n i k a j ą c y m  d o  ż f ł y  o c z n e j .

Z a p y t a e i e j j P a n g w i e ,  j a k i  j e s t  \ś p tfs ó b  g o j e n i ^ ,  a  m i a n o 

w i c i e ,  c z e m  s ię  w y p e ł n i a  j a m ę , ’ p o  w s t a ją  p o  w y p a p r o s z e n i u :  

O t ó ż  z r a z u  w y p e ł n i a  j ą  s k r z e p  k r w a w y .  N a  p o w i e r z c h n i  

t w a r d ó w k i  p o w s t a je  z i a r n i n a ,  k t ó r a  p o w o l i  t e n  M r r z e p  p r z e 

r a s t a  i  c a ł ą * I p t m ę  w y p e ł n i a .  Z  c z a s e m  j a m a  z m n i e j s z a  s ię ,  

ś c i a n y  c o r a z  w i ę c e j  p r z y l e g a j ą  d o  s ie b ie  i  p o  k i l k u  m i e s i ą 

c a c h  p o w s t a je  k i k u t ,  r ó w n a j ą c y  s ię  p o s t a c ią  i  w i e l k o ś c i ą  z a -  

n i k ł e j  g a ł c e .  N .a ,«  t y m  k i k u c i e  d a j e  s ię  p r o t e z a  d o s k o n a le  

o s a a S ić  i  l e p i e j  s ię  p o r u s z a , ,  a n i ż e l i  n ą  k i k u c i e ,  p o w s t a ły m  

"po w y ł u s z c z e n i u  g a ł k i .

S t a r a n o  s ię  z a p o b ie d z  z b y t  s i ln e m u  n a s t ę p o w e m u  " / . ;n i i -  

k a n i u ,  c h c ą c  u t r z y m a ł ?  g a ł k ę  w i ę k s z ^ ,  n r o g ą c ą  w  r a z i e * d a 

n y m  u c z y n i ć  n a w e t  p r o te s ® ' z b y t ł ic j z n ą .  W  t y m  c e l u  w k ł a d a n o ,  

* d ą c  z a  p r ^ k ł a d e m  M u  l o s  a ,  k u l e  s z k l a n e  m e t a l o w e ,  c e l u -  

l o i d y n o w e  ( L a n g e ) ,  l u b  z  k o ś c i  s ł o n i o w e j  ( B u n g e ) ,  g ą b k i ,  

a, n ie  m n i e j  i  c a ł e  g a d k i  . . . k r ó l i c z e .  W s z y s t k i e  t e  z a b i e g i ,  

n i e  d o p r o w a d z i ł y  a t o l i  d ę  ż a d n e g o  p o m y ś l n i e j s z e g o  w y n i k u ,  

g d y ż  p o  p e w n y m  c z a s ie  c i a ł a  t e  z o s t a ł y  w y e l i m i n o w a n e .  

R z e c z  n a t u r a l n a !  C o k o l w i g ] £ b y ś r n y  b o w i e m  d o  j a m y  t w a  lo

d ó w k o w e j  w k ł a d a l i ,  w p r o w a d z i m y  z a w s z e  c i a ł o  o b c e ;  d o -  

ś w ia ć te z t e n ®  z a ś  c o d z ie n n e !  p o u p z a  n a s ,  ż e  u s t r ó j  n a s z  z a w s z e  

i  w s z ę d z i s ,  p r ę d z e j  l u b  p ó ź n i e j ,  s t a r a  s ię  c i a ł  t a k i c h  p o z b y ć ,  

z w ł a s z a z a ,  g d y  o n 6 s ą  n io c p  w i ę k s z y c h  r o z m i a r ó w ,  g d y ż ' n i e  

w c h o d z ą  z  n i e m i  w  o r g a n i c z n e  i  d o s t a t e c z n ie  Ś c iś le  p o łą c z e n ie .  

H l u i p l « Ć b y  c i* a ła - . te  w  d a i i y m  r a z i e  p o ż o s łd f y  n a w & t  u w i ę -

6) Sechs F a l lą  von Einlegen eines kiinstlichen Glaskorpers in die 
Scleralhohle. Arch. f. Ophth. XXIV 1892, p. 174.

z io n ę ,  w  k i k u c i e  o c z n y m ,  t o *  z a w s z e  o k a  s z k l a n e g o  n i e  z a 

s t ą p ią .  a  o s a d z o n a  n a  t a k i m  k i k u c i e  p r p t ^ z a  w i ę c e j  t k a n k ę  

n i e w ą t p l i w i e  d r a ż n i ć  J b ę d z ie , a n i ż e l i  g d y b y  t y c h  c i a ł  n ie ,  b y ł o .  

Z  te g o  te ż  to  p o w o d u  s & m i n i e  c z u l i ś n f y  S k ł o n n o ś c i  d o  n a 

ś l a d o w a n i a  M n l e s a  i  i n n y c h  w  u t r u d n i a n i u  r ę k o c z y n u ,  t e m  

b a r d z i e j ,  ż e  w y n i k i  o s ią g a n e  b e z  te g o  b a r d z o  n a s  z a d a -  

w a l n i a ł y ,  g d y ż ,  j a k  w y ż e j  s ię  r z e k ł o ,  p r o t e z a  b a r d z o  d o b r z e j  

n a  z m n i e j s z o n y c h  g a i k i e m  d a  s ię  o s a d z ić  i  d o  n i e p o ż n a n i a  

d o b r z e  w  r u c h a c h  t a k ż e  n a ś l a d u j e  o k o  p r a w i d ł P w e .  Z e  z d a n ie  

n a S ^ n i e  je s t  o d o s o b n io n e  z a  t e m  p r g e m a w i a  m i ę d z y  i n n e m i  

t a k ż e  to ,  c o  w y p o w i e d z i a ł  o  t e j  s p r a w i e  P a n a s ' ' ®  w  a r t y k u l e

r e g i e l  o p e ła h o i r e s  e n  o p h t lm l m o ł Q g i e “ , d a l e j  K a l t  n a  

p o s ie d z e n iu  T o w .  o f t a l m  p a r y s k i e - g ł  d n .  2  l i p c a  b .  r .  i  w i e l u  

i n i r y a h .
P o le  d o  w y k o n y w a n i a  w y p f ip r o s z e n i a  j e s t  z d a n i e m  m i -  

j e j n  w z g l ę d n i e  d o ś ć  o b s z e r n e .  P r z e d e w s z y s t k i e m  o p e r a c y a  t a  

j e s t  w s k a z a t a ą :
1 . W  r o p n e m  z a p a l ,  c ą le g o  o k a ,  z w ł a s z c z a  j e ż e l i  m a n y y  

p o w ó d  d o  p r z y p u s z c z e n i a ,  ż e  t w a r d ó w k a ,  z r a n i o n a  c i a ł e m  

p o s o k o w a t e m ,< * p t o g ła b y  w  c z a s ie  w y ł u s z c z e n i U  p ę k n ą ć  i  d a ć  

u p u s t  r o p i e  d 'ę t k a n k i  o c z o d o ł o w e j !

2 .  T a m ,  g d z i e  r o g ó w k a  z u p e łn i e  z n is z c z o n a ,  a  s p r a n a ,  

l ip p n a  w n i k a  w  g ł ą b  g a ł k i .

3 .  W  s i l n y c p  z r a n i e n i a c h  g a ł k i  i  n ie m o ż n o ś c i  p r z e 

w r ó c e n i a  c h o ć b y  c z ę ś c i  s t r & o n e g o  w z r o k u .

“ ••fT . W te n c z ą j i? ,  k i e M r  p r z e d e w s z y s t k i e m  w z k a z a n e m b y  

b y ł o  w y ł u s z c z e n i e  g a ł k i ,  l e c z  c h o r y ,  j e g o  r o d z i c e  l u b  o p ie 

k u n o w i e  n a  n i e  z e z w o l i ć  n ie  c h c ą ;  g ^ i z i  z a ś  w i e l k i e  n i e b e z 

p i e c z e ń s t w o  a lb o  p r z e j ś c i a  s p r a w y  w  g ł ą b  o c z o d o łu ,  a  n a 

s t ę p n ie  d o  j a m y  c z a s z k o w e j ,  a l b o  ™ o w s ta n ia  z a p a l e n i a  s y m 

p a t y c z n e g o  n a  d r u g i e m  o k u .

W  o s ta * tn ic k  r a z a c h  m o ż e m y  w  z u p e łn e j  z g o d z i e  z  w ł a -  

s n e m  s u m i e n i e m  u s p o k o ić  o s o b y  u i t e t ® * o w a n e ,  z a p e w n i a j ą c ,  

ż e  z r o b i  s ię  t y l k o  „ o c z y s z c z e n i e  o k a  z e  z r o p i a ł y c h  c z ę ś c i ,  

t a k  j a k  s ię  o t w i e r a  i  w y c z y s z g i a  r o p i e ń ; “ s ą d z ę  z a ś ,  ż e  i  p r o 

k u r a t o r  n i e  m o ż e  m i e ć  p o w o d u  d o  w y s t ą p i e n i ą j p d z e c i w  t a 

k i e m u  s a i n o w o l n e m u  p o s t ę p o w a n iu  l e k a r z a ,  w s k a z a n e m u  s z l a 

c h e t n y m  z a m i a r e m  o c h r o n i e n i a  c b o i ^ g o i  p r z e d  p r z y k r y m i ,  

p e ł n y m i  n a s t ę p s t w ,  s k u t k a m i  c i e s p i e n ia  p i e r w o t n e g o ,  t a m ,  

g d z i e  z  j e g o  s t r o n y ,  l u b  z e  “s t r o n y  o t o c z e n ia ,  n a p o t y k a m y  n a  

b r a k  n a l e ż y t e g o  z r o z u m i e n i a ,  n a  o g r a n i c z e n i e  u m y s ł o w e  l u b  

n a  u p ó r ,  a  m o ż e  i  n ą  z ł ą  w o lę .

Z a c h o d z i  p y t a n i e ,  c z y  w y p a p r o s z e n i e  g a ł k i ,  m a j ą c e  

w o b e c  w y ł u s z e z e n i a  n i e w ą t p l i w i e  w i e l e  s t r o n  d o d a t n i c h ,  a  m i a 

n o w i c i e :  m o ż n o ®  w y k o n a n i a  o p e r a c y i  w  k a ż d e j  o l i w i l i ,  s z y b 

s z e  \  w y k ć f f l n i e ,  n a w e t  b e z  o d u r z a n i a  l e k o w e g o ,  o s ią g n ię c ie  

le p s z e g o  k i k u t a ,  c z y  w i ę c  w y p a p r o s z e n i e  z a b e z p i e 

c z a  p r z e d  z a p a l e n i e m  o p o n  m ó z g o w y c h ,  a  d a l e j  

p  r  z  h d  z a p a l e n i  e f n  s y i n p a t  mp z  n  e  m  ?

N i e w ą t p l i w i e  i  p o  w y p s p r o s z e n i u  z d a r z a ł a  s ię  k i l k a 

k r o t n i e  ś tn ió r .ć , a f t '  t r u d m c B y  p o s z c z e g ó ln y c h  d o t y c h c z a s  o g ło 

s z o n y c h  p r z y p a d k a c h  s t w i e i d z i ć B c o  b y ł o  . w ł a ś c i w i e  j e j  p r z y 

c z y n ą ;  b o ć  n i e  z a w s z e  w n i o s k u j e m y :  post lwc, ergo jw opter  
hoc. I  t a k  B e c k e r  o g ło s i ł  z  p r a k t y k i  S  e h  u  l e k  a ,  ż o  te n  

h a  3 6  w y p a p r o s z o ń  m i a ł  d w a  p r z y p a d k i  ś m i e r c i  w  p r z e c i ą g u  

p i e r w s z e g o  t y g o d n i a  p o  o p e r a c y i .  P o z o r n i e  w i ę c  'r z e c z  p r z e d 

s t a w i a  s ię  d l a  w y p a p r o s z e i j i i a  n i e k o r z y s t n i e ,  a le  n n a f i z t i j ą c  

c h o ć  p o b i f iż n ie  o w e  p r z y p a d k i ,  n i P  m o ż e m y  d o p a t r z y ć  s ię

7) Le Progres Medical 1901, Nr. 3.
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z w i ą z k u  p r z y c z y n o w e g o ,  g d y ż  n ie  p o d a n o ,  d la c z e g o  w ł a ś c i w i e  

w y ł u s z o z e n i e  z r o b i o n o  j  c o  b y ł o  is t o t n ą  p r z y c z y n ą  ś m i e r c i .  

T u  z a t e m  ś m i e r ć  m o g ł a  b y ł y  n ą s t ą p i ć  z  p r z - y g z y n y ,  n i e  m a -  ; 

j ą c e j  z  w y p a p r n s z e .n ie .n i  ż a d n e g o  z w i ą z k u ,  a lb o  J u u f t  w y p a -  

p r o s z e n ia .
Z  d r u g i e ]  s t r o n y  o g ło s z o n o  c a łe  s l j Ł i  p r z y p a d k ó w  w y -  

p a p r ® s z e ń  b e z  ż a d n e g o  M f f i a a d k u  ś m i e r c i .  I  t a k ,  m i ę d z y  j 
i n n y m i ,  W o ł k o w i e  z  p o w o ł u j e  s ię  n a  7 ł i Q j  t a k i c h  p r z y 

p a d k ó w .  N i c z e g o  c o  p r a w d a  i  to  n i e  d o w o d z i ,  b o  / m a n ę  gjfc 

t y s i ą c e  w y ł u s z c z a ń ,  t a k ż e  b ę z  n a f f lE & t r w  ś m i e r t e l n y c h .  

( B e c k e r  1 0 0 0 ,  N o f  e .s  1 1 6 4 ) ,  a  m y  s a m i  w y k o n a l i ś m y  

k i l k a s e t j  w y ł n s z c z e ń ,  tg g o  t r a g i c z n e g o  z e jś c a ^ .  —  n a t o 

m i a s t  m i e l i  j e  i n n i  p r z y  d a l e k p  m n i e j s z e j  l i c z b i e  o p e r a e jH j  

r z e c z o n y c h  B E l i  o a B .  a b y  s t a t y s t y k a  p g j d  t y m  w z g l ę 

d e m  d a ł a  n a m  s e i s l ą ,  p r z e k o n y w a j ą c ą  o d p o 

w i e d ź ,  w i n n i ś m y  j  ą  o p r a c o w a ć  j e d n o l i c i e  i  u '  

w  z . g  1 i  d  n  i ć  n a j r o z m a i t s z e  p  r z y  t e  m  o k  o 1 i o  z  n  o ś c  i ,  

a  m  i - a n  o w  i  c " e :  w i e k  c h o r e g o ,  r o d z a j  c i e r p i e n i a ,  I 

d  I  ą" k  1 2 r  ^  o  z r o b i o n o  w  y  p  a  p  r  o  s z  e  n  j e  l u b  w  y ^ ł u -  

s z  c z  e n  i e , w  j a k i m  c z a s i e  p o  w  y  s t  ą  p i e n i u  e  h  o -  

r o b y ,  j a k  l i p  e f o w a n o ,  j a k  z  a o p a t r z  o n  o c h  o r  e  g  o 

p o  r ę k o c z y n i e  d  o . k  o n  a n  y  m  , c z y  b y ł a  g o r ą c z k a  

w o g ó l e ,  w z g l .  c z y  p r 2 e < l  c  z ‘j  p o  o p e r a c y i ,  j i z y  

b y ł a  j a k a  o  g .ó  I n a  t l i a r  a , c z y  i s t n i a ł o  g d z i e  

w  u s t r o j u  j a k i e  o . g n i s k o  r o p n e  i  t .  d .

T e o r e t y c z n i e ,  b i o r ą c ,  n ie b e z p ie c z e ń s t w o  . p o w s t a n i a  z a p a 

l e n i a  o p o n  a o j 5g o jv y e . i l  p o w i n n o  b y ć  m n i e j s z e  p o  w y p a p w j -  1 
s e e n iu ,  . a n i ż e l i  p o  w y l u s z e z e n i u .  T r u d n o  a t o l i  z a p r z e e z y ć b ż e  

ź y l y  w i r o w e ,  k t ó r e  p o  w y p a p r o ą z e n i u  w  k a n a l i k a c h  t w a r -  

d ó w k o w j m h  n i e  ł a t w o  s ię  z a m y k a j ą ,  m o g ł y b y  d a ć  p o w ó d  d o  

z a k r z e p o w e g o  z a p a l e n i a  ż y ł  w  o c z o d o le ,  z c h w i l a  z a k a ż ć n i a  

t r e ś c i  j a m y  t w a r d ó w k o w e j .  N a , s z c z ę ś c ie  d o t y c h e z a.s n i e  z ^  

u w a ż ę n o  t a k i e g o  p r z y p a d k n J H  n jo ż f t  t r z e b a  t<| p r z y p i s a ć  te j  

o k o l i c z n o ś c i ,  i ż  j a m a  t a  w y p e ł n i a  s ię  k r w i ą ,  k t ó r a  p o n i e k ą d  

s t a j e  s ię  O c h r o m }  p r a ® l  z a k a ż e n i e m .

T e m .z  w i n n i ś m y  s o n ie  o d p o w i e d z i e ć  n a  p y t a n i e ,  w  j a 

k i m  s t o p n i u  g ą n a p r o s z e a ie  w p ł y  w a  n a  u s u n i ę c i e  l u b  z m n i e j 

s z e n ie  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  z a p a l e n i a  s y m p a t y c z n e g o ?  T u  " z a 

z n a c z y ć  t r z e b a ,  ż e  z n a n e  s ą  n a m  w p r a w d z i e  p r z y p a d k i  t e 3 b  

z a p a l e n i a .  I  t a k  A j l o s s  ^  o p i s u j e  B y m p a t y ę  w  21 d n i  pto o n a -  

r & e y i ,  H o t z , 3) p o  1 7  d n i a c h ;  p o n ie w a ż  a t o l i ,  w e d ł u g  d o t y c h 

c z a s o w y c h  l i c z n y c h  d o ś w ia d c z e ń .  n a j k r ó t s z y  c z a s ,  w  k t ó r y m  

z a p a l e n i e  s y m p a t y c z n e  z w y k ł o  s fć  o b j a w i a ć ,  w Vns>s‘i  3 2  d n i ,  

p r z y p u s z c z a ć  t r z e b a ,  ż e  s y m p a t y a ,  s t w i e r d z o n a  w  o w y c h  p r z y 

p a d k a c h ,  m u s i a ł a  j u ż  p r z e d  w  y  p  a  p  l p i s  z  e  n  i  c m  b y ć

w  b i e g u ,  c o  s ię  z r e s z t ą  n i e j e d n o k r o t n i e  i  p r z y  w y łu s z c z ,e n iu  

j g a ł l ć  s p o s t r z e g a ć  d a j e .  W  n a j n o w s z y c h  c z a s a c h  s t a r a  s ię  

S o p h u s  R u g ę -  ( C r a e f e g O  A r c h i v  f .  O p h t .  t .  5 2 .  p . L I I .  2 .  p .  

2 2 3 . )  w y k a z a ć ,  ż e  w y p a p r .o s z e n ie  n ie  d a j e  t e j  p e w n o ś c i  w o b e c  

z a p o b ia ie - m a  p o w s t a n i u  z a p a l e n i a  s y m p a t y c z n S g K  c o  w y ł u -  

s z & J e u je .  P o w o ł u j e  s ię  p r z y t e m  n a  p r z y p a d e k  p r z a z  S c h m i d t -  

R i m  p i ó r a  O g ło s z o n y ,  Ł  d o t y c z ą c y  w y p a p r o s z e n i a  o k a . u  5 4 - 1., 

. k t ó r e m u  o d ł k m e k  k a m i e n i a  o k o  z r a n i ł .  W  d w a  b i t a  p o  w y -  

p a p r q )§ z e n iu  n a s t ą p i ł o  z a p a l e n i e  d r u g i e g o  o k a  n i c  p o d r a ż n i o 

n e g o  i  n i e  b o le & n e jć f r  w  p o s ta c i  i r id o i - c h o r o d i t i s ,  w y l e c z o n e  

p r ż e z  w y l u s z e S e n ie  k i k u t a  E y j e r a e y j n o g o  . . .  a l e  o b o k  fe g o  

z a s t o s o w a n o  w c i e r k i  i  i n n e  ś r o d k i .  T u  w i ę c  m o g ł o b y  b y ć  

w ą t p l i w e m  c z y  o w o  z a p a le n ie ,  b y ł o  r z e c z y w i ś c i e  s y m p a t y -

8) Ip tf i .  Review, 18f>7, p. 236
•) Journal  of the amer. aSŚjpaat. 1893, Oct. 21

c z n e m .  A l e  R u g ę  i d z i e  d a l e j  i  z a r z u c a  w y p ą p r o s z e n i u  n a d t o  

2  w a d ę ,  ż e  n i e  w s z y s t k i e  c z ę ś c i  n a c z y n i ó w k i  u s u w a ,  p o p i e 

r a j ą c  to  z a ś  Jaa  p r z y k ł a d z i e  z a c z e r p n i ę t y m  z  k l i n i k i  p r o f .  

M g » i r | | f f l a  w  ( x # y f i i  i  a n a t o m i c z n i®  b a c l a ą y m ,  m n i e m a ,  ż e  to  

w ł a ś n i e  d o  w y w o ł a n i a  s y m p a t y i  p r z y c z y n i ć  s ię  m o ż e .  Z n a 

l a z ł s z y  b o w i e m  w  w y j ę t y m  k i k u c i e , ,  p o w s t a ł y m  p o  w y p a p r o -  

s z e n i n  g a ł k i ,  p i g m e n t  p o c h o d z ą c y  z  n a c z y n i ó w k i ,  s ą d z i ,  ż e  

g i j y - f n i i n o  p o p r a w n e g o  w y p j i p r y s z e n i ą  p o z ę s t a ł  p i g m e n t ,  r ó 

w n i e ż  p o z o s ta ć  j j M g ą  i c z ą s t k i  i n n e  n a c z y n i ó w k i  a  z  n i e p i i  

t * h o r o b o f w ó r c z e  d r o b n o u s t r o j e  w y w o ł u j ą c e  s y m p a t y ę .  N a  w y -  

w o d y  R u g O g o  a t o l i  o d p o w i e d z i e ć  w i n n i ś m y ,  ż e  o  d o d a t n i c h  

s t r o n a c h ,  o u ż y t e c z n o ś c i  i u p r a w n i e n i u  w y p a p r o s z e n i a  t y l k o  

w t e n c z a s  m ó w ić  m < t£ e m y ,  j e ż e l i  a b s o l u t n i e  ż a d n ą  c z ą s t k a  

z a w a r t o ś c i  g a i k i  n ie  p o z o s ta je  p r ó c z  t w a r d ó w k i ,  a  t a  n a d t o  

ś c i s ł e m u  u l e g ł a  w  o d p o w i e d n i c h  p r z y p a d k a c h  o d k a ż e n i u .  

A  d a le j . ,  ż e  t e o r y a  m i g r a c y j n a ^  k t ó r e j  u p r a w n i e n i a  z a p r z e c z y ć  

n i e  m y ś l i m y ,  d o t y k i  t y l k o  .£ z ć ś e i  p r z y p a d k ó w  s y m p a t y i .

O j j i e r a j ą c  s ię  n a  w ł a s n y m  d o ś K ł z n a c z n y m  t n a t & r y a ł e  

( k l i n i c z n y m  i  ( ł o ś w i a d c z ł jp i u  z t ą d  z a f c ^ m n i l j e m , s t a n o w c z o  

t e n  b g k o e z y n  p o le c ić  j a k o  b a r d z o  c e n n y  w  p r z y p a d k a c h ,

k t ó r e  p o w y ż e j  j ®  z a z n a c z y ł e m .  W i d z ą c  g o  w y k o n a n y m  p r z e z  

s a m y c h  in ic ,y p , t o r ó w ,  p S  n i ę j a k i m ś  c z a c ie  s a m  w  tn e j  k l i n i c e  

p o c z ą ł e m  o s t r o ż n ie  s to s o w a ć ,  . a  p r z e k o n a w s z y  s ię  o j e g o  u ż y 

t e c z n o ś c i ,  o d t ą d  c o r a z  je » ę ś c ie j  o p e r a c y ę  tę  w y k o n u j ę  i  w y 

k o n y w a ć  p o le c a m !

. Q d  r o k u  1 8 9 1  d o  . p i k o w y  r  1 8 9 6 ,  to  j e s t  d o  c h w i l i  

s ta łe g ®  p r z e n i e s i e n i a  s ię  m e g o "  d o  K r a k o w y  c z y l i  p r z e z  

o 1/ 2 l a t ,  ó w c z e s n a  a s y s t e n t k a  m o j a ,  p a n ą g  D r .  B u r b o ,  z e 

s t a w i ł a  o d n o ś n ą  s t a t y s t y k ę  m o ją , , -  a, w y n i k i  o g ło s i ła  w  „J ^ Ó -  

w i n a c h  l e k a r s k i c h  1 8 9 6 ,  N r .  5  i  6 , p . t .  „ W y p a p r o s z e n i e  

g u l k i “ . T a m  t e ż  c a j Ł h n i k  z n a j d z i e  b l i ż s z e  s z c z e g ó ły ,  d o t y 

c z ą c e  w s k a z a ń  d l a  p o s z c z e g ó l n y c h  ę jp ę r o w a n y c h  p r z y p a d k ó w ,  

o r a z  p r z e b i e g  i  p o w i k ł a n i a  t ć g o  r ę k o t ó y n u .  W  K r a k o w i e  o d  

r .  1 8 9 7  a ż  d o  c h w i l i  o b e c n e j  o j , ię r a c y ę  tę  w y k o n a l i ś m y  w  k l i 

n i c e  u n i w e r s y t e c k i e j  2 3  r a z y .  W  p r y w a t n e j  p r a k t y c e  n ie  

m i a ł e m  s p fr& o b n o ś c i w y k o n a ć  j e j  a n i  r a z u ,  g ł ó w n i e  n i e z a w o 

d n i e  d l a  t e g o ,  ż e  d z i ę k  p r o f i l a k t y c e  i  -w ię k s z e j  s t a r a n n o ś c i  

c h o g y c h ,  o p e r a c y a  tą. r z a d k o  j e s t  w s k a z a n a .  P o d  w z g l ę d e m  

s t a t y s t y c z n y m  p r z e d s t a w i a  s ię  k r a k o w s k a  m y t e r y a ł  w y p a -  

O P p s ze -n ia  g a i k i  o c z n e j  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :  O p o r o w a n y c h  

b y ł o  m ę ż c z y z n  1 5 ,  k o b i e t  9 ,  d z i e c i  6 . C o  d o  p o w o d ó w ,  d l a  

k t ó r y c h  o p e r ą e a f .  z n i e w o l e n i  b y l i ś m y  w y k o n s c ^ t o  b y ł y  n i m i :  

r o p n e  z a p a l e n i e  c a łe g o  o k a  p w  u r a z i e  B, t a k i e ż  z a p a l e n i e  

z  p r z y c z y n y  n i e z n a n e j  7 ,  z & k s tó e n ia  c i a ł a  s z k l i s j g g o  p o d c z a s  

o p e r a c y i  z a ć n i ) 0 3  o p a r z e n i e  r o g ó w k i  4 ,  r o z m i ę k c z e n i e  r o 

g ó w k i  p o  w r z o d z i e  p e ł z a j ą c y m  3 ,  p o  w r z o d z i e  r z e ż ą c z k o -  

w y m  \'jf r a z e m  4 ,  r » p n e  z a p a la fc ie  n a c z y n i ó w k i  w  p r z e b i e g u  

z a p a l  o p o n  m ó z g .  1 .

b k ł y p i a n o  10 r a z y ,  z a s t r z y k n i ę t o  k o k a i n ę  1 6 ,  z a s to s o 

w a n o  a n a s o n  1 . W  i n r j y c h  p r z y j i a d k a c h  n i e  u w i d o c z n i o n o  

s p o s o b u  z n i e c z u l e n i a .

Z ł y c h  n a s t ę p ó w  o p e r a c y i  n i e  s t w i e r d z i l i ś m y  ż a d n y c h  

N i e  d o s z ło  t e ż  d o  n f t fe je j  w ia d o ia o ś c . i ,  b y  p ó ź n i e j  w  j a k i m 

k o l w i e k  p r z y p a d k u  w y s t ą p i ł o  z a p a l e n i e  s y m p a t y c z n e .  Z d a r z a  

s ię  c z a s a m i ,  ż e .y s .z fp y , z a l f j ż p n e  n i e d o s t a t e c z n ie  l u b  n i e w ł a 

ś c i w i e ,  p u s z c z a j ą  p r z e d w c z e ś n i e  i  ż e  n i e  p r z y c h o d z i  d o  prim a  
mteritio, t a k ,  ż c  p o  o t ę c f h n ię c iu  s p o j ó w k i  b r z e g i  t w a r d ó w k i  

n i e  p r z y l e g a j }  <Jo s i e b i e ^  W  d w ó c h  c z y  t e ż  t r z e c h  p o d o b n y c h  

| p r z y p a d k a c h  u s u n ę l i ś m y  n i e w ł a ś c i w o ś ć  tę  w  t e n  s p o s ó b , ż ł  

o d ś w i e ż y w s z y  b r z e g i  s p o j ó w k i  i  t w a r d ó w k i ,  z a ł o ż y l i ś m y  s t o -
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s o w n e  s z w y .  p o c z e m .  p o w s t a l i  b a r d z o  l a o b r y ,  z a m k n i ę t y  w  s o b fc i  

k i k u t .

Z  t e g j  a o ś m y  p o w y ż e j  r z e k l i  w y n i k a ,  że ; o p e r a c y a ,  

k t ( 5r ą  o m ó w i ł e m ,  j e s t  n i e  m a ł e g o  z n a c z e n i a ,  i  ż e  w i n n a  o n a  

n ie J iftz . w y r u g j r w a ó  w y ł u s z c z e n i e  g a ł k i ,  k t ó r g j  to  o p e r ą c y i  z b y t  

c z ę s to  s ię  j e s z c z e  u i y j E r a  a  m o ż e  n i e . r z a d k o  n a d u ż y w a .  W y -  

ł u s z c z e n i e  n a l e ż y  o g r a n i c z y ć  d o  t y c h  p r z y p a d k ó w ,  g d z i e  z a 

c h o d z ą  n o w o t w o r y  w ś r ó d g a ł k o w e ,  a lb o  m o ż a  w r e s z c i e  i  t a f t i  

b y ć  s t o s o w a n e ,  g d z i e  z a p a l e n i ^  c a ł e j  g & ł k i  p r z e s z ło  j u ż  i  n a  

s a m ą  t k a n k ę  o c z o d o ł o w ą ;  w y p a p r o s z e n i e  g ą ł k i  m a  d a ł e k o  

s z e r s z y  z a k r ® ,  w s k a z a ń :  ł ą t w i e j s z e m  j e s t  n ie  r z a d k o  w  w y -  , 

k o n a n i u  o d  w y l u g z c z e n i a .  k t ó r e ,  d o ś ć  j j - r o s ^ e .w  z ^ ^ d z i ą ,  m o ż e  

b y ć  t r u d n e m  w  p e w n y c h  r a z a c h ,  z w ł a s z c z a  S y  z a p a l e n i e  

,< ? b ó ln e  < fe łk i  ) ) r z e c h o d z i  n a  t k a n k ę  o c z o d o ło w a ,  ł u b  ^ 'd y  p o  | 

z r a n i e n i a c h  m a m y  d o  c z y n i e n i a  *  z r o s t a m i  c z ę ś c i ,  o k a l a j ą 

c y c h  g a ł k ę 1. .
C o  c z y n i  t ę  o p e j ą ę y ę  b a d ^ d S o m  m a ło  s j y m g ą l y c z h ą ,  t ą  

j a s t  u t r a t a  d o b r e g o  o k a z u  a n a t o m i c z n e g o .  C h o c i a ż  z a r z u t  t e n  

n i e  j e s t  b e z  s łu s z n e j  p o d s t a w y ,  to  n i e  m o ż e  o n  j e d n a k  d l a  

s u m ie n n e g o  l e k a r z a  s t a n o w ić  w s k a z ó w k i  p o a t ę p o w a n i ju  w ó b e c  

z a p a d y ,  k t & J ą  s ię  z a w s z e  p o w o d o w a ć  w i n n i ś m y ,  t .  j . :  sahis 
aeffroti gum na Jer. cąto.

II. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza  
w Krakowie.

0 leczeniu raków arszen:k'.em.
Podał

I)r. A ntoni Jnras
1. sekuncląryusz oddziału.

£ ) p e r a c t j n e  le c y z e n ie  r a k ó w  p o z o s t a w i a ,  ,z e  w z g l ę d u  n a  

n i e t r w a ł o ś ć  w y n i k ó w ,  js lp c z t e  b a r d z o  w i e l e  cło ż y c z e n ia .  P r z y 

c z y n y ^  te g o  s z u k a ć  n a l e ż y  p r z e d e w s z y s t k i e m  w  t e m ,  ż e  

z w y c z a j n i e  W y c i n a m y  z a m a ł o  t k a n k i  t .  j . ,  ż e  p o z o s t a w i a m y  

t k a n k i ,  z a j ę r e  j u ż  n o w o t w o r e m ,  c h o ć  n a  p o z ó r  j e s z c z e  z d r o w e .  

D a ł s i ą  p r z y c z y n ą  n i e p o w o d z e n i a  J e s t  z  p e w n o ś c i ą  p ó ź n e  

z g ła s z a n i e  s ię  c h o r y c h  w o g ó l e j  a  w r e s z c i e  i  z ło ś l iw o ś ć  n i e 

k t ó r y c h  r a k ó w ,  j u ż  to  s a m a  p r z e z  s ię ,  j u ż  t e ż  i c h  z ło ś l iw o ś ć  

w z g l ę d n a  w ś r ó d  p e w n y c h  w a r u n k ó w ,  n .  p .  m ł o d o c i a n e g o  

w i e k u  c h o r y c h  i  t .  p .  T e m  s ię  t ló m a t e z ą  r o z m a i t e  p r ó b y  i n 
n y c h  s p o s o b ó w  l e c z e n i ą ,  j a k :  s t o s o w a n ie  ś r o d k ó w  ż r ą c y c h  

w  r o z m a i t y c h  p o s t a c i a c h ,  s u r o w i ę y  A d a m k i e w i c z a ,  s z c z e 

p i e n i a  r ó ż y  i  t .  d
W  © s t a t n ic h  l a t a c h  s t o s u ją  T r u n e ć e k  i  C e  r n y l j  a r 

s e n  w  l S z e n i u  r a k ó w ,  a  o p i e r a j ą c  s ię  n a  s p o s t r z e ż e n iu ,  ż e  

a r s e n  d a j e  z  ź y j ą c e m i  k o m ó r k a m i  r a k p w ą t ę r n i  o d d z i a ł y w a n i e  

s t a łe ,  k t ó r e g j j  n i e  d a j ą  i n n e  t k a n k i  p a t o l o g ic z n e  i f i z y o l o g i -  

c z n e ,  t w i e r d z ą ,  ż e  t y m  s p o s o b e m  m o ż n a  n i e k t ó r e  o d m i a n y  

r a k ó w  d o s z c z ę t n ie  w y l e c z y ć .
A r s e n  s t o s u ją  w e d ł u g  n a s t ę p u j ą c e j ‘„ f o r m u ł k i :  Acid. ar

senie. imlveri.sati 1.00 Alcoholi aethylici absol. ,  Aquae desf.il. 
aa 75.00-

R o z c z y n e m  t y m  n a c i e r a  s ię  r a z  d z i e n n i e  p o w i e r z c h n i ę  

r a k a ,  p o  j e j  n a le ż y , t e m  o c z y s z c z e n i u ,  k t ó r e  p o l e g a  n a  t e m ,  

ż e  z  o w r z o d z i a ł e j  p o w i e r z c h n i  r a k a  u s u w a  s ię  w a c i k a m i  b o 

') Ostatnia  praca: T r u n e ć e k :  Die Behandlung der bosartiger 
Geschwulste mit Arseiwerbindungen (Wien. med. Wochenschrift 1901 
Nr. 19—20).

r o w y  m i  w s z y s t k ;e  s t r u p k i  i  s k r z e p ł ą  k r e w ,  a  j e ż e l i  w ś r ó d  

t e g o  w y s t ą p i  s i l n i e j s z e  k r w a w i e n i e ,  to  n a le 'ż y  p r z e c z e k a j  „d o 

p ó k i  n i e  u s t ą p i ,  s k r z e p ł ą  k r e w  o s t r o ż n ie  z d ją ć  i  d o p ie r o ,  n a  

t a k  p r z y g o t o w a n ą  p o w i e r z c h n i ę ,  s t o s o w a ^ a r s e n .  J s f e i e r a a i e  

o d b y w a  s ię  a lb o  za p c o m o ® ą  w a c i k a ,  a lb o  p ę d z e l k a ,  z a m ą c z a -  

n ę g p ' w  w s p o m n i a n y m  t o z e z y n i e ,  k t ó r y  p r ę e d  k a ż d " e m  u ż y 

c ie m  n a l e ż y  d o b r z e  w s t r z ą s n ^ d  P o  n a t a r c i u  w y s t a w i a  s ię  

c a ł ą  p o w i e r z c h n ię  o w r z o e lz i a ł ą ,  n a j l e p i e j  b e z  o p a t r u n k u ,  n a  

d z i a ł a n i e  p o w i e t r z a ,  a ż . d o  d n i a  n a s t ę p n e g o .  Z a r a z  j io  z a d z i a 

ł a n i u  a r s e n u  c a ł a . p o w i e r z c h n i a  z a c z y n a  s ą c z y ć ,  c z e m u  t o 

w a r z y s z y  m i e r a e s p  n a s i l e n i a  b o i ;  j e ż e l i  d o l e g l iw o ś c i  n i e  s ą  

z n a c z n e ,  to  m o ż n a  w  5  m i n u t  p ó ź n i e j  p o w t ó r n i e  w r z ó d  z a -  

p ę d ? lo w a ć .  N a  d r i ^ j j  d z i e ń  w i d z i m y  w  m i e j s c u  o w r z o d z e n i a  

s t r u p ,  k tó u p g -y  n i e  n a l e p y  z d e j m o w a ć ,  l e c z  t y l k o  © ą d z ie is n ie  

n a c i e r a ć  p r z y t o c z o n y m  r p z c y .y n e m  a r s e n o w y m ,  d o p ó k i  s ię  

s a m  p r z e z  z a p a l e n i e  r o p is ę łn d  p b t ł s t a w y  n i e  o d d z i e l i .  W  m i a r ę  

d lu ż s z a g o  l e c z e n i a  ^ t r u p  g r u b i e j e  c o r a z  b a r d z i e j ;  w s k u t e k  

IJ g p e g d  t f r z e b a  u ż y w a ć  e o r a ^  s i l n i e j s z y c h  r ę g ę z r y n ó w  a r s e n u  

a p r z y  b a r d z o  g r u b y c h  s t r u p a c h  n a w e t *  1 O d 

d z i e l o n y  s t r u p  j e s t  t w a r d y ,  n a  p o w i e r z c h n i  c z a r n y ,  a  p o d 

s t a w a  j e g o  p o k r y t a  w y d z i e l i n ą  r ó p i f ą * S t r u p  s k ł a d a  s ię  z  o b u 

m a r ł y c h  k o m O T e k  r a k o w a t y c h .

P o  o d p a d n ię c i u  s t r u p a  s t o s u ją  T  r u n ę  ć ą k  —  C e r S y  

p o w t ó r .n ie  n a  o d s ło n ię t ą  p o w i e r z c h n i ę  w r z o d u  te n  s a m  r o z -  

c z y n  w  r o z c i e ń c z e n i u  1 1 5 § ^  a lb o  J e  j e j  ś r o d e k  n a s t ę p u j ą c y :  

Liguor. kalii arsenicosi lOftO. A l coli ol. Aethyl. absol.. Aquae 
destillat. aa 7'5Ś. J e ż e l i  p o  u p ł y w i e  j e d n e j  d o b y  u t w o r z y  s ię  

s t r u p  ź ó ł t o - z i e l i m o  z a b a r w i o n y ,  ł a t w o  d a . ją c -y :i s i ę  z d j ą ć  b e z  

w i d o c z n e g o f k r w a w i e n i a  odb p o d s t a w y ,  m a  to  b j f c  d o w o d e m ,  

ż e  p o w i e r z c h n i ą  r a n n a  w o l n ą  j e s t  o d  t k a n k i  r a k o w a t e j ;  

w  p r z e c i w n y m  z a ś  r a z i f f i z a c z y n a  s ię  t w o r z y ć  n a  n o w o  s t r u p  

c i e r n n o - b r u n a t n y ,  ś w i a d c z ą c y  o u t k a n i u  n o w o t w o r o w e m ,  c o  

n i  a  w y m a g t ić h  p o w t ó r n e g o  s t o s o w a n ia  a r s e n u ,  a ż  d o  s a m o 

d z ie l n e g o  o d d z i e l e n i a  s ię  s t r u p a .  P o s t ę p o w a n ie ,  to  p o w t a r z a  

s ię  d o p ó t y ,  d o p ó k i  p o *  o d p a d n ię c i u  s t r u p a  n i e  o t r z y m a  's ię  

p o w i e r z c h n i ,  p o k r y t e j  c z y s t ą ,  z d r o w ą  z i a r n i n ą ,  n i e  o k a z u j ą c e j  

n i g d z i e  s t w a r d n i e n i a ,  n a c i e k u  n o w o t w o r o w e g o  i  n i e  d a j ą c e j *  

z  p r z y t o c z o n y m  r o z c z y n e m  p o w ł o k i  s t r u p a  c i e m n o - b r u n a t n ę j  

b a r w y .

D o  l e c z e n i a  p o w y ź s z e g g j  n a d a j ą  s ię  w e d ł u g  a u t o r a  t y l k o  

p r z y p a d k i  t a k i e ,  w  k t ó r y c h  n o w o t w ó r  j e s t  j e s z c z e  c h o r o b ą  

ś c iś le , m i e j s c o w ą ,  n i e d a l e k o  p o s u n i ę t ą ,  b e z  z a j ę c i a  g r u c z o 

ł ó w  i  g d z ie  d o s tę p  j e s t  m o ż l i w y ,  'fi w i ę c  r a k  s k ó r y ,  w a r g i ,  

b ł o n y  ś l u z o w e j  u s t  i  w r e s z c i e  k r t a n i .

W e d ł u g  z e s t a w ie ń 1 a  R o b i l l a r d a  d o  k o ń c a  r o k u  1 8 9 9  

l e c z o n o  t y m  s p o jp b e m  4 -5  p r z y p a d k ó w  r a k a .  Z  l i c z b y  t e j  

m i a ł o  b y ć  3 4  w y l e c z o n y c h * a  1 1  n i e  w y l e c z o n y c h .  P o m i ę 

d z y  n i e w y l e c z o n y m i  b y ł o  k i l k a  p r z y p a d k ó w  z  o b r z ę k i e m  

g r u c z o ł ó w ,  a  w i ę c  n i e  n a d a j ą c y c h  s i |  d o  l e c z e n ia  a r s e n e m .

W  s w o je j  o s t a t n i e j  p r a c y  o ś w ia d c z a  T  r  u  n  e!iś ę  k ,  ż e  

w  c a ł y m  s z e r e g u  p r z y p a d k ó w  r a k a  n o s a ,  p o l i c z k ó w ,  c z o ła ,  

w a r g i  d o l n e j ,  p o w i e k ,  b ł o n y  ś l u z o w e j ,  j a m y  u s t ,  k r t a n i  

i  b r o d a w k i  p i e r s i o w e j ,  o s i ą g n ą ł  t y m  s p o s o b e H L  z u p e łn e  i  d o 

t ą d  t r w a ł e  w y l e c z e n i e .  S z c z e g ó l n i e  d o b r e  R o k o w a n i e  d a j ą  

r a k i  s k ó r n e ,  u s a d o w io n e  w  t a k i c h  m i e j s c a c h ,  g d z i ć  t u ż  p o d  

s k ó r ą  z n a j d u j e  s ię  p o d s t a w a  t w a r d a ,  j a k  k o ś ć  l u b  c h r z ą s t k a ,  

k t ó r a  p r z e s z k a d z a  s z e r z e n i u  s ię  n o w o t w o r u  w g ł ą b .  W  s w o 

j e j  p r a c y  p o d n o s i  o n  r ó w n i e ż  f a k t  s t w i e r d z o n y  r z e k o m o  

p r z e z  w i e l u  a u t o r ó w ,  ż e  n a w r o t y  p o  t y m  s p o s o b ie  l e c z e n i a  

s ą  d a l e k o  r z a d s z e ,  n i ż  p o  l e c z e n i u  o p e r a c y j n e m ;  c z y  i c h
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w o g td e  n i e  b ę d z ie ,  to  d o p i e r e |  d ł u ż s z e  s p o s t r z e g a n ie  w y k a ż e .  

N a *d to  p r z y p i s u j e  a u t o r  t e m u  s p o s o b o w i  l e c z e n i a ,  z n a c z e n i e  

r o z p o z n a w c z a ,  i  r a d z i  w  p r z y p a d k a c h  o w r z o d z e ń  p r z y r o d y  

w ą t p l i w e j  s t o s o w a n ie  p o w y ż s z e g o  s p o s o b u  l e c z e n i a ,  k t ó r y  

w  p r z y p a d k a c h  r a k a  d a  s w o is t e  o d d z i a ł y w a n i e ,  a  s t o s o w a n y  

d » l e j ,  d o p r o w a d z i  d o  z u p e łn e g o  w y l e c z e n i a .  O w r z o d z e n i a ,  n i e  

d a j ą c e  ż a d n e g o ' o d c z y n u ,  z d a n ie m  te g o  a k t o r a ,  n i e  s ą  p r z y 

r o d y  r a k o w a t e j .
T e n  s p o s ó b  l e c e n i a  p o d a j e  a u t o r ,  j a k o  j e d y n y  i  b e z 

p i e c z n y ,  z w ł a s z c z a  u  c h o r y c h ,  c i e r p i ą c y c h  n a  c u k r z y c o ,  b i a 

ł a c z k ę ,  k r w a w i ą c s ł k ę  i  u  c h o r y c h ,  n i e  d a j ą c y c h  s ię  n a k ł o n i ć  

d o  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o .

C z a s  t r w a n i a  l e c z e n i a  z a l e ż y  o d  r o d z a j u  r a k a .  R a k i  

z  p o d ło ż e m  s k ą p e m  i  w i ę c e j  z b l i ż o n e  d o  u t k a n i a  z a r o d k o 

w e g o ,  s z y b c i e j  u l e g a j ą  d z i a ł a n i u  a r s e n u ,  n i ż  r a k i  z  p o d ś c i ó ł k ą  

w ł ó k n i s t ą .  B a r d z o  m a ł e  o w r z o d z e n i a  r a k o w a t e  w y m a g a j ą  

o l e i ł o  3  t y g o d n i e  l e c z e n i a ;  p r z e c i ę t n i e  j e d n a k  l e c z e n i e  t r w a  

z n a c z n i e  d ł u ż e j .

W  s t r u p a c h  o d p a d ł y c h ,  b a d a n y c h  )Ęs,od d r o b n o w i d e m ,  

d o s t r z e g a ł  T  r  u  n  e  o ę  k  m a r t w i e j ę  ( n e k r o z ę j  k o m ó r e k  r a k o 

w y c h ;  o p i;® 5 z  z a u w a ż y ł  o n  t a m  n a c i e k  d r o b n o k o m ó r -

k o w y .  z a k r z e p y  w  n a c z y n i a c h  i  d r o b n e  w y b r o c z y n y .

N a  p o d s t a w i e  p o w y ż s z y c h  b a d a p  o k r e ś l a j ą  T r u n V £ e k  

i  C e  m y  m e c h a n i z m  g o j e n i a  s ię  r a k ó w  p r z y  z e w n ę t r z n e m  

- s t o s o w a n iu  a r s e n u  w  s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y  :

1 )  K o m ó r k i  r a k o w a t a !  u l ę g a j ą  p o d  w p ł y w e m  a s s e n u  

w p r b $ t  o b u m s jfe c iu , a  i c h  p r o t o p l a z m a  k r z e p n i ę c i u .

2 )  K o m ó r k i  t k a n k i  p o d s t a w o w e j  ( s t r o m a )  u l e g a j ą  z w y 

r o d n i e n i u ,  a  w l a m ą  t k a n k ę  w y s t ę p u j e  w y ś i ę k ,  k t ó r y  n a s t ę 

p o w e  w y w o ł u j e  z m i a n y  i w  k o m ó r k a c h  r a k o w a t y c h .

3 )  Y V  z d r o w e j  tk a n q @ " o t a c z a j ą c e j  p o w s t a ję ,  z a p a l e n i e ,  

o d g r a n i c z a j ą c e ,  k t ó r e  p r z y j m u j e  c o r a z  b a r d z i e j  c e c h y  z a p a 

l e n i a  r o p n e t W  i  s ł u ż y  d o  w y d z i e l e n i a  z  u s t r o j u  o b u m a r ł y c h  

t k a n e k ,  j a k o  m i d i  o b c y c h .
Z a c h ę c o n y  k o r z y s t n y m i  w y u i i k a m i  o g ł a s z a n y m i ,  p r z e z  

n i e k t ó r y c h  a u t o r ó w ,  p o l e c i ł  m i  p r o f .  T r z e h i c k y  p r z e p r o 

w a d z e n i e  d o ś w i a d c z e ń  n a  k i l k u  c h o r y c h ,  k t ó r y c h  h i s t o r y e  

p o n i ż e j  p o d a j ę ,  o e le m  p r z e k o n a n i a  s i ę  o  w a r t o ś c i  l e c z n ic z e j  

t e g o  s p d łfo b u , c h o ć  j u ż  z  g ć s ry  n a s u w a ł y  s ię  p o w a ż n e  w ą t -  

p l iw o ś ć ik l f td  d o  d z i a ł a n i a  t e g o  l e k u  i  ó s ią - g n ię t y c k  w y n i k ó w .  

P r z e d e w s z y s t k i e m  l i c z b a  p r z y p a d k ó w ,  n a d a j ą c y c h  s ię  A s g te g o  

l e c z e n i a  w c g j f l e ,  m u s i a ł a  b y ć  b a r d z o  s k ą p a ,  g d y ż  s a rn  T r  u -  

n e e e k  ż ą d a ,  a b }7 g r u c z ó ł y  b y ł y  j e s z c z e  z u p e ł n i e  w o l n e ,  

a  m y  p r z e c i e ż  w  ż a d n y m  p r z y p a d k u  n i e  j e s t e ś m y *  w  s t a n ie  

t w i e r d z i ć ,  ż e  w  r a z i e ,  ja s ż e li  g r u c z o ł y *  n i e  s ą  j e s z c z e  w y m a r ; 

c a l n e ,  to  j u ż  n ń p e w n o  z m i a n  n o w o t w o r o w y c h  w  n i c h  n i e 

m a .  T e r n  - te ż  m n i e j  z d a w a ł  s ię  t e n  s p o s ó b  l e ę z e n i a  o d p o 

w i e d n i ,  ż e  p r z e c i e ż  d z is ie js Z e t n  d ą ż e n i e m  j e s t ,  b y  w  k a ż d y m  

p r z y p a d k u  r a k a ^  I c h p ć b y  g r u c z o ł y  n i e  b y ł y  j e s z c z e  w y m a -  

c a l n e ,  w y j ®  w  p r z y p u s z c z a ł  n o m  m i e j s c u  i c h  i s t n i e n i a  c a ł ą  

t k a n k ę  t łu s z c z o w ą .  S z y b k i  r o z r o s t  n i e k t ó r y c h  p o s ta c i  r a k a ,  

m o g ą c y  z n a c z n i e  w y p r z e d z i ć  1 n ie r a iz  p o w o ln e  d z i a ł a n i e  ś r o 

d k a  l e c z n i c z e g o ,  r ó w n i e ż  z d a w a ł  s ię  p r z e m a w i a ć  p r z e c i w k o  

t e m u  s p o s o b o w i  l e c z e n i a .

1. W. A. 1. 70. górnik, zgłosił się dnia 17.*czerwca 1901 r. z o- 
wrzodzeniera raltowatem na  błonie śluzowej wargi dolnej, nieco na  
zewnątrz od blizny w  linii środkowej,  po pierwotitej  operaeyi,  dokona
nej przed kilku mu-siacami z powodu raka. Przezto. tygodni stosowano 
arsen. Wśród tęgo leczeniajeaczął  się wytwarzać  naciek nowotworowy 
w dolnym odcinku blizny, który w oliwili, kiedy na prośbę chórfego 
w ykonano  operacye, doszedł do wielkości grochu. Gruczoły podszczę-

kowe, przedtem nie wymacalne. obrzękły wśród obserwacyi.  Samo zaś 
owrzodzenie rakow ate djjzyściło się wprawdzie  pod działaniem arsenu, 
n a  brzegach widać było jakby  ślady pokrywania  się wrzodu naskór
kiem. podstaw a jednak  i brzegi pozostały je sH ze  naciekle, twarde.

2. i .  Ch. 1. 47, rolnik; owrzodzenie r a k o w * S  wielkości pół h a 
lerza  na  cSj-rwieni wargi dolnej, blizko prawęgo kąta ust. Bnicz oły 
podszfczękoWe ledw o macalne. Prz^z 6. tygodni s tosowano arsen. Wśród 
tego czasu widoczne ślady gaciągania sie owrzodznnih od strony j a m y  
ust, na tom ias t  od przodu ąac iek  przeszedł na  skórę wargi. Gruczoły 
podszczękowe wycżuwalne. Z  końcem 6-go tygodnia leczenia wykonano 
operacyę.

3. J. L. 1. 60, rolnik ; n a  wardze dolnej w środku między p r a 
wym kątem ust  a linią środkową istnieje guzek wielkości  bobu, owrzo
działy, miejscami pokryty strupami. Grutóoły podszczękowe miernie  
powiększone. W ciągu 7. tygodni s tosowano arsen.  Pod koniec tego le
czenia wystąpił wyraź,11!7 s trup  ciemny, wolno osadzony na podstawie, 
po zdjęciu jego powierzchnia rany  nierówna, miejscami jeszcze na- 
cięlffię tw arda .  Z końcem 7-go tygodnia na  prośbę chorego ,wykonano  
operaayę.

4. B K 1 45, rolnik na  czerwieni wargi dolnej blizko lewego 
ką ta  ust  guzek wielkości bobu. o powier^ebi owrzodziałej.  Gruczoły 
podszczękowe ledwo wyczuwalne.  Przez 7. tygodni stosowano arsen. 
Przebieg jak  pod L. 3. Z  początkiem 8-go tygodnia wykonano operaęvę.

o. J .  D. 1. 55, rolnik; n a  wardze dolnej, od linii środkowaj aA 
prawie  do lewego kąta ust, owrzodzenie o brzegach i dnie (naciekiem, 
twardem. Gruczoły podszczękowe po obu stronach wyraźpie  powiększone. 
Przez 5. tygodni stosowano arsen. Naciek nieznacznie się zmniejszył, 
n a tom ias t  na  skórze, tuż koło podstawy owrzodzenia, zaczęły się po ja
wiać drobnślguzki) zlewające się miejscami z podstawą nacieku. Z po
c i s k i e m  6-go tygmlnia wykonano  operacye.

6. W. G. 1. 70, wyrobnik. Guz rakowaty, zajm ujący 2/s części 
wargi dolnej, na  powierzchni owissodziały^ cprhuący .  Przez tydzień st ° _ 
sowano arsen  bez W idocznych ś,lądów polepszenia, prócz zmniejszo
nego nieco rozpadu na powierzchni i c u d m ien ia .  Z pSezątldem 2-go 
tygodnia  .Wykonano opeujecyę.

7. J. N. 1. 70, żóna rolnika; owrzodzenie guzowate z cechami 
raka  zajmujące całą wargę dolną. Przez 8  tygodni s tosowano firstjn. 
W ciągu tego czasu tworzyły się miejscami powierzchowne strupy7, nie, 
sięgające do dna  nacieku, zaś od strony ust rraftek szerzył się na  wię- 
zadelko wargi dolnej i na  dziąsła.  Z powodu długotrwałego a  bezsku- 
taczhego leczenia usunięfo guz na  wardze drogą operacyjną.

8. M. J .  1. 50, żona ro ln ika ;  na  małżowinie uclffl| lewęgo guząk 
wielkości grochu, owrzodziały, oddechach raka. Gruczoły nie wyczuwalne.  
W ciSgu 3 tygodni stosowano a rsen  bez widocznego skutku. Z począt
k iem 4-ego tygodnia operacya.

B a d ia n ie  d r o b n o w i d o w e  w y c i ę t y c h  o w r z o d z e ń  w e  w s z y 

s t k i c h  p r z y p a d k a c h  d a ło  t y p o w y  o b r a z  r a k a  n a s k ó r k o w e g o

Z e s t a w i a j ą c  p o w y ż s z e  p r z y p a d k i ,  p r z y c h o d z i m y  d o  

p r z e k o n a n i a ,  ż e  p o w ą t p i e w a m ^  j a k i e  n a s u w a ł y  s ię  z  g ó r y  

c o  d o  s k u t e c z n o ś c i  a r s e n u  w  f e t j z e n i u  r a k ó w ,  b y ł y *  z u p e łn i e  

u s p r a w i e d l i w i o n e .  W  ż a d n y m  b o w i e m  z  t y c h  p r z y p a d k ó w  

n i e  o s i ą g n i ę t o # w i d o c z n e g o  w y n i k u  d o d a t n i e g o ,  d l a t e g o  t e ż  

z a n ie c h a n o  d a l s z y c h  p r ó b  w  p r z e k o n a n i u ,  ż e  s p o s ó b  t e n  m o ż e  

m i e ć  r a c z e j  z n a c z e n i e  t e o r e t y c z n e ,  n i ż  p r a k t y c z n e .  P r a k t y c z n e  

z a s t o s o w a n ie ,  j a k o  ś r o d k a  a r c y u i e p e w n e g o j j ; z n a l e ź ć  m o ż e  a r s e n ,  

p o d o b n i e  j a k  w i e l e  i n n y c h  ś r o d k ó w ,  j e d y n i e  t y l k o  t a m ,  g d z i e  

c h o r y  n i e  z g a d z a  s ię  n a  l e c z e n ie  o p e r a c y j n e .  A t o l i  w i n ę  z a 

w o d u ,  c o  d o  w y n i k u ,  m u s z ą  w  t y c h  r a z a c h  p a c y e n c i  p r z y 

p i s a ć  s a m y m  s o b ie .

W  k o ń c u  n i e c h  m i  w o l n o  b ę d z ie  n a  ( e m  m i e j s c u  p o 

d z i ę k o w a ć  c z c i g o d n e m u  m o je m u  s z e f o w i  p r o f .  D r .  T r z e -  

b i c k y e m u  z a  z s fc h ę tę  d o  n i n i e j s z e j  p r a c y ,  ł a s k a w e  o d s t ą 

p i e n i e  m a t e r y a ł u  i  l i c z n e  u d z i e l o n e  m i  w s k a z ó w k i .
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I I I .  Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 

Pastilli jodo-ferrati comp. „Jahr.“
Podał

D r. E . F r ie d la m le r ,
lekarz o k r ę g o w i  i sądowy w  Medenicach.

P r z e t w o r y  ż e l e z i s t e  i  i c h  p o łą jc ź fe n ia  w  o s t a t n i m  d a a s ie  
t a k  z a s y p a ł y  n a s z  t a r g  f a r m a c e u t y c z n y ,  i ż  d o  w i e l k i c h  t r u d 
n o ś c i  n a l e ż y  p r z y  ś w ie ż o  p c r j a w i a j ą l f y *  s ię  l e c z r i i c ź Y i j i  p r z e 
t w o r z e  ż e l e z i s t y m  w s k a z a ć  n o w e  w ł a s n o ś c i ,  d z i ę k i  k t ó 
r y m  ś r o d e k  t e n  m a * s ię  w y r ó ż n i a ć  w  s p o s ó b  d o d R t jn ie js z y  o d  
i n n y c h ,  k t ć j r e  ga p o p r z e d z i ł y ,  w i ę k s z e  j a s z c z e  t r u d n o ś c i  
n a t r a f i a  l e k a r z ,  j e ż e l i  w  's t a n a c h  n i e d o k r e w r i y c h  r ó ż n e g e ^  p o 
c h o d z e n i a  m ą  w y b r a ć  o d p o w i e d n i  ś r o d e l | ' ,  k t ó r y b y  o b o k  s w ® o  
k o r z y s t n e g o  d z i a ł a n i a  n a  u s t r ó j ,  w y f ó ż u i ł  s ię  j j e $ 2?cze p r z y 
j e m n y m  s - m s k ie m ,  c z y n i ą c y m  z a d o ś ć  n i e  z a w s z e  u z a s a d n i o 
n y m  w y t n a g a n i o m  t y c h ,  c z ę s to  t ą k  w y b r e d n y c h  p a c y e n t ó w .  
T e m  b a r d z i e j  l i c z y ć  s ię  m u s i m y  z  t ą  o k o l i c z n o ś c i ą ,  g d y  w y 
b i e r a ć  m a m y  p r z e t w ó r  M e z i s t y  d l a  d z ie c i  i  to  d z ie c i  s c h o 
r z a ł y c h  i  z g r y m a s z o f iy c b ,  Ń g .  k r z y w i c a  i  t o w a r z y s z ą c a  j e j  
n i e d o b r e  w n o ś ć ,  j e d n a  z  n a j c z ę s t s z y c h  c h o K b  w i e k u  d z ie c i ę 
c e g o ,  f c y m a g a  o b o k  p r a w i e  s w o iś c ie  n a  tę  c h o r o b ę  d z i a ł a 
j ą c y c h  ś r o d k ó w ,  l e c z e n i a  o b j a w ó w  t o w a r z y s z ą c y c h ,  k t ó r e  
‘z a p o m o c ą  t r a n u  i  ś r o d k ó w  ż e le z ip t -y fc li  u s u w a ć  s ię  s ta r a r ią y .  
N ig js tf& ty , n a t r a f i a m y  t u  c z ę d to  n a  n i e p r z e z w y c i ę ż o n e  t r u d n o 
ś c i  z e  's t r o n v  m a ł y c h  p a t e n t ó w ,  u  k t ó r y c h  ś r o d k i  t e  b u 
d z ą  w s t r ę t  i u  k t ó r y c h  n i e s t e t y ,  z b y t  c z ę s to  p r z y  f o ź s o w n e m  
z w ła s z c z a t s f t o S B w a n iu  t y c h  l e k ó w  w y s t ę p u j ą  w y m i o t y  i  t .  p .

D l a t e g o  t e ż  R w i f f l d n  z  d o b r ą  o t u c h ą  w y r a b i a n e  p r ż e z  
a p t e k a r z a  J a h r a  w  K r a k o w i e ,  k o ł a c z k i  j o d o - f e r r a t y n o w e  

^ . P ą ś t j l l i  J o d Ó j F e r r a t i  ę » r o p  J a h r 11) ,  k t ó r e  o d  k i l k u  m i e s i ę c y  
s m s u ję ,  a  o h e c n m l  z a m i e r z a m  z d a ć  s p ę a w ę  z e  s k u t k ó w ,  k t ó r e  
o t r z y m a ł e m  p r ą p  js t o s o w a iń u  te g o  ś r o d k a .

K o ł a c z y - k i ,  o  k t ó r y c h  p is z e m y ! ,  m a j ą  s k i a d  n a s t ę p u j ą c y :  
F erra tin i 0 1, D notali 0'05H  OaLcar. ylycer. phosph. 0 '05 , 
K alium  jodcttm i 0 ‘03. R z u t  o k a  n a  s a m  s k ł a d  k a ż e  p r z y z n a ć ,  
ż e  k o ł a c z y k i  t e  z a w i e r a j ą  w  s o b ie  n a j g ł ó w n i e j s z e  p i e r w i a s t k i  
l e c z n i c z e  n a s z e j  t e r a p i i ,  a  t e m  s a m e m  z n a ie ś ć  m u s z ą  z a s t o 
s o w a n ie *  w  t y c f i  w s z y s t k i c h  c h o r o b a c h  i  z & p c ź c n ia c h  o d ż y 
w c z y c h ,  w  k t ó r y c h  p o s p o l ic ie  s t o s u j e m y - ż e l a z o ,  j o d ,  f o s f o r !  
• t r a n  i  i n n ę .  l e k i .  t r u d n e  c z ę s T a  c k k s t r a - w ie n ia  i p r z y k r e  d o  z a 
ż y w a n i a ,  j z w - ła ś z e z a  w  k l i e n t e l i  p e d y a t r y g B n e j ,  k t ó r a  n a j c z ę 
ś c ie j  j i o t r z e b u j e  t e g o  r o d z a j u  le c z e n ia .

K o l ą c a y k i  J a h r a  f t y i s o w ą ł e m  g ł ó w n i e  w  k r z y w i c y ,  k i l e  
( z w ł a s z c z a  d z i e d z i c z n e j  u  d z i e ę i ) ,  w  g i r ę m a d z ie  p r z e r ó ż n y c h  
o b j a w ó w ,  m i a n o w a n y c h  „ z o ł z a m i 1' ,  d a l e j  u  d z i e c i  s ła b o  r o z 
w i j a j a c ^ b h  s ię ,  z w y r o d n i a ł y c h  f i z y c z n i e ,  z  p r z e w l e k ł y m i  n i e 
ż y t a m i  d ró g ^  o d d e c h o w y c h ,  s k ł o n n y c h  d o  r o p i e ń ,  d o  o b r z ę 
k ó w  g r u c z o ł ó w ,  d o  b ł ę d n i c y  i t d .  i t d .  O g ó l n i e  r z e c z y  b i o r ą c ,  
k o ł a c z y k i  J a h r a ,  p o s i a d a j ą c  d o b r y  s m a k ,  z n a ld o m ic ie  z a s t ę 
p u j ą  t r a n , .  z w ła s B ę z a .  ż e  m o g ą  b y ć  p o le ę a n e  c<£ty r o k ,  b e z  
w z g l ę d u  n a  u p a ł y  l e t n i e .

K o ł a c z y k i  J a h y a  z a p is u j ę  d z ie c i o m  p o  2 — 4  d z i e n n i e ;  
d o r o s ł y m  z a ś  p o  6— 9  i  z a l e ż n i e  o d  w y p a d k u  t l & w k a  m o ż e  
b y ć  p o w ię k s z o n a .  U z n a j ą c  w a ż d B ś ć  s k ł a d n i k ó w  t y c h  k o ł a -  
c ż w k ó w  z a s t r z e d z  n a l e ż y ,  ż e  n ie . ,  m o g ą  b y ć  o n e  z  w o l n e j  
r ę k i  s p r z e d a w a n e  p u b l i c z n o ś c i ,  l e c z  t y l k o  z a  o r d y n a c y ą  l e 
k a r s k ą ,  g d y ż  a n i  j o d ,  a n i  d u o t a l  n i e  s ą  z w ł a s z c z a  d l a  d z ie c i  
ś r o d k a m i  o b o j ę t n y m i .

Z  d w u d z i e s t u  p r z y p a d k ó w ,  l e c z o n ) m h  p a s t y l k a m i  J a h r a  
p o d a j ę f ł u  ( z  p o w o d a  b r a k u  m i e j s c a )  t y l k o  k i l k a  h i s t o r y j  c h o 
r ó b  c e le m  u w y d a t n i e n i a  w a r t o ś c i  t e g o  p r z e t w o r u .

1. F. K. z L.; 3 lata  liczący, wychudzony i źle odżywiony. R o 
dzice zdrowi. -.KBsereę krzywrezy, kaszel częsty, brak łaknienia , zwła
szcza w Ostatnich miesiącach. Rozpoznałem przewlekły nieżyt oskfzeli 
u dziecka krzywiczego i niedokrewnego. Prócz pożywnej dyety  poleci
łem częste przebywanie na  świeżem powietrzu i zastosowałem koła- 
gf/.yki Jahra ,  z początku po 2, a hojnie j  po 4 dziennie w ciągu 3 m ie 
sięcy. Stan  zdrowia po upływie tego czagu ogólnie znacznie się pole

pszył, kaszel ustąpił,  łaknienie się wzmogło, a  na  wadze przybyło m u
T / 2 kg.

2. W. I. 7. S., lat-.4., Jjziedz&zrne obitręzany kiłą. Przed L /j  rokiem 
s tosow ałem  u tego zresztą, dobrze rozwiniętego chłopca przetwory r t ę 
ciowe; objawy kiłowe po 4 tygędniowem leczeniu znikły. Przed ośmiu 
mięsiąęami pacyent ten powrpóił do mnie, tyin razem bardzo blady, 
wychudły, a  z powodu n iedawno ledwie zagojonych wrzodów i kły- 
kcin sączaĘych Ęia podniebieniu twardem, niezdolny jeszcze dół ż ę 
cia pokarmów. Z aordynowałem  kołaczyki Jah ra  po 4 dziennie. Ponie
waż  .ojciec z małym pacyentem regularnie przychodził  do mnie raz na  
3 tygodnie, przeto mogłem się przekonać, jak  kęrzystuy wpływ 'łącze
nie to .wywierało n a  małggo pacyenta. Po 4 miesięcznem leczeniu stan 
zdrowia dziacka tak się poprawił,  iż przybrał n a  wadze 2 L/S kg.; ob
jaw y  kiłowe znikły

3. H lR n h . ,  6 lal llfcząca, przebyła zapalenie płuc i opłucnej: 
Jest  dziedzicznie obciążona. Matka um ar ła  na  chorobę płucną. Rekon- 
w ab is raącya  po zapaleniu płuc postępuje  naprzód, ale krokiem zbyt 
powolnym, a naw et wiec.zoiAmi czasem chora  gorączkuje. Obawa o wy
tworzenie się przewlekłego nacieku była i^psadn ioną  zwłaszcza, fe  od
dech oskrzelowy utrzym uje  Się. Zalesiłem z poezŁtku przez pewi*n czas 
sirolinę, lecz po jakimś czasie zapisałem kołaczyki Ja h ra  po ó dzien
nie,  które pacyentka bardzo chętnie zazswała,  chętniej na^weŁjniż sirolinę 
Już po trzech tygodniach skutek leczenia naznaczy ł  sjg pomyślnie. Go-' 
rączka całkiem znikła,  łaknienie się poprawiło , dziecko zaczęło lepiej 
wyglądać. Wprawdzie wypuk nad pierwotnem ogniskiem zapalnem 
był jeszcze nieco przytłumiony. Obecnie minęły 4 miesiące od tego 
czasu, objawy w  p ła ta c h  całkiem znikły, a dziecku przybyło n a  w a 
dzę 2 lj., leg. Pacyentka  ta b rała  regularnie  po 3 kołaczyki dziennie p rzez  
3 miesiące, a  przytem dobrzeBbySif odżywiana

W 8miu dalszych przypadkach miałem sposobność p rzekonan ia  
się o pomyśfnem działaniu kołaczyków J a h r a  u dzieci n iedokrewnych,  
po części dziedzicznie obciążonych, a  wiadomo, Że w  takich p rz y p a 
dkach nigdy nie można wykluczyć możebnej gruźlicy. Stepowałem też 
te kołaczyki w przypadkach podejrzanej gruźlicy koj®, i gruczołów ja- 
k o t e  i w zołzach i w niektórych przypadkach stwierdziłem wynik bąr- 
dzo dobry.

K o ł a c z y k i  J a h r a  n i e  s t a n o w i ą j & d n e g o  p o s tę p u  w  n a u c e :  
p i e r w i a s t k i ,  k t ó r e  w c h o d z ą  w  s k ł a d  t y c h  k o ł a c z y k ó w ,  . i c h  
d z i M a n i e  n a  u s tę ó j  i  t .  d .  s ą  o d  w i e k ó w  z n a n e .  N a t o m i a j j g  
d z i ę k i  c e l o w e m u  i  r o z u m n e m u  s k o m b i n o w a n i u  t y c h  p i e r 
w i a s t k ó w ,  a  n i e m n i e j  n a d a j ą c e m u  s ię  k s z t a ł j t o w i  i  m i ł e m u  
s m a k o w i ,  k o ł a c z y k i  J a h r a  p o s i a d a j ą  i s t o t n ą  w a r t o ś ć  w  l e 
c z n i c t w i e  i  z  t e g o  w z g l ę d u  z B ł u g u j a  n a  p o l e c e n i e  i  r o z p o 
w s z e c h n ie n i e .

iv. W y c i ą g i .

K am  i n e r  {Berlin). W płyn ciąży  i porodu na spraw ę  
g ru ź licz ą  i lecznłc^e zn aczen ie  sz tu czn ego  p oron ien ia .
{Deutsche med. Węchs. Nr. 3 5 , 1.901). Według EleihwaeEtera 
sztiłćzne poronienie w tych przypadkach jest bezwarunkowo wska- 
2'ano, gdy zacliocKąP cierpienia, lttqre, —  będąc wywołani?. skutkiem  
ciąży, —  dochodzi do tak wielkiego nasilenia, ż& bezpośrednio za
grażają życiu matki, a zatem ciWpienią, które tylko przerwaniem 
ciąży usunąć^ię dadzą. Tu należą uparczywe wymioty ciężarnych 
i pewne Stany zwyrodnienia jaja płodowego, np. ciftza zaśniadowa 
Zupełnie jednak nie uwzględnił on okoliczności, Że istnieją postacie 
chorobowe, przebiegające ca-iemi latąpii podostro i prawie bez obja
wów, aż skutkiem rozwijającej się ciąży nagle się pogarszają, po
ciągając za sobą śmierć pacyentki. 0  ile stosunek, Nachodzący mię
dzy chorobami seęca a ciaaą, był dokładnie przez licznych autorów 
rozbierany i omawiąny (Gtffiserow, Leyden i inni), o tyle o gruźlicy 
bardzo mało wspominano. heydon n. p. ogólnikowo się wyraja, że 
skutkHm kilkakrotnej ciąży gruźlio#bezwątpieh.iśr się pogarsza. Je 
dynie Magigliano żąda stanowczo, aby ciąża była pęzorwaną u Sn- 
żdej dotkniętej gruźlicą kobiety: nie należy tedy czSltSc, aż wy
stąpią groźniejsze zaburzenia i niebezpieczeństwa; owszem im bardziej 
je^t ograniczone ognisko gruźlicze, im lepszy jest stan ogólny, tem 
rychlej należy wykonać zabieg i tembardziej jost wskazany.’ Zwa
żywszy bowieih wielki wpływ gruźlicy na płód i ewentualną możli
wość przeniesienia zarazka, usuwa się zapomocą .zabiegu i niebez- 
pieóSństwo grożące matce, a z drugiej stfouy i fozwój gruźliczej 
jednostki.
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Autor rozporządza 50 przypadkami, z których się Okazuje, 
‘ftm kutkiem  ciąży w 33 przypadkach nastąpiło pogorszenie sprawy 
gruźliczej, a tylko w 8-miu pozostała ciąża bez wpływu, o pozosta. 
Tych zaś S)-“Qiix nie dało się nic stanowczego powiedzieć; obliczywsżyj 
to na stopę odsetkową, wypada 6(5f)%, pogorsz® w gruźlic|r-; przez 
ciążę, a 1654 bez wpływu. Ten wysoki odsetek pogorszeń jeSfl zu
pełnie uzasadniony: wiadomo bowiein, że w początkach ciąży poja
wiają się zaburzenia żołądkowe, które wprawdzie u osób zdrowych 
nm ejR e mają znaczenie, ale u kobiet gruźliczych, tem więcdj wa
żą na szali, ponieważ najgłówniejszy czynnik w leczeniu gruźlicy, 
odżywienie, znacznie podupada, nfó mówiąc już o kurczowych ru
chach wśród '-wjnriotów, m ojSB ch ża łob ą  pociągnąć krwotoki. Nąj- 
leplzym istotnie środkiem le<jŁi®J'm w takich przypadkach jest 
przerwanie ciąży; — ale nie należy znów tąk bezwzględnie postę
pować. jak to chce Maragłiano, lecz każdy przypadek ściśle, indy
widualizować. E tak, z góry nalagt wykluczyć od jego zabiegu przy
padła, w kttóiiyęh rokowanie, bąćkź z ciato lnb^Lez niej, jest niepo- 
liM lpe lub złe i tylko jfcdynie te przypadki- podciągnąć pod 'ten 
dział, gdzie można się spodziewać, że po przerwaniu ciąży nąstąpi 
zupefłne wyleczenie, albo conajmnioj na d ługie Iafa znaczna po
prawa; —  'Szczególnie trzeba mieć na względzie przypadki, w p ó -  
rych nastąpił wśród ciąży widbcżpy lfioStęp w rozwoju gruźlicy, 
krwioplucidpiub utworzyły się ogniska przerzutowe.

Dr. Henryk D(sek,
Prof. Dr. J o r d a n  (z Heidelberg,a). E tyo logń a  r a ż y , oraz  

je j z w ią z e k  z z a k a ż e n ia m i ro p n em i. (.Miinchener -med. lYocks. 
1901, Nr. §‘5‘). p o  niedawna, jeszcze istniało' w nauce przekonacie 
o swoistości zakażenia przy róży, przjąizem piąęzątkowo sądzono, iż 
cierpienie to jest następstwem zaWa^enii swoistymi iańeuszkowoami 
(FehloiBcna); następnie zaś utarło się i ut,ram uje się dotychczas 
zapatrywanie, iż przyczyną róży »są zwykło ropotwóreże tafięiiszkowce. 
Autor na podstawie w łasnym  sposirz-eżeń, oraz zclania Tifitlaezy pi
śmiennictwa, gorąco wy^ępuje przeciw tym zapatrywaniom, i docho
dzi do następujących wniosków: 1) Różą otyolo^ipznie nie jest Cier
pieniem swóistem. 2) lep ow ą  różę na uchu królika można wywo
łać nietylko zapomocą łaucuszkoWcpw, lecz również grorikowcami, 
pńeum.okokami, oraz prątkiem okrężnicowym. 3) Róża u lndzi bywa 
^pykle następstwem zakażenia ropotwórczyim łańcuszkowcami, może 
jednakowoż bez wszelkiej wątpliwości r łzw lj^  się na tle zakażenia 

. złotym gronkowcem. 4) Pytanie, ęzy ró |ę  u ludzi mogą powodować 
inn?drobnoustroje faknltatywnm ropotWórcze (jakpnenmokoki, prą
tek ąjrrężnico.wy, orsus durow y^  dotychczas pozostaje nierozstrzy
gnięto. 5) .Rozróżnianie prawdziwej róży oS TSoŻy rzekomej w obeT 
cnym sikaie nauki nie daje się -uzasadnić ani przebiegiem klini
cznym, ani "ptyologią: różnica tutaj jest tylko pozorhą, należna od 
różnego stopnia natążenLytojsamej sprawy'chorobowej; stopień na- 
t j j U R j m  jest wynikiem różnej jadowitośei koków i równej odpor
ności tkanek. Wreszcie 6) przeciwko swoistości róży przemawia da
leko idąca jiiiBbgia między7 różą a ostrem zapaleniem szpiku ko
stnego Wosfeomyelitis aaila), które to cierpienie do niedawna uwa
żane było również za swoiste (analogię* rnięcjizy tymi dwoma cierpie- 
ninSb przeprowadził autor, zarówno pod względem etyologii, jak 
również i zmian anatomicznych, oraz przebiegu klinicznego).

jSil-iński.
IM. A. S z^jr o kiiic h. N ow y są d o w o -lek a rsk ł sposób od

ró żn ia n ia  k rw i ludzkiej od k rw i zw ierzą t, w raz z u w agam i 
eo do tego  sposobu ( Wracs 1901, nr. 29). Z początkiem 1). r. 
IJ-hlenliutli, a następow i WasSertuau u i Schiitze D Zalecili npwy spokób 
oznaczania różnych rodaajćfw krwi, mający niepoślednie znaczenje 
w sądowo-lekurskich przypadkach, w któjych idwe"j? orzeczenie, czy 
dana krew jAst ludzką, lub też zwierzę’Cąlpppsób pblega iia tem, iż s a -  
rowica zwierzęcia, któręmn poprzednio wprowadzano krew ze zwierzęcia 
innego gatunku, tworzy osad w rożczynneh krwi takich zwierząt, których 
krew wstrzykiwano, nie tworząc natomiast osadu w rozczynach krwi 
innych zwierząt,’. Celom wypróbowania*tego sposobu autor wprowadzał 
królikowi pod skórmkrew ludzką, po 2 mToSąc-ysh zaś otrzymał z u jego 
około 15 Bh.3 sWoiktej Surowicy. Dodając tę surowicę do 13 roftczynów 
krwil otrzymanych działapiem 1,6% rozczynu soli, Na (!1 na krwawe 
plamy (plamy znajdowały się na rozmaitych materyałach rożnie długo. 
Ó(\¥s dni'aż do 2% lat), już po paru minutach autor otrżymał zmę
tnienie,* po godzinie zali wyraźny osad tylko w 4 rozczynach z krwią 
ludzką, pode*iąi gdjj|pozotrtałp rozesyny,' Zawierające krów rozmai- 
tA\k gatunków zwierząt, pozostawały początkowo zupełnie pi^csfro- 
czyste; po upływie jednając -i— 5 gbćfóin i te rozczyny poczęły 
inętnii^, a nazajutrz we wszystkich roźczTriach znajdował się, już 
wyraźny osad, choć wogóle mniejszy niż w roZfczynacli" krwi ludzkiej. 
Wobec tego wyniku autor, stwierdzając wysoką -wd|tość tego spo

*) Porówn. »l'rzegląd lekarski® 1.901 nr. 10 i 19

sobu zwracadjednakowoż uwagę, *tż tylko szybko tworzjcy się osad, 
jest miarodajny dla Hnaczenia gatunku krwi, gdyż i w innych ga
tunkach krwi tw orzy'się osad, występujący jednakowoż znacznie 
później. Bbwfjz^j omówioijy. sposób posiada tę wadę, iż surowica 
banko szybko psuje ąię i tyąei sw oiSe własności. Do przechowy
wania surowicy zaTeca autor rurki włoskowate wyjało$ioue i zjito- 
pioing nałpbydjyu końcach po napełnieniu ich surowicą; prócz tego 
dosViądczęJife miżoraipoucza, iż możljwem jest również praechowj-- 
wanie su row iS  w stanie suchym : przepoił on obfici.*} surowicą bibułę 
szwedzką, wysu»|K ją, po upływie miesiąca pokrajał na drobne 
skrawki i nalał je 1,6% lfcgraynem Na Cl. OtrzfEauy w ten sposób 
wyciąg miał ileh ow ać  Jałkow icie własności surowi<au s woistej.

Dr. (Miński.
G ro  en  o u w. Z apalenie oczu u now orodk ów  badaue  

k lin ic z n ie  i bakteryolog-icznie. (G rą/e Arc}dv f i i r  Opthal- 
mok/g. LII, r. 190,1). Ze zapąlerue spojówek u noworodków nie po- 
ipga li tylko na zakażeniu gonokokami ijfcissera, o tem wiedziano 
już dawniej. Chodziło aptorowi o zbudanie więksafej liczby dzieci 
z zapalettiem ocząjnbworodków) i o wykazanie, jakie drob+oustroje 
powocfują te cierpienia i w jakim stosunku stoją objawy klinieza# 
do rodzaju drobnoustrojów7, ^iwartycli w wydzielinie. Na podstawie 
100 przypadków dochodzi Gr. do wniosków bardzo ciekawych, mia
nowicie, ze zaledwie w ■41% wszystkich zapalefę oczu noworodków 
znalazł gonokolti Neisserft, —  nrzyczem oliHz kliniczny odpowiadał 
24 razy ciężkiemu, 4 razy K dniem n , a 11 iftizr loklMertm zapale
niu oćżu u noworodków7. Z klinis^rlfeo obrazu nigdy w7 pierwszej 
chwili powiedzieć nie możąh, jffiy mamy przed sobą prawdziwy ślu- 

;j?oropotok 'i’zeżąciżko>\7ys czy t®' pod jęgo postacią zaiaiżenie nierae-' 
żączlsowe. Gdyż podobny żppełnie obraz polega często na zakażeniu 
innymi drobnoustrojami, jak: pneumo|kokui, «ańeuszkowi®c, gronko- 
wiec i t. d.

Jednakże, w tych razach, gdzie nią gonolcok&r jefct oprawcą 
cie,rpfenia, śiuzoropotok kończy się prędzej, bo nieraz w7 14 dui, pod- 
cSis gdy sprawą, chorobowa na tle jadu rzeząozkowego trwa ed 
5— 11 tygodni, mimo dobrego leczenia. Dalej żualazł Gr., •że wrzód} 
rogówkowe znacliodzi sj%, wyłącznie przy zakażaniu pfeżącBtowem, 
nieraz już w 5 dni po rozpoczęciu s i£  ahoroby, zwykle jednak mię7 
dzy 2-gim a 3-cim tygodniem trwania choroby. Pamiętać wreszcie 
godzi się, że można 'gonokoki wykazać jeSźcze 10— 12 dni po zu- 
pelnem ustąpieniu 1 wydzieliny. Należy w UW terapię stosować znę
canie dłużej nonad cza* ustania zupehiego-.wydziclinr ropnej. Jedno
stronno citwpienio oka nie przemawia wcale przeciw jadowi rze- 
żą«jjkowomu, jako,..przyczynie zapątania. Kroner znaiazi bowiem 
w tych razach ib,5'Vo zapaleń na tle gonokoków; bez możłiońń wy
kazania gonTikoków zaś 25% jddpósrronnych zaps,ień. Próboryał ró
wnież Gr. porównawczo azotann^ylebra w rozczynie 2P/0 i prot.ar- 
goin w rozczynieTS% , równocześrfis u tego samego dziebka, na 
każdym oku z (tSobna je stosując, —  jednakże ppeyszedł do wnio
sku, ,&jj)rotatgol nienifłflfżadnej wyższości nad azotanem .sfebfowym-, 
który ma niewątpliwie to za sobą, że jakoBśrodek terapeutyczny- 
nie ząwodzi. Dr. B%Hdxety.ski

A. E d i n g t o n .  Mór szczurów . (The La*ftetł, 8 czai-wca 
MOI i'.). Autor- jest dyrektorem Instytutu baktoryołogicznego w kt>- 
lonii Cap. -Dnia 5 InWgo r. 1)., iię ląc w mieście (łap, dowiedział 
się E. o wybuchu moru wśród szczurów, które zdychały w wielkiej 
liczbie,. Ząrząd kolonii wydał rozporządzanie, 'Ssby .wszystkie zaka
żone feczu ry  iKSTUrczauo Di;owi E. Jednak dopiero po 6-ciu dniach 
znaleziono i przyniesiono mu szczura'niedawno zdeciilogo. Sakeya 

'rostaia dolionaną przez zarządzającego kolołiilnym  wydziałem we
terynaryjnym i miała wynik tafti: wysięiCu kolo ust,, bpzu i nosaMiie 
było; wybmtzyn krwawydfl pod i5«.mą również nie by^>; w jamach: 
oplucnowej i osierdziowej znaleziono bardzo rlużo żółtej przeźro- 
czjsgtej surowieje; w narządach wewnętrznych zmian 'żadnych, śle
dziona równieżubyłn zupełnie prawidłowa; wątroba trochę powięk
szona. bfcfj zmian innych; gruc® iy chłonne nie powiększone. Ptty  
badaniu drobnowidowem krwi z setna i z naczyń poilpaehoiyych, 
oraz soku z wątroby i śledziony, autor znalazł mnóstwo drobno  
ustrojów. JednoęzpŚnie w Cąp było kilkaBaŚęio przypadków moru 
dymieniczego u ludzi; badanie bakteryologiczne ropy' ż  gruiizolów 
tycli ofetatnićli wykazało Obecność klasycznego prątka moru; prątki, 

Znalezione u -z^zum. różniły się w pownyidi wzgłędash od prątków 
moru ludzkiego: postać ich była nieęe inna, oraz barwienie fiole
tem metylowym dwubiegunowego zabarwienia, zwykle spostrzega
nego 'lyyrgżnie^y prątkach moru lucTfckiego. Hodowle natomiasS[dro- 
bnoustrojńw, pochoćlząyych z dym/enic zakażonych morem lnd/.i, 
orni hodowle, z krwi szczura, były bardzo podobne i nie było do- 
at^facznycb cech dla ich rozjńżnjjstiia. Następnie autor zastrzylrnął 
hodowle, otrzymane ze szczura, królikom, moęskim świnkom i go
łębiom; okażałoJśłę, że choroba szczurów udziela się świnkom, kró-
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liki zaś pozostają zdrowe nawet po zastrzyknięcin im hodowli bak- 
tsryj, które- pr?ęszły przez świnkę; zaszc&pionie królikowi żywotnej 
liodowli drobnoustroju zo szczura wio daje wnf również pftpcHKcj na 
działanie następczego wstrzyknięcia moru dymieniczego. Golęb.ienad- 
zwyezaj łatwo zapadają na chorobę szcśurów. W s^stko to razom 
wzięte pozwala autorowi wyciągnąć wniosgĄ że mór szczurów nie* 

'jest identyczny z morem dymienicy u ludzi. Sf. lyudski.
B ardrer. W sprawie szw u rzepki. (Archiv f .  klin.

T. 63, Z. 4). A u tB  jest zwolennikiem zszywania odłamków rzepki we 
wszystkich świeżych przypadkach (w kilka godzin po przerwaniu). 
Sam Szyje rzepką podskórnie w następujący-sposób: najpierw wbija 
kop ieu  noża zwróconego ostrzem ku' górze w wiązadło lpępki po
niżej odłamka dolnego aż do nacięcip dolnej krawędzi dolnego od
łamka. Przez ucisk na kolano i odpowiednie-okręcenie ngża wydala 
krew nagromadzoną w stawie i na wykonanie dokładno tej azę.śei 
żabiegu kładzie wielką wagę. Przez otwór w tan sposeb powstały 
przeprowadza gnlbą i długą igłę uchem naprzód po tylnej powicr^cłyii 
rzepki, flłjlldówa tuż nad górną krawędzią górnegp odłamka, skórę 
nad igłą przecina tiiżem  i do nclia w ten sposób widocznego wpro
wadza drut srebrny lub aluminiowy. Po przeciągnięciu druta tą 
samą dregą aż do dolnego otworu przeprowadza igłę uwolnioną od 
druta w ten sam sposób ąż do otworu górnegt^po pr^dniej po
wierzchni rzepki, nawleka drugi koniec drutu i wraca tą samą. 
drogą. W ten sposób ujęte są oba odłamki rzepki w pgtJę, 'na któ
rej oba końce ąjikhuła sztahki metalowe i ciągnie dolne ramię pętli 
prawą ręką ku górze, a górne lew ą , ręką ku dołowi. Podczas tęgo 
asystóat pociera oba odłamki o siebie, ażęby dokładnie wydaliłhna- 
gromadzoną pomięd-zy nimi krew, a gdy jw ypipehiie do siebie przy
legają, przyciąga operator pętle jg ^ '.zJ H n ie j i końce trzykrotnie 
zakręca. Otwory w skór®  powyidj i poniżej rzepk(zam yka,się,opa
trunkiem kolodyouowym. lJ0jęn i*  pooperacyjne poltoa na tein, że 
kończyny nie układa się ua szynie, ale. pi;zaz kil' a dni z rzędu przy
kłada się na okolicę stawu kolauowegdArorek lodowy. Od saimjgo p o - l  
czątku najpży wykonywać lekkie ruchy biernSlapo tygodniu rozpocząć 
miesienie. Począwszy od drugiego tygodnia musi chory z*cz%ć wykony
wać ruchy czynne, do czpgo zwykło aiiema wielkiej skłonności, ale po 
kilku dniach jfob lle kończymŁcginą i wyprostowuje. To-wctasno wyko
nywanie ruchów uważa autoiĘą. konieczne, jako mbszkodljwe dla Ę o- 

tśnięcia śi^fKUamkówJpi pobudzające wessanie wysięku między odłam
kami. Wyniki autora prawie świetne. tBrut pacjentowi nie sprawia 
dolegliwości, cSW RżjSf przerwie, w lyby się okazała potrzsba, nacina 
się po zniecguletdu mięjscowom skórę ponad węzłeitt,' prtecina się 
jedno ramię drutu i wyciąga z łatwością węzeł. Jako dobre struny 
tej metody wylicza autor: 1) krótkie trwanie operacyi (i uśpienia), 
tj. 5— 10 minut (względnie można ją  wyconać po znieczuleniu nńłj 
scowem); 2) łatwiejsze zapobie&uiie .zalęażoniu, niż przy otjrarciu 
cąłege. stawu. Jedyny zarzut; jtó przy szyciu podskórnem odłamki 
nie przylbgóją tak dokładnie, jak prży otwartem, zbija autor tjun, 
«c nawet przy niezupełnie dokupien i zbliżeniu odłamków funkeye 
stawu nie doznają żadnego upośledź,enia. Dr. TFdinsbeig.

Dr. Be*1-y. W  sprawie ukształtow ania kikutów po 
amputacyi i w yłuszczenlach na kończynie górnej. (Arek. 
f. k lin .> 'Chir. T. 63, Z 4). '•Autor opisuje przypadek wrodzonego 
braku prawej m u  u paeyenta, który i  nadzwyczajną zręcznością, 
posługuje się kikutem do wykon/wania. bardzo subtelnych ruchów, 
jak zapinania rękawiczki, uderzania pojedynczych klawiszów na for
tepianie a t. d. Sprawność ruchów umożliwiona, przez to, że 
śfflęjgna mięśni przedramienia bardzo silnie wykształconych są zro- 

tkanką podskórną, i gamą skórą kikuta tak, że czę&. mię- 
kio, pokrywające w grubym pokładzie koniec, obwodowy kikuta, po
ruszają -śię we wsłystkich kierunkach naLSzjalt ryjka, którym pa
cjent radzi §pbie bardzo sprawnie. Wniosków autor nj.ę wyciąga 
żadnyąh, gdyż one same się nasuwają. Dr. Weinsberg.

H o n i g  (Budapeszt). Tf sprawie zoinoterapii: leczenie 
gruźlicy surowem mięsem. (Ęlinżsch-therapenHsehe WscJiełi- 
R Hrrift Nr. 30, 1901). Uwzględniwszy wyńiiki, uzydkaue d<%chc*as • 
zapomocą ■tego postępowania leczniczego, można nabrać przekona
nia, że obecnie pod względem działania, zoinoterapii W|sjrnźlicy wy
tworzyły się dwa wprost przeciwno zapatrywania: jedm niezachwia
nie wierzą w skuteczność zoinoterapii, stosowanej bądą to w po
staci .Surowego mięsa, bądź |feeż 'soku mięsnego (sneens carttis re- 
center exfre-ssMs)$ drudzy hołdują znów zasadzie, żę ten isposób , 
leczenia nie ęjest nieaem innem, jak tylko prostym — być ■ może 
tańszym —  sposobem dyetetyoznym. Autor bężw-zględnie .skłania się, 
—  na zasadzie swego doświadczenia, —  do zdania óętątnicb, albo
wiem nie udało mu ebnj ani istniejącej «gVuźlicyił1 uleczyć pomimo 
(przez całe miosiąc#} iśtagannego przeprowadzenia, j^zyatkieb zasad 
zomoterapoutyeznych, ani tońS powstrzymać wylnichu gruźlp»^prz.ez 
zapobiegawcze stosowanie zoinoterapii. Nie nalepy więc w karmie

niu surowem mięsem upatrywać jakiegoś swoistego leku, lecŁ je
dynie uważać to jako mimvalis zwykłych, powszechnie znanych 
zabffigów łpgienij^no-dyetefjfcknyeh. Dr. H enryk Pisek.

S. Op p j a f i h e i m (Warszawa). Trzy przypadki zatrzym a
nia się ości rybich w dolnym odcinku (krtaniowym ) g a r 
dzieli. (fee^taSŁ ekarska  Nr. 22, 1901). Z opisu przepadków 
autora wyniką: P) ż,#1 palec jest ważnym czynnikiem pomocniczym, 
zaponiocią któifflU  można nieraz odnaleźć drobne ciało obtfflr lub 
tkwiące tak głęboko i w tukiem miejs«jj, że zwóercjadłem dojrzeć 
go tam niepodobna; 2) | j  nie najeży kusió się o usunięta* ciał 
obcych samym tylko palcem, gdyż tym zabiegiem mrzemy ciało 
obce przesunąć ,bądź dalej w głąb, b$dź też w kteninktj niepożąda
nym i mało pfz^tepnym . 3) Natomiast można usunąć podobne 
ciała obo« w braku suisowjnGjszfig* narżęcłziąf.najjwjezajniejszym  
sposobem, n. p. jakąko-)wiek piiitetką, byloky kierował nią palec, 
podobnie, jak to czynimy przy ekstubac.yi sposobem OlDwyera.

Spirci.
M. D e b o v o .  O otłuszczeniu bolesnem. (La Presse mć- 

d fta le  1901, 'Nr. 57). Cioypiehie to, mało dotąd znane, c$dłuije się 
obecnością dużych dłfców tłuszćzowygh, usudowioDych przód®wszy- 
‘Stldem w pewnych okolicach ciała, z pominięciem innycii. Wolne 
od nadmiernego rozwoju tłuszczu są: głowa, szyja i obwodowe części 

kończyn; zajęte są w pierwszym rzędzie flaatodkowe części koficz.yn. 
i e  guzy są rozmieszt^ono umiayowo, a ną kończynach górnych są 
przeważnie zajęte ozęŚPi homologiczne. W przypadku l)ohovea do
tknięta zmianami była. tylna oątJB ramion i ud. Te ottusKSJIa oko
lice są siedzibą nap:ulów bólu z fT&ąsami wolniejszymi. Z czasem 
mogą gitzy zMpkmS pozostawiając po (fobie zwiotczenie tk .^ek. TŁo- 
kowauie co do wyleczenia Jjcśł złe, (R),Alo życia dobre. Przy auto- 
p S  znajdowano prócz guzów tłuszczowych nie.zpae.zno i niCfófte 
zmiany grucz®łu tftiaajjkoiyego, oraz »iruik nerwów obwodowych, ł^,e- 
bove tlomutey to zmiany zajęciem nerwów obwodowych, jako czyn
nika regulującego pijteiniaaę materyi, o c«em Świadczy udział tych 
nerwów w  otłuszczeniu bolesnęm. W  colach leczniczych radzi autor 
stosować ostrożnie tyreóidynę. , Ęr. M. Blass&erg.

Docent Dr. 1 [ J E l i l  o f  f-e,r. P r z y c z y n e k  do tec li ni k i o p e
ra cy jn ej s tu le jk i .  ( ętrbl. f .  Ck*r. 190J,3t#; !w ) . Dotychczfflowe 
metody operowania stulejki rażą pod wMlędem e^etycznym. Przeto
S. podaje ćową metodę, która pojega na tem, d,woma cięciami, 
stykającymi się pod kitem  na sżo.zy«ie4|iiapletka, prz,efliua się (\d- 
dzięlnie blaszkę zewnętrzną li wewnftrzną. Po przecięta u z łatwością 
przÓąunąć możeit^*' napletek poza rowekr M ądziowy, poążem przed
stawi się nam powierzchnia rany w formie wydłużonego rombu. Po 
zeszyciu boków długich z sobą .rozsaerza się znacznie ujście napletka, 
z zachowaniem kształtu pituwotnego. Herman.

Aa Zapiski lecznicze i nowe leki.

T. Hj-olloy.  Beczenie stawów rzekomych po złam a
niach. (GirbĄgf-. Chir. ljjO.L Nr. 2Dk C. zaleca wstrzykiwanie 
pomiędzy końce kości zawiesiny węgla kostnego w liposoku arab
skim (wyjałowionym). W jejluyrn uporteywym przypadku po kzepSiu 
w^trzyknięciticb, powtarzanych w 5dstępach czterotygodniowych, na
stąpiło wyleczenie. 'Lderman.

Leczenie rozpływnych potów u suchotników kamfora- 
nem piraniidonu zaleta L y o n e t ,  lekarz szpitalny w Dugduiiie. 
Autor p op row ad ził sw* doświadczenia, na 15-tn chorych nji gru- 
ź icę, gorączkmjącycb i nadmieniie pocących się. Poleca on 0<6' kam
forami piramidonu dwa ra*y dziennie. PiTetwór ten, jako ro-zpu- 
szcSaluy, nadaje się do poleceęja i w płynie. Wszyscy chorzy od 
początku tego leczenia odczuli złagodzenie najprzykrzejszycb obja
wów, zwła&zcza pocenia Się, a u uieluJirycli obdiżyła kię wygóro
wana ciepłota. Jeśli z biegu rzeczy wypadnie wzmocnić 'tŁij^aiiie 
przeciwiiotne soli piramidonu, Lyonet doradza dodatć1 nieco kwasu 
kamforowego. 0 a  fresse  m J d i c n 0 i \  *73). K.

-* <*>•*-

v r. 73 ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu.

X a  pokładzie pę.róioca d. iriteśnia.

S ie d e m d z i e s ią t  t u t ó c i  Z j a z d  l e k a r z y  i  p r z y r o d n i k ó w 7 n i e 
m i e c k i c h  o d b y ł - s i ę  p o r a ź  t r z e c i  w  H a m b u r g u ;  d w a  p o p r z e -
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d n i e  m i a ł y  m i e j s c e  w  r i j k u  1 8 0 0  i  1 8 7 6  t a k ,  i ż  w i d z ą c  u r z ą 
d z e n ia  h i g i e n i c z n e  H a m b u r g a  i  i n f o r m u j ą c  s i<j'\>  d a w n i e j s z y m  
i c h  s t a n i e ,  m o ż n a  o c e n ić  s z y b k i  p o s tę p  w  t y m  k i e r u n k u  
i  z n a k o m i t e  u r z ą d z e n i a  t e g Ł i fc S s n e .  P is z ą c  s p r a w o z d a n i e  z e  
/ i j a z d u  w  H a m b u r g u ,  m i m o w o l i  p a ś iu w a  s ię  c h ę ć  p o r ó w n a n i a  
g o  z e  Z ja z ę lp in  z e s z ł e j o c z n y m ,  o d b y t y m  w  K r a k o w i e ;  b a z  
w a h a n i a  r z e c  p i o ż n a ,  i ż  p o d  w z g l ę d e m  n a u k o w y m  i  z a p a ł u  
d o  p r a c y  ś m ia ło  m o ż e m y  iś ć  w  z a w o d y  z  t y l e  z a c h w a l a n ą  
n i e m i e c k ą  n a u k ą  i k u l t u r ą .  Z j a z d  o b e c n y  o d z n a c z a ł  pię. 

. s z c z e g ó ln e m  u w z g l ę d n i a n i e m  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h ,  t r a k t u j ®  
p o  m a c o s z e m u  n S i k ę  l e k a r s k ą ,  t a k  d a le c e ,  i ż  n a  p o s ie d z e 
n i a c h  g ł ó w n y c h  p r a w i e y f w y ł ą c z n i e  o d c z y t y w a n o  t e m a t y  z  z a 
k r e s u  p r z y r o d o z n a w s t w a .  P i ę t ą p  M i t e m  b y ł o  j u ż  z  g ó r y  n a 
d a n e  i  c h a r a k t e r  t e n  p rc fe z  c a ł y  c z a s  Z j a z d u  z o s t a ł  z a c h o 
w a n y .  P r a c a  b y ł a -  p o d z i e l o n a  n a  2 7  s e k c y j , a  z  t y c h  
1 6  p r z y p a d ł o  n a  d z i a ł  l e k a r s k i ;  w  s e k c y a c h  l e k a r s k i c h  

t r a k t o w a n o  s p r a w y  . n a d e r  p o w a ż n i e  i  s u m i e n n i e  i  o m a w i a n o  
z a r ó w n o  t e m a t y  t e o r e t y c z n e ,  j a k  i  p r a k t y c z n e .  O d k ł a d a j ą c  
s z c z e g ó ły  n a u k o w e  U j a z d u  d o  s p r a w o z d a n i a  s y s t e m a t y c z n e g o ,  
w s p o m n i e ć  m i  w y p a d a  o  n i e l Ł t ą i y c h  e p i z o d a c h  t o w a r z y s k i c h ,  
k t ó r j j ć h  o r g a n i z a c y ą  £ f i j r r i t> w a ł  s ię ^ f t^ o b n y  K o m i t e t  i  u  r z ą 
d z e n i  a c h  h i g i e n i c z n | g j h  H a m b u r g a .  K o m i t e t o w i  t e m u  z b y t  
w i e l k i c h  p o c h w a l  u d z i e l i ć  n i e  n f e ż n a ,  g d y ż  s t a r a j ą c  s ię
0  u r z ą d z e n i e  n a j r o z m a i t s z y c h  z a b a w ,  n i e  d b a ł  r ó w n o c z e ś n i e ,  
a ż e b y  w s z y s c y  u c z e s tn ić ę r  Z j a z d u  w  n i c h  u d z i a ł  b r a ć  m o g l i .
1  t a k ,  p r z e w o d n i c z ą c a ,  s e n a t u  h a m b u r g ą k i e g o  p r z y j m o w a ł  
w  w s p a n i a ł y c h  z  p r z e p y c h e m  u r z ą d z o n y c h  s w y c h  s a lp n a c h  
t y l k o  p e w n ą  w y b r a n ą  c z ę ś ć  u c z e s t n i k ó w  Z j a z d u ,  a  z a b a w y  
i  w y c i e c z k i  u r z ą d z a n e  b y ł y  r ó w n i e ż  t y l k o  d l a  p e w n e j  c z ę ś c i  
Z j a z d u .  J e d e n  w i e ć z ó r  p o ś w i ę c o n y  b j ®  n a  p r z y j ę c i e  u  p o 
w s z e c h n ie  tu  t .  z w  „ a b s t y n e n t ó w 1'.  U r z ą d z e n i e * ^  w ie c z o r u  
z a j ę ł a  s ię  l o ż a 3 t .  z w .  „ G u ^ e m n f e D 1, n a d z w y c z a j  r o z p o w s z e 
c h n ie n ia  w  c a le m  p a ń s t w ie  n i e m i e c k i e m ,  k t ó r e j  e fe fe m  j e ą t  
s z e r z e n i e  w s t r z e m i ę ź l i w o ś c i  i  w a l k a  z  a lk d J M l e a i  w  r o z 
m a i t y c h  j e g o  ^ p o s ta c ia c h .  N i e  u l e g a  w ą t p l i w o ś c i  , ż e  p o le  
d z i a ł a n i a ,  s z c z e g ó ln ie  w  p a ń s t w ie  n i e m i e c k i e m  j ® t .  b a r d z o  
o b s z e r n e .  W y g ł o s z o n e  n a  w i e c z o r z e  t y m  o d c z y t ty  I ś c u a t f e S -  
ł y b y  q . ż y w o t n o ś c i  S t o w a r z y s z a n i a  i  o  r o z w o j u  n r u p a g a n d y  
w ś r ó d  lu d n o ś c i  h a m b u r g s k i e j ,  g d y b y  z  w s t r z e m i ę ź l i w o ś c i  j e -  
c ln ę g o  w i e c z o r a  w n i o s j ł o w a ć  m o ż n a  o  s t o p n iu  . r ę z w o j u  p r o 
p a g a n d y .  O ę je m  w i e c z o r u  b y ł o  z a c h ę c e n ie  z d a ł a  s t o ją Ś y ę h  
d o  p r z y s t ą p i e n i a  d o  w a l k i  z  t y m  n i e p r z y j a c i ć l e l n  l u d z k o ś c i  
i  p r o p a g a n d a  m y ś l i  t e j  z j* . p o ś r e d n i c t w e m  l e k a r z y .  J a k  r o z 
d a w a n e  s p r a w o z d a n i e  ś w i a d c z y ,  m y ś l  t a  r o ^ n ą w s z ę c lm b i  s t ®  
z  d n i a  n a  d z ie ń  i  l i c z y  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  w e  w s z y s t k i c h  
w a r s t w a c h  s p o łe c z e ń s t w a ,  a  w  w a l c e  t e j  b i o r ą  u d z i a ł  t r z y  
c z a s o p is m a ,  w y ł ą c z n i e  w y d a w a n e  w  t y m  r o j u .

N a  u w a g ę  z a s ł u g u j ą  p r ó c z  te g o  u r z ą d z e n ia  s a n i t a r n e  
H a m b u r g a ,  d o  n i e d a w n a  z a n i e d b a n e ,  a  o b e c n ie  s t o j ą c e  n a  
w y ż y n i e  s w e g o  z a d a n i a .  M a m  t u  n a  m y ś l i  s z p i t a l e ,  z a o p a 
t r y w a n i e  m i a s t a  w  w o d ę ,  e m ę t a r z ,  k r e m a f o f y  u m  i taspe. M i ę 
d z y  p i e r w s z y m i  n a  n a o z ę l n e m  m i e j s c u  u m i e s i i Ć  n a j e ż y  n o w o  
z b n d o w a p y  s z p i t a l  w  E p p e n d o r f i e ,  k tó r e g o -  w s p a n i a le  u r z ą 
d z e n ie  p o w i n n o  s ł u ż y ć  z a  w z ^ ' | i r z y  b u d o w i e  s z p i t a l i  w o g ó le .  

P j j t j s t e t y ,  r z a d k o  t y l k o  B j R u n k i  f in a n s o w e  z e z w w lS ją  n a  w y 
s t a w i e n i e  p o d o b n y c h  p a ł a c ó w  i  w y p o s a ż e n ie  i c h  z  t n k i m  
p r z e p y c h e m ;  w  k r ó t k i e j  k o r e s p o n d u j  c y i  n i e  m o ż n a  s ię  n a -  
W |pt p o k ju s ić  o p r z e d s t a w i e n i e  c h o c i a ż b y  o ^ ó łn ą g o  t y l k o  z a -  
j t g s u  t y c h  u r z ą d z e ń .  A B  m ie ć  p o jfc jc ie  o o g r o m i e  te g o  z a 
k ł a d u ,  w y s t a r c z y  n a d m i e n i ć ,  ż e  s k ł a d a  .s ię  o n  z  d w u d z i e s | u  
i k i l k u  p ą w i l o n ó w j j r z  k t ó r y c h  w i ę k s z a  c z ę ś ć  i n i e ś l i  p o  41) 
i  k i l k a  ł ó ż e k ;  ż e  w  c i ą g u  r o k u  z e s z łe g o  k u c h n i a  w y d a ł a  
m i l i o n  l i t r ó w  r n łe k * h , m i l i o n  p o r c y i  m ię s a .,  a  3 7 0 . 0 t tQ  ( k i l o 
g r a m ó w  c h le b a  ifc,d. D o d a m  t y l k p ,  ż e  w s z e l k i e  n a j ś m i e l s z e  
n a w e t  w y m a g a n i a  l e k a r z y  p o d  w z g l ę d e m  w y p o s a ż e n ia  z o 
s t a ł y  t u  u w z g l ę d n i o n e ,  ż ę  n a w e t  z n a j d u j e  s ię  s a la . d l a  l e 

c z e n i a  p r o m i e n i a m i  ś w i e t l n y m i  w e d ł u g  E in s e n a ,  s a la  d lg j f o -  
t o t e r a p i i ,  d l a  l e c z e n i a  m e t o d ą  Z a n d e r a ,  i t d  ; w s z y s t k i e  z n a k o 
m i c i e  w y p o s a ż o n e  o d d a j ą  w  l e c z e n i u  n ie o c e n io w e  u s łu g i .

W  ś c i s ł y m  z e  s o b ą  z w i ą z k u ,  u m ie s z c z o n e  n i e j a k o  d l a  
k o n t r a s t u ,  t u ż  o b o k  s ie b ie  z n a j d u j ą  s ię  c m e n t a r z  i  k r e m a t o -

r y u m  d l a  p a l e n i a  z w ł o k .  C m e n t a r z ,  u r z ą d z o n y  w  p o s ta c i  W s p a -  
n ia lu g l?  p a r k u ,  z a j m u j e  p r z e s t r z e ń  1 $40 h e k t a r ó w ,  p o ł o ż o n y  
j e s t  w  o d le g ło ś c i  j e d n e j  g o d z i n y  j a z d y  o d  ś r o d k a  m ia s t a .  
P ó j  d ł u g i m  s p a c e r z e  w  p i ę k n y m  o g r o d z i e  j i a t r ą f i a  s ię  d o p ie r o  
n a  p i e r w s z e  n a g r o b k i ,  u m ie s z c z o n e  w  z n a c z n i e j s z y c h  o d  s ie 
b ie ,  o d s t ę p a c h .  C a ł y  g r u n t  d r e n o w a n y  i K a n a l i z o w a n y  W  b l i ż -  
k p ś c j  z n ą jd u jó g s ię  k r e m ą j o r y u r n  u m ie s z c z o n e  w  m a ł y m  d o m k u ,  
k t ó r e g o  z w i e d z i ć  n i e  m o g ł e m ,  g d y ż  o d b y w a ł o  s ię  w ł a ś n i e  
p a l e n i e  z w ł o k  —  W o d ę  d o  p i c i a  o t r z y m u j e  H a m b u r g  z  w o 
d o c i ą g ó w ;  m a ,  w e d ł i f g  z a p e w n i e n i a ,  b y ć  h i g i e n i c z n a ,  p r z e d 
s t a w i a  s ię  j e d n a k  ż ó ł t h w ć ń z a b a r w i o n a ,  c u c h n ą c a  i  z jp g o  s m a k u .

L i c z b a  u c z S t n i k ó w  Z j a z d u  w y n i o s ł a :  3 . 4 0 0 ;  m i ę d z y  
t y m i  z  P p l a k ó w :  M i k u  l i c z  z  W r o c ł a w i a ,  D o b r z y c  k i  
i  H - i g b e r  z  W a r s z a w y ,  D r o ż y ń s k i  z  P i ł y ,  I d z i ń s k i  
z  Ż y w c a ,  B i - f e r ,  M e r z ,  W a c h t . e l  i  p o d p i s a n y  z  K r a 
k o w a .  J a k a  m i e j s c e  p r z y s z ł e g o  Z j a z d u  ( 1 9 0 2 )  o b r a n o  K a r l s 
b a d .  —  D n i a  .2 8  b .  m . ,  p o  u k o ń g S e m u  Z j a z d u ,  w y r u s z y l i ś m y  
w  l i c z b i e  ISO ©  w  p o d r ó ż  r r a u k o w ą ,  k t ó r a  s ię  s k o ń c z y  8 . p a 
ź d z i e r n i k a ,  d l a ' . ' z w i e d z e n i a  m i e j s c  k ą p i e l o w y c h ,  . p o ło ż o n y c h  
n a  m o r z u  p ó łn O f in e m .  W  p l a n i e  je j? t  z w i e d z a n i e : H e l s t i l a n d u ,  
S y l t u ,  W y k ,  O u x h a v e n ,  N o r d e r ń e y ,  W i l b e l m s h a f e n .  P r z e w o 
d n i c z y  w  w y c i e c z c e  p r o f e s o r  L i e b r e i c h ,  k t ó r y  n a  u r o -  
c z y s t e m  p r z y j ę c i u  w  p r z e m o w i e  p o w i t a ł  s p e c y a l n i t T n a s ,  le 
k a r z y  g a l i c y j s k i c h .  Jan Landau.

V I I .  III. Zjaza lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dv. P. K ii ć e i* <i.

(Ciąg dalszy).

S e p |c y a  C h i r u r g i c z n a .

1. JM>f. J. S c h o b l  (Praga). 0  szerzen iu  s ię  n ow otw o
rów  z ło ś liw y c h  oka w tk an ce  łączn ej oczodołu . Już oddawna 
przypuszczano, że złośliwe nowotwory s&ódgałkowe, zwłaszcza mię- 
saki i glejaki (gliomd), muszą w blrdzo wczesnych okresach wy- 
sełać, guzki drugorzędne i to głownio do tkanek samęgo oczodołu; 
sposób jeduak powstawania przerzutów tych był niojasny. S c . hób ł  
zajpiÓwKł się tą sprawą przez 20 «Dt i sądzi, że tak jak rogówka 
nadaje się znakomicie do badań nad sprawą zapalenia, tak tkanka 
tlnszcfepwa pófiagałkowa umóżebnia wyszukanie najdrobniejszych na
wet ognisk przerzutowych przy nowotworach. Z olbrzymiego mate- 
ryału swojego przytacza S. szczegółowo jeden przypadek, gdzte8! do- 
konajio wyłusz.czenia gałki i wyczyszczenia oczodołu z powodu wló- 
kniako-gruczolaka gruczołu łzowego. Oprócz tego kilka mniejszych 
guzków okązywało po Icałem ciele budowę włókniako-mięśniaka, zas' 
w skórze widiteilfyło małe guzki, prawdopodobnie tego samego utka
nia. W tkance tłuszczowej pozagAłkowej znaleziono drobne wysepki 
o budowie gruęzolakowej, fei^isami tylko złażcnolz -kilku komórek. 
Podobne drobno przerzuty, nieraz tylko pojedyncze komórki, wi
dział ajitąr i przy innych nowotwoijkćh złośliwych. Ponieważ jednak 
wpSJie te mijmniejme przerzuty leżą w znacznej odlęgłos'ci tak od 
naczyń krwionośnych, jalv i c.*onnych, sądzi przeto* autor, że ko
mórki nowotworowe, dzięki własnej ruchliwości, torują sobie drogę 
między komórka-mi tłuszćgowemi.

2. Prof. K. P a w l i k  (Pć-aga). O zrostach  n ow otw orów  
narząd u  p łciow ego . £Jóes'ć wykładu tegp podamy w osobnem 
sprawozdaniu po ogłoszeniu pracy: in eąignsó).

3. Prof. V  J a n o v s k y  (Praga). D zis ie jszy  sta n  nauki 
o rzeżączce. (Wykład orientacyjny). I. ^ g^ eż^ ączk a  o s t r a .  
Można już przyjął? jako pewnik, żo gonococc/us, wykryty w r. 1879 
przez Neissllta, jest przyczyną*rzeżącMłowego zapalenia cewki mo
czowej i spojówki oęzilfl(Haab i Sałtler). Znaczenie jego udowodniono 
zaponlofcą' preparatów drobnowridewrych wydzieliny, hodowli i zapo- 
moąrn przeszczepiali na ludzińcb- W ażaą jest reeezą przy rozpozna
waniu odróżnić gon. *aiU'erior od‘ g. posekrior (Gijyon i Finger), 
a następnie stwierdzić udział gnsszołu lrrokowego (Finger). Na pod
stawie tego ostatniego, jakoteż dzięki próbie Gityon-Thompsona 
(dwie szklanki), zmodyfikowanej przez metodę ifrygacyjną Jadassona, 
ułatwiono znacznie rozpoznanie miejsca clioroby.
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II. R z e ż ą t b z k a  p r z e w J e M k  W  rozdziate tym główną od
grywaj rolę metoda endoskopowa, zapomocą błó.rej wyświetlono R a 
czenie gruczołów cewkowych (Oberkuider). Kindfer i Kaels«1i opraco
wali rzeżączkę przewlekłą ze stanowiska anatomii patologicznej.

KI. P o w i k ł a n i a .  Iló^iruiite zapalenia ropipS w przebiegli 
rzeHczki odnoszono z początku wyłącznie do zakażenia następo
wego; dziś jednak znany jera cały szóreg takich spraw, pcHfijwszy 
od zapalania tkanki okołocewkowrej, a BtończywHy na ogólnem za
każeniu krwi,.spowodowanem saipym gonokokiein.

IV. L e c z e n i e .  W  okresie jp ż ą c z k i  oB-oj wszystkie do
tychczasowe Bposobjj poronne (sole sromowe) —  zawiodły. Pióftmieżl 
sposób Janetm nie jest metodą doskonalą. rzeżączki przowle
kłej, wzbogacono leczenie sposobem „nietiiacyi“ Gu; ona i metodą 
rozszerzania Oberliindera.

4. Dr. F. Z a b r a d n i e k y  ($jm . R o d ) O w yniku opera
c ji Y ulpiusa: przeszczepianie ścięgien przy porażenia®  
kończyn. Myśl zastąpienia m ien ia  porązonego mięśniem zdrowym 
zapomocą przeszczepienia ścięgna mięśnia zdrowego na mięsTeń po
rażony, urzeczywistnił pierwszy Nicoladoni w r. 1882 przy opęracyi 
stopy piętowej (fes  calcaneus). W r. 18^2 dokonał tej operaeyi 
Drobnik przy tyłostopiu porażennem (fes  equin fąraL), najwięcej 
zaś -udoskonalił ją Vulpius.

Autor zebrał z piśmiennictwa 226 przypadków przeszczepia
nia ścięgna, z których ogromna większość skońcHBŚ się pomyślnfeB 
Sam autor leczył w ten spospb trzy przypadki stopy szpotawej pó
łs e n n e j  {fes Sarus paralyt.). Ułjłaconą siłę m. m. strzałkowych (m .fc-  
roneorum) i m. m. wyprośtnyćh nogi zastępował przez ścięgno 
Achillesa, a w jednym przypadku opróSe tego i przez m. gohfeniowy 
przedni. W e wszystkich przypadkach nastąpiła poprawa, ,Ji3cz zawsze 
trzeba było zapomocą kąpieli, mięsieńia 1 elektryzowania pobudzać 
mięśnie do czynności.

5. Dr. "v. l ć o p f s t e i n  >Mj. Q g S a v ) .  Rozwój  r n ko wc a  
skóry w torbielu naskórkowym , powstałym po urazie w oko
licę krzyżową. Piaypadolc dotyczy mężczyzny SS-Ietnftgo. Mając 
lat 10 doznał on ciężkiego urazu wr okolis? kości krzyżowej; cv kilka 
miesięcje póipiej wyrósł na tem miejscu guz wielkości orzecha woło
skiego, "który w ciągu 20 lat doszedł do wielkości pięści. Dopiero 
na rok przed wstąpieniem do szpitala, więc po 48 latą&h, nowotwór 
ton. zaczął się znowu uderzająco powiększać. Dokonano operaeyi, 
wjduszfiiono torbiel o ścianach, dochodzących miejsccfni do 1 ctm. 
grubości, wypełniony treścią kaszowatą, m ładającą się z nabłonka 
i miazgi rozpąilłej. Włosów ani zębów nie znaleziona. Mikrosko
powo stwierdzono tylko torbiel, wyśdelony wielowarstwowym na
błonkiem brukowym.,.Lecz prawie jednajtrzecia ściany torbielą oka
zywała typowe bujanie rK ow ate z wielką ilością czopków1 i pereł 
rakowcowych.

Rozwój raka skórnego wr ścianie torbielą skqVzastego stwier
dzono i opisano kilka rdzy w jajniku, w torbielach zaś skórnym  
rak należy do wielkich rzadkości (dwa przypadki Frankego i jeden 
przypadek Wolffa). Przfpadek KopM®ina jest zajmujący i jeszcze 
ze względu na pochodzenie tego torbielą skórnego. 2a  przyczynę 
powstania przyjmuje autor ów uraz poprzedzający, który spowodo
wał przemieszczenie cząsteczki naskórka w tkankę podskórną. Z czą
steczki tej zaś rozwinął się torbiel, podobnie jak opisane przez 
Grossego i Rewerdina torljłole na palcach ludzi ciężko pracujących, 
podobnie również, jak udało się ttekweningerowi i Massemu otrzy
mać takie sprawy nąj.drodze doświadczalnej.

6. Dr. V. C h l u m s k y .  (Kraków). Dem onstracya now ego  
guzika (lo enteranastom ozy , zrobionego z czystego magnez.u 
i znikającego (przez nadżarcie i ifessanie) w ciągu 10— 14 dni 
z przewodu pokarmowego.

7. Dr. O. K u t v i  rtj^Praga). D zisiejszy sposób operowa
nia nowotworów nosowo-gardztelowych. Po wstępie history
cznym opisuje autor sposób wykonywąpia operaeyi powyższej w kli
nice prof. Knufmanna w Pradze: zapomocą zagiętego zgłębnika 
z uszkiem wprowadza się nitkę przez nos do gardzieli i wyciąga 
się przez usta. Na nici tej uwiązuje się drut, przeznaczony do pętli 
galwanokaustycznej i wciąga go się do gardzieli tak, oba końce 
wystają z otworu nosowego. Przy pomocy palca wprowadzonego do 
ust okręca się pętlę dookoła szypuly nowotworu. Następnie łączą 
się oba wolne kóófp drutu ze stosem galwanicznym. Po przypale
niu nowotwór wypada przez jamę ustną. Szypułę wypąlp się do
datkowo prądem elektrycznym lub kwasem chromowym. Krwotok 
udawało się zawffie zatamować bez podwiązywania tętnićy dogłowo- 
wej (nawet p r^ l mięsakach), co najwyżej stosowano tamponadę nosa 
i hipodermoMysma.

8. Dr. D o b r u c k i  (Lublin). Przyczynek do kazuistyki 
cięcia łonow ego. U kobiety^Sff-letniej z miednicą krzywiczą wy
konał autor w r. 1899 symfiseotomię (pierwszą w Królestwie Pol

skiemu), poród ukończył kleszczami, praczem  konae spojenia odda
liły się na 3 ctm., a lig. arc. in fer. i lig. safro-iłięc. anTgr. sin. 
uległy pęknięciu. Po unid^eniu się. dziecka wystąpi! wypływ cu
chnący, j odma maciczna. Dziecko było w staniersamartwiczym, zo
stało jednak ocucone i umarło w Sbt godzinach. Matka gorączko
wała przez dni pięć (3IF); od 5-go do 20-go dnia istniała przetoka 
pęcherzowa.

W  rok później drugi poród, ponowma symfisefftomią, przęz 
dwa tygodnie cpepłota cknJisc^żi do 40”, dziecko żyje. Trzeci poród 
i d ly i się siłami natury; dziecko małe, zdrowe. W następujących 
dwóch ciążach położenie nóBkowe, trudne wydobycie główki, śrnieri 
dzięcka.

Kolńeta ta obecnie czuje się zdrowrą i chodzi dobrze, choć 
ruchomość spojenia pi%y chodzeniu bardzo jest wyraźną.

9. Dr. J. T a l k o  (L dflp jfB W onstruje przyrząd Nieznamowa 
zŁLlharkowa (opisany w „Wiestniku oftabn.“ 1901), podobny do 
przyrządu Finaefi|>i składający się z dwóch szkieł: p ie r w s z e j  pła
sko-wypukłego (8 D), drugiego płaskiego, pomieszczonych w me
talowej oprawie wr oddaleniu 2 ctm. PizeSafteń między niemi wy
pełnia się płynem zatrzymującym promienie cieplne (rozcaynem błę
kitu metylowego 1: 5000), wskutek czego przechodzą tylko pro
mienie chemiczne.

Doświadczenia na królikach wykapały, że zapalenia spojówki 
i rogówki, wywołane sztucznie przez różne drobnoustroje, goiły się, 
jeżeli je leczono tym przyrządem, podczas g d « jv  oku fejjeleczonem 
sprawa rozwijała się dalej. Na podstawie tyciu doświadczeń stoso- 
w7ał N. leczenie promieniami słońca wT chorobach zakaźnych ro- 
gówki i to z wynikiem pomyślnym.

10. Prof. J. D e y l  (Praga)- Oczna niedom oga nerwowa. 
(Temat ogólny). Zajmując się etyologią tej choroby, optftmej w roku 
lftJ3 prżez Wilbraiądaiwod nazwą asthenofia neurjisthenica, autor 
nie uznaje tsmmików, dotąd przetaczanych: naśladowania, samo
gwałtu, niedoki*3wności kor^móggowej itd. W symptomatologii cho- 
roby tej, twierdzi Deyl, -  spotykamy sieńz objawami, świadczą-

w m ij  1. za uszkodzeniem czynnośa ińięśni oczfiych (latanie pisma, 
zbliżanie książki, podwójne widzenie); 2. za naruszeniem samego 
narządu wzrokowego (zmniejszenie ljrffetrośei wzrokowej, z ^ ż e n ie  
pola widzenia) i 3. za drażnieniem nerwu trójdzielnego, (łzawienie, 
Sol itd.). Możnaby więc szukać przyczyn w tem miejsfin, gdtóe od
nośne nenvy*l9Żtj, blizko kolo siebie, to znaczy —  na podstawie 
czaszki. Z drugiej strony zwraca, autor uwagę na bliżki związek 
niedomogi ocznej z n n a b n 9 | bo w 92% tego eierpio^ga wywiady 
wykazały migrenę u rodziców. Autor już dawniej Jtw iejdził, że n a - ' 
pad migreny zostaje wywołany przez ucisk unaczyniolmjl i chwilowo 
powiększonej przysadki mózgowej B fa f^ iy s ś s  cer.) na cienkie ga
łązki, wychodzące z tętnicy dogłowowej fjjrb art. commun. fost. 
i art. choroid. ant)  i odżywiające skrzyżowanie wraz ze szlakiem  
nerwu wzrokowego, a zaffifem przez ucisk na I. gałąź kę*n. tfflj- 
dzielnego i na nerwy mięśni oka.

Autor więc wnioskuje, że dzieci odziedziczają od cierpifffiych 
na migrenę optóane stosunki anatomiczne tale, że wRystkia -wspo
mniane narządy są u nich do pewnego stopnia uciśnięte. jM m o śc i  
ztąd wynikające (uiedom oąi ot^ha nei'wowra) występują szczególnie 
wtedy, gdy ^aiczyna się prac^i umysłowa (z powmdu przejawienia). 
WszystCie czynniki, ‘które ułatwiają odpływ krwi z podstawy cza
szki (zaitoka jamistą),1•ifliniejszają-nutężenie. cierpienia. To tłómaScy 
nam różiie przyzwyczajenia talcicli dzieci (nachylanie głowy w tył, 
rozmaite ruchy twmrzy i t. d.).

•Nśtoiniastd załamyWatnie światła w oczach niemą wpływu na 
powstawanie .ocznej niedomogi nerwowej, bo nie jest ona wcale 
częśtszą, n. p. u dalekowidzącyjsh, chociaż oni akomodują mocno.

(Ciąg dalszy, nastąpi).

V II I .  Wiadomości bieżące.
K raków , dn. 3 p ą id s ie rn ik a .

* Sprawa .gruźlicy najenergiczniej  jes t  dziś t raktowana w Anglii. 
Do składu Komisyi przątfiwgruźliczcj, powołanej przez rząd angielski, 
w-eszli: prof: F o r s t e r  (fizyolog z Cambridge), S i m s  W o o d h e a d  
(palolog z Cambridge). S i d n e y  M a r t i n  (patológ z Londynu), Mc. 
F a d y e a n  (bakteryolog z Londynu) i B o y c e  (patolog z Liwerpolu). 
Zadaniem Komisyi je s t  rozwiązanie trzech następujących zagadnień:
1) czy przyroda gruźlicy ludzkiej jest  tożsam ą z gruźlicą bydia roga
tego? 2) czy gruźlica ludzka przfenosi się na  zwierzęta i wzajemnie?
3) jeżeli odpowiedź na to drugie pytanie jes t  potakującą, to jakie  w a 
runki sprzyjają przenoszeniu zarazka, a  jakie u trudn ia ją  je?
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* Nr. 149 >Odczytów klinicznych* opuścił prasę i zawiera tłóma- 
czenie rozprawy L e s a g e a :  »0stry k a ta r  żołądka i kiszek u niemo- 
wląU, wykonano przez Dra J. B r u d z i ń s k i e g o .

* W śwb-żo zakończonym 73-cim Zjeździe lekarzy i przyrodni
ków niemieckich w Hamburgu kol Dr. l i i e r  zdał sp raw ę  z pracy Dra 
D r o b y  p. t. »Pasorzyt gruźliczy i jego właściwe miejsce w systemie 
grzybów*. Wnioski au to ra  bardzo zainteresowały słuchaczy, wywołały 
żywe rozprawy, oraz oznajmienie najkompeteniniejszycb mężów nauki,  
że bezzwłocznie zajmą śię przeprowadzeniem prac kontrolnych

* Aostryackie ministeryum spraw wewnętrznych wydało zakaz 
sprzedawania  eteru siarkowego w celach spożywczych, w szczególności 
zaś jako  dodatku do napojów wyskokowych w zamiarze ich wzmocnie
nia. Apleki wydawać m ają  e ter  s ia rkow y tylko jako  lek, ściśle traymając 
się recepty.

* Pewien właściciel upoważnionego zakładu dla mechanoterapii  
w Austryi zrobił podanie ,  ażeby mu pozwolono na wprowadzenie  
tuszów z gazu kwasu węglowego, jako  czynnika leczniczego w choro
bach newralgicznych, gośćcowych itd. Ministeryum udzieliło żądanego 
pozwolenia, zastrzegając, ażeby cylindry z kwasem węglowym były 
s talowe i wytrzymywały ciśnienie 250 atmosfer, ażeby lokal był łatwo 
przewietrzalny, i ażeby stosowaniem tego sposobu leczenia kierował 
zawsze lekarz.

* Petersburgski »Wracz« podaje w Nrze 86 treściwe sp raw ozda
nie z. tegorocznego Zjazdu chirurgów polskich, pióra Dra O s t r ó w -  
s k i e g o.

* Stopień Dra wszeehnank  lekarskich w Uniw. Jagieł otrzymał 
E m a n u e l  Da  m a ń  s ki.

* Dr. W. w Wiedniu został wezwany do chorej, która przed 
trzema godzinami o tru ła  się a rszen ik icm : pragnąc dać najszybszą i n a j 
skuteczniejszą pomoc, wezwał Dr. W. telefonicznie Towarzystwo ra tun
kowe i zawiadomił zarząd szpitalny, a sam po/.ostał w domu. oddając 
się dalej rozpoczętej ordyna; yi. To postąpienie Dra W., któremu zda
wałoby się nic zarzucić nie można, dało  powód magistra towi do wydania 
wyroku, w którym magistrat  wyraża «ostre ostrzeżenie)) Dr. V'7. i wzywa 
go, ażeby na przyszłość sam  się stawił w podobnych okolicznościach, 
zabierając z sobą lek wymiotny i pompę żołądkową.; wyrok ten zapadł 
na  podstawie prawa sanita rnego z roku 1870.

Wiedeńska Izba lekarska zastana wiała się nad tem za jściem 
i uznała  wyrok magistratu za bezprawny, gdyż sp raw y  tego rodzaju 
należą do Rady honorowej Izby, a nie do magistratu ; Izba wezwała 
Dra W., ażeby założył re.kurs do nam iestn ic tw a przeciw udzielonej mu 
przez magistra t  naganie.

* Do dnia 27 września stwierdzono dur osulkowy w następują
cych powiatacli Galicyi: w kamioneckim (2 gminy); w mościskom 
(l  gmina);  w nadworniańskim (1 gmina); w rawskim  (1 gmina);  w sa" 
nockim (1 gmina) i w stryjskim (1 gmina).

* Mór w ostatnim lat dziesiątku stanowczo zyskuje na sile sze- 
szenia  się:  wątpimy, ażeby żegluga dzisiejsza liczebnie mogła się bardzo 
różnić od lej, która już  była  rozwinięta  w całej pełni przed 10—15 lały; 
zwiększona zatem liczba przypadków moru, pojawiającego się od czasu 
do czasu w różnych miejscowościach, głównie portowych, nie da  się 
wytłómaczyć sam ą  kom unikaeyą z dal eki m wschodem, gdyż ta, jak 
wspomnieliśmy, i dawniej istnia ła;  należy więc tu przypuścić jakiś 
czynnik inny, który jes t  nośnikiem zarazka;  mimowoli przychodzi na 
myśl możebność wielokrotnie wskazywana epidemii m oru  u szczurów, 
których skutecznie  dosięgnąć nie mogą przepisy portowej pohcyi san i
tarnej. W obecnej Chwili, prócz Aleksandryi, Port  Saidu. Mit Gamm. 
Smirny. Konstantynopola, najbliższą nas jes t  epidemia w Neapolu, prze
ciw której rząd włoski wystąpił z całym rynsztunkiem nowoczesnych 
zasobów i ścisłych przepisów sani arno - policyjnych

* Zarząd zdrojowiska w Ems wydał wezwanie  do publiczności,  
a w szczególności do dam, upraszając  je, ażeby zapobiegły, przez n a 
leżyte podpinanie sukien, podnoszeniu kurzu na p rzechadzkach, jak 
wiadomo tak szkodliwie wpływającego, zwłaszcza u chorych, na n a 
rząd oddechowy. Wezwanie nie odniosło pożądanego skut ku:  pozostaje 
więc zarządowi udać się do wyższej władzy policyjno-sanitaniej,  ażeby 
przeprowadziła  to ze wszeclmiiar rozumne i niezbędne zarządzenie, co 
niezawodnie nastąpić musi.

* Dzienniki amerykańskie donoszą o nowych ofiarach, spow odo
wanych badaniami nad etyologia żółtej foory: w Hawanie  ośm osób 
wystawiło się dobrowolnie na  pokąsanie przez moskity, zakażone żółtą 
febrą: dwie z nich już umarły,  trzy walczy ze śmiercią, dwie inne są 
na  drodze do wyzdrowienia ,  a  jed n a  jest  zdrowa. Dzienniki słusznie 
sądzą, że nie należy podobnych doświadczeń robić na  ludziach, naw et 
na  tych. którzy się sami na to zgadzają.

Mianowania i odznaczenia. Dr. 1 ' l e h n ,  znany  badacz malaryi, 
otrzymał tytuł protesorski l)r. Z i e m k e  m ianowany został prof nadzw. 
sądowej medycyny w Halli. Dr. J o b a n n s e n  m ianow any prof. fizyo- 
logii w Slóckholrnie.

Nekrologia. Zmarli:  A d o l f  W i n t e r ,  profesor w Lipsku, zmarł 
w 85 roku życia,. Prot. E u l e r  zmarł w Berlinie w 74 roku życia.

Bibliografia:
— M e d yc yn a  Nr. 89. K ia  t a n  i K o e l  i cli  e n :  O stwardnieniu  

rozsianem. przehiegającem pod postacią za.palpnia rdzenia poprzecznego. 
L a c h s :  Ginekologia u Gelsusa (c. d). — (Nru H8 Medycyn// nie  otrzy
maliśmy).

— C aso p is  U k a fii  ceskf/ch  Nr 89. G u m p e 1 i k ; Prispevek k sym 
ptomatologii delirii trementis W i e s n e r :  Diaetotlierapeoticky vyznani 
vody (dok.).

— L a  P resse  m id l c a h  Nr. 77. J  a y 1 e : Szpital im. Trousseau. — 
Nr. 78 H t a n  d e  i Z a k y :  Działanie lecznicze lecytyny w gruźlicy,

— Wiener Min.. W o c h en sc h r ift Nr. 89, T i t t e l -  0  wrodzonem 
zboczeniu w budowie je li ta  grubego. N e u t r a :  Przyczynek do etyolo- 
gii Dupuylrąpowskiego skurczu palców. T i i r k :  Przyczynek do rozpo
znawania  zrostów osierdzia, oraz o wadach zastawki trójkończystej.

— M iin ch en er m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr 39. E d i n g e . r  i T r e u -  
p e l :  Badania związków rodni i u. S t u p p l e r :  O rozległem zlewającem 
się krwawieniu  włosowatem w moście Varola, rdzeniu  przedłużonym 
i półkolach. B a u m g a r  t e n  : Świąd starczy języka. B u rg  I . Dwa śmier
telne przypadki wewnętrznego zatrucia się, lysolem, oraz uwagi nad 
działaniem lysolu. S c h w a b - e  Przypadek wielorakiego zapalenia n e r
wów po zatruciu-t lenkiem  węgla, z zajęciem nerwu wzrokowego B r u -  
n i ) t l e :  Przypadek operacyjnego wyleczenia przedziurawienia otrzewnej. 
K e l l i n g :  W ytam ponow anie  jam y  brzusznej powietrzem w celu za ta 
m owania  grożącego życiu krwotoku kiszkowego.

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h rift Nr. 39. P l e  h u :  O leczeniu 
czerwonki. S t e i n :  W ytwarzanie  protezy przez podskórne wstrzykiwa
nie parafiny. B r ii n z I o iv Przypadek gruźlicy stawu kolanowego i jego 
leczenie Kochowską łnberku liną  (T. R.) II o m b e r go r : Leczenie w y 
pocin i wysięków. W e b e r :  Trzy nowe przypadki odziedziczonego bez
ł adu postępującego.

— B e r lin e r  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 89. A l l a r d :  W sprawie 
wykazania kwasu octowego w moczu. S t i l l e r :  Pluskanie w żołądku 
i jego niedomoga B u t t e r s a c k :  Pozorna i rzeczywiste ogniska, cho
robowe. A 1 d o r : 0  ciągłym upływie soku żołądkowego. S c h ó n s t a d t :  
Guz nerki u dziecka C-niiesięczncgo. Operacya.

Redakcya o trzym ała . I l a v e l o c k  E l l i s :  Geso.klechtstrieb und 
Scharngefuhl. K ę d z i o r :  0  przewlekłem unierucbomiającem zapaleniu 
kręgosłupa S t r a u s s :  Grundsatze der Dlatbehandlung Magenkranker.

Woda fii
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P om iędzy na tura lr.em i w o d am i szczawawem izajm uje
Woda A  '

■a ^  alkaliczna
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. *

R e d a k t o r  f d j i o w i e d z i n l n v : D r .  A u g u s t  K w i l ś n i c k i .
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Podał

Prof. L. Rydygier
Radca Dworu.

N a d z w y c z a j n i e ^ i e k a w y  p r z y p a d e k ,  s p o s t r z e g a n y  w  n a 

s z e j  k l i n i c e ,  a  p r z e d  o p e r ą e y ą  n i e  z u p e łn i e  p e w n y  w  r o z p o 

z n a n i u ,  c z y  m a m y  d o  c z y n i e n i a  Ir/, t ę t n i a k i e m  t ę t n i c y  b e z 

i m i e n n e j ,  c ż y  t e ż  p o d o b o j c z y k o w e j  p r a w e j ,  d a ł  p o c k o p  d o  

w y m y ś l e n i a  i  w y k o n a n i a  n i ż e j  o p is a n e g o  s p o s o b u  o p e r a -  

c y j n e g o .

D a w n e  s p o s o b y  k l a s y c z n e  p o d w i ą z a n i a  t ę t n .  b e z i m i e n 

n e j  M o t t a ,  G r a e f e g o  i  L a n g e n b e c k  a ,  w j  a k i c h  z w y k l e  

ć w i c z y m y  p o d c z a s  k u r s ó w  o p e r a c y j n y c h  n a  t r u p a c h ,  n i e  

d a j ą  d o ś ć  s w o b o d n e g o  p r z y s t ę p u ,  o  i l e .  c h o d z i  o  w y k o n a n i e  

t e j  o p e r a e y i  n a  ż y w y n i ,  z w ł a s z c z a  z a ś  w  w a r u n k a c h  t r u d  

n i e j s z y c h ,  j a k  n .  p .  w  o b e c  j e j  t ę t n i a k a .  T o  t e ż  j u ż  B » e r g -  

m a n n  r a d z i ł  w  t a k i c h  r a z a c h  u c i e k a ć  s ię  d o  w y p i ł o w a n i a

w e w n ę t r z n e j  c z ę ś c i  o b o j c z y k a ,  a  B a r d e n h e u e r  z a l e c a ł  w y -  

p i ł o w a n i e  r ę k o j e ś c i  m o s t k a ,  w r a z  z  3 — 4  c t m .  d ł u g i m i  k a 

w a ł k a m i  o b o j c z y k a ,  f r r a z  I - g o  i  I i - g o  ż e b r a  p o  o b u  s t r o n a c h  

z a  p o m o c ą  c i ę c i u  k r z y ż o w e g o ,  p r o w a d z o n e g o  w  n a s t ę p u j ą c y  

s p o s ó b  : c ię c ie  p r o s t o p a d ł e  d ł u g i e  n a  8— 10 c t m .  p r o w a d z i  s ię  

p r z e z  ś r o d e k  d o ł e c z k a  n a d m o s t k o w e g o  (jugulum )  i  r ę k o j e f l  

s c i  m o s t k a ,  n a s t ę p n i e  d o d a j e  s ię  c i ę c i e  p o p r z e c z n e  w z d ł u ż  

g ó r n e g o  b r z e g u  r ę k o j e ś c i  m o s t k a ,  w e w n ę t r z n e j  p o ł o w y  p r a w e g o  

i  c z ę ś c i  s t a w o w e j  l e w e g o  o b o j c z y k a .  U  E s m a r c h a  n a d t o  

z n a j d u j g  w z m i a n k ę ,  ż e  z  c i ę c i a  B a r d e n b e u e r o w s k i e g o  

m o ż n a  t a k ż e  i  ( f e t e o p lu s t y c z n łe  t ę  o p e r a c y ę  w y k o n a ć .

N a  p o d s t a w i e  b a d a ń  n a  t r u p a c h  u ż y ł e m  w  m o i m  p r z y 

p a d k u  s p o s o b u  o d m i e n n e g o ,  k t ó r y b y m  p o  d o ś w i a d c z e n iu  n a

')  Wedle wykładu na XI Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie.

c h o r y m  i p o  d a l s z y c h  b a d a n i a c h  n a  t r u p a c h ,  o s t a t e c z n ie  w  n a -  

s t ę p u j ą c y ^ p o s ó b  r a d z i ł  w y k o n y w a ć  ( p a t r z  d o ł ą c z o n y  r y s u n e k ) :

C i ę c i e  s k ó r n e  r o z p o c z y n a m y  n a  w e w n ę t r z n y m  b r z e g u  

le w e g o  m .  m M t k o w o - i j p o j c z y k o w c ^ s u t k o w e g o  i p r o w a d z i m y  j e  

p r o s t o p a d l e  n a  d ó ł  p o  p a d  s t a w e m  m o s t k o w o - o b o j c z y k o w y m  p o  

t e j ż e  ( l e w e j )  s t r o n i e *  P o n i ż e j  o b o j c z y k a  s k r ę c a m y  ł u k o w a t o  

i  p r o w a d z i m y  c i ę c i e  d a l e j  w  p o p r z e k  r ę k o j e ś c i  m o s t k a ,  n a 

s t ę p n ie  w z d ł u ż  d o ln e g o  b r z e g u  p r a w e g o  o b o j c z y k a ,  a ż  d o  

g r a n i c y  m i ę d z y  w e w n ę t r z n ą  i  ś r e d n i ą  t r z e c i ą  c ? |ś c ią .  ' T u t a j  

s k r ę c a m y  ł u k o w a t o  k u  g ó r z e  i  i d z i e m y  p o n a d  o b o j c z y k i e m  p r a 

w y m  w  g ó r ę  w z d ł u ż  z e w n ę t r z n e g o  b r z e g u  m .  m o s t k o w o - o b o j -  

c z y k o w o - s u t k o w e g o  p r a w e g o ,  a ż  p o w y ż e j  j e g o  p o ł o w y .  W  c ię c iu  

t e m  p r z e c i n a  s ię  s k ó r ę ,  m .  p o d s k ó r n y  s z y i ,  o t w i e r a  s ię  o S fA o ż n ie  

s t a w  o b o j c z y k o w o - m o s t k o w y  l e w y ,  o d d z i e l a  s ię  c h r z ą s t k ę  p i e r w 

s z e g o  ż e b r a  le w e g o  o d  m o s t k a .  N a s t ę p n i e  r o b i m y  n a  t y l n e j  p o 

w i e r z c h n i  r ę k o j e ś c i  m o s t k a ,  n a  w y s o k o ś c i  p i e r w s z e g o  p r z e s t w o 

r u  m i ę d z y ż e b r o w e g o ,  k a n a ł  z a  p o m o c ą  p o d  w a ż k i  w y g i ę t e  j  j  t r z y 

m a j ą c  s ię  ś c iś le  t y l n e j  ś c i a n y  m o s t k a ,  ż e b y  n i e  o b r a z i ć  o p ł u 

c n e j .  P r z e z  k a n a ł  t e n  p r z e p r o w a d z a m y  p i ł k ę  G i g l i e g o  i  p r z e 

p i ł o w u j e m y  r ą c z k ę  m o s t k a ,  c h r o n i ą c  c z ę ś c i  m i ę k i e  p o d s u n ię t ą  

s z e r o k ą  p o d w a ż k ą .  P o  s t r o n ie  p r a w e j  p r z e d z i e l a  s ię  w  p o d o b n y  

s p o s ó b  o s t r o ż n ie  o b o j c z y k  i  p i e r w s z e  ż e b r o  w  p r z e b i e g u  c i ę c f l  

s k ó r n e g o ,  T a k  u t w o r z o n y  p ł a t  s k ó r n o - m i ę s n i o w o - k o s t n y ,  z a 

w i e r a j ą c y  p r z y c z e p y  m i ę ś n i  m o s t k o w o - o b o j c z y k o w o - s u t k o -  

w y c h ,  m o s t k o w o - g u y k o w y c h ,  m o s t k o w o - k r t a n i o w y c h ,  u n o s i 

m y  o s t r o ż n ie ,  o d d z i e l a j ą c  o d  p o d s t a w y  k u  g ó r z e  i  o d s ł a n i a m y  

w  t e n  s p o s ó b  n i e  t y l k o  t ę t n .  b S E im ie n n ą ,  a le  c z ę ś c io w o  i  l u k  

a o r t y .  P o  p o d w i ą z a n i u  w z g l .  w y c i ę c i u  t ę t n i a k a  o p u s z c z a m y  

c a ł y  p ł a t  k u  d o ło w i ,  u s t a l a j ą c ^ o  o d p o w i e d n i ą  i l o ś c i ą  s z w ó w .  

A ż e b y  k o ś ć  p e w n i e j  p r z y l e g a ł a ,  n a l e ż y  j ą  p r z e p i ł o w a ć  s k o -  

ś r i e  w  j e j  g r u b o ś c i :  o d  t y ł u  i  g ó r y  k u  p r z o d o w i  n a  d ó ł .  

W  d o ln e  k ą t y  r a n y  m o ż n a  n a  k r ó t k i  c z a s  z a ł o ż y ć  s ą c z k i  l u b  

s t r ż ę p k i  g a z y .

P r z y p a d e k ,  k t ó r y  p o n i ż e j  o p i s z e m y ,  a  k t ó r y  w  p o d o b n y  

s p o s ó b  o p e r o w a l i ś m y  b e z  p o z o s t a w i e n i a  j e d n a k  k o ś c i ,  p r z e 

k o n a ł  n a a ,  ż e  w  t e n  s p o s ó b  m o ż n a  z u p e ł n i e  d o k ł a d n i e  i  b e z  

o b r a ż e n i a  w a ż n i e j s z y c h  c z ę ś c i  o d s ło n ić  s o b ie  t ę t n i c ę  b e z i m i e n n ą  

w  c a ł y m  j e j  p r z e b i e g u .
W. D., 37 lat lićząca, zamężna, pochodzi z rodżiny dziedzicznie 

nie obc iążonej: ojciec um arł  w 70 i\, a matjia  w 60 r.fzycia. Kilkoro 
z rodzeństwa um arło  na  niezakaźne choroby, 8-r® żyje i są  zdrowi. 
W 6 roku przebyła chora  jakąś  chorobę, w łaśc iw ą wiekowi dziecięcemu, 
w  17 dostała  regularności,  k tpra  od tego czasu pojawiała  się prawi
dłowo aż do osLatnich czasów, od października zaś 1900 r. opó m ia  się 
o 1 — 2 tygodni. W 21 r. wyszła za mąż, rodziła tylko raz, poród był 
prawidłowy, dziecko liczące laL 9 żyje, jest  jednak  wątłego zdrowia; 
nigdy nie roniła. Podczas ciąży chora  cierpiała przez 4 tygodnie na 
zawrót głowy i na  jakąś  chorobę płucną, poląozłHfą z wysoką gorączką. 
Później była zupełnie zdrową aż do r. 1896. W tym to roku w jesieni 
zauważyła  obrzęk prawego ram ien ia  i prawej połowy szyi, jako też 
bóle w prawej połowie klatki piersiowej. Dwa tygodnie przeleżała  chora
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w łóżku, a  gdy po zastosowaniu pijawek stan nieco sie polepszył (obrzęk 
i bóle cokolwiek się zmniejszyły), chora przez następne dw a lala od
dawała  się zwykłemu sw ojem u zajęciu. W jesieni |S 9 8  r. stan jej się 
pogorszył: straciła  mianowicie  częściowo władzę w  prawej kończynie 
górnej. L e k a rze j& w aS ą ją j  cierpienie to za gośćcowe, radzili  jej okłady 
wysychające, od czasu do_ czasu pijawki, a nareszcie  elektryzowanie. 
Później zaczęła często występować chrypka i silny ból głclwy. Od je 
sieni 1900 i- chrypka już  wcale nie ustępuje , nadto  cierpi od tago 
czasu na u trudniony  oddech. W lym&rczasie żhuważyła  chora  w miejscu 
naprężenia na  s /y i  wy,raźny guz, który podczas kaszlu się zwiększa.

Napojów wyskokowych chora M,e nadużywała ,  ani leż kiły po
dobno nie przebywała. Obecnie dokucea Ij ej ciężki óddegli, chrypka 
i kaszel, który się wzmaga w Położeniu n a  prawym  boku, niemniej 
zupełny brak łaknienia  i Zaparcie stolca; dla tych dolegliwości zgłosiła 
się dnia  8. marca b. r. do kliniki.

S t a n  o b e c n y :
Chora wzrostu średniego, budowy koścca wątłej, bardzo źle od

żywiona. >Ttos siodełkowaty, błona śluzowa warg i spojówek blada, 
fioSśeiółka tłuszczowa prawie zupełnie zanikła. Na szyi po stronie p ra
wej widzinry*guz wypukla jący  się w ie lkości  j a ja  kurzego, tąiż ponad oboj
czykiem i mostkiem, a pod m. moptkowo-obojgzykowo-sutkowym. Skóra 
nad guzwn niezmieniona, widać tylko blizny po pijawkach, z guzem 
nie jęsfc zrośnięta. Guz zbitęści eliptycznej, mocno napięty, daje  się na 
podstawie pie W yraźnie przesu-waj;, sięga n'a zewnątrz  dwa palce poza 
tylny brzeg ni. mostkowo-obpjczykowo-sutkowego pr.j na wewnąlrz  do 
sięga stawu m<i.stkowo-abojczykowego lewego* ku górze dochodzi do wy- 
smłiści dolnego brzegp chrząstki ta rczykow ej; granic kij dołowi dokładnie 
oznaczyć nie można : k ry j^ s ia  pod oHijezykiem i mostkiem. Prsy połyka
niu guz się nie unosi ku górze. Już wzrokiem zauważyć moż®a wyriiźne 
tętnienie guza. dokładniej j ć s i ^ e  daje się len objaw wykazać, jeżeli 
weźmiemy guz pomiędzy palce: czujemy wtenęjias, a  naw et widzimy, 
jak  palce się rozsuwają  przy kaźdem uderzaniu serca. Przysłucham 
slwietdgamy nad guzem szmer skurczowy. /Nk1" przedniej,  nie wyraźnie 
uESszJcej się powiwżchni gu lą ,  widżiinyfc a  jeszcze dokładniej wym a
cać mfiżeffly, skośnie ku górze i na zewnątrz  przebiegające i tętniące 
nie zbyt grubo naczynie, które w dalszym ciągu chowa się pod we- 
w n f f i t y  brzeg m. mostkowo-obojcSykowo-sutkowego. Tętno w tętnicy 
skroniowej po stro'nie prawej znacznie słabsze, ale wyczuwalne.

Gała lewa s t rona  szyi bardziej jest  wypuklęma wskutek  przesu
nięcia przez guz tchawicy, krtani i gruczołu tnręzykowego w tę stronę.

Kończyna górna praw a w  całości gr.ubsza, aniżeli lewa, skóra  jej 
ma odcień sinawy, widać wyraźnie siatkę rozszerzonych żył. Tę#na 
sprychowego po tej stronie wyunacańfc nie możlia;  nie Wyczuwa się 
także "tętna w tętnicy łokciowej ani pachowej.

Tętnienie w tętn. dogłowowej lewej ba rdzo  wyrąźna, 1 zwłaszcza 
poniżej lewego kąta  żuchwy. Tętnienia w an a loScznem  miejscu p o- 
s t r o n i e  p r a w e j  n i e in a  w c a l e

Siła pr. kó'iiczyny b ś n i a j  stanowczo słabsza, niż le w e j ; czucie' 
dotyku dobre.

Wypuk nad płucańii jaw ny,  z wyjątkiem lekkiego p rzy ru m ien ia  
nrtd obojczykiem prawym. Szmery oilaecjiowe wszędzie prawidłowe, 
ostrzejszf: po S t ro n ie  lewej.

Serce nie przerośłe, tony serca głuche, rozlane, czynność serca 
przyspieszona.

NarzSdy brzuszne bez zmian patologicznych.
W dołkach pachwinowych gruczoły macaine,  niebolesne, wiel

kości średniej wsoli.
B j i d ą n i ' e  1 a  r y n g o 1 OjgjJjc z n e . Sftąma głosowa p raw a  jes t  zu

pełnie nieruchoma, tak przy fonacyi, jakoteż przy głębokim wdechu. 
Podczas fonacyi stwierdzić można jedynie nieznaczne przesuwanie  się 
chrząstki Tujlewkowsj ku l in i i 'ś rodkowej t. j. porażJSie mięśni: gnyko- 
nalewkowyc.Li. pierścienio-nalewkowycb bocznych i tylnych.

R o z p o z n a n i e :  tętniak tętnicy Irezimiennej.
O p e r a c y e  wykonałę,njjj dnia 19 m arca  w uśpieniu chlorofor

mowem.
Cięcie&kórne poprowadziłem lak ja k  to wyżej opisałem. Nie wypiło- 

wałem jednak od razu  kości w tem cięciu, ale naprzód pooddzielałem 
prayczepy mięśni, a  następnie  dopiero wyciąłem kości, wyjm ując  je  
zupełnie w tych rozmiarach, jal,de z lkreśla ło  cięcie skórne. Teraż do
piero całe pole operacyjne było zupełnie odsłonięte i łatwo przystępne. 
Mimo odsłonięcia guza w całej jego górnej części, rozpoznanie; zkąd 
prawdziwie wychodzi,  jeszcze było bardzo trudne. Dolna część guza

zapuszczała się głęboko do klatki piersiowej poza szczyt płuca p ra 
wego. Na górnej części guza widzieliśmy tasiamkowato napię te tętnice: 
bezimienną, podójfcjczykową i dogiowową, a tylne ich ściany były 
znóśnięte ze śc ianą grfza tak, i£e się tylko w swych obwodowych czę
ściach od guza odłączyć dały. Po dłuższein p reparowaniu  przyszedłem 
do przekonania, zje?guz wyęigąlzfi,?. tylnej ściąny tętn. podbbojrzykowej.  
postanowiłem więc podwiązać tętnicę -tę do- i odśrodkowo. Na koniec 
obwodowy .podwiązka dała  się założyć bńrcGo łatwo; nie tak na  koniec 
dośrocHtWy. Tutaj bpwiem tęlnięa podobojczykowa była nietylko aż 
do swego odejścia z kętnicy bezimiennej zrośnięta z przednią ścianćł 
g>E<, łrle jak  to juz wspomniałem, tak samiod najbliższa częśjś tętn. 
bezimienną] i dogłowowej. Nie mogłem więc zwykłym sposobem za 
pomocą igły D e c l i a m p s a  oprowadzić podwiązki naokoło końca d™  
środkowego l. podjjbćijczykowej. Nabywszy zaś przekonania,  że tylko 
z niej, a mianowicie  otworem w tylnej jej  ścianie, tętniak wychodzi,  
nie chciałem podwiązywać t. bezimiennej wobec daleko większego pie- 
bezpieczeńslwat^tego zabiegi,  chociaż wykonanie nie byłoby przedsta- 
wiało żadnej trudności* gdyż z łatwością byłoby można podprowadzić 
podwiązkę poll konięc.tęto bezimiennej tam, gdzie ona wychodzi z luku 
aorty, bo tak  nizko zrosty n^e sięgały Po krótkim namyśle pos tan o 
wiłem, wobec lak trudnych warunków, sproboWąć. czy mi się nie uda 
ostrą igłą ak u ra t  tak pjL/ęrrowadzić podwićftikę, żeby nie przebić ani 
ściany worka  tętniakowego, ani śc ia i jP  tęHicy s?czelij,ie ze sobą zł'0- 
iśnięlycb. Niezwykle irndny ten zabieg udał  się zupełnie ku wielkiemu 
mojemu zadowoleniu. Tętnienie w tętniaku usiało. Teraz m ia łen lg am iar  
cąjy tętniak wyltiszczyć. W tym celu naciąłem go szeroko. Nastapił  
d^sć silny krwolok po części z krwi nagromadzonej w niem ałym  wolim 
tętniakowym, po części zaś z krwi dopływającej bocznemi gałązkami.  
K?e'dy nadto przekonałem się palcem wprowadzonym do '. tętniaka, że 
guz głęboko schodzi na  dół po za jzjwyt płuca, odstąpiłem od mego 
ttamiaru wyłuszeztyiia 'całkowitego, tem bardzjej,  że chora i tak już  
przed operacys nadzwyczaj osłabiona, coraz to hardziej zapadała. W y
lani pono wałem więc szybko ranę, p r jye iepy  mięśnia mostkowo-oboj- 
czykowo-sutkoiłego. mostkowo-gnykowego i mostkgwo tarczykowego 
kilku szwami przyszyłem do powięzi i pokryłem ranę uciskającym opa
trunkiem; kirwolok ■stal.

Chesą po operacyi bardzo zapadła ;  opętocya trwała  od 12 do
g-

Mimo kamfory i hipodermoklizy cztery razy zastosowanej, na- 
s ląpałl jśmierć  W dwie godziny po operacyi w zajadzie.

S e k t y a ,  ktprą wykonał  Dr. Ku f j e r a ,  asystent zakładu an a to 
mii patologicznej,  dalą  następujący wynik (podajemy protokół sekcyjny 
w streszczeniu):

© o ż y w i e n i e , , j e d n i e ,  b u d o w a  k o ś ę c ą  s ła b a .  S k ó r a  i  b ł o n y  

ś lu z o w e  b a r d z o  b l a d e .  P o  s t r o n ie  p r z e d n i e j  s z j p A i i e e i e  k s z t a ł t u  

n i e z u p e ł n i e  p o d k o w i a s t j g o  ( n a s t ę p u j e  o p is  p r z e b J e g u  e i ę e i a ) .  

P o  u s u n i ę c i u  s z w ó w  i  u c h y l e p i n  g ó r n e g o  p ł a t u  s k ó r n e g o ,  

w i d a ć  s z e r o k ą  r a n ę ,  a  n a  j e j  d n i e  m .  m o s t k o w o - o b o j c z y k o w o -  

s u t k o w y ,  z e s z y t y  w  d o l n e j  1/3 c z ę ś c i ,  o b o k  m e g o  n .  b ł e 9 n y  

i  t ę t n i c ę  d o g ło w o W ą  w s p ó l n ą ;  2/ s o b o j c z y k a  p r a w e g o  z s a s e -  

k o w a n e ,  j a k  n i e m n i e j  i  I  ż e b r o  p r a w e .  P o d  t ę t n i c ą  d o g - ło -  

w o w ą  w s p .  i  p o d  n e r w e m  b ł ę d n y m  l e ż y  g u z  w i e l k o ś c i  p ię ś c i .  

P o  b l i ż s z e m  r o z p a t r z e n i u  s ię  w i d z i  s ię ,  ż e  ś w i a t ł o  i  ś c i a n y  

t ę t n i c y  b e z i m i e n n e j  i  t ę t n i c y  d o g ł o w o w e j  w s p .  s ą  n i e z m i e 

n i o n e ,  430 r o z c i ę c i u  z a ś  t ę t n i c y  p o c ł o b o j c z y k o w ę j  p r a w e j  i  p o  

u s u n i ę c i u  p o d w i ą z k i ,  z a c i s k a j ą c e j  j e j  ś w i a t ł o  u  s a m e g o  p o 

c z ą t k u ,  w i d a ć  t u ż  p o d  u j ś c i e m  t ę t n i c y  Ł r c z y k o y e j  d o ln e j  

n a  ś c ia n c e  t y l n e j  o t w ó r  w i e l k q ś c i  h a l e r z a  o  b r z e g a c h  o s t r y c h ,  

b l a d y c h  i  g ł a d k i c h .  W  o t o c z p n iu  o t w o r u  t ę g o  n a  k i l k u  m i e j -  

scsycli b ł o n y  w e w n ę t r z n e j ,  w i d a ć  z g r u b i a t o ś c i  n a  k s z t a ł t  p ł a 

s k i c h  n i e w y r a ź n i e  o d g r a n i c z o n y c h  w z g ó r k ó w ,  b a r w y  b l a d o -  

ż ó ł t e j  l u b  s z a r a w e j .  O t w ó r  t e n  p r o w a d z i  d o  g u z a  t o r b i e l o 

w a t e g o ,  w y ż e j  o p is a n e g o ,  k t ó r e g o  ó s ło n k a  w e w n ę t r z n a  s t a n o w i  

d a l s z y  c i ą g  t e j ż e  (o s ło n k i  w  t ę t n i c y  p o d o b o j c z y k o w e j .

C a ł y  t o r b i e l  w y p e ł n i o n y  s k r z e p a m i  k r w i ,  p o  c z ę ś c i  

ś w i e ż y m i ,  l u ź n o  l e ż ą c y m i ,  p o  c z ę ś c i  w a r s t w o w a n y m i  i  ą e iś le  

d o  ś c ia n  p r z y l e g a j ą c y m i .  P q  u s u n i ę c i u  s k r z e p ó w  w y s t ę p u j ą



ś c i a n y  j a m y  p o  c z ę ś c i  g ł a d k i e ,  p o  c z ę ś c i  z a ś  w z g ó r k o w a t e  

i  b l a s z k o  w a to *  z g r u b i a ł e ,  b a r w y  ż ó ł t e j .  T o r b i e l  o p u s z c z a  s ię  

n a  d ó ł ,  d o s ię g a  p ł u c a  p r a w e g o ,  z  k t ó r e g o  o p ł a e n ą  j e s j r ą c iś le  

z r o ś n i ę t y .  C z ę ś ć  s z y j n a  k r ę g o s ł u p a , '■ o k a z u j e  o d p o w ie d n io  d o  

w y ż e j  o p is a n e g o  u ło ż e n ia ,  g u z a  p o  s t r o n i e  p r a w e j  t r z o n ó w  

k r ę g o w y c h  6 , 5  i  4- g o  w t y b u ja ło l ic i  k o s t r f e  w i e l k o ś c i  b o b u ,

0  p o w i e r z c h n i  g ł a d k i e j .  N a d ż a r c i a  k o ś c i  n i g d z i e  n i e  w i d a ć ,  j
I Ł *  z  p o z n a n i e  a  n  a  t  o  in  i c  z  n  o |  p  a  t  o 1 o g  i  c  z  n  e : 

Aiie.urtfjma saccatuiu. ort. subclai). fl. Ooniprespto w jjnae cavne 
superioris , nervi vagi. et venae anonymne. Oedema pulm.on.um, 

Pleuritis cliromiea amłnlnterąvi.‘i. Twmor hem s folliculomk. De- 
generatio parenchymato&a et .pyęht.is catarrhalis rcnum■

11. Z instytutu anatomii patologicznej Prof. Dra Obrzuta 
we Lwowie.

Kilka siów o anatomii patologicznej wąglika.
Podał

Dr. J. Krzyszkowski
asystent Instytutu

O  i l e  c i e k a w e  i  m a c z a j ą c e  s ą  p o m y ł k i  r o z p o z n a w c z e ,  

p o p e ł n i a n e  p r z y  ł ó ż k u  c h o r e g o ,  k t ó r y c h  u z a s a d n ie n i e  s t w i e r 

d z a m ^  p r z y  ś ą k c y i ,  o  t y l e  r z a d k ą ,  c i e k a w ą  i p o u c z a j ą c ą  

j e s t  p o m y ł k a ,  k t ó r ą  p o p e ł n i  p r o s e k t o r  p r z y  s to le  s ń k c y j n y m ,  

o c z y w i ś c i e ,  o  i l e  p o m y ł k a  t a  z n a j d z i e  u z a s a d n i e n i e  w  o b r a -  

z i e g s e k c y j n y m  ź  t y c h  ,4 ® i - P O w o d d jv  n i e  w a h a m  s ję  o p is a ć  

p r z y p a d e k ,  z  k t ó r y m  n i e d a w n o  m i a ł e m  d o  c z l y n i a n i a ,  z w ł a 

s z c z a ,  ż e  p r z e d s t a w i a  o n  p e w n ą  w ą i4 8 ś ć  t a k  z e  s t a n o w is k u  

a n a t o m o - p a t o l o g i e z n e g S .  j a k o t e ż  i  z 5  s t a n o w is k a  ł i y g i e n y  p u 

b l i c z n e j .

D n i a  8- ® ?  m a r c a  1 9 0 1  r .  d o s t a w io n o  d c L o I n s t y t u a i  a ł i a -  

t o i p o - p a t o l o g i c z n e g o  z w ł o k i  k o b i e t y  A .  I I . ,  l i c z ą c e j  l a t  1 6 ,  

z  r o z p o z n a n i e m  „in agonią“ .

S e k c y ę  w y k o n a ł e m  w  1 5  g o d z i n  p o  ś m i ę f c i ,  a  p r o t o 

k ó ł  s e k c y j n y  z  d n i a  9  m a r c a  o p i e w a  w  s k r ó c e n i u ,  j a k  n a 

s t ę p u j e :

„ Z w ł o k i  k o b i e t y  w z r o s t u  ś r e d n ie g o ,  o d p o w i a d a j ą c e g o  
w i e k o w i .  B u d o w a  k o ś c c -a  i  o d ż y w ie n ie ?  d o b r e .  S k U r a  n a  t w a 
r z y  s in a w o  z a b a r w i o n a ,  l e k k o  o b r z ę k ł a .  S k ó r a  n a  t u ł o w i u
1 k o ń c z y n a c h  r p w n o m i e r n i i e  B i j a n a  U c z n e m i  d r o b n i u t k i e m i  
w y b r o c z v n k a m i ,  z - re s z tą  b a r w y  i  w e j r z e n i a  p r a w i d ł o w e g o .  
B ł o n y  ^ l u z o w e  w a r g  s in a w e .  Ź r e n ic ę ,  r ó w n o m i e r n i e  r o z s z e 
r z o n e  C z ę ś c i  m i ę k i e  c z f ih js k i,  c z e j e p  i o p o n a  t w a r d a  z m i a n ,  
n i e  o k a z u j ą .  O p o n a  m i ę k a  " b u  p ó ł k ó l  m ó z g o w y c h  je d n i? *

^ t a j n i e  c i e m n o  i ( ł z e m < , ł i i ą  k r w i ą  p r z e s i ą k ł a .  W s k ą t e k  z n a c z n e j  
z a w a r t o ś c i  k r w i  w q g $ | e  z g r u b i a ł a ,  a  . .z g a m b ię i i ie  to
w  w i e l u  m i e j s c a c h  d o c h o d z i  d o  6— 8 m i l i m t r .  K r e w  n ie  
d a j e  s ię  p r z e z  p o l ą n i e  w o d ą  s p ł ó k a ć ,  a  j p p w i & z c i m i a  o p o n  
w s z ę d z r e  g ł a d k a ,  p o łfs 'k u js j ,c 'a .  Z a t o k i  ż y l n e  o p o n y  t w a r a s j  
i n a c z y n i a  ż y l n e  d o  n i c h  w p a d a j ą c ć ^ o p o n y  m i ę k i e j ,  w y 
p e łn io n o  o b f ic ie  k r w i ą  c i e m n o - w iś n i o w a ,  n a  p ó ł  s k r z e p ł ą .  
M ó z g ,  o p r ó c z  k i l k u n a s t u  d r o b n i u t k i c h  w y b r o c z y n  w  w a r s t w a c h  
p o w i e r z c h o w n y c h  k o r y ,  w y b r o c z y n ,  w  k t ó r y c h  ś r o d k u  d o 
p a t r z e ć  s ię  m ę ż n a  b i a ł a w e g o  p u n k c i k u ,  z r l g z t ą  z m i a n  m a 
k r o s k o p o w y c h  n ie  o k a z u j ć .  _

N a  s ż y i  ż y ł y  W i g u r o v v ę ,  a  z w la s z c % &  ż y ł a  j a r z m o w a  
j>o s t r o n i e  p r a w e j ,  z n a c z n i e  r o 2t lę t ę ,  k r w i ą  c i e m n o - c z e r w o n a  
p r z e p e ł n i o n e .  W z d ł u ż  n a c z y ń  n a  s z y i  l e ż ą  z n a c z n i e  p o w i ę k 
s z o n e  g r u c z o ł y ,  a  p r z y  j a w o r z e  ż y l n y m .  c z a s z k i  (foram m  
jugulare) t w o r z ą  o H e  w i e l k i e  p a k i  t y .  o b m u r o w t t j ą e  n i e j ą k o  
w 'y c h o a m c ą  źfen  ż y ł ę  j a r z m o w ą .  G r u c z o ł y  te  n a  p r z e k r o j u  
j u ż t ó  n ie c o  t w a r d s z e ,  z b i t s z e ,  o k a z u i ą  n i e l i c z n e  d r o b n i u t k i e ,  
o k r ą g ł e ,  d o  g r u z e ł k ó w  p o d o b n e ,  n ie ś e ro w a fc e  ' o g n is k a ,  j u ż
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to  s ą  m i ę k i e ,  s B c z y s tp ,  s z a r o r ó ż o w e ,  z  w y b r o c z y n a m i  l u b  
w  C a ło ś c i  k r w a w o  p r z e s i ą k ł e .

U ł o ż e n i e  t r z e w  j a m y  b r z u s z n e j  p r a w i d ł o w e ;  o t r z e w n a  
g ł a d k a ,  l ś n i ą c a .  P r z e p o i a  p o  o b u  s t r o n a c h  o b n iż o n a . -  W  o b u  
j a m a c h  o p ł u c n o w y o h  s p o r a  i l o Ś ^ J c i a c z y  j a s n e j ' ,  p r z e ź i t ó f la y j -  
s t e j .  W  w o r k u  o s i e r d z i o w y m  i lo ś ć  c ie d fe y  i  j .e j  w e j r z e n i e  s ą  
p r a w i d ł o w e .

O p ł u c n a  g ł a d k a ,  l ś n i ą c a ,  b e z  ś la d u  w y b r o c z y n .  M i ą ż s z  
p ł u c a  p o w i e t r z n y ,  d o l n e  p ł a t y  m n i e j ;  n a  p r z e k r o j u  w i d a ć  
p a r ę  z w a p n i a n y c h  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  i  m i e r n e g o  s t o p n i a  
o b r z ę k  s c h y ł k o w y  t k a n k i  n l u c n e j .  T k a n k a  ś r ó d p i e r s i a  p r z e d 
n ie g o  l e k k o  o b r z ę k ła - ,  o k a z u j e  k i l k a  w ię k s fc y e b  w y b r o c z y n  
i  k r w a W y o h  p o d b ie g n ię ó .  W  g ó r n e j  c z ę ś c i  ś r ó d p i e r s k A p r z e d -  
n io g P .  p o z a  s t a w e m  m o s t k o w i ń o b o j c z y k o w y m  s t r o ń y  p r a w e j  
i z a  c h r z ą s t k a m i  t r z e c h  g ó r n y c h  ż e b e r  w i d a ć  p o d ł u ż n y  g u z .  G u z  
t e n  j e s t  c o  n a j m n i e j  w i e l k o ś c i  j a j a  g ę s i^ g g  i  J e ż y  p o n a d  
g ó r n ą  ż y ł ą  g ł ó w n ą  i  b e z i m i e n n ą  p r a w ą .  O b o k  i p o n i ż e j  k i l k a  
z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n y c h  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h .  , W  a n a l o g i c z -  
n e m  m i e j s c u  p o  s t r o n ie  l e w b j  z n a j d u j e  s ię  h H  z a  s o b ą  
r ó ż a ń  c o w a t o  u ł o ż o n y c h  g r u c z o ł ó w  c l i ł o f i p y c h ,  w i e l k o ś c i  o r z e 
c h ó w  t u r e c k i c h  i  n ie c o  w i ę k s z y c h .  P o m i ę d z y  t p n i  to  d w o m a  
g u z a m i  w ś r ó d  t k a n k i  ś r ó f lp ie r s ia .  w i d a ć  u t r z y m a n e  j e s z c z e  
r e s z t k i  z a n i k a j ą c e j  g r a s i c y ;  z w . ą z k u  j e d n a k  b e ja p a ń c id n ie g o  
m i ę d z y  g r a s i c ą ,  g u z e m  i  p o w i ę k s z o n y m i  g r i f e z s ł a m i  w y k a z a ć  
n ie  m a ż ń a .  W  ś r ó d p i e r s iu  t y l n e m  o b r a z  p o d o b n y ,  a  m i a n o 
w i c i e :  p o  o b u  s t r o n a c h  - z n a c z n ie  p o w i ę k s z o n e  g r u c z o ł j f l  p o  
s ta d n ie  p r a w e j  t w o r z ą  jo n e  t r z y  d u ż e  g u z y ,  z  k t ó r y c h  n a j 
w i ę k s z y ,  w i e l k o ś c i  j a j a  k u r z p g ^  u ło ż  m e  z a ś  s ą  s z e r e g o m  
o k t ^ o  g ł ó w n e j  ż y ł y  d o l n e j .

G ?u z  n a j w i ę k s z y  ( ś r ó d p i e r s i a  p r z o d k o w e g p )  u k a z u j e  n a  
p r z e k r o j u  t o r e b k ę  z g r u D i a l ą  w  k s z t a ł c i e  p r z e g r ó d ,  w n i k a j ą c ą  
w  g ł ą b  i z r o ś n i ę t ą  z  o t o c z e n ie m .  M i ą ż s z  je g iy t e n a c z u i ie  r o z r o s t y )  
k r w a w o  z a b a r w  ion -yo  G u z  t ę j i  w ś r o d k u  r o z m i ę k ł y ,  a  j a m a  
z t ą d  p o w i t a ł a  w y < p e łn ic r p a  jfc jjt  s k r z ,e p a m i  k i ’w i .  W s z y s t k i e  
m n e  w y ż e j  o p is a n e  g r u c z o ł y  o b u  ś r o d p i a r s i  s ą  m i ę k i e ,  r d z e -  
n ia s fc e , s z a r o b i a ł e ,  s z a r o r ó ż o w e ,  l u b  c i e m n o - c z e r w o n o  z a b a r 
w i o n e  ( k r w o t o c z n e ) ;  w  ś r o d k u  n i e k t ó r y c h  z  n i c h  o g n i s k a  
ń f l t a t w ic E g .  P r z e ł y k ,  m i g d a ł k i ,  p o ł y k ,  k r t a ń  i  t c h a w i c a  beJt 
z m i a n .  Ś w i a t ł o  d t o s k r z e l i ,  z w ł a s z c z a  c i e ń s z y c h ,  w y p e ł n i o n e  
o b f i t ą  t r e ś c i ą  ś lu z o w ą .

M i ę s i e ń  s e r c o w y  w e j r z e n i a  p r a w i d ł o w e g o . '—
Ś le d z i o n a  m i e r n i e  p o w i ę k s z o n a ,  n a  p r z e k r o j u  b a r w y  

w i s z n i o w e j ,  z r ą b  z a z n a c z o n y ,  m i ą ż s z  n ie c o  k r u c h s z y ,  m i a z g a  
o b i e r a  s ię  n a  n o ż u .

W ą t r o b a ,  t r z u s k a ,  n e r k i ,  p ę c h e r z  m e c z .  z m i a n  m a k r o 
s k o p o w y c h  n i e  o k a z u j ą .  M a c i c g  m a ł a ,  d z ie c i ę c a .

„ l B ł o n a  ś lu z o w a  ż o ł ą d k a  l e k k o  s z a r o - ł u p k o w a ,  w  d n i e  
i  w  o k o l i c y  o d ź w i e n n k a  g r o s z k o w a t a  (etat mammellondh  o p r ó c z  
t e g o  n a  c a ł e j  p o w i e r z c h n i  o k a z u j e Ą i c z n e ,  j u ż t o  d r o b n e  L k r ą -  
g łe  n a d ż e r k i  w y b r o t ^ y n O w e ,  j u ż  to  l i n i j n e ,  ł ą c z ą c e  s ię  z  s o ln i  
u b y t k i  p o w i e r z c h o w n e .  B ł o n a * l l  a z o w a  d w u n a s t n i c y  t u ż  z a  
o r ł ź w i e r n i k i e m  o k a z u j e  t r z y  ugm i.śk -a  w i e l k o ś c i  p ro s a ,, s z a r o -  
b i a ł a w e ,  n i e  s i ę g a j ą c e  w  g ł ą b ,  o s t r o  o d g r a n i c z o n e  i  l e k k o  
w y p u k l a j ą c e  s i ę  n a d  p o w i e r z c h n i ę .  O t o c z e n i e  i c h  b e z  z m i a n .  
W  j e l i c i e  S z c z e p i  i b i o d r o w e m  c o l i p o w a t o  w y b u j a ł e  m i ę s a k i  
c h ło n n e ,  W  j e l i c i e  b i o d r o w e m  n a  2 5  c m .  p o n a d  z a s t a w k ą  
w  p o f a ł d o w a n e j  b ł o n i e  ś lu z o w e j  ' z n a j d u j e  s ię  r o z K ig l ip  w i e l 
k o ś c i  h a l e r z a  w j d i r o c z y n a ,  s z c z y t  j a j  k r e d o w o b i M y ^  m a r 
t w i c z y ,  w  o t o c z e n iu  b r a k  o b r z ę k u  z a p a ln e g o ,  z a ś  5 c m .  p o n a d  
z a s t a w k ą  o w r z o d z e n ie  w i e l k o ś p i  j e d n e g o ,  p e n t a .  D n o  o w r z o -  
d z o m a  l e k k o  n i e r ó w n e ,  g d z i e n i e g d z i e  p r z f t g k i d a  z e ń  w a r s t w a  
m i ę s n a ,  b r z o g i  z a p ń d ł e ,  s t r z ę p ia s t e ,  p & jb l iż e l? )  A K Ń S a fn ie  k r w o -  
t d c k n e  o b r z ę k u  z a p a ln e g o  i i i e  o k a z u j e ,  o t r z e W n a  p o n a d  o iW fz o -  
d z e n ie m  g ł a d js f ip  lś n i ą c a ;  p r ^ B z  n j j j l  z  g ł ę b i  p y z e g lą d a  k r w a -  
w o - s m a w e  z a b a r w i e n i e  ś c u m ly i  J e l i t ®  'g r u b ę  b e z  z m i a n ,  b ło n a  
ś lu z o ,w -a  o d b y t u  S g a r o - łu p k ó w a ,  o l i r s f ę k ła .

G r u c z i d y  k r e z k o w e  n ie c o  p o w i ę k s z o n e ,  t w a r d e ;  w  j e 
d n y m  z  n i e b ,  s t e z y f t y m ,  m u ła ' '  w y b r o c z y n a , ;  k r t j z k a  w e j r z e 
n i a  p r a w i d ł o w e g o .  G r u c z o ł y  p r z y b r a m n e  i  z a o t r z o w n o w K  b e z  
z m i a n ;  W  t k a n c e  o k o ło p ę c l r e r z o w e j  d w a  r v i e l k o ś c i l ^ i G c b u  
k r w o t o c z n i e  p o w ń ę k ś a o n e  - g r u c z o ły .



S z p i k  k o ś c i  d ł u g i c h  w e j r z e n i a  p r a w i d ł o w e g o .
K r e w ,  w z i ę t a  z  ż y ł y  u d o w e j ,  o k a z u j e  m i e r n ą  l e u k o ^ t o z ę .

R o z p o z n a n i e :  Sarcoma glandulamm-, lymphaticarums, 
mediastini anteriorię lateris dextpi\ metastnses glandulam m  
mediastini anterioris et f&sterioris lateris utr*usque, metastnses 
glandularum colli, praedpue in regfione fora.mi.nis jugu laris  
'tkriusąue. Uaemorrhagia meningealis eerebri diffuso, renosta- 
ti.ca e compressione nęnarum jutmlamShn- hemorrhagiae dissi- 
mina.tae substantiae corticalir convexitatis cerehri, Hydrotho- 
razt ambilateralis; ateleetasis e compressione loborum infertorum  
et oedema agonale puhnonnm. Gastritis ch.ron.ica et errosiones 
haemorrhagicae mucosae venti tcti/ri. Necrofis mucosae duodeni. 
Uaemorrhagia necypticans, et ulcus ilei. ProcMhs catharalis 
chronica. hyperp lasia  fo lliculorum  lymphaticoram intestini 
tenuis. Tumor lienis acutus . haemorrlmgiae cutis (Sepsis smpecta).

A  p o w y ż s z e g o  w y w o d u  w i d a ć ,  ż e  m i a ł e m  z  n i e z w y k ł y m  

i  z a w i ł y m  p r z y p a d k i e m  d o  c z y n i e n i a .  N a d m i e r n e  p o w i ę k s z e 

n i e  g r u c z o ł ó w  ś r ó d p i e r s i a ,  s k o r o  w  n a r z ą d a c h  k l a t k i  p i e r s i o 

w e j  z m i a n  z a p a ł n K j h  o s t r y c h  n i e  z a u w a ż y ł e m ,  u p o w a ż n i ł o  

m n i ę  d o  r o z p o z n a n i a  m i ę s a k a .  A  z a r a z e m  te  j g r u c z j j f ł y  z n a 

c z n i e  p o w i ę k s z o n e  i  u c is k a ją c j fe ł  n a c z y n i a  ż y l n e  t ł ó m a c z y ł y  

m i  z  j e d n e j  s t r o n y  n a g r o m a d z e n i e  p ł y n u  w  j a m a c h  o p l u c n o -  

w y c h ,  z  d r u g i e j  s t r o n y  r o z l e g ł e  k r w a w e  p r z e s i ą k n i ę c i e  o p o n y  

m i ę k i e j  m ó z g u .  N i e  u l e g a ł o  t e ż  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  m a m  t u  d o  

c z y n i e n i a  z  j a k i e m ś  o s t r e m  z a k a ż e n i e m  ( w y b r o c z y n y  n a  s k ó 

r z e ,  o b r z ę k  ś l e d z i o n y ) ;  z a k a ż e n i e  to  u w a ż a ł e m  j e d n a k  z a  

s p r a w ę  d r u g o r z ę d n ą ,  k o ń c o w ą ,  w i k ł a j ą c ą  t y l k o  p o p r z e d n i  

o b r a z  c h o r o b o w y .  N i e j a s n e m  m i  b y ł o  o w r z o d z e n i e  w  j e l i c i e  

c i e n k i e m ,  a  s k ł o n n y  b y ł e m  j e  u w a ż a ć  n a  r a z i e  z a  g r u ź l i 

c z e  l u b  p o w s t a łe  n a  t l e  w i ę k s z e j  w y b r o c z y n y .  D n i a  9  m a r c a  

z a s z c z e p i ł e m  z e  ś l e d z i o n y  n a  a g a r  s k o ś n y  g l i c e r y n o w y  i  d o  

b u l i o n u  g l i c e r y n o w e g o  ( n i e  o g l ą d a j ą c  p o p r z e d n io  m i a z g i  ś le 

d z io n o w e j ) .  J a k i e ż  b y ł o  m o j e  z d z i w i e n i e ,  g d y  n a  d r u g i  d z ie ń  

p r z e k o n a ł e m  s ię ,  ż e  w y h o d o w a n e  l i c z n e  i o b f i t e  k o l o n i e  s k ł a 

d a ł y  s ię  z  p r ą t k ó w  g r u b y c h ,  o  b r z e g a c h  o s t r o  ś c i ę t y c h ,  t w o 

r z ą c y c h  d ł u g i e  ł a ń c u s z k i ,  p r z y p o m i n a j ą c y c h  p r ą t k i  w ą g l i k a .  

D l a  u p e w n i e n ia  s i^ - - o s t a t e c z n e g o ,  z a ł o ż y ł e m  h o d o w l e  n a  o d 

p o w i e d n i e  p d ż y w k i ,  a  b u l i o n  b ę d ą o fy  c z y s t ą  h o d o w l ą ,  w s t r z y 

k n ą ł e m  d o  ż y ł y  k r ó l i k o w i .

T y m c z a s e m  z w ł o k i  A .  I I .  z o s t a ł y ,  w  z w y k ł y  s p o s ó b  

p o g r z e b a n e  b e z  p r z e p r o w a d z e n i a  n a l e ż n y c h  o s t r o ż n o ś c i .

S k o r o  d n i a  1 1 m a r c a  p o  z b a d a n i u  h o d o w l i  n i e  u l e g a ł o  

j u ż  w ą t p l i w o ś c i ,  z  c z e m  m i a ł e m  d o y c z y n i e n i a ,  z m i e n i ł e m  

p o p r z e d n i e  r o z p o z n a n i e  n a  w ą g l i k ,  o  c z e m  t e ż  n i e z w ł o c z n i e  

z a w i a d o m i ł e m  d y r e k c y ę  s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  d l a  d a ls z e g o  

p o w i a d o m i e n i a  w ł a d z  o d p o w i e d n i c h .

D n i a  1 2  m a r c a  p a d ł  k r ó l i k ,  a  b a d a n i e  j e g o  k r w i  p o 

t w i e r d z i ł o  r o z p o z n a n i e  z  d n i a  p o p r z e d n i e g o .

K a ż d y  o b e z n a n y  z  j e d n e j  s t r o n y  z e 's w o i s t e m i  w ł a s n o 

ś c ia m i  w ą g l i k a ,  a  z  d r u g i e j  s t r o n y  ś w i a d o m y  p o s t ę p o w a n i a  

p r z y  s e k c y a c h  t a k  z w a n y c h  z w y k ł y c h ,  w i e d z ą c y ,  z  j a k i m i  

r ę k a m i  p r o s e k t o r  c z a s e m ,  a  s ł u ż b a  z w y k l e ,  p r z y c h o d z i  d o  

z w ł o k ,  z r o z u m i e  d o b r z e  m o j ą  o b a w ę .  T r u d n o  m i  o p is a ie  w r a 

ż e n ie ,  j a k i e g o  d o 'z n a łe m ,  s t w i e r d z i w s z y  n i e z b i c i e  z a k a ż e n i e  

w ą g l i k o w e  z w ł o k  A .  H .  S e k c y ę  p r z e p r o w a d z a ł e m  b e z  w s z e l 

k i c h  w  t y c h  r a z a c h  w y m a g a i l y c h  o s t r o ż n o ś c i ,  p r z y  a s y s t e n -  

c y i  s ł u ż b y ,  k t ó r a  d a l e j  w  z w y k ł y  s p o s ó b  z a j ę ł a  s ię  z w ł o k a m i .  

P r z e p r o w a d z i w s z y  w i ę c  j e s z c z e  r a z  m o ż l i w i e  d o k ł a d n e  o d 

k a ż e n i e  s t o ł u r e e k d H j jn e g o ,  s a l i  s e k c y j n e j  : t r u p i a r n i ,  w  n i e -  

m i ł e m  o c z e k i w a n i u  w y b u c h u  w ą g l i k a  u  m n i e ,  s ł u ż b y  l u b  

k o g o ś  z  o b e c n y c h  p o d c z a s  s e k c y i ,  z a j ą ł e m  s ię  d o k ł a d n e m  

z b a d a n i e m  b ę d ą c s g j  w  m o w ie  p r z y p a d k u .
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W y n i k  b a d a n i a  p o d a j ę  j a k  n a s t ę p u j e :

Ź r ó d ł o  z a k a ż e n i a :  d o  w y k a z a n i a  te g o  p r z y t o c z ę  

u s t ę p y  s p r a w o z d a m a  p r z e s ła n e g o  d o  c . k .  N a m i e s t n i c t w a  

z  p r e z y d i u m  m i a s t a  L w o w a ,  k t ó r e  to  a k t a  p r z e g l ą d n ą ł e m  

i  z u ż y t k o w u j ę ,  z a  ł a s k a w y m  z e z w o l e n i e m  p r o t o m e d y k a  R a 

d c y  D w o r u  D r a  M e r u n o w i e z a .

»Dnia 12 m arca  Dyrekcya szpitala z;^vv;mdormJa Magistrat o za 
szłym przypadku wąglika u A. I I ,  zamieszkałej we Lwowie. Dnia 15 
m arca  P°£i>tą nadeszło pismo i  c. k. starosLwa w Holienstadt z donie- 

fd e n in m  o śmiertelnym przypadku  wąglika u robotnika, zajętego w fa
bryce wyrofeów szczotkarskich Trebitsch Karlsdorf (Czechy) i o in 
nych przypadkach zachorowania  na te same zakażenie, przyczem w y 
mieniono firihę Mojżesza Klarfelda we Lwowie, zkąd włosień była 
sprowadzona. W biórzSjIX tym magistratu  dostrzeżono niewątpliwą 
łączność obu przypadków, co też i stwierdzono niezwłocznie, gdyż 
zmarła A. H. była zajętą wpgakładzie czyszczenia włosienia i sierści 
u wyżej wymienionego Mojżes*# Klarfelda*.

I  r z e c z y w i ś c i e  z e s t a w iw s z y  t a k i e  f a k t a ,  ż e  A .  ’ H .  b e z 

p o ś r e d n io  p r z e t ł  z a c h o r o w a n i e m  z a j ę t ą  b y ł a  c z y s z c z e n i e m  

w ł o s i a  i  s z e r ś c i  i  ż e ,  j a k  ś w i a d c z y  experimentum crucis n a  

c z ł o w i e k u  z  K a r l s d o r f u ,  w ł o s i e ń ,  p o c h o d z ą c a  z  t e j ż e j  p r a c o 

w n i ,  o k a z a ł a  s ię  z a k a ż ę n ą  w ą g l i k i e m ,  n i e  u l e g a  n a j m n i e j s z e j  

w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  ź r ó d ł a  z a k a ż e n i a  n a l e ż y  w  t y m  p r z y p a d k u  

s z u k a ć  w  z a w o d z i e  z m a r ł e j ,  a  w z g l ę d n i e  w  z a k a ż o n e m  w ł o 

s iu ,  k t ó r e  j a k  s ię  z  p ó ź n ie js z e g o  o k a z a ł o  d o c h o d z e n ia ,  s p r o 

w a d z o n e  z o s t a ło  z  R o s y i .

W y n i k  b a d a n i a  h i s t o lo g i c z n e g o  p r z y t o c z ę  w  k r ó t k o ś c i

0  t y l e ,  o  i l e  o n  w  s w y c h  o b r a z a c h  b ę d z ie  z a j m u j ą c y m ,  t y 

p o w y m  l u b  o  i l e  o b r a z y  t e  p r z y c z y n i ą  a ię  d o  w y j a ś n i e n i a  

b r a m y  w t a r g n i ę c i a  i  d a ls z e g o  s z e r z e n i a  s ię  z a k a ż e n i a .  B a  

d 'a le m  s k r a w k i  z  n a r z ą d ó w  m a k r o s k o p o w o  z m i e n i o n y c h ,  u s t a 

l a n e  j u ż t o  w  s u b l i m a c i e ,  j u ż t o  w  f o r m a l i n i e .  B a r w i ł e m  h e -  

m a t o k s e l i n ą ,  m e t o d ą  G ł r a m m a ,  a  g ł ó w n i e  m e t o d ą  W e i g e r t a .  

Z  w ą t r o b y ,  n e r e k ,  s k ó r y  n i e  z a c h o w a ł e m  k a w a ł k ó w  d o  b a 

d a n i a .

K r e w .  P r e p a r a t y  s z k i e ł k o w e :  m i e r n e g o  s t o p n ia  l e u k o -  

c y t o z a  i  n i e l i c z n e ,  p o  k i l k a  n a  j e d n y m  s z k i e ł k u ,  k r ó t k i e  

ł a ń c u s z k i  p r ą t k ó w  w ą g l i k a .  P r ą t k i  b a r w i ą  s ię  j e d n o s t a j n i e ,

1 i n t e n z y w n i e ;  n a  s z e ś c iu  s z k i e ł k a c h  n i g d z i e  n i e  s t w i e r d z i ł e m  

f a g o c y t o z y .

O p o n a  m ó z g i ©  w a :  R o z l e g ł e  w y l a n i e  k r w i  p o m i ę d z y  

p o j e d y n c z e m i  o b r z ę k ł e m !  w ł ó k i e n k a m i  o p o n y ą  ! n a c z y n i a ,  

a  z w ł a s z c z a  d r o b n e ,  z n a c z n i e  p o r o z s z e r z a n ą ;  o k o ł o  g r u b s z y c h  

ż y l  o b f i t e  n a g r o m a d z e n i e  l e u k o c y t ó w  w i e l o j ą d r z a s t y o h ;  n a j 

p o w i e r z c h o w n i e j  s z e  w a r s t w y  k o r y  m ó z g o w e j  z n is z c z o n e  w y 

b r o c z y n ą  o p o n o w ą ;  W e i g e r t e m  s t w i e r d z i ł e m  b r a k  w ł ó k n i k a  

i  n i e z w y k ł ą  o b f i t o ś ć  p r ą t k ó w  w ą g l i k a ,  p o u k ł a d a n y c h  j u ż t o  

p o j e d y n c z o ,  j u ż t o  w  k r ó t k i c h  ł a ń c u s z k a c h .  W  m i e j s c a c h  

w y b r o c z y n  w  k o r z e ,  z n a j d u j ą  s ię  t u  i  o w d z i e  p o j e d y n c z e  

p r ą t k i ,  a  w  is t o c ie  b i a ł e j  w  p a r u  m i e js c a c h  z n a l a z ł e m  p o  

k i l k a  p r ą t k ó w ,  l e ż ą c y c h  w  p r z e s t w o r z e  l i m  f a t y c z n y m  o k o ł o -  

n a c z y n i o w y m .  W s z y s t k i e  b a r w i ł y  s ię  d o b r z e .

M i g d a l  k i :  P o w i e r z c h n i a  b ł o n y  ś lu z o w e j  b e z  z m i a n ;  

w  s z c z e r b a c h  ( l a k u n a c b )  o b f i t o ś ć  r ó ż n y c h  d r o b n o u s t r o j ó w ,  

w  m i ą ż s z u  n a c z y n i a  n ie c o  r o z s z e r z o n e ,  t u  p r ą t k ó w  w ą g l i k a  

n i e  z n a l a z ł e m .

O s k r z e l a .  P o c z ą w s z y  o d  R o z d z i a ł u  t c h a w i c y  a ż  d o  

n a j d r o b n i e j s z y c h  o k a z u j ą  o s k r z e l a  z u p e łn e  z ł u s z e z e n i e '  k o 

m ó r e k  n a b ł o n k o w y c h  t a k ,  ż e  o b r z ę k ł a  b ł o n a  p o d s t a w o w a  

g r u b s z y c h  o s k r z e l i  j e s t  z  n i c h  o b n a ż o n a ;  w  ś w i e t l e  z a ś  c i e ń 

s z y c h  l e ż ą  o n e  p o m ię s z a n e  z  c i a ł k a m i  w y p o c i n o w e m i  i  ś l u -
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jjp a ś n , w y p e l n i a j * ą e  s z c z e l n ie  ś w i a t ł o .  W a r s - t w a  ł ą c j i n o t k a n k o w a  

b ł o n y  ś lu z o w e ]  o k a z u j e  o b r z ę k  i  z n a c z n e  r o z s z e r z e n i e  n a c z y n ,  

a  w  c h ł o n n y c h  j e j  p r z e t w o r a c h  s p o t y k a ł e m  c z ę s to  g r o m a d y  

d o b r z e  s ię  b a r w i ą c y c h  p r ą t k ó w  P r ą t k i  s p o t y k a ł e m  te a p . g d z i e 

n i e g d z i e  w  ś w i e t l e  o s k r z e l i ,  w ś r ó d  z l u g z c z o n y c h  n a b ł o n k ó w ,  

j a k g l j e ż  w  t r e ś c i  ś lu z o w e  z e s k r o b a n e j  z  p r e p a r a t u  i o r u & U i ł o -  

w e ę o  z  t e h a . w ic y .
P ł u c o .  W  p r z e c i w s t a w i a n i u  d o  o b r a z u  m a k r ę i J u i p o -  

w e g o  ( n i e z n a c z n y , o b r z ę k )  o k a z u j e  p łu c o  w y b i t n e  z m i a n y ,  

a  m i a n o w i c i e  p r z e g r o d y  p o m i ę d z y  p ę c h e r z y k a m i  s ą  z n a c z n i e  

z g r u b i a ł e ;  z g r u b i e n i e  to  n ||c .k o & £ i £ c l n a g r u n j f t d z a n i a  s ię  w  n i c h  

l e u k o c y t ó w  i  z n a c z n e g o  o b r z ę k u  t k a n k i  p o d s t a w o w e j .  Ś w i a 

t ł a  p ę c h e r z y k ó w  p r z e w a ż n i e  p u s t e ,  n i e  o k a z u j ą  z ł u p z c z e s i a  

n a b ł o n k ó w .  T k a n k a  o k o ło  o s k r g e l j ,  ś r ó d z r a z i k o w i i .  t a k  j a k  

i  o p ł u o n o w a  o b r z ę k ł ą , i  a. g n f c n e  r a o e y n i a  w ś r ó d  n i e j  z n a 

c z n i e  p o r o z s z e r z a n e ;  t u  i  o w d z i e  w i d a ć  w i ę k s ą ę  

s z u  p i l o n e g o  g o r z e j ,  l u b  c a ł k i e m  s ię  n i e  b a r w i ą c e .  P r ą t k i  

w ą g l i k a  z n a j d u j ą  .się O T i ię ie  w ś r ó d  t k a n k i  ś ^ ó d m i ą ^ z o w e j ^  

a  z w ła s z c z a  w  m i e j s c a c h  g s r z o j  s ię  b a r w i ą c y c h .  l e n  jf lfc n  

o b r a z  r o z m i e s z c z e n ia  p r ą t k ó w s n a j d u j e t n y  i  w . o p ł u c i r e j .
G r n c ż o d y  c h ł o n n e  t a k  Ś r ó d  p i e r s i ą , ^ j a k o t e ż  i j t r w o -  

t o e z n ię  z a m ie n io n e  m i e js c  i n n y c h ,  o k a z u j ą  j e t l e j i  i  t e n  s a m  

o b r a z ,  a  m i a n o w i c i e  : t o r f f b k a  i iS ip ta , p o d s t a w o w a  o b r z ę k ł e ,  

j i i e r w i i i ^ k i  c h lo n r t e  i lo ś c io w o  z n a ą ^ s n ic  p o w ię k s z o n e ,  w s k u t e k  

te fc o  b u d o w a  g r o łś -z o łó w  z a t a r t a ;  n a c z y n i a  w o g ó l e  ad m nxi- 
■miftn p o r o z t r z e r z a n e ,  s z c z e l n i e  c i a ł k a m i  k r w i  W y p e ł n i o n e ; 

w  m f ą f f l z u  r o z l e g ł e  w y b r o c z y n y ,  w i ę k s z e  i  m n i e j s z e  o g n i s k a  

m a r t w i c z e ; t u  i  |? > w d ą ft :  b r u n a t n y  b a r w i k  b e z p o s t a c i o w y  

z  r o z p a d u  c i a ł e k  k r w i ;  o p ró c z , t e g o  z n a j d u j ą  s ię  l i c z n e  k o -  

i ń ó r k i  w i e l k i e  o  k i l k u  l u b  k i l k u n a s t u  k r ą g ł y c h  c i e m n o  s ię ,  

b a  r w i ą c y c h  j ą d r a c l i .
P r ą t k i  w ą g l i k a  z n a j d u j ą  s ię  w s z ę d z ie  b a r d z o  o b f ic ie  

n a g t ; o m a d z | jn e ;  ls ż ą  p p je d y i ię j ię )  l u b  p o  k i l k a  w  k r ó t k i c h  

ł a ń c u s z k a c h :  n a j w i ę k s z e  n a g r o m a d z e n ia .  z n a j d u j ą  s ię  p o d t o -  

j j f lb k o w o .  o d p o w ie d n i o  d o  p r z e s t w o r ó w  c h ł o n n y c h ;  tu  b a r w i ą  

s ię  i n t e n z y w n i e ;  z  p r ą t k ó w  u ł o ż o n y c h  w  g ł ę b i  m ią ż s -ź u  w i ę 

k s z o ś ć  b a r w i  s ię  b a r d z o  ź l e  t a k ,  ż e  w i d a ć  z  n i c h  t y l k d % o d -  

ł s u n k i  l u b  c i e n i e .  W  w i e l u  e f a ł k a c h  b i ł w f | h  w i d a ć  p o  j e d n y m  

l u b  k i l k a  p o c h ł o n ię t y c h  p r ą t k ó w  ( f e g ę c y t o j j a ) .  G r u c z o ł y  z e  

s z y i ,  w  k t ó r y c h  m a k r o s k o p o w o  w i d a ć  b y ł o  s z ą r a w e  o g n i s k a  

p o d o b n e  di> g r f l z e ł k ó w ,  p o d  m i k r o s k o p e m  o k a z u j ą  o b r a z  r o z 

r o s t u  p r z e w l e k ł e g o  i t y p o w e  w  ś r o d k u  s e p o w a c ia ją c e  g r u z e ł k i .

Ś l e d z r o n a ,  W ś ł ó d  z w y k ł e g o  o b n ó ż u  o s t r e g o  o b r z ę k u  

w i d a ć  d o ś ć  l i c z n o  g r o m a d y  d o b r z e  s ię  b a r w i ą c y ? *  p r ą t k ó w .

Ż o ł ą d e k .  W  b ł o n i e  p o d ś łu z o w ^ j  n a c z y n i u  k r w i o n o ś n e  

p o r o z s z e r z a n e ,  S z c z e ln i e  w y p e ł n i o n e  c i a ł k a m i  k r w i ,  o b r z ę k u  

n i e  w i d i ^ .  B ł o n a  ś lu z o w a  ż o ł ą d k a  o k a z u j e  u b y t k i  j u z i e  m a ł e ,  

p o w ie r z c h o w n e , ,  k s z t a ł t u  t r ó j k ą t n e g o  g b t o s ę g a e h  n e k r o l r f c z n g ę h  

( k a r y o l y s i s ) ,  j u ż  t ®  m a ł e ,  p p w i e r z c h o w n e  m a r t w m y  ( n e k r o z y , ) ;  

w ś r ó d  n i c h  l e ż ą  p o j e d y n c z o  b a r d z o  n i e l i c z n e ,  d o b r z e  s ię  b a r 

w i ą c e  p r ą t k i  w ą g l i k a .

1 )  w  u  n  a  s t  n  i  c i i .  W y ż e j  w s p o m n i a n e ,  w i e l k o ś c i  p r o s a ,  

m a k r ł f ią k o jp o w o  w i d o c z n e  t r z y  b i a ł e  o g n i s k a ,  o k a z a ł y  s ię  p o  

z a b a r w i e n i u  W e i g e r t e m ,  j a k o  z b i t y  n a l o t  p r ą t k ó w  w ą g l i k a  

u ło ż o n y c h  w  c z ę ś c ia c h  p o w i e r z c h o w n y c h  b ł o n y )  ś l u z o w e j ;  

n a j b l i ż s z e  o to f iż a n ie  z m a r t w i a ł e  ( » e k r o t y e z n e ) ,  w  g ł ę b i  i  w  o to 

c z e n i u  z m i a n  n i e m a

J e l i t o  b i o d r o w e .  W y b F a e z y n a  i  m a r t w i c a  na , s z c z y 

c ie .  C ła ła js c ia n a  j e l i t a  z n a c z n i e  k r w o t o c z n i e  o b r z ę k ła - , '  n a c z y n i a  

p o r o z s z e r z a n e ,  b ł o n a  ś l u z o w a  p o u k ł a d a n a  w  f a ł d y .  J e d e n
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z  f a k r ó w  z m a r t w i a ł y ;  n a  j j f c f  p o w i e r z c h n i  i  w  . ^ ł ę b i ,  p p r ó c z  

i n n y c h  d r o b n o u s t r o jó w 7 ( k o k ó w  m a ł y c h  i  d u ż y c h ,  i p r ą t k ó w  

m n i e j s z y c h  p ^ d  w ą g l i k o w y c h )  w i d a ć  l i c z p e  p r ą t k i  w ą g l i k a  

P r ą t k i  t e  z n a j d u j ą  s ię  tć Ź  l i c z n i e  w  r e s z c ie  ś c i a n y ,  l e ż ą  o J ó -  

w n i e  p o z a  n a c z y n i a m i  i b a r w i ą  s ię  i n t e n z y w n i e .

O iF y z o d z e n ie :  o t o c z e n ie  .^ o w r z o d z e n ia  j a k  w y ż e j ,  o b r z ę 

k ł e ,  k r w o t o c z n e  b r z e g i  i  d n o  z m a r t w i a ł e ;  w  t y c h  z m a r t w i a 

ł y c h  m a s a c h  i  ifeh  o t o c z e n iu  l i c z n e  p r ą t k i  w ą g l i k a  W  d n i e  

w r z o d u ,  w ś r ó d  w a r s t w y  m i ę s n e j ,  w i d a ć  p ą t f  m a ł y c h ,  ś c iś le  

o d g r a n i c z p n y c h ,  w  a r p d k u  s « r c n v * c i e j ą e y a h  o g n i s k ,  z ł o ż o n y c h 1 
z  k o m ó r e k  n ą b l o n k o w a t y c h  i k o m ó r e k  o l l i f ż y i n j c h ,  o r a z  j e d n o  

w i ę k s z e  z s t f t -o w a c e n ie  M p i z o n e  k o m ó r k a m i  u a b l o n k o w a t y m i ;  

w e  w s z y s t k i c h  t y c h  o g n is k -ą c h  u d e r z a  z u p e ł n y  b r a k  p r ą t k ó w  

w ą g l i k B  j a k k o l w i e k  w  J ft.c iczĘ n iu  z n a j d u j ą }  s ię  o n e  o b f ic ie .  

N i e  m o g ł y  w i ę c  t e  o g n i s k a  b y ć  w y w o ł a n e  d z i a ł a n i e m  w ą 

g l i k a .  W e j r z e f t i e  m i k r o s k o p o w e  p g i f i s k  p r z e m a w i a  z a  p o c h o 

d z e n ie m  g r u ź L i c z e p i .  I  j a k k o l w i e k  n a  s z g ś c iu  p r e p a r a t a c h  

b a r w i o n y c h  n a  p r ą t k i  g r u ź l ic ą p ?  p r ą t k ó w ,  t j e h  n i e .  ż n a l a z ł e i n ,  

(g to  j e d h a k  n a  p o d s t a w i e  o b j n i o ś e i  ^ T f f i ź l i o y  w  i n n y c h  n a 

r z ą d a c h  ( g r j y l z o ł y  i  p ł u c o ) ,  a. g ł ó w n i e  n a  p o d s t a w i e  o b r a z a  

h i s t o lo g i c z n e g o ,  o g n i s k a  t e  u w a ż & m  z a  g r u z e l k i  a  m , w  s e 

r o w a t e  z a  p o c h o d z ą c e  z  g r u ź l i c y .  W  b r a k u  p r ą t k ó w  w ą g l i k a  

w  w y m i e n i o n y c h  m a s a c h  s e r o w a t y c h  i w  g r u z e ł k a c h ,  o d p o 

w i e d n i o  d o  i c h  b u d o w y  a n a t o m i c z n e j  ( b r a k u  n a c z y ń )  w i d z ę  

t e ż  j e s z c z e  j e d e n  d o w ó d  w i ę c e j  d l a  p o c h o d z e n i a  i c h  g r u ź l i 
c z e g o .

S k r a w k i  z  i n n y c h  m i e j s c  j e l i t a  c i e n k i e ^ p , .  o k a z u j ą  o b r a z y  

l e k k i e g o  n i e ż y t u  i  z n a c z n e  b u j a n i e  p i e r w i ą s t k ć w  c h ł o n n y c h .

( D f i k o i j c z .  n a s t a p i . )
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111. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. L. Rydygiera
we Lwowie.

Przyczynek do techniki wycinania wyrostka 
robaczkowego.

PoJał

Dr. M. W. He r ma n
Asystent kliniki.

W y c i n a j ą c  w y r o s t e k  r o b a c z k o w y ,  p o s t ę p u j e m y  p o d o b n i e  

j a k  " i n n i !  U w o l n i w s z y  g o 'z e ,  z r o s t ó w  i  p o d w i ą z a w s z y  k r e z k ę ,  

p r z e c i n a m y  o k r ę ż n i e  u  p o d s t a w y  w a r s t w ę  s u r p w i e z ą ,  a * p z ę -  

ś e io w o  i  m i ę ś n i o w ą ;  w  t e m  m i e j s c u  z a k ł a d a m y  p o d w i ą z k ę  

k a t g u t o w ą ,  a m p u t u j e m y  w y r e s t e k  p o n i ż e j  p o d w i ą z k i ,  a  k i k u t  

z a g ł ę b i a m y  w  j e l i t o  ś le p e  i  p o n a d  n i m  z a k ł a d a m y  d w u r z ę 

d o w y  s z e w  k a t g u t o w j u ,  P r z e d  z a ł o ż e n ie m  s z w ó w  w p o ę h w i a -  

j ą c y c h  w y c i n a m y  z  k i k u t a  w y w i n i ę t ą  n a  z e w n ą t r z  b ło n ę  

ś lu z o w ą ,  o c z y w i ś c i e  n i e  c a ł k o w i c i e  i  n i e  d o s z c z ę t n ie ,  b o  to  

£ e  w z g l ę d ó w  m e c h a n i c z n y c h  n i e m o ż l i w e .  P o i s k o ń c z o n e j  o p e -  

r a c y . i  o t r z y m u j e m y  s t o s u n k i  t a k i e ,  j a k i e  u s i ł o w a ł e m  p r z e d 

s t a w i ć  s z e m a t y c z n ie .  n a  r y c in ie ?  I - s z e j .

W i d z i m y  t a m !  ż e  k i k u t  (pW  k i e l i e h o w a t o  r o z w a r t y ,  

z  b ł o n #  ś lu z o w ą ,  u t r z y m a n ą  n a  d n i e  k i e l i c h a ,  w y s f e r c z a  d ó  

j a m k i  ( j)> w y s i a n e j  z e w s z ą d  b ł o n ą  s u r o w i c z ą ,  a  o d  s t r o n y  

j a m y  o t r z e w n o w e j  z a m k n i ę t y  p o d w ó j n y m  s z w e m  L e f n b e r t a  

(sy i  s2).  W  o w y c h  r e s z t a c h  b ł o n y  ś l u z o w e j  g n i e ź d z i ć  s ię  m o g ą ,  

a  n i e w ą t p l i w i e  in o ż n a b y t  j e  t a m  z a w s z e  w y k a z a ć ,  d r o b n o 

u s t r o j e ,  w s p ó ł c z y n n i k  o  n i e w i a d o m e m  z n a c z e n i u .  D z i e s i ą t k i ,  

b p ,  n a w e t  s e t k i  r a z y  b a k t e r y e  t a m  z a m k n i ę t e  n i e  o d e g r a j ą



ż a d n e j  r o l i , n i e  z d r a d z a j ą c  n i c z e m  a n i  s w e j  o b b g n o ś c i,  a n i  

ż y c i a .  L e c z  z d a r z y ć  s ię  m o ż e  r a J  ż e  d r o b n o u s t r o j e  H ,  o b 

d a r z o n e  z n a c z n ą  j a d o w i t o ś ę i * , ,  z n a l a z ł s z y  się. w  k o r z y s t n y c h  

w a r u n k a c h  0 o  m o g ą  d z i a ł a ć  i p j  b ł o n ę . i - s u r o w i c z ą  z a p a l n i e  

z m i e n i o n ą  i  w  p r z e s t r z e n i  z a m k n i ę t e j ) ,  w z n i e c ą  s p r a w ę  z a 

p a l n ą .  W  j a i n c e  o w e j  n a g r o m a d a S j  s ię  r o p ą ,  k t ó r a ,  c z y  to  

p r z e z  l i n i ę  s z w ó w ,  c z y  t e ź  p r z e z  p t w o l '  w y w o ł a n y  o g n ią fc o -  

w e m  o b u m a r c i e n j  ś c i a n e k  j e l i t a  o g r a n i c z a j ą c e g o  o w ą  p r z e s t r z e ń ,  

p r z e d o s t a j ą  s ię  m o ż e  d_d j  a . u r f 'o t r z e w n e j  i  s p o w o d o w a ć  r o z l a n e  

j e j  z a p a l e n i e .  W n i o s k o w a n i e  to  n i e  j e s t  t e o r e t y c z n e .  W  n a s z e j
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k l i n i c e  z m a r ł  je c J e n  c h o r y  n a  p o s ó k o w a t e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  

p o  s k o l e k o i d e t o i n i i ,  w y k o n a n e j  h f ł tń d  s k u t k i e m  g e p r z e d n i o  

p r z e b y t y c h  k i l k u  n a p a d ó w  z ą p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z 

k o w e g o .  N i e  e ł i c ą c  s ię  p o w t a r z a ć ,  i n i e f e s u j ą c  j a h  s ię  o d s y ła m  

d a j  m o j e j  r o z p r a w k i ,  n i e d a w n o  w  t e j  m a t e r y i  w  P o g lą d z ie  
łcjkafsMm  d r u k o w a n e j  i  p io s ^ b  o  z w r ó c e n i e  u w a g i  n a  s p o 

s t r z e ż e n i e  N r .  X X V I I .  (PrzegĘ lek:. 1301), str. 483. S e k c y a  

w y k a z a ł a :  o g r a n i c z o n e  . o b u m a r c i e  (ś c ia n  j e l i t a  ś le p e g o  w  o k o 

l i c y  s z w u  k i k u t a  i  p r z e d z i u r a w i e n i e  d o  w o l n e j  j a m y  o t r z e w 

n o w e j .  S p r a w a  t a  b y ł a ,  d l a  m n i e  p r z y n a j m n i e j ,  m ą l o  j a s n ą  

i  s k ł o n n y  j S j ł e m  t ł ó m a e z y ó  j ą  s o b ie  w  s p o s ó b  p o w y ż s z y .  

O c z y w i ś c i e  n i e  g a w E e  s p r a w a  r o p i e n i a  w  o w e j  j a m c e ,  k r y 

j ą c e j  k i k u t ,  m u s i  t^ .k  o s t r o  p r z e b i e g a ć .  G d y  s ię  c h w i l a  p r z e 

b i c i a  r o p j f c b d w l e k a ,  m o g ą  p o t w o r z y ć  s ię  w  o t o c z e n iu  z r o s t y ,  

k t ó r e  s p r a w i a j ą ,  ż e  n a s t ę p s t w e m  tę g o  r o p i e n i a  b ę d z ie  p r z e 

t o k a ,  c h o ć b y  n a w e t  k a ł o w a ,  o k a z u j ą c a  z w y k l e  s k ło n n o ś ć  d o  

s a m o w y g o j e n i a  s ię .

R o z w a ż a j ą c  to  w s z y s t k o ,  w p a d ł e m  n a  m y ś l  o d m i e n n e g o  

n i e c o  s p o f ją b u  o p a t r y w . a p i a  k i k u t a ,  s p o s o b u ,  o  k t ó r y m  s ą d z ę ,  

ż e  u s u n ą ć  z d o ła E f c g o  r o d z a j u  p o w i k ł a n i a .  T e n  s p o s ó b  o d 

m i e n n y  p r z e d s t a w i a  s z e i n a t y c z n a  r y c i n a  I l - g ą .

Rycina Ik

P o  o d s z u k a n i u  i  u r u c h o m i e n i u  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  

a ż  d o  j e g o  p o d s t a w y ,  j a k  t(J  z w y k l e  r o b i m y  z a c h w y t u j e m y  

p o  o b u  j e g o  b o k a c h  ś c i a n k i  j © l i l a  ś le p e g o ,  n  p .  d w o m a  

s z w a m i  k a t g u t o w y m i ,  k t ó r y m i  n a  r a z i e  u n o s i m y  j e l i t o  w  g ó r ę ,  

a  k t ó r e  p o t e m  p o s łu ż jy f t  n a m ' m o g ą  d o  z a ł o ż e n i a  d w u w a r 

s t w o w e g o  s z w u  L e m b e r t o w s k i e g o .  J e d n e m  c i ę c i e m  o d c i n a m y

w y r o s t e k  r o b a c z k o w y  p a r ę  m i l i m e t r ó w  p o n a d  4ę $ |o  p o d s t a w ą ,  

i  n a t y c h m i a s t  [ d r o b n y m i  s z c z y p c z y k a m i )  w y n i c o w u j e m y  go 
d o  ś w i a t ł a  j e l i t a  ś łe p e g t )  t ą j t j  ż e  o b e c n ie  z w r a c a j ą  s ię  k u  s o 

b i e  ś c i a n k i  p f t k r y t e  K t a M u r o w i e s z a j  a  b ł o n a  ś l u z o w a  o d w r a c a  

s rę  k u  p r ó ż p i  j e l i t a  s T e p e g ó . O t w ó r  w  o k o l i c y  p o d s t a w y  w y 

r o s t k a  z a m y k a m y  p o d w - ś in y m  s z w e m  (st i  s2)  s u r o w i c z n -  

m j ę ś n i o w y m  P r z J K  t y m  s p o s o b ie  o p a t r y w a n i a  k i k u t a  n i e  w y -  

t w a r z a i y t y  j a i r i S i ,  j a k  jp r z y  m e t o d z i e  p o p r z e d n i e j  i  n i e  p o z o 

s t a w i a m y  n a z e w n ą t r z  j e l i t a  ś le p e g o ,  a  r a c z e j  w  ,e g o  ś c i a n a c h ,  

b ł o n y ^ ś l u z o w e j .  p r z e s i ą k n i ę t e j  b a k t e r y a m i .

W y p ł y w u  k a ł u  z  p r z e l i ę t e g t f p  p o p r z e d n i o  n i e  p o d w i ą 

z a n e g o  w y r o s t k a ,  o b n w ia iS  s ię  n i e  p o t r z e b a .  W  w y c i ę t y m  w \  -  

r o s t k u  r o b a c z k o w y m  n i g d y  k a ł u  p ł y n n e g o  n i e  w i d z i a ł e m ,  

ś o ę l p l y  w o w i  z  k i s z k i  ś le p e j  z a p o b ife d z  m o ż r r a ,  u n o s z f c  w  g ó r ę  

^ s a w y  n a  w s t ę p i e  o p c f c & y i  z a ło ż o n e ,  U ]b  tfeż z a c i s k a j ą c  p a l 
c a m i ,  w z g l ę d n i e  u c i s k a d ł a m i ,  c z ę ś ć  k i s z k i  ś l e p e j ,  n a j b l i ż s z ą  

o d e jś c ia  w y r o s t k a .  N ie b e z p i e c z e ń s t w u  w y d o s t a n i a  s ię  d o  j a m y  

b r z u ś z n .e j  t r e ś c i  r o p n e j  z e  H b l * p f t i ł e g o  w y r o s t k a  z a p o b i e g a  

s ię  s k u t e c z n i e ,  i  p e w n i e  p r z e z  z a ł d ź e n i e  p o d w i ą z k i  p | p w y -  

B fjs te k ,  t u ż  p o n i ż e j  m i e js c a  p r z e c i ę c ia .

iv. W y c i ą g i .

P™f. I)r. B a u ń i g ą r l p n .  S tosu n ek  p erlicy  do gru ź licy .
(Bbrliner klin. Wochs. Nr. 35, MDI). Praca autora jest niejako 
odpowiedzią na poglądy, wygdWgone przez Kocha na ostatnim 
Zjeździ! prłfftcmgrnzdiezyni w Londynie. Autor przypomina dawniej
szą pracę Dra Gąisera, który również^szczepiąc cielętom prątki 
z gruźlicy ludzkiej, nie ^dojał wywołać u nicli perlit#. Z drugiej 
strony opisuje autor doświadczenia (bez wyftoenieui# nazwiska już 
nieżyjącego wesstą, badacza), przeprowadzone na ludzi&ck przed 
żDgtu laty: badacz ten w sześciu przypadkach szczepił ludziom cho
rym na raka lub mięsaka prątki perlicy i zawsze z wynikiem uje
mnym; badanie pośmiertne, wykouańe w kilka miesięcy do jednego 
roku na ••ludziachPużytyoh do doświadczeń* wie wykazało w żadnym 
przepadku gruźlicy, ani w miejscu wśtrzyknięSia prątków ^ani też 
w narzM yft wewnętrznymi: w przypadkach, w których po wpro- 
w a ® n iu  prątków wytworzyły się w miejscu wstrzyknięcia ropnie, 
badanie bakteryologiczne ropy wyykaZywaJo początkowo w niej obe
cność prątków gruźliczych, które jedihdł&e, w miarę gojenia się ro
pnia, rychło znikały. (Ńa obroifę tego badacza przytac&t'Bittimgarteii 
tę okoliczność, iż badania swoje pSbprowutdzał on nie w celach śei- 
śle naukowych, letez jedynie w colach leczniczych: w ychodne z da
wnego twierckieriia iłokitanskyego, iż grużlija i rak anatomicznie 
wzajeuiniMiisję wykltącząją; uważał on za mężliwe wpeczeRSt raka 
pod wpływem działania wprowadzonych do Ustroju prątków grtiSli- 
czych, względni® perliczy cli; doświadczenia swoje przeprowadzał on 
tylko na ludziach, u ^tęrycli nowotwory nie-nadawały się już do 
operacyj i którzy bądścobąd^ doSć rychło umrzeć musieli). Na pod
staw ie ifkh  wskazówek &%dżi Baumgarten, iż r?feezywś£eie niefjezpio- 
czeńftwo zarażenia się gruźlicą od bydła chorego na perlicę jest 
bardzo małe, na ao zresztą i dawniej zwracąl on uwagę; mimo to 
jednakże uigfcezpieraeństśro to istnieje, gdyż, jak wykazują ścisłe bada
nia, z jednej strony prątkami periiey możemy wywołać nawet u bydła 
ostrą gruźlicę prosówkową (doświadczenia Gaisera), z' drugiej gaś 
strony prątki z gruźlicy ludzkiej, poddani działaniu pary jotlofor- 
rnowej, wywołują u zwierząt (u królika) perlicę (doświadczenia Tangla 
i Trojego). W dalszym ciągu tożsamość zmian histologicznych w gru
źlicy i perlicy (łatwiejsze wapnienfff guzów perliczych u b yd ła jn iż  
ognisk serowalalh u ludzi, zalęży- od większej ilości soli wapnio
wych w ustroju bydła), jednakowe zachowanie się prątków gruźli
czych i perliczych w hodowli, oraz pod względem cech postacio
wych , wreszcie oddziaływanie gruźłiczego bydła na tuberkniinę, 
otrzymaną z prątków gruźlicy, ludzkiej, wymownie przemawiają za 
tożsamością prątka gnjźlicy i perlicy, zwlaRzcza, że doświadczenia, 
pozornie prSmawiająaę przeciw tożsamości *tych prątków, dają, się 
łatwo wyjaśjjić. Gramatsckikoff wykazał, iijjprątki gruźlicy ludzkiej 
lub perlicy u bydła, przeprowadzane przez dłużSzfipzas ptzpż kury 
prźfestają być zakaźnymi dla królików i mor. świńCk: prątek gruźlicy 
ptąs-iej jest bardzo mało zakaźny dla królików, przeprowadzany je
dnakowoż p'rzez króliki, przybiera znacznie na jadowitości i w końcu

lUSKAttoiu. Nr. 41.
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zabija króliki. Te i tym podobno TalpFy przem akają za tem, iż 
prątki gruźlicze mogą się przystosowywać do pewnego gatunku 
zwierząt i są* speryalnffa jadowite tylko dla tego gatunku; mogą je
dnakowoż w pewnych warunkach być zakaźnymi i dla innych ga
tunków zwierząt, oraz dla człowieka; zt.ąd też należy i nadal za
chować zalecane dotychczas oslróżuości przy spożywaniu mleka 
i mięsa, gdyż niebezpieczeństwo zakażónia się w ten sposób gru
źlicą, jakkolwiek małd,5ednalffle niewątpliwie istnieje. Gliwmi.

W ilm s. P ę k n ię ta  wątroby i ich leczenie. {Deut. mediz. 
Wochenschrift m .  34, Kra. 1901.) Autor zestawia 19 przypadków 

pęknięcia wątroby, spostrzeganych w ołflk iifĄ  5 latach w lipskiej 
klinice chirurgicznej. Z tej li5&>y| 'operowano 15 razu i otrzymano 
trzy razy wyleczenie; czterech s js  óhorych, nieoperowanych z po
wodu zapadu, zmarło wkrótce po prz&ycin do kliniki. Na podsta
wie doląefonych do pracy krótkich historjf chorób i wyników sekcyi 
opisuje autor objawy obrażeni;?! na-rządów wewnętrznych w jamie 
brzusznej w ogólnośug p a ^ f l e s t . k i e m  zajj] uszkodzenia wątroby. 
Rozpoznanie ułatwiają z jednej strony wywiady co do.Hodzaju i miej
sca doznanego urazu, z drugiej fihś hadauie przedmiotowo chorego. 
Ból przy ufcisku na prawe podżebrzo, silne napijcie powłok brzusz- 
nsuli i wciągnięcie hrżifcha, bolSiiość w okoliiB  wątroby i żołądka, 
przytłumienie w bocznych^zęBOTch brzucha, silniejsze jednak po 
stronie prawej i zwolna zmfeniaji^e się ze zmianą położenia cho
rego, wresftcie stan ogólny pą^entą, to są, mniej więcej objawy wy
tyczne, cechujące^obrażęijia tra w , najprawdopodobniej zaś wątroby. 
Ó\)jawy te mogą występowa^#?, różafem nasileniem ; pńĄllumienie 
jednak po obu bokach brzucha i silny skurcz powłok brzusznych 
uważa autor stalą i najważniejszą cechę rozpoznawczą obrażeń 
wewnętrznych, na co już poprzednio, w r. 18*19, zwrócił uwagę 
Tfendelenburg. Zwłaszcza w odróżnieniu od wstrząsu, przy którym 
B ad ów  twarzy- cborębJJkazałaby się domyślać jakiegoś1 krwEdfru 
wewnętrjnegij,, brzuch jest prawie zajjfzo mięki ; twarde zaś po
włoki brzuszne dowodzą wylania się krwi do jamy brzusznej wsku
tek nsjkodfflnja mjrządów wawjiętrżpych.

Rokowanie w obrażeniach wątroby przy wkroczeniu chirurga 
nie jest je lcze , n$jgórsż.e pomimo tak wysokiego (80"/o) odsetka 
śmiertelności, u opelowapych w klinice lip k iej. Na podstawie, wła
snych ® os® yE eń autor gorąco poleca beżwloćzae w k o d l l ie ope- 
rącyi (^ąpar(ią)]|iię) u chorych z obrażeniem wewnętrznem, gdżie 
nic sięNiiema do straoejiia, a można tylko coś zyskać. Tamowanie 
krwotoku z uszkodżtfitej jfątęoby osiąga się albo zapomocą BSwu, 
lub „.też silnym wytamponowaniem rany. ÓMiinL ten sposób zafecą 
się swą prostotą i szybkością wykonania. Z pośród licznych a cie
kawych spostrzeżeń, zebranych skrzętnie p ize i autora na stole 

jftkcyjtiym, zasługuje na uwagę jeden szczegół, mający me nTfflę zna
czenie dla mMody(IfeczUUia pęknięcia wątroBj. Wśród zmiażdżonego 
miąższu wątroby znachodzono często na roaległtej pteestrzeni całe 
pnie gylne niemal zapełnij?"ortslonięS, jaklijp odprqpiu-owane, krwa
wiące z tycfe miejsc, gdzii£ mniejsi* nsczyąia zostały oderwane. 
W  obec nizkiego pąrciii krwi w większych ży-lącli wątroby natu
ralną jeSt rzeczą, żo zwykle uciśnięcie krwawiącego miejsca hiejjust 
bez doćjjtniego wyniku. Bk'. L. Berger.

B a t s c b .  Sztuczne zęby w przełyku, w lfm chner med. 
JJoc&s. Nr. 33, 1 9 0 1 \ Bo,lotnik fabryczny połkną! podęzas snu 
jńyfttę kauczukową z sztuciisemi zębami wielko|śi 4,6 X 2,2 ctfn. 
Badanie promieniami Rdnrgbna dało wynik ujemny. Autor podobnie, 
jak Quadflieg, utrzymuje, że badanie promieniami Rontgena w przy
padkach ciała obcego w przełyku niema wielkiego znaczeniu,. ho 
żebra i IWsgoęJup zaciemniają polo, a w przypadkach, gdzie cfiłem  
obcein jest płytka kaucznkewa, okazało się zupełnie nifipnzydatnem. 
W przepadku B. zewnętrznie też nic wyjiaidtoć nio n io ®  było. 
Zgłębnikiem natrafił B. na opór w odległości 36 ctm. od zębów. 
W yciągnięcie zapomocą koszyczka nie udało się, wtedy IB. zepchnął 
płytkę do Jwdąclka. Na otwircie %dłądka i wydobycie płatki obory 
n § z g o d z ił się, nie pozostawałocwięc n izin n ego , jak starać się wy- 
doliyć tlrogą naturalną. Choremu podawano w znacznych ilościach 
pokarmy, które dają dużo kału, by osłonić płytkę. Po dwudziestu 
dniach p ły w a  ocCSszł* z kałem. Chory )niał się przez cały ten p z ts  
zupełnie dobrztf?' a, w ostatnici) sześciu dniach zajmował się zwykłą 
pfacą. Przy oglądaniu płytki okązał się brak jednej klamerki, która 
musiała się prawdopodobnie w przewodni! pokarmowym odłamać; 
możliwem jestt że odłamała się przy spychaniu płytki do żołądka; 
oo się z nią stało, niewiadomo. B r. T&ofi.l Zaleioski.

P r i t s c h a r d .  Przypadek niedrożności je lit w skutek  
kam ienia żółciow ego, leczony z dobrym skutkiem  atro
piną. (Munchner nmd■ Wochehsch. Nr. 3S, 1901). Aiitąy opisuje 
przypadek ntedroźnóśbi jelita z powodu zatkania go kamieniem 
żółciowym. ,.Pierwszego i trzeciego dnia Jźafitrzyhmięto podskórnie 
0,001 atropiny. CzwUrtęg* dnia wystąpiły wypróżnienia dość obfito,

■SB w n ĉ*1 r® ć  duŻK, kamień żółciowy. Objawy niedrożno
ści, mimo wymiotów, -według chorego kałowych, nie byłyłzbyt gw ał
towne. Autor powiada, żo już od dłuższego czasu używa w p rar- 
padkaoh przepuklin uwięzuiętyfch a tro p in ^  morfiną do wstrzykiWań 
podsląorWych w okolicę uwięznięcia. Zwykle udawaio mu się potem 
odprowadzić przepuklinę. Dr. Teofil Ztdeifski.

Iv. B u d i n g e r .  P atologia  i terapia żołądka klepsydro- 
u a t e g o .  ( Wieuer klin. WbehsmUr. 3(381^)1). A u t®  opisuje przy
padek, który rozpoznał jako klepsydrowate przesycenie żołądka, 
powstałe* na tle bliznowaTem; podczas operacji jed n ak  nie znalazł 
ani śladu tego kjztałtu patologicznego, natomiast -spostrzegł, jak na 
dnie krzywijfay wielkiej powstał skurcz, ktoęy przedstawiał obraz 
przewężeń*! dolnego obrysu żołądka, i posuwał sfe! ku odźwierni- 
lrowi, —  S S fezem  przewężenie stawało się corac głębsze, a fala 
skurczu dosjla do takiego narażenia, że wytworzył się guz, zamy- 
k sfe ly  światło żołądka w p$§nej odległości od odźwiernika i powo
dujący Hklrający kształt żołądka klepsydrowa&gu. Zjawisko to po- 
wtórzyło sie w ciągtSó minut dwa fazy. Autor miał w lfc do czy
nienia ze spastyczną .postacią ^olądką k le f sydrow ateSi ŻeKjawisko 
widziane podczas laparotomii miało miejsce i przed otwuirciem po
włok brzusznych dowodzi fakt, że podęfcas badania przed operacyą 
stwierdzono ndelokrofnie istnitńjie przewężenia. ftueby, widziane na 
odsłoniętym w tym przypadku żołądku, odpowiadały zupełnie' tym, 
jaki^r widział H o f i n o i s t ^ r  i Schi i f f z  na żołądku zwierząt. Oma
wiając przebieg skurczu mięśni Mtlądka i pdm ycząjfflŁodobne przy
padki z piśmiennictwa, przechodzi autor do pytania, w jakim sto
sunku zostaje skurcz mięiSfia zwieracza przedsioSBj odzhyiernika do 
znanego oddawna skurczu odźwdernilca ? Przy klaswar^rm skurczu 
odźwńernika zajęta jest skurczeiiiotn tylko ta c,zęsV okrężhej wmrstwy 
mięsnej, Bjgta znajduje się na granic^ żołądka i jelita; gdzie zaś 
większo gnzWjgzmMrdanio lub przez powłoki brzuszne w yczK  się 
dają, lam idzie o skurcze nietylko samych mięśni odźwiernika, lecz 
także mięśnia, przedsionka odz^iernilawago. Rozpoznanie guza skur
czowego w wielu przypadkach jest prawie niemożliwe, zwłaszcza 
gdy go nieHiiożna wyczufiĆ ale w takich raziifch patognomiczne ma 
niertiz znaczenie ijardzo charakterystyczny dla żołądka klepsydro- 
watego, z w ą^H  iiOmunilracyą między objEwoma wrorkanii —  „objaw 
sączenia", powstający skutkiem przechodzenia plyml z jednego worku 
do drugiego, a który to objaw można wywołać, uciskając ręką ®a 
jedną częSd żołądka, zawierającą płyn. Co się tyczy zabiegu opera
cyjnego, to autor w jkónaf gflĘroeifterostomi.am retfocolicam. Dwa 
inne przypadki żołądka klejfąydrowalego, powstałe na tle bĘłmowa- 
teni, opisuje autor ze w gjędu  na zabiegi operacyjne, jakie w y iy ł  
nał. Podane przez Wblflora metpdy operacyjne aie mogą bj*ć re
gułą; od którejby nio ińeżna było odstąpić. Po resekcji bowięśi 
części komunildijącej, pojjrstaje nieodpowiedni kształfe żołądka, ztąd  
autor w swpim, przypadku zastojfewał resek cji c<Bej ffięści ołfewier- 
nikowej żołądka. Przed plastyką prŻBdiyej powierzchni odcinka ko- 

\ munikujftcogo p |trze |a  sam Ei^felsborg, detefc, operował najwięsej 
przypadków żołądka klepsyjkowatego. Gastroenterostomia jest-jedenym  
zabiegfem, dającym się zawsze wykonać, według Wolflera jednak }na- 

. — o de to możebne. — jrykonj&ać gastroanastomozę, jakfiol-
ta ostatnia ma tę ujemną s^onę, że żołądek nie nabiera 

iclfctałtn podolnlego do prawidłowego, a , fi2yologic,zp.a praica mięśiąń 
nie odbywa ,-Si bez przeszkody. Tę ujemną stronę starał się autor 
usunąć przez zastosojvpue g*astropiastyki, przyczein cięcie prowadził 
nie na przedniej Ścianie żołądka, Sjfz w krzywiźnfe wielkiej.

Dr. Ofg'3.
Rftf. Dr. K r o n le in . 0  całkowitem  w ycięciu szczęki

górnej o narkozie. (.Archm Langenbecka T. G44K. 2). Wedle 
u staw ien ia  rplnycii autorów śmiertelność bezpośrednia po jyyisięciu 
sZ®5ki górnej wynosi jeszcze dziś około 30%- Przeglądając proto
koły sekcyjne z tych przypadków, jfidzimy, żo głównem źródłem, 
z którego po“ mdzą te i  niepomyślne stosunki, są płuca, względniej 
ljpztnaite sprawy zapalne jjt niclRsię i'ozjvijfłjąóe jv na«stępstjvie jycią- 
gnięcia krwi jv uśpieniu chloroformowem. Pojjńkłań a c h  uniknąć 
możemy, opernjąi; tych chovy(d l Bez uśpienia, lub co najjyyżej jv bardzo 
plytkiem uśpieniu i to podtrzVmywa».em tri ko z początku. W  ten 
sposób operewał Iv. 35 chorych, a z tych stracił tyikó'jędnego  
z powodu ropąe{$ Napalenia (jipon mózgowych, które podczasfcbpe- 1 

“mńcyi musiał czffeow o reagkowaó na podstawie cząezki, nowotwór 
hojyiem aż t-aia przerósł. Herman.

F. Kuhn. Zustosow.Ttiic tiulu przy przeszczepianiu  
skóry. ( Ctrbl. f. Okir. 1901, Nr. .24). Przeszczepione płatki Thie-r- 
sza przykrywa. K. delikatną tkaniną o dużych oczkach, napojoną- 
celuloidyną. ifa te iy a ł ten nie nasiąka jyydzieiiną, zapejyniając- jej 
swobodny oJlpływ na zewnątrz, i tworzy dobrą warstwę ochronną 
i izolacyjną, dla pizeifcczepionego naskórka. 'H erm an.
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V. V międzynarodowy Kongres fizyologów.

C o r a z  c z ę ś c ie j  m o ż n a  s ły s z e ć  z d a n ie ,  ż e  m i ę d z y n a r o d o w e  
k o n g r e s y  o g ó l n o - l e k a r s k i e  j u ż  s ię  p r z e ż y ł y  i ż o  n ie  m a j ą  
w c a l e  te g o  z n a c z e n i a  d l a  r o z w o j u  n a u k i  l e k a r s k i e j ,  j a k i e g o  
o d  n i c h  o c z e k i w a n o ;  z a  to  c o r a z  w i ę k s z e m  u z n a n i e m  s ię  
c ie s z ą  z j a z d y  s p e c y a l n e ,  m a j ą c e  n a  w z g l ę d z i e  j e d n ą  d z ie 
d z in ę  l e k a r s k ą  l u b  p r z y r o d n i c z ą .  I  r z e c z y w i ś c i e  z j a z d y  s p e 
c y a l n e  j u ż  w s k u t e k  t e g o ,  ż e  w  n i c h  b i o r ą  u d z i a ł  p r z e w a ż n i e  
s p e c j a l i ś c i  z  j e d n e g o  z a k r e s u  n a u k o w e g o ,  ż e  n i e  s ą  t a k  l i 
c z n e .  z a p e w n i a j ą  d a l e k o  w i ę k s z y  p o r z ą d e k  w  o b r a d a c h  
i o  w i e l e  w i ę c e j  ł a t w e  p o r o z u m i e n i e  s ię  c z ł o n k ó w  p o m i ę d z y  
s o b ą ,  n i ż  z j a z d y  o g ó l n o - l e k a r s k i e .  a  n a d t o  s p r a w i a j ą  o  w i e l e  
m n i e j  k ł o p o t ó w  m i e j s c o w y m  k o m i t e t o m  g o s p o d a r c z y m ,  t a k  
w s k u t e k  m n i e j s z e j  l i c z b y  u c z e s t n i k ó w ,  j a k  r ó w n i e ż  w s k u t e k  
t e g o ,  ż e  t r w a j ą  z w y k l e  k r ó c i e j ,  n i ż  z j a z d y  o g ó l n o - l e k a r s k i e .  
B y ł o  w i ę c  w c a l e  r z e c z ą  n a t u r a l n ą ,  ż e  f i z y o lo g o w i e ,  p o d o b n ie  
j a k  i n n i  s p e c y a l i ś e i  z  o b s z e r n e j  d z i e d z i n y  n a u k  p r z y r o d n i 
c z y c h  i  l e k a r s k i c h ,  d ą ż y l i  d o  t e g o , a ż e b y  s ię  z g r u p o w a ć  
w  o d r ę b n e  c i a ł o  i w p r o w a d z i ć  w  ż y c i e  s w o je  z j a z d y  s p e c j 
a l n e .  P i e r w s z y  t a k i  z j a z d  f i z y o lo g ó w  o d b y ł  s ię  w  r o k u  1 8 7 9  
w  B a z y l e i .  Z e  m y ś l  u r z ą d z a n i a  o s o b n y c h  z j a z d ó w  f i z j o l o 
g ó w  z n a l a z ł a  o d d ź w i ę k ,  m o ż e  s ł u ż y ć  z a  d o w ó d  t a  o k o l i c z n o ś ć ,  
ż e  w  t y m  p i e r w s z y m  z j e ź d z i e  w z i ę ło  u d z i a ł  p r z e s z ło  1 20 u c z e 
s t n i k ó w ,  p r z e w a ż n i e  p r o f e s o r ó w  z  r ó ż n y c h  u n i w e r s y t e t ó w ,  
o r a z  d o c e n t ó w  i  a s y s t e n t ó w  t e g o  p r z e d m i o t u  O p r ó c z  o b r a d  
ś c iś le  n a u k o w y c h  n a  z j e ź d z i e  w  B a z y l e i ,  k t ó r y  t r w a ł  t r z y  
d n i ,  o m ó w i o n o  t a k ż e  p e w n e  s p r a w y  f o r m a l n e  i  u ło ż o n o  o s o 
b n y  s t a t u t ,  m a j ą c y  o b o w i ą z y w a ć  n a  p r z y s z ło ś ć .  W  m y ś l  
t e g o  s t a t u t u  k a ż d o r a z o w y  z j a z d  f i z y o lo g ó w  n a  o s t a t n ie m  p o 
s ie d z e n iu  w y b i e r a  o s o b n y  k o m i t e t  m i ę d z y n a r o d o w y  z  p r z e d 
s t a w i c i e l i  r o z m a i t y c h  p a ń s t w ,  k t ó r y  m a  s ię  z a j ą ć  z o r g a n i z o 
w a n i e m  z j a z d u  n a s t ę p n e g o .  Z j a z d y  m a j ą  s ię  o d b y w a ć  c o  t r z y  
l a t a  w  m i e j s c u ,  k t ó r e  n a  t e m ż e  p o s ie d z e n iu  z o s ta je ,  w y z n a c z o n e .

W  c e lu  u n i k n i ę c i a  p e w n y c h  k o l i z y j  p o l i t y c z n y c h  w y 
b i e r a n o  d o t y c h c z a s  p r z e w a ż n i e  n a  m i e j s c e  z j a z d u  m i a s t a  
w  m a ł y c h  p a ń s t e w k a c h ,  n i e o d g r y w a j ą c y c h  j a k i e j ś  w i ę k s z e j  
r o l i  w  ż y c i u  p o l i t y c z n e m  E u r o p y ,  a w y j ą t e k  s t a n o w i  t y l k o  
z j a z d  I V ,  k t ó r y  s ię  o d b y ł  w  C a m b r i d g e  w  A n g l i i .

I  t a k  p i e r w s z y  z j a z d ,  j a k  w y ż e j  p o d a l i ś m y ,  o d b y ł  s ię  
w  B a z y l e i  w  S z w a j c a r y i ,  d r u g i  w  L e o d y u m  w  B e l g i i ,  t r z e c i  
w  B e r n i e  s z w a j c a r s k i e m ,  c z w a r t y  w  C a m b r i d g e  w  A n g l i i ,  
i  w  k o ń c u  o s t a t n i ,  p i ą t y ,  w  d n i a c h  o d  1 7  d o  2 1  w r z e ś n i a  
b . r  , w  T u r y n i e  w e  W ł o s z e c h .

M ó w i ą c  o  z j a z d a c h  w o g ó l e ,  n ie  m o g ę  n i e  z a u w a ż y ć ,  
ż e  w  m i a r ę  i c h  r o z p o w s z e c h n i e n i a ,  o p r ó c z  s t r o n y  ś c iś le  n a u k o 
w e j ,  c o r a z  w i ę c e j  m i e j s c a  s ię  u d z i e l a  r o z m a i t y m  z e b r a n i o m  
t o w a r z y s k i m  i p r z y j ę c i o m ;  b y ć  m o ż e ,  ż e  k o l e d z y  n i c  p o 
d z i e l ą  m e g o  z a p a t r y w a n i a ,  l e c z  n a  p o d s t a w i e  o s o b is te g o  w r a 
ż e n i a  z m u s z o n y  j e s t e m  to  ł ą c z e n i e  z a d a ń  n a u k o w y c h  z  z a 
b a w ą  u z n a ć  z a  z j a w i s k o  w  w y s o k i m  s t o p n iu  n i e p o ż ą d a n e ;  
z  n a t u r y  b o w i e m  u r z ą d z e n i e  w s z e l k i c h  p r z y j ę ć  s p a d a  c i ę ż a 
r e m  b e z  p o t r z e b y  n a  k o m i t e t  m i e j s c o w y  i  n a r a ż a  z w y k l e  
z  j e d n e j  s t r o n y  p e w n ą  g r u p ę  k o l e g ó w  n a  z u p e łn i e  n i e p o 
t r z e b n e  w y d a t k i ,  z  d r u g i e j  k r ę p u j e  i n u ż y  c z ł o n k ó w  p r z y 
j e z d n y c h  t a k ,  ż e  w  k o ń c u  s t r o n a  n a u k o w a  c o r a z  m n i e j  b u 
d z i  in t e r e s u ,  a  w  t e n  s p o s ó b  i c e l  k o n g r e s u  z o s t a je  j a k b y  
u s u n i ę t y  n a  d r u g i  p l a n .  Z j a z d y  f i z y o lo g ó w  s ą  te g o  n a j 
le p s z ą  i l u s t r a c j ą .  Z j a z d  w  B a z y l e i  m i a ł  n a  c e l u  w y ł ą c z n i e  
n a u k ę ;  z e b r a n i a  t o w a r z y s k i e ,  o g r a n i c z a ł y  s ię  t y i k o  d o  w s p ó l 
n y c h  ś n i a d a l i  i  o b i a d ó w ;  w  g o d z i n a c h  t e ż  w o l n y c h  o d  p o 
s ie d z e ń  z w i e d z a l i ś m y  m ia s t o  l u b  z a k ł a d y  n a u k o w e  i  w y j e ż 
d ż a j ą c  z  B a z y l e i  m i a ł o  s ię  u c z u c ie ,  ż e  w  c i ą g u  t y c h  k i l k u  
d n i  s ł y s z a ł o  s ię  i w i d z i a ł o  d u ż o  i p o z n a ło  s ię  d o k ł a d n i e  m i a 
s to  i j e g o  i n s t y t u c j e .  R ó w n i e ż  z j a z d  w  L e o d y u m  i m p o n o w a ł  
s w o j ą  p r o s t o t ą  i f e m ,  ż e  n i e  b y ł o  n i c  t a k i e g o ,  e o b y  k r ę p o 
w a ł o  s w o b o d ę  u c z e s t n i k ó w .  N a s t ę p n e  z j a z d y  c o r a z  b a r d z i e j  
s ię  o d d a l a ł y  o d  te g o  t y p u ,  a  o s t a t n i  z j a z d  w  T u r y n i e  j u ż  
p o d  w z g l ę d e m  t o w a r z y s k i c h  p r z y j e m n o ś c i  w  n i e z e m  n i e  u s tę 
p o w a !  i n n y m  z j a z d o m  l e k a r s k i m .

W ł a ś c i w i e  z j a z d  s ię  r o z p o c z ą ł  j u ż  1 6 - g o  w r z e ś n i a  w i e 
c z o r e m ,  t e g o  b o w i e m  d n i a  -w s z y s c y  c z ł o n k o w i e  z j a z d u  z o 
s t a l i  z a p r o s z e n i  p r z e z  A k a d e m i ę  l e k a r s k ą  w  T u r y n i e  (11. Acca- 
dcmia di M edińna di Toiino), g d z i e  s p ę d z i l i ś m y  p a r ę  g o d z in  
n a  o d n a w i a n iu  z n a j o m o ś c i  i z a b i e r a n i u  n o w y c h  p r z y  s z k l a n c e  
w ł o s k i e g o  w i n a ,  k t ó r e g o  d o s t a r c z a n o  w  w i e l k i e j  o b f i t o ś c i .  
W s z y s t k i e  n a s t ę p n e  w i e c z o r y  b y l i ś m y  r ó w n i e ż  b a r d z o  g o 
ś c i n n i e  p o d e j m o w a n i  p r z e z  r e p r e z e n t a c j ę  m i a s t a ,  p r z e z  p r o -  
f e s o r s t w o  M o s s o ,  o r a z  p r z e z  f i z y o lo g ó w  w ł o s k i c h .

W y r a ż a j ą c  z  c a le m  u z n a n i e m  w d z i ę c z n o ś ć  t a k  m i a s t u ,  
j a k o t e ż  k o l e g o m  w ł o s k i m  z a  i c h  u p r z e j m o ś ć  i  n a d z w y c z a j n a  
g o ś c in n o ś ć ,  m u s z ę  s ię  p r z y z n a ć ,  ż e  o s o b iś c ie  ż a ł o w a łe m  b a r d z o ,  
ż e  z j a z d y  f i z y o lo g ó w  o d s t ą p i ł y  o d  te g o  w z o r u ,  z a  j a k i  c h c i a ł 
b y m  u w a ż a ć  z j a z d  p i e r w s z y ,  i  ż e  s z c z e g ó ln ie  z j a z d  o s t a t n i  
n i e p o t r z e b n i e  p r z y c z y n i ł  d u ż o  k ł o p o t ó w  i  w y d a t k ó w  m i e j 
s c o w y m  k o l e g o m ,  a  z n u ż e n i a  g o ś c io m .

P o s ie d z e n ia  n a u k o w e  z j a z d u  r o z p o c z ę ł y  s ię  d n i a  n a s t ę p 
n e g o  i  o d b y w a ł y  s ię  p r z e z  5  d n i ,  o d  g o d z i n y  9  d o  1 2  i  o d  
2  d o  5  p o p o łu d n i u  w  s a l i  w y k ł a d o w e j  z a k ł a d u  f i z y o l o g i c z -  
n o g o .

P o  k r ó t k i e m  p o w i t a n i u  p r z e z  p r o f .  A n g e l o  M o s s o ,  
w y b o r z e  p r e z y d y u m  i  z a ł a t w i e n i u  i n n y c h  f o r m a l n o ś c i ,  k o 
m i t e t  w y s t ą p i !  z  w n i o s k i e m  o  z a m i a n o w a n i e  p r o f .  F  o  s t e r a  
z  C a m b r i d g e  s t a ł y m  p r e z e s e m  z j a z d ó w  f i z y o lo g ó w .  W n i o s e k  
t e n  ż o s t a l  p r z y j ę t y  z  w i e l k i m  z a p a ł e m ,  p o n i e w a ż  w s z y s t k i m  
b y ł o  w i a d o m o ,  ż e  w  z o r g a n i z o w a n i u  z j a z d ó w  f i z y o lo g ó w  p r o f  
F o s  t e r  p o ł o ż y ł  b a r d z o  w i e l k i e  z a s ł u g i ,  i i  ż e  w s z y s c y  f i z y o 
lo g o w ie  u z n a l i  p o t r z e b ę  te j  i n s t y t u c y i ,  z a  d o w ó d  m o ż e  s łu 
ż y ć  f a k t ,  i ż  l i c z b a  c z ł o n k ó w  w  k a ż d y m  z j e ź d z i e  n a s t ę p n y m  
z w i ę k s z a ł a  s ię  i w  o s t a t n i m  p r z e k r o c z y ł a  l i c z b ę  2 5 0 .

O d p o w i e d n i o  d o  l i c z b y  c z ł o n k ó w  w z r o s ła  t a k ż e  i l i c z b a  
z a p o w i e d z i a n y c h  o d c z y t ó w  i d e m o n s t r a e y j ;  n i e t y l k o  w i ę c  
w y p a d ł o  p r z e d ł u ż y ć  z j a z d  d o  d n i  p i ę c i u ,  a l e  t a k ż e  k o m i t e t  
z m u s z o n y  b y ł  u t w o r z y ć  d w i e  s e k e y e  d o d a t k o w e :  c h e m i i  
f i z j o l o g i c z n e j  i  p s y c h o l o g i i  d o ś w i a d c z a l n e j ;  w  n a s t ę p n y c h  te ż  
d n i a c h  o d c z y t y  o d b y w a ł y  s ię  r ó w n o c z e ś n i e  w  s e k c y i  g ł ó w n e j  
i  w  j e d n e j  z  s e k c y j  d o d a t k o w y c h

P o d z i a ł  n a  s e k e y e ,  a. t a k ż e  o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  z n a c z n a  
c z ę ś ć  d e m o n s t r a e y j  , b ą d ź  o d n o s z ą c y c h  s ię  d o  w y k ł a d ó w ,  
w y g ł o s z o n y c h  w  j e d n e j  z  s e k c y j ,  b ą d ź  s a m y c h  p r z y r z ą d ó w ,  
o d b y w a ł a  s ię  t a k ż e  p r z e w a ż n i e  w  g o d z in a c h  p o s ie d z e ń ,  o d 
d z i a ł a ł y  b a r d z o  u j e m n i e  n a  p r z e b ie g  s a m y c h  p o s ie d z e ń .  
L i c z b a  c z ł o n k ó w ,  k t ó r z y  s p o k o j n i e  p r z y s ł u c h i w a l i  s ię  w y 
k ł a d o m ,  m a l a ł a  z  k a ż d y m  d n i e m ;  c o r a z  w i ę c e j  o s ó b  s n u ło  
s ię  w  r o z m a i t y c h  k i e r u n k a c h  p o  k o r y t a r z a c h  z a k ł a d u  f i z j o 
lo g i c z n e g o ,  k t ó r y ,  n a w i a s e m  m ó w i ą c ,  j e s t  b a r d z o  o b s z e r n y  
i  z n a k o m i c i e  u p o s a ż o n y ;  z w i e d z a n o  w y s t a w ę  p r z y r z ą d ó w ,  
k tó r e ,  b y ł y  w y s t a w i o n e  p r z e z  k i l k u  m e c h a n i k ó w ,  s k u p i a n o  
s ię  p r z y  d o ś w i a d c z e n ia c h ,  k t ó r e  n i e k i e d y  b y ł y  w y k o n y w a n e  
p r z e z  n i e k t ó r y c h  c z ł o n k ó w  z u p e ł n i e  b e z  z w i ą z k u  z  w y k ł a 
d a m i ,  r o z p r a w i a n o  p r y w a t n i e -  n a  t e i n a t a ,  p o r u s z a n e  w  o d c z y 
t a c h ,  s ło w e m  r o b i o n o  w s z y s t k o  m o ż l i w e .  t ' d k o  n i e  s łu c h a n o  
p r e l e g e n t ó w ;  z r e s z t ą  z j a z d  f i z y o lo g ó w  z d a j e  m i  s ię  n i e  s ta  
n o w i  t u  w y j ą t k u ;  t a k s n m o  s ię  b o w i e m  m n i e j  w i ę c e j  d z ie j e  
n a  w s z y s t k i c h  z j a z d a c h ,  p r z y n a j m n i e j  n a  t y c h ,  w  k t ó r y c h  
s a m  b r a ł e m  u d z i a ł .  T a  o b o ję t n o ś ć ,  k t ó r a  d a j e  s ię  s p o s t r z e 
g a ć  n a  w s z e l k i c h  z j a z d a c h  d o  o d c z y t ó w  z  z a k r e s u  w i e d z y  
s p e c j a l n e j ,  z d a n ie m  m o j e m  w s k a z u j e ,  ż e  t a  f o r m a  j e s t  n i e z a -  
d a w a l n i a j ą c ą ;  ż e  z j a z d y  s ą  p o t r z e b n e ,  w s k a z u j e  l i c z n y  u d z i a ł  
c z ł o n k ó w ,  le c z  o b o ję t n o ś ć  ic h  ś w i a d c z y ,  ż e  n a  z j e ź d z i e  n ie  
z n a j d u j ą  te g o .  c z e g o  s z u k a j ą :  s z c z e g ó l n i e  n a  z j a z d a c h  s p e 
c j a l i s t ó w  w y p a d a ł o b y  o d r z u c i e  c a ł y  b a l a s t  r o z m a i t y c h  d r o 
b n y c h  p r a c  s p e c j a l n y c h ,  r a c z e j  p r z y c z y n k ó w  d o  r o z m a i t y c h  
k w e s t y j ,  i  w y s t ę p o w a ć  t y l k o  z  z a g a d n i e n i a m i ,  k t ó r e  m a j ą  
z n a c z e n i e  o g ó ln ie js z e .  O p r ó c z  te g o  n a  z j a z d a c h  f i z y o lo g ó w ,  
w n o s z ą c  z  z a i n t e r e s o w a n i a  s ię ,  j a k i e m  o b d a r z a n o  w s z e l k i e  
d e m o n s t r a c j e  i  d o ś w i a d c z e n i a ,  w y p a d a ł o b y  g ł ó w n i e  w  t y m  
k i e r u n k u  p r z e p r o w a d z i ć  z m i a n ę .  N i e  p o t r z e b u j ę  j u ż  p o w t a 
r z a ć ,  ż e  z j a z d  o b e c n y  t y m  w y m a g a n i o m  n i e  c z y n i ł  z a d o ś ć ;  
ż e  d u ż o ,  b a r d z o  d u ż o  p o r u s z a n o  s p r a w  s p e c y a l n y c h ,  a  s to 
s u n k o w o  b a r d z o  m a ł o  b y ł o  m o w y  o  z a g a d n i e n i a c h  o g ó l n y c h .
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z a s a d n i c z y c h ,  i  r ó w n i e ż  b a r d z o  s ł a b ą  b y ł a  c z ę ś ć  d e m o n s t r a 
c y j n a .

P o n i e w a ż  k o m i t e t  j u ż  w  p i e r w s z y c h  d n i a c h  z j a z d u  
z d ą ż y ł  w y d r u k o w a ć  k r ó t k i e  s t r e s z c z e n ia  z a p o w i e d z i a n y c h  o d 
c z y t ó w ,  m o ż n a  w i ę c  b y ł o  d o  p e w n e g o  s t o p n ia  o r y e n t o w a ć  
s ię ,  c o  n i e t y l k o  z  t y t u ł u ,  l e c z  i  t r ć ś c i  m a g i o  i n t ( R s ® a ć .  
Z  p r z y c z y n y  j e d n a k  p o d z i a ł u  n a  s e k c i e  n i e z a w s z e  m o ż n a  
b y ł o  t r a f i ć  n a  p o ż ą d a n y  o d c z y t .  T a k  z  p o w o d u  l i c z b y  o d 
c z y t ó w ,  j a k o t e ż  o k o l i c z n o ś c i  w y ż e j  w y m i e n i o n y c h ,  n i e  j e s t e m  
o c z y w i ś c i e  w  s t ą n i e  p o d a ć  c h j j p b y  w  s k r ó c e n i u  t r ę ś c i  k o m u 
n i k a t ó w ;  w s p o m n ę  t y l k «  o  t y c h ,  k t ó r e  b ą d ź  n o w o S c ją  p o 
g l ą d ó w ,  b ą d ź  o r y g i n a l n o ś c i ą ,  z w r ą e a ł y  n a  s ie b ie  s z c z e g ó l 
n i e j s z ą  u w a g ę  u c z e s t n i k ó w .  3 ) o ? t e j  k a t e g o r y i  p r z e d ie w g e y -  
s t k i e m  m u s z ę  z a l i e z y c j g o d e z ®  i  d o ś w i a d c z e n i a  W ,  M .  B a y -  
l i s s a  o  „Antó<mwm Diiscular dMęĄatimi f to m  m sterior roots“; 
j a k k o l w i e k  s p o s t r z e ż e n ia  c o  d o  r o z s z e r z a j ą c e g o  w p ł y w u  n a  
n a c z y n i a  p o d r a ż n i e ń  o b w o d o w y c h  k o ń c ó w  k o r z o n k ó w  t y l n y c h  
b y ł y  'p o c z y n i o n e  j u ż  d o ś ć  d a w n o ,  to  j e d n a k ż e  t r z e b a  p i J/ ' y -  
z n a A  w i e l k ą  z a s łu g ę  a u t o r o w i ,  ż e  b a d a n i a  w  ty ,m  w z g l ę d z i e  
z n a c z n i e  r o z s z e r z y ł ,  z a s t f e o w u j ą c  n ie t y lk c k '  e l e k t r y c z n e ,  le c z  
i  i n n e g o  r o d z a j u  p o d r a ż n i e n i a ,  m i a n o w i c i e  m e c h a n i c z n y ,  
i z d o ł a ł  w y k a z a ć ,  ż e  o ś r o d k i  d l a  n e r w ó w  r o z s z e r z a j ą c y c h ,  
p o d ł u g  w s z e l k i e g o  p r a w d o p o d o b i e ń s t w a ,  l e ż ą  w  z w o j a c h  m i ę -  
d z y k r ę g o w y  e h .

B a r d z o  p i ę k n y  z e  w z g l ę d u  n a  e h ą p a k t e k j  f i l o z o f i c z n y  
b y ł  o d c z y r  p r o f .  G r a  u l  ć  gro  z  Z u r y c h u :  0  perijodyczmym
przebiegu, żyda . (D.er periocbkękei Abbgmf -Jleą Lęhms). P r z e d 
m i o t e m  l i c z n y c h  u y ^ i g  i  r o z p r a w  b y ł y  t a k ż e  o d c z y t y  L o e k ą ,  
a  s z c z e g ó ln ie j  M a g n u s a  z  H e i d e l b e r g u  w  s p r a w i e  Odży- 
wicuiia wyciętego serca. P a n  M  a  g jn  u  s w y k o n a ł  d o ś w i a d c z e 
n i e ,  w  k t ó r e m  w y c i ę t e  s e r c e  k r ó l i k a ,  p r z y  s z t u c z n e r n  k r ą 
ż e n i u  w  t ę t n i c y  w i e ń c o w e j  p e r c a  r o z c z y n u ,  n a s y c o n e g o  t l e £  
n e m  i  z a w i e r a j ą c e g o  m i ę s z a n in ę  s o li w  t y m  s t o s u n k u ,  w  j a k u n  
s ię  z n a j d u j ą  w  s u r o w i c y  k r w i  d a n e g o  z w i e r z ę c i a  z a w ie s z o n e  
w p r o s t  w  p o w i e t r z u  w  c ie p ł o c ie  p o k o j o w e j ,  b i ł o  w  c i ą g u  
p r z e s z ło  s i e d m i u  g o d z i n .

P a n  W a l l  e r  z  L o n d y n u  w y g ł o s i ł  2  o d c z y t y  O z ja 
wiskach. clek-trfczwych w ikankach'-' zuik/Em /pk i rośUnmjch, 
p o p i e r a j ą c  j e  d o ś w i a d c z e n i a m i .  J a k k o l w i e k  t r e ś ć  t y c h  o d 
c z y t ó w  b y ł a  j u ż  z n a a ą  z  m ; w n i e j s z y ę h  p r a c  p a n a  W a l l  e r  a ,  
to  j e d n a k ż e  z w r ó c i ł y  o n e  s z c z e g ó ln ą  u w a g ę ,  p o n i e w a ż  z a p a 
t r y w a n i a  a u t o r a  n a  p r z y c z y n y  z j a w i s k  e l e k t r y c z n y c h  z a s a 
d n i c z o  s ię  r ó ż n ią * * o d  p r z y j ę t r o b  p r z e z  w ię k s z o ś ć  f i z J e l c L ó w .  
A u t o r  u w a ż a  z j a w i s k a  e l e k t r y c z n e  j a k o  j e d e n  z  o l w f a w  
ż y c i a ,  j a k o  f u n ld e y ę  t k a n e k ,  i  z n a j d u j e ,  ż e  o b ja w y ®  e l e k t r y 
c z n e ,  p o d o b n ie ,  j a k  k ą ż d a  i n n a  e z y n n e ś ć ,  p o d l e g a j ą  z m i a n o m ,  
j a k  n a p r z y k ł a d  z n u ż e n i u ,  w y c z e r p a n i u ,  i  z n i k a j ą  z  c h w i l ą  
ś m ie s e i  t k a n k i .

O x » g i n a l n ® c i ą  p o g l ą d ó w  o d b i j a ł  t a k ż e  o d c i y i  W w e -  
d e ń s k i e g S .  z  P e t e r s b u r g a  O-•pocho&&»iu i  przyrodzie nar -  
kozy nerwów.

P r z e w a ż n a  c z ę ś ć  o d c z y t ó w  d o t y c z y ł a  t e m a t ó w ,  k t ó r e  
j u ż  p o p r z e d n i o  w  c a ło ś c i  l u b  w  k r ó t k i c h '  r e f e r a t a c h  b y ł y  
o g ło s z o n e  i  w  t e m  b y ć  m g ź g | j t a k ż e  m o ż n ą  d o p a t r y w a ć  p r i y -  
c z y n y  m a łę g o  z a i n t e r e s o w a n i a  s ię  o d c z y t a m i ,  o c z e m  j u ż  
w s p o m n i a ł e m  w y ż e j .  P o m i m o  w i e l k i e j  l i c z b y  o d c z y t ó w  
b a r d z o  m a ł o  b y ł o  n o w y c h  m y ś l i ,  l u b  n o w y c h  s”p o s o b ó w  b a 
d a n i a .  T u  i o w d z i e  m o ż n a  b y ł o  s p o t k a ć  j a k ą ś  m o d y f i k a c j i  
d a w n i e j  u ż y w a n y c h  s p o s o b ó w ,  k t ó r a  b y K i j m n i e j  n i e  ś w i a d 
c z y ł a  o w i e l k i e j  j .p o m y s ło w o ś c i  a u t o r ó w .  J a k o  p r z y k ł a d  -p o 
z w o l ę  s o b ie  w s p o m n i e ć  0  n<fm$łnetockńe oznafzema szy1)J$l3§ci 
ruchu krw i w nctczgnią.dh p r o f .  H t ł r t b l e g o ł * z B W r o c ł a w i a .  
A u t o r  w  s t a r y m  p r z y r z ą d z i e  L u d w i g a ,  z n a n y m  p c y j! n a z w ą  
„ S t r o m - U h r a , z a s t ą p i ł  o l i w ę  t ł o k i e m ,  z m o d y f ik o w a w s z ? 5* > n d p o -  
w i e d n i o  k s z t a ł t  n a c z y n i a ;  o d  te g o  t ł o k u  w y p r o w a d z i ł  n a  z e w n ą t r z  
n i t f c ę ,  k t ó r ą  p r z y m o c o w u j ®  d o  d ź w i g n i ,  p is z ą c e j  n a  o k o p c o 
n y m  p a p ie r z e .  P r ą d  k r w i  w s k u t e k  r ó ż n i c y  c i ś n i e i i i a  p o r u s z a  
w  p r z y r z ą d z i e  t ł o k  w  j e d n ą  l u b  d r u g ą  s t r o n ę ,  z a l e z n i e  o d  
u s t a w i e n i a ,  t e n  z a ś  o s t a t n i  z a p o m o c ą  n i t k i  w p r a w i a  d ź w i 
g n i ę  w  r u c h  i  w  t e n  s p o s ó b  k r e ś l i  k r z y w ą .  J e ż e l i  j u ż  s a m  
p r z y r z ą d  L u d w i g a  o k a z a ł  s ię  n i e o d p o w i e d n i m  g ł ó w n i e  
z  p o w o d u  t a r c i a  i  p p o r u ,  j a k i  p r z e d s t a w i a  d l a  p r ą d u  k r w i ,

to  o c z y w i ś c i e  t e m b a r d z i e j  n i e o d p o w i e d n i m  o k a ż e  s ię  p r z y 
r z ą d  H i i r t b l e g o ,  w  k t ó r S n  t e n s a m  p r ą d  m u s i  p o k o n y w a ć  
t a i jp ie  t ł o k a ,  a l e  c e l  z o s t a ł  o s i ą g n i ę t y :  p a n  H i t r t b l e  p r z y 
n a j m n i e j  p r z e z  p ó ł  . g o d z i n y  z a j ą ł  u w a g ę  c z ł o n k ó w  k o n g r e s u .

D o 1' t ę js a n m j  k a t e g o r y i  n i e u d a n e j  m o d y f i k a c y i  w y p a d a  
z a l i c z y ć  p o d a n y  p r z e z  p a n a  B r o c a  z  P a r y ż a  s p o s ó b  z a s t o 
s o w a n i a  k o n d e n s a t o r a  d o  d r a ż n i e n i a  t k a n e k ,  z a m i a s t  c e w k i  
i n d u k c y j n e j .  J P a n  B r o c a  p r o p o n u j e  n i  m n i e j  n i  w i ę c p j  u ż y 
w a ć  d o  t e g g . , c e l u  z w y k ł e g o  k o m u t a t o r a  o d  d y n a m o m a s z y n .  
Z j z a p e w n i e ń ,  ż e ^ s p o s ó b  t e n  j e s t  b a r d z o  d o k ł a d n y ,  . w y p a d a  
w n o s ić ,  J e  a u t o r  s a m  n i e  w y k o n a ł  a n i  j e d n e g o  d o ś w i a d c z e n i a .

B a r d z o  p r z y k r e j  w r ą ż e n i e  p o z o s ta ło  z  o d c z y t u  i  d e m o n -  
s t r a c y i  p r o f .  N i c o l a i d e s  z  A t e n .  A u t o r  w b r e w  d o ś w i a d 
c z e n i o m  w s z y s t k i c h  i n n y c h  f i z y o l o g ó w , a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  
P a w ł o w a  z  P e t e r s b u r g a ,  t w i e r d z i ł ,  ż e  j e m u  s ię  u d a ł o  d o 
k o n a ć  p r z e c i ę c ia  o b u  n e r w ó w  b ł ę d n y c h  u  p s ó w  w  t e n  s p o -  
s B b , 'ż e  n i e t y l k o  z w i e r z ę t a - o p e r o w a n e  z o s t a ł y  p r z y  ż y c i u ,  
l e c z  n a d t o  n i e  ‘ f w z e d s t a w i a l y 1 o n e  n a j m n i e j s z y c h  z m i a n  a n i  
w  o d d e e h a n i u ,  a n i  w  c z y m t e S & i  s e r c a ,  i  n a  d o w ó d  p r z e d 
s t a w i ł  d w a  o p e r o w a n e  w  t e n  s p o s ó b  p s y /  A t o l i  w y k o 
n a n e  n a s t ę p n i e  s e k e y e  u  # ? y c h  z w i e r z ą t  w c a l ę J n i e  p r z e k o 
n a ł y  o b e c n y c h ,  j a k o b j  n e r w y  w o g ó ł l  b y ł y  p r z e c ię t e ,  a  n a d t o  
p r e p a r a t y  m i k r o s k o p o w e ,  s p o r z ą d z o n e  z  t y c h  n e r w ó w ,  n i e  w y k a 
z y w a ł y  R ó w n ie ż  ż a d n y c h  w i d o c z n y c h  z m i a n ,  a n i  z w y r o d n i e ń .

W i ę k s z a  c z ę ś ć  p r z e d s t a w i o n y c h  ń a  o s t a t n i m  z j e ź d z i e  
p r jt& j  m o ż e  b e z w a t p i e n i a  ją p ^ ł ira y ć  z a  d o w ó d ,  ż e  t e n  g o r ą 
c z k o w y  s t a n ,  k t ó r y  u j a w n i a  s i ę * w e  w s z y s t k i c h  d z i e d z i n a c h  
w s p ó łc z e s n e g o  ż y c f a ,  u d z i e l i ł  s ię  t a k ż e  i  f i z y o lo g o m .  B r a k  
p e w n e j  p r z e w o d n i e j  m y ś l i  w  d o ś w i a d c z e n i a c h ,  b r a k  ś ę is ł° ś e i .  
k t ó r e j  w y m a g a  n a u k a ,  a  z t ą d  s p r z e c z n o ś c i  w  s p o s t r z e ż e n ia c h ,  
d o t y c z ą c y c h  t y e h s a m y c h  z j a w i s k , p o ś p i t f c h  n a d z w y c z a j n y  
w  t w o r z e n i u  w n i o s k ó w ,  b r a k  d ą ż n o ś c i  d o  w y n a l e z i e n i a  p e 
w n y c h  o g ó l n y c h  z a s a d  i  p r a w ,  —  tyjip w r a ż e n i e ,  k t ó r e  s ię  
o d n o s i ło  z  t e j  w i e l k i e j  l i c z b y  o d c z y t ó « f  k t ó r y m  s ię  p r z y s ł u 
c h i w a ł e m  w  c i ^ g u  p i ę c iu  d n i .  Z j a w i s k o  to  n i e  j e s t  z r e s z t ą  
n o w e m .

i “S t o s u n k i  t a k  s ie  u ł o ż y ł y ,  ż e  f i z y o lo g i ą  z a j m u j ą  s ię  p r z e 
w a ż n i e  l e k a r z e ;  w y k s z t a ł c e n i e  z a ś  l e k a r s k i e  n i g d y  n i e  d a 
w a ł o  d o s t a t e c z n y c h  p o d s t a w  n a u k o w y c h ,  w y s t a r c z a j ą c e j  z n a 
j o m o ś c i  f i z y k i  i  m a t e m a t y k i p f n a  k t ó r y c h  w ł a ś c i w i e  b a d a n i a  
p o w i n n y  s ię  o p ie r a ć .

D o  b a d a r i a  d e l i k a t n y c h  z j a w i s k  ż e l o w y c h  p o t r z e b a  
b y ł o  ż a s to s o W a ć  e a - t o ^ s z e r e g  s p e c y a l n y e h  p r z y r z ą d ó w  i  t u  
o t w i e r a ł o  s ię  o b s z e r n e  p o le  d o  r o z m a i t y c h  m n i e j  l u b  w i ę c e j  
d o w c i p n y c h  k o m b i n a c y j ,  l e c z  p r z y r z ą d y  t e  b y ł y  s to s o w a n e  
p r z e w a ż n i e  b e ;z  p o p r z e d n ie g o  z b a d a n i a  t y c h  w s z y s t k i c h  n i e 
d o k ł a d n o ś c i ,  k t ó r e  k a ż d y  p r z y r z ą d  p o s ia d a ;  t a  o k o l ic z n o ś ć  
s t a ł a  s ię  ź r ó d ł e m  c a łe g o  s z e r e g u  b ł ę d ó w  i  n i e w ą t p l i w i e  d o 
t y c h c z a s  j e s t  p r z y c z y n ą  t y c h  r ó ż n i c ,  k t ó r e  z n a j d u j e m y  
w  p r a f e e h  n i e r a z  d w ó c h  j e d n a k o w o  s u m i e n n y c h  i  ś c is ły c h  
b a d a c z y .  IN a d t o  w s k u t e k  r ó ż n i c y J s p o s o b ó w ,  u ż y t y c h  d o  b a 
d a n ia '; !  n ie u ą z  s a m e  w y n i k i  n ie  m o g ł y  b y ć  p o r ó w n y w a n e  z e  
s o b ą . J a s n ą  j e s t  r z e c z ą ,  ż e  j u ż  o d d a w n a  n i e k t ó r z y ^ z  f i z y o lo 
g ó w  n a j z u p e ł n i e j  z d a w a l i  s o b ie  s p r a w ę ,  ż e  t e n  s t a n  r z e c z y  
p r z e s z k a d z a  r o z w ą j o w i  n a u k i  i  w p r o w a d z a  p e w n e  z a m i ę s z a -  
n i e ;  n i e  b r a k ł o  t e ż  u s i ł o w a ń ,  a i t e b y  p r z y n a j m n i e j  p o d  p e 
w n y m i  w z g l ę d a m i  b a d a n i a  f i z y o lo g i e z n e  o p r z e ć  n a  p e w n y c h  
p o d s t a w a c h .  T a k  F i e k  i  K r d n e c k e r  j u ż  p r z e d  w i e l u  
l a t y  u s i ł o w a l i  w p r o w a d ź , ć  p r z y n a j m n i e j  p e w n e  u j e d n o s t a j 
n i e n i e  w  s p o s o b ie  e l e k t r y c z n e g o  p o d r a ż n i e n i a  t k a n e k  i  w  t y m  
g e lu  K r o n s c k e r  i  C h r  i s  t i  a n i  z a p r o p o n o w a l i  u ż y w a ć  w y - *  
ł ą c z n i e  t y l k o  c e w k i  i n d u k c y j n e j ,  p r z e z  n i e b  s k o n s t r u o w a n e j  
i  w y m i e r z o n e j .  P r o p o z y c y e  t e  n i e  z o g t a ly  j e d n a k ż e  p r z e z *  
o g ó ł  p r z y j ę t e ,  b y $  m o ż e  d l  s i e g o ,  ż e  s a m  s p o s ó b  w y m i e r z a n i a  
c e w k i  n i e  w y d a w a ł  s ię  d o s y ć  ś c is i y ę i .  W  t y m s a m y m  c e lu  
p r z e d  k i l k u n a s t y  l a t y  z o s t a ł y  r o z p o c z ę t e  w  m « j e j  p r a c o w n i  
b a d a n i a ,  m a j ą c e  n a t e e l t i  p o d a ć  w i ę c e j  ś c is łą  m e t o d ę ,  k t ó r a b y  
d a w a ł a  .m o ż n o ś ć  o k r e ś l i ć ’ ^“w s z y s t k i e  c z y n n i k i  e l e k t r y c z n e g o  
p o d r a ż n i e n i a .  O k a z a ł o  s ię ,  ż e  w y m a g a n i o m  t y m  m o ż e  u c z y 
n i ć  z a d o ś ć  z a s t o s o w a n i e  k o n d e n s a t o r ó w .  D o  t e g o s a m e g o  w n i o 
s k u  d o p r o w a d z i ł y  t a k ż e  b a d a n i a  W e i s s * a ,  w y k o n a n e  p r z e d  
k i l k u  l a t y  w  p r a c o w n i  C l i a u v e a u .  S p r a w ę  t ę  p a n  W e i s s
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w  p o r o z u m i e n i u  z e  m n ą  a  z a  p o ś r e d n i c t w e m  p r o f .  C h a n -  
v l a u  p o r u s z y ł  n a  I V - t y m  z j e ź d z i e  f i z y o lo g ó w  w  C a m b r i d g e .  
K o m i t e t  z ja B d u  u z n a j ą c  e a i ą  w a ż n o ś ć  s p r a w y  u j e d n o s t a j n i e 
n i a  s p o s o b ó w  b a d a n i a  r o z l e e r a y ł  z n a c z m ie  w n i o s e k  W e i s s a  
i  z a p r o p o n o w a ł  w y b ó r  o s o b n e j  k o m i s y i ,  k t ó r a b y  s ię  z a j ę ł a  
s p r a w ą  u j e d n o s t a j n i e n i a  s p o s m ió w  b a d a n i a  f i z y o lo g i c z n e g o ,  
z  H z c z e g ó l  n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  s p o s o b ó w  g r a f i c z n y c h .  W  s k ł a d  
t e j  k o m i s y i ,  k t ó r a  p r z y b r a ł a  n a z w ę  „Commission intei-nutio- 
nate de couitnJle des im tm m ęw ts m teg iśłiem s et 
ttes1 miMhoda&en jphy sioło gic“ w e s « l i :  p r o f .  M a r e y ,  j a k o  p r z e 
w o d n i c z ą c y ;  p r o f .  K r o n e e k e . r ,  j a k o  z a s t ę p c a  p r z e w o d n i 
c z ą c e g o ;  1 3 r .  W e i s  s , j a k o  s e k r e t a r z ;  B  o  w  d  i  t  c  b A D  o  s t  e  r ,  
v o n F r e y ,  H t i r t h l e ,  M i s l a w - s k y  i  M o s s o .  K ó m i s y a ^ t a  
p o  u k o n s t y t u o w a n i u  s ię  z a p r o s i ł a  d p  u d z i a ł u  w  p c a c y  A'sio- 
elation des Awdfonies in-tcmmtionalesl  k t ó r e  z e  s w e j  s t r o n y  
w y b r a ł o  d o  k o m i s y i  p p . : C  h a  u W e  a u ,  C o r n u ,  F r e d e -  
r  i  c  q  a  i  W  a  11 e r  a .

U ś w i a d o m i e n i e  w i ę c  p o t r z e b y  z m i a n  w  s p o s o b a c h  b a 
d a ń  f i z y o l o g i c z n y c h  i  u t w o r z e n i e  t a k i e j  m i ę d z y n a r o d o w e j  k o -  
m i s y i  j e s t  n i e w ą t p l i w i e  z a s łu g ą  z j a z d ó w  i  b e z s p r z e c z n i e  
m o ż e  b a r d z h j  z n a c z n i e  s ię  p r z y c z y n i ć  d ( V Ł z y b s z e g o  i  g łę b s z e g o  
z b a d a n i a  z j a w i s k  ż y c i o w y c h .  * j a z d  t e ż  o s t a t n i  t i z y o lo g o w  
n a b i e r a ł  s z c z e g ó ln ie js z e g o  z n a c z e n i a  w  f e z a c h  w i e l u ,  w ł a ś n i e  
z  p o m a ł u ,  ż e * o w a  k o m i s y a  o b i e c a ła  z ł o ż y t )  s p r a w o z d a n i e  z e  
s w o ic h  c z y n n o ś c i .

O s t a t n i e  p o s i e d z e n ie  - z j a z d u  d n i a  2 1 - g O  p o  p o ł u d n i u  
b y ł o  p r z e z n a c z o n e  w y ł ą c z n i e  n a  z a ł a t w i e n i e  s p r a w c y  f o r m a l 
n e j  i  n a  s p r a w o z d a n i e  p r e z e s a  k o m i s y i ,  o r a z  n a  o m ó w i e n i * i  
n i e k t ó r y c h  w n i o s k ó w  s p ć ^ S a i n y c h .

O t o  s ą  s p r a w y  z a ł a t w i o n a  n a  t e m  p o s ie d z e n iu  :
1 )  V I .  Z j a z d  f i z y o l o g ó w  m a  s ię  o d b y ć  w  B r u k s e l i  z a

l a t  3 .
2 )  D o  K o m i t e t u  o r g a n i z a c y j n e g o ,  o p r ó c z  d o t y c h c z a s o 

w y c h  c z ł o n k ó w ,  w  c e lu  u z u p e ł n i e n i a  w y b r a n i  z o s t a l i  : I l e  l i 
z e n ,  C h a u y e a u j  W a l l e r ,  K o s s e l  i  C y b u l s k i ,  j a k o  

R e p r e z e n t a n t  j ę z y k ó w  n i e  n i e m i e c k i c h  w  A u s t r y i .

3 )  p r z y j ę t o  d o  w i a d o m o ś c i  s p r a w d z i a n i e  k o m i s y i ,  z  k t ó 
r e g o  s ię  o k a z a ł o ,  ż e  k o m i s y a  o d b i j a  k i l k a  p o s ie d z e ń  w  P a 
r y ż u ,  ż e  o p r a c o w a ł a  s t a t u t  d l a  s w o ic h  c z y n n o ś c i ,  ż e  s ię  u d a ł a  
d o  k o m i t e t u  z w i ą z k u  m i ę d z y n a r o d o w e g o  A k a d e m i i  w  c e lu  
u z y s k a n i a  o s o b n e g o  l o k a l u  w  I n s t y t u c i e  M a r e y a  n a  u r z ą 
d z e n ie  z b i o r u  p r z y r z ą d ó w  f i z j o l o g i c z n y c h ,  ż e  w  k o ń c u  p o 
c z y n i ł a  s k a r a n ie  p r z e z  t e n ż e  k o m i t e t  A k a d e m i j  w  c e lu  w y 
j e d n a n i a  s u b w e n g y i  d l a  t e j  n o w e j  W i ę d z y n a r o d o w e j  m iąjfcy- 
t u c y i .

U r z ę d o w e  p u b l i k a c y e  k o m i s y i  m a j ą  b y & .  o g ła s z a n e  
w  „JtłchweĘ Jtrdicnnąs de .Biologk.“

4 )  P r z y j ę t o  w n i o s e k  p r o f .  K r o n e e k e  r  a ,  a ż e b y  w  r o k u  
1904 u r z ą d z i ć  w  . B r u k s e l i  w y s t a w ę  p r z y r z ą d ó w  f i z y o l o g i c z 
n y c h  m o ż l i w i e  k o m p l e t n ą ,  a  t a k ż e  j e g o ' d n j g i  w n i o s k i  o z a 
ł o ż e n i e  w P a r y ż u  p r z y  k o m i s j i  d l a  k o n t r o l i  p r z y r z ą d ó w  o s o 
b n e g o  m u z ą u m  m ię d z y t n u - o d o w ą g o  p r z y r z ą d ó w  f i z y o l o g i c z n y c h .

5 >  P r z y j ę c i  w n ic lg e k  B  o w  d  i  t  c  h  a  i F  o  s t e r  a ,  a ż e b y  
z w i ą z e k  m i ę i l z y n a r a d o w y  A k a d e m i j  z a j ą ł  s ię  s p r a w ą  u t w o 
r z e n i a  m i ę d z y n a r o d o w e g o  I n s t y t u t u  t iz y o h jg f ic z n e g o  n a  M o j i in *  
K o s a .

M u l  W  k o ń c u  u c h w a l o n o  w n i o s e k  p r o f .  M o s s o  o p o 
c z y n i e n i e  k r o k ó w  u  r z ą d ó w  w  c e lu  r o z s z e r z e n i a  s e k c y i  f i -  
z . y o l o ^ c z n e j  w  N e a p o l u .

S ą d z ę ,  ię  ^ b y t ę c z n e m  j e s t  d o w o d z i ć ,  j a k  w i e l k i e j  d o 
n io s ło ś c i  d l a  b a d a ń  f i z y o l o g i c z n y c h  s ą  w s z y s t k i e  w y ż e j  
t o e z o n e  u c h w a ł y .  G r d y b y  n a w e t  p r ą c e  k o m i s y i  i n i e  d o p r o 
w a d z i ł y  d o  p o ż ą d a n e g o  w y n i k u ,  i .  j .  n i e  u d a ło  s ię  w y n a l e ź ć  
t a k i c h  s t a ł y c h  p o d s t a w  i  z a s a d ,  k t ó r e  p r z e z  w s z y s t k i c h  b a -  
d a c S y  b y ł y b y ,  p r z y j ę t e  i  s to s o w a n e ,  to  w  k a ż d y m  r a z i e  
u t w o r z e n i e  m i ę d z y n a r o d o w e g o  m u z e u m  p r z y r z ą d ó w  f i z y p lo -  
g i s z n y c z n y c b  d a w a ł o b y  t n o ż n o & ^ f c t o s u n k o w o  t a n i m  k o s z t e m  
k a ż d e m u  p o r ó w n y w a ć  p r z y r z ą d y ,  o d n o ts z ą c e  s ię  d o  j e d n e g o  
d z i a ł u  i  w  t e n  s p o s ó b  s k o n t r o l o w a ć  w y n i k i  o t r z y m a n e  t y m  
l u b  i n n y m  p r z y r z ą d e m .  K a ż d y  n o w j  p r z y r z ą d ,  g d z i e k o l w i e k  
i  p r z e z  k o g o  k o l w i e k  w y k o n a n y ,  o d r a z u  p o d l e g a ł b y  k o n t r o l i

f a ć h o w y c h  b a d a c z y ,  a  w  tern s p o s ó b  w y j a ś n i a ł y b y  s ię  o d r a z u  
r ó ż n i c e  w  w y n i k a c h ,  k t ó r e  m o g ł y  b y ć  s p o w o d o w a n e  p r z e z  
l a t n  p r z y r z ą d .  K o s z t a  u t r z y m a n i a  t a k i e g o  m u z e u m ,  j a ż ć ł i b y  
s ię  r z ą d y  p a ń s t w  c y s r i l i z (p w a n y c h  p r z y o z y i ł i ł y  d o  t e j  m y ś l i ,  
b ę d ą  s t o s u n k o w o  n i e w i e l k i e ,  t e m  b a r d z i e j ,  ż e  n i e  t y l k o  m e 
c h a n i c y ,  a l e  i  s a m i  a u t o r o w i e  n o w y c h  p o u f y s ł ó w ,  c h o ć b y  
d l a  r o z g ło s u ,  b ę d ą  d o  m u z e u m  n o w e  p r z y r z ą d y  p o s y p a l i  b e z 
p ł a t n i e .

B a d a n i a  f i z y o lo g i c z n e  n a d  w p ł y w e m  g ó r s k i e g o  p o w i e t r z a ,  
k t ó r e m u  c o r a z  w ię k s z e  z n a c z e n i e  p r z y p i s u j e  m e d y c y n a ,  s ą  
t a k  t r u d n e ,  ż e  b e z  o s o b n e g o  z a k ł a d u  z e  s p e c y a l n e m i  u r z ą 
d z e n i a m i  n i e  jp o c h lb n a  i c h  p r a W i-e  p r z e d s ię b r a ć .  D o t y c h c z a 
s o w e  b a d a n i a  s ą  b a r d z o  n i e d o k ł a d n o  i  d o t y c z ą  z a le id w o  k i l k u  
o b ja w ó w ^ ;  d l a  t e g o  m y ś l ,  ż e b y  p a ń s t w a  w s p ó l n e m i  s i ł a m i  
t a k i  H i k l a d  u f u n d o w a ł y ,  w y d a j e  m i  s ię  b a r d z o  s z c z ę ś l iw ą ,  
a ł B ą d z ^ j  ż e  p r z y  W s p ó ł u d z ia l e  A k a d e m i j  d a  s ię  to  n i e w ą t p l i 
w i e  u s k u t e c z n i ć .  W  k o ń c u  w n i o s e k  u z u p e ł n i e n i a  s t a c y i  Z o 
o l o g i c z n e j  w ' N e a p o l u  z a k ł a d e m  f i z y o lo g i c z n y f l l -  , b y ł  t y l k o  
w y r a z e m  r z e c z y w i s t e j  p o t r z e b y ,  k t ó r ą  r i a w e t  z o o lo g o w ie  
u c z u w a j ą .  N i ż s z e  z w i e r z ę t a  m o V s k ie  n i e  t y l k o  s t a n o w ią  c e n n y  

I m f f i t e r y a ł  n a u k o w y  d l a  a n a t o m ó w  i  e m b r y o l o g ó w ,  l e c z  n ie  
m n i e j  n a d a j ą  s ię  t a k ż e  d o  p a d a ń  i  s p o t ł t r z e ż ę ń  f i z y o l o g i c z 
n y c h .  F i z y ó l o g i a  z r e s z t ą  o d  p o c z ą t k u  o p ie r a ła ,  s ię  g ł ó w n i e  
n i*  b a d a n i a c h ,  k t ó r e  w y k o n y w a n e  n a  r o z m a i ł y  c h  z w i e r z ę t a c h ,  
a  w i ę c  j ń a t e r y a ł  d o  s w o ic h  w n i o s k ó w  z a w ę z i *  c z e r p a ł a  z  b a -  
e fe ń  p o r ó w n a w c z y c h ;  d z iś  t a  p o t r z e b a  s t .u d y ó w  p o r ó w n a 
w c z y c h  n a d  r o z m a i t y m i  o b j a w a m i  ż y c i a  s t a j e  s ię  c o r a z  f j b z y -  
w is ts iz ą ,  a  d o  t t i ł t i c h  b a d a ń  n a j n i ż s z e  f o r m y  f a u n y  m ó r s k i e j  
p r z e d s t a w i a j ą  n a j o d p o w i e d n i e j s z y  m a t e n y a ł ,  i  t y l k o  d z i w i ć  
S ię  w y p a d a ,  -ż'e d o t y c h c z a s  to  b o g J tc tw o  f o r m  f a u n y  m ó r z  p o 
ł u d n i o w y c h  t a k  m a ł o  b y ł o  w y z y s k i w a n e .  M i e j m y  n a d z ie j ę ,  
ż e  i  t ę  t a k  t r a f n ą  m y ś l  u r z e c z y w i s t n i  w y t r w a ł o ś ć  u c z b n v c h .

N. Cybulski.

V I .  Eli. Zjazd lelcarzy i przyrotiniltów czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. P. K u ć < ) , 1>a-

(Ciąg riafśzy).

E r e k c j a  c h i r u r g i c z n a .

11. Doceat 0. K u k u  la  (Praga). 0 samozn truciu przy 
zam knięciu (occliisio) k iszek .

12. D r , ' P e t r i j j a l s k y  (Prag®. Eli teronnastom osti za,po
mocą p ierścien ia ./ m agnu. Autor opisffje swój giftik do enteroa- 
nastomozy, zrobiony z glinu lub magnu, oraz postępowanie przy 
jegoiak ladaniu . Według sprawozdania ziriSiięcie się obu błon su 
rowięzych iw K Ju je  szybko i nie zachodzi o.fiawa, zgotUteli i przebicia.

1$. Br. V . ; P i t h a  (Pragą)* Leczenie zam artwicy (asliksya) 
u noworodków. Zamartwi!® u noworodków powstaje wskutek za
burzeń w odcjpchaniii łoHjskowcuu. W edług Qazeaux należy rozró
żnić: zamartwicę s in ie j ,  przy której odręichy są utrzymane, od za- 
martWimj bladej, gdzie ucierpiały ośrodki naoafnioruchowe (J'etat 
syncM al wedłfig Rihemouta), i Id  postaci H ęszanych. 'Gdzie od
ruchy jegzezo są utrzymano, najlepiej wywołać oddechanie w lan ie  
przeS pobudzenie odruchów (cmjde i zimno kąpiele naprzffliian itd.). 
W przypadkach ciężkich należy: a) w d a lić  ciała obcej (ucisk nii 
klatkę piersiową, tusze .Politzete itd:); b) podtrżymHĆłkrążeuie, naj
lepiej przez c) sztu |zne oddąclianie. ,Go do tego ostatniego, należy 
zupełnie 'zaniechać wdmuchiwaniu powietrza, do płuc. Najlepiej na
daje się w tym ćęju sposób Schultzego, lub metoda, modyfikowana 
przez autora.

14. I ) f .  J . E l g a y t  (Berno). K ilka uw ag z d zied zin y  le 
czenia przepuklin. Przy t^ ek ęy i kistek w przypadkach przp- 
puklin zgorzelinowych, najt.rudniejszem miejscem do ząś^ycia jest 
prijftzep kriUjly, który tSf Jest najczyściej punktem wyjśćńt, ząpm 
ionSj ropnego oti;ze\vnej.IeSęsto jeduak nta obejmuje zgorzel całego 
obwodu kiszki, a w takich razach daleko lepsMj?widoki lecznK|jfi| 
daj^Stwcięcie siiulego tylko miejścśi zgorzelinowego; —  sposób -teti- 
był zastosowany 9 razy pfżez dyrektora Nedopila w Bernie, a dwa
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razy prze# samego autora, bt&śtępnie przytacza E. dwa ciekawsze 
przypadki i podaje swoje zestawienia lic/nowe. Na 62 przypadków 
prjfcpukliiiSgB było uwięziliętye.h,, 32 wolnych. Z tych w 30 przy
padkach nastąpiło wyleczenie prRz rycłiłozr^t, w dwóch przepadkach 
stew spowodował ropienie. Z pierwszej gromady autor zanotował 
1 zgorzeli, w których 5 razy “esokowano kiszkę na całym obwo
dzie, 1 raz częściowo; 1 raz dokonano wglobienia. Trzy przypadki 
zgorzeli zakończyły się śmiercią; z niezgosselinowych jeden tylko 
(yolzmlus postoperatimus).

15. Dr. M i c h  ad (Traga). O operiicyacłl radykalnych  
przepuklin u osesków  i dzieci.

10. I)r. F. Z a lir  ad n  i c k y  M&m. BrocjlOJ. O pieriyotnyi li 
resekcyack przy zgorzelinacli przepuklin uwięzniętycli. 
Pierwotnej resekcyi dokonał autor w 8 przypadkach i to: jelita  
okrężnego 1 razy (raz częściowej); w 1 przypadkach z&ś&łałożył 
rzyć sztuczną. We wszystkich przypadkach [gromad,y pierwgzhj na
stąpiło wyzdrowienie; 4- ostatnie ząś skończyły si&Dtaiiereią. Autor 
odradza wprawdzie stasowania, szablonowej rssekeyi, przyznaje jej 
jednak stanowczo więksSą wartość.

17. Dr. K. J ł e ć k a  (Ptygą). Spostrzeżenia nad działaniom  
'eitpktajminmfifr/Ę/fcompmicmJi. E. h. polecają, jalfo lek rozszerza
jący źrenicę; podnosi on jednak ciśnienie śródgalkowe do togo sto
pnia, fm  u osob ĄadjS&n może wywijać fcfwet napad jaskry. 
tomiast z dobrym wynikiem, —  dzięki podniesienia ciśnienia, —  
stosował autor ten przetwór w przypadkach głębokich zapaleń fo- 
gówki, zapaleń naczyniówki i oderwania się siatkówlri.

18. Dr. K. Y y m o l a  (Praga). Przyczynek do leczenia  
ostrych zapaleń ucha. W  leckeniu siw ych zapaleń nclia główną 
rolę odgrywają dziś środki przeciwzapalne i odurzające, stosowane 
miĄscowo, lnb ogólnie. .Tako cenne wzbogacenie sposobów tych do
łącza autor stosowanie ciepłych okładów w postaci fc&tucznypli kąta- 
plazmów EeKetrea, pr^pryC eft papierem kaucznkSwym, Jjatystejp 
iftlirotka, w[itą i twardą opaską; ę3 prżypadków najróżniejsfflch 
zapaleń ucha leczył auffir zapomocą. tej metody, a we w sfjstkich  
nastąpiło wyleczenie:* W  14 przypadkach wystarczył już jednora
zowy okład, w 34 przypadkach stosował go 2 razy, w 5 przypadkach 
3 .razy, w 2 przypadiiach 4 razyf w *4 przepadkach 5 razy, u je
dnego chorego 6 razy, n injfego znown 13 razy.

19. Dr. ,T. A s ł e r  (.Praga). Sp raw a zu pa l eni a  środk ow eg-o
ucha w  wieku dziecięcym . Znafiy i zadziwiający Jest fakt, 
że pj*y sekeyrfch noworodków i osesków w ogromnej większości 
przypadków znajdujemy wypocinę w uchu środkorvem. Autor badał 
w tym kierunku 14 zwłok dzieci, z których najmłodsze miało' 2Ą go
dzin, najstarszje S te r y  łatą., Zapalenie ucha środkowego stwierdził 
w 77‘5%. Makroskopowo i histologicznif*wypocina ta nie róŻBila 
się od wypociny podobnej u ludzi starszych; bakteriologicznie zaś 
znaleziono gronkowce i drożdże. Jadowitość pierwszego stwierdzono 
zapomocą doświadczeń na królikach.

20. Prof. J. S c h d b l  (Praga). O nowolworaiC-h m ięszanych. 
Pewne nowotwory według Sdłióbla (n. p. w oku), w którySh znaj
dujemy kilka rodzajów tkanek, t. zw. nowotwory mięszane, powstają 
nie w ten sposób, że już nat.samym początku znajdujemy wszystkie 
ich składniki, lecz zą-ć^y-nają się, jako pojedyncze nowotwory hi- 
styoidne, n. p. mięsak, a w miarę tego, w jfilsaj tkankę |w nil|3ją  
w 2alszym ciągu, pobudzają tę nową tkankę jrównięż^do bujani#. 
W  ten sposób tłumaczy Scfiobl np. ogromr.y nowol:wór oka u chłopca 
5-letniego, który określa jako gHo-fibro-sarco-myo-arigto-carcinmna 
pctpilpijferum.

21. Prof. JJ gp óh eb l (fragaf. O tęoryi kryptojflejaków. 
ftód nazwą krytroglejaka rozumie Schobi chorobliwy,stan oka, w któ
rym rzeczywiście- rozwija się glejak, przyczem jednak R raw apta  
zakryta jest dla ok*a klinicysty pijgąz inne jakieś objawy. ZSŚ.jgle- 
jakiem rzekomym nazywa szereg otrfawów charakterystyczny cdi dla 
glejaka, spowodowanych jednak innemi zmianami oka. W jednjm  
i w drugim razie chodzi więc o pomyłkę rożjjożnawczą, a w now
szych czasach oha.*te rozpoznania sffi/ją się eófaz to rzadsze. I tak 
opisuje. Sch. lu-yptoglejnka u dziecka, 20-n|ies., n którego rozpo
znano grn iłi®  komory^przedniej, gdzie'jednak dalszy przebieg wy
kapał, że oprócz tego istfliśje i glejak. W^-drugim przypadku 
#  dziewczynki3-letnioj w san/jhi początku rozpoznał autor głtfjąka; 
lecz ciężki obraz zapalenia mciałek rzęskowych i tęczówki, k tóre  na
stępnie rozwinął się w oku zajętem, ząkrył pierwotną chorobę tak, 
że inny specyałista nretcliciał przypifecić uafwet możnosgi glefcika, 
a dopiero sekcya sprawdziła pierwotne rozpoznanie. Taka sprawa 
zapalna doprowadza czasami do zupełnego rozpadu samego nowo
tworu, a według autora nie jest wykluczona możliwość, że gdyby 
to nastąpiło w okresie, gdy jeszcze niema w oku guzków następo
wych, glejaka możnaby było w ten sposób wygoić.

2 2 . Prof. J. D e y l  (jragą.). Rzadsze rozpoznania tarczy
zastoinow ej. W przebiegu przewlekłego zapalenia n e m  {atrophia 
granularis) nieraz wytwarzaj się- tarcza zastoinowa, podobnię jak 
i w przypadkach nowotworów mózgowych. W  gfuldeh razach moM  
się zdarjfyć, żo i inne objawy (nawet białkomodft nie pozwalają na 
f l is ie  odróżnienie. Defftóodńjo charakterystyczny dla zapaleń ner
kowych objaw następujący: w zapaleniu nerek już w samych po
czątkach istnieje miażdżyca tętnic siatkówjki i tarczy. Wężeli więc 
podczas badania wziernikiem przez pociśnięale palcem staramy się 
sztucznie wywołać tętnienie w tych naczyniach, to tęinionie to 
w nich wcale nie występuje.

Przyczyną Tarczy zaątpinowoj przy atroph. renum, we
dług D., jest w y b r o s S a  do opony twardej nerwu -wzrokowego, 
wskutek której zyhofeodkow a siatkówki, przechodząca paźez tę 
osłonkę <dt> śS d k a  nerwu, filegl ; zagięciu i uciskowi; następstwem 
zaś tego jest zastój krwi.

Docent O b a l u p e c b y  fŚraga). O stosunku między sta 
nem oka w nerw icy urazowej, a w drażnieniu sympaty- 
cznem. w ostatnicli czciaóli (Pfąjz, 1900) kilka Łazy zwracano 
uwagę na to, i^ d o  spraw sympatycznych z.aliczarny tftany, któreby 
.raczej należało uważa,ć za nerwicę nrazowę. Autor przytacza 9 przy
padków, z których trzy rzeczywiście były niedowidzeniem syinpaty- 
cznem (am ihopia  sympathica) (z powodu ciał obcych), 3 jaś —  
stanową® nerwicami urazowemi *(objawy sympatyczne trwały przez 
kilka lat, mimo (fe oko zranione wyluś&czopo,'ji .oprócz tego pyły 
i^ogółuo objawanorwicy); jeden przypadek wprost należało przyjąć 
za liis.toryę urazową. (Ciąg' dalszy nastąpi).

V II. Wiadomości bieżące.

K raków , dn. 10 p a źd ziern ika .

* W myśl ostatniej woli, spisanej dnia  27 listopada 1895 roku 
przez nieżyjącego już  dziś A l f r e d a  N o b l a ,  inżyniera  szwedzkiego 
i Dra filozofii, odsetki od 42 .mil ionów franków, s ta n o w iąe ^ h .sp u śc izn ę  
po zmarłym, zostały przekazane na nagrody za najdonioślejsze w y n a 
lazki i najlepsze prace z pięciu następujących dzia łów: I) fizyki, 
2) chemii, 3) fizyológii i medycyny, 4) l i teratury  pięknej, oraz 5) dziada 
zbratania  się ludów, rozwiązania lub przynajmniej zmniejszenia  wojsk 
stałych, oraz zwoływania  kongresów pokoju.

Według sta tu tu  organicznego, reojpającego działalność -Dundacyi 
Nobla-, inslytucyę tę s tanow ią :  1) o rgana  przyznające nagrody i 2) or- 
gapa  p r z e s t a w ia j ą c e  do nagrody. Do -składu areopagu, który ma przed
stawiać do nagrody, sla tut corocznie powołuje szęść RffiwersytegW, 
w osobach profesorów, wybranych p i ^ z  »Komitąt Nobla-, do których 
imiennie wysyła odezwę, wzywającą do należycie umotywowanego 
przedstawienia kandydatów  do nagród.

W celu nadan ia  nagrody Nobla w roku 1902 zawezwani zostrffi 
z Uniwersytetu Jagieł, prof. T a d p u s z  B r  o w i c  z i prof. M a c i e j  
J a k u b o w s k i  (z działu: fizyologii i medycyny), oraz prof. A l e k s a n 
d e r  s F o p c z a ń s k i  (z chemii).

Wytąmzne punkta  sta tu tu  «Fundacyi Nobla* są  następujące:
1) orgOn. przyznający nagrody, uwzględni te tylko przedstawienia  do 
nagród, które otrzyma przed 1 lutego w ciągu roku bezpośrednio po
przedzającego 2) Tylko te prace mogą ubiegać się o nagrodę, które 
już zpstaly (©oszone drukiem. 3) Podania ubiegających się o nagrodę 
skierowane do organów przyznających nagrody ,  a  nie do orgałiów 
przedstawiających, pozostaną bez skutku. 4) ©głoszenie nazwisk au to
rów piłgrodzonych następuje  corocznie w dniu śmierci testa tora, t. j. 
1(1 .grudnia. 5) W razie równorzędności praw do nagrody dwóch k an 
dydatów możp ona być podzielona na tlwie,. w równej mierze.

* -Przegląd felczerski«, — dwutygodnik, — zaczął wychodzić- 
w Warszawie ó,d dnia 1 b. m., pod redakcya Dra R a d z i s z e w s k i e g o .  
Pierwszy iztsżyt obfituje w poważną treść i wydany starannie. Nowemu 
wydawnictwu szczerze życzymy powodzenia.

* Z pow odu pojawienia się moru w Neapolu wydało austryackie  
m iniste rstwojdpraw  wewnętrznych zB ządzen ie  do poszczególnych władz 
Id-ajowych, ażtjbyj, działając w porozumieniu z zarządami koldi żela
znych, czuwały nad podróżnymi, zwłas.zcza przybywającymi z Neapolu, 
a  w razie przypadku podejrzanego, zawiadamiały najkrótszą  drogą mi- 
n isteryum spraw  wewnętrznych.

* Program uroczystego obchodu 8 0 -tej rocznicy urodzin V i r- 
c h o w a  jest następujący:  uroczystość odbędzie się dnia 12 b. m. t. j .
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w przeddzień dnia urodzin, który jub ila t  pragnie spędzić na  ionie ro 
dziny. W południe odbędzie się zwiedzanie nowych zbiorów anatom o- 
patologleznych im. V i r c . h o w a ,  na  które jub ila t  zaprosi osobnymi bi
letami. O godzinie 6-tej nastąpi obiad w uroczystościowej,  sali pruskiej 
Izby deputowanych, na  który proszeni będą:  rodzina V i r c h c w a ,  na j
bliżsi przyjaciele i zagraniczni delegaci, a  zaraz  potem, o godzinie 8 lfij, 
uroczyste zgromadzenie w wielkiej sali posiedzeń wspomnianej Izby 
deputowanych, pod przewodnictwem W a l d e y e r a .  Kolejność przemó
wień zostanie uporządkowana w przeddzień uroczystości.  Wstęp na 
salę za biletami,  po które zgłaszać się należy do jTiof. P o s n f e ł a  
(B erlm j ASW., A nhallstrasse  7). Damy również mogą wziąść udział 
w tem zgromadzeniu i w tym celu zastrzeżono dla nieb kilka trybun.

* Rząd rosyjski wydał rozporządzenie, ażeby przy przewożeniu 
kolejami osób chorych na umyśle, pokąsanych p r z p  psy wściekłe i trę
dowatych, zarządy dróg żelaznych wym agały  świadełLw lekarskich, we
dług orzeczenia których m ają  być użyte wagony, przeznaczone spe- 
cyalnie do przewożenia takich podróżnych, i nad nimi rozciągnięty sto
sowny nadzór.

* W Arhois wystawiono pomnik dla Pasteura.  Przy odsłonięciu 
przemawiał minister dla  kolonij, D e c r a i s ,  który oświadczył,  że zamie
rzył z Instytutu Pasteurowskiego wysłać Komisyę do Brazylii, w celu 
badania  żółtej febry.

* Podczas ostatniego Zjazdu lekarzy niemieckich w Ham burgu 
obradował >Wolny związek lekarskiej  prasy niemieckiej«. E w a l d  wy
głosił referat »0  prawie repliki i dupliki w prasie lekarskiej*,  a  Eu- 
l ^ n b u r g  >0 wprowadzeniu i ocenianiu nowych leków przez prasę 
lekarską*. Przy om awianiu  tych referatów powzięto szereg ważnych 
rezolucyj.  Na przyszłe zgromadzenie wybrano Wiedeń.

* Akademia Umiejętności w Berlinie,  oraz duńska Akademia 
w Kopenhadze, postanowiły zebrać cały m ateryał  literacki medycyny 
starożytnej pod ty tu łem : » C o r p u ^ ,eterum medicorum*. W tym celu 
wybrano Komisyę, którą czeka ciężka praca przeszukania wszystkich 
bibliotek wschodu i zachodu, któreTpo'siadają ■ greckie rę k o p isW B

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajny prof. B o n h o f f  miau. 
został prof. zwyczajnym higieny w Marburgu. Dr. S i m m e n s  mian. 
prof. nadzwyczajnym anatomii w Brooklynie. Dr. B l a k e  B a l d w i n  
m ianowany prof. dermatologii w Chicago.

Nekrologia. Zm arli:  Dr. J e r z y  J a b ł o n o w s k i ,  pierwszy a sy 
stent i kustosz anatomiczno-biologicznego Instytutu w Berlinie, licząc 
lat 43. Dr. M a r k o e ,  prof chirurgii, zmarł w Nowym Jorku, w 82 roku 
życia. Dr. L  a  v r e n c e, prof. położrtictwji, zmarł w Bristolu, licząc 
lat  53.

Bibliografia:
— Dr. L a m b e r g :  Die erste H ilfe bei plotzlichen Ungliicksfallen.

Autor przez długi szereg lat był lekarzem Towarz. ra tunkowego w W ie
dniu. W książce tej bogaty nabytek  swego doświadczenia  zestawił 
zwięźle, pouczająco i przejrzyście. Treść tego dziełka wyszła również 
w postaci obszernej tablicy ściennej tak, ażeby m ogła  byfifcawieszoną 
w szkołach, tea trach  i innych lokalach publicznych i służyć do pou
czenia laików, jak  należy dać p ierwszą pomoc w wypadkach, zanim 
przybędzie lekarz.

— G azety  le k a rsk ie j  Nr* 39 i 40 — nie otrzymaliśmy.
— M e d yc yn a  Nr. 40. F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O ;stwardnieniu 

rozsianem, przebiegającem pod postacią zapa lenia  rdzenia  pacierź&J 
wego '(c.  d ). L a c h s :  Ginekologia u C ę l s u s a .  Przyczynek do historyi 
ginekologii, (c. d.).

— K r o n ik a  le k a rs k a  Nr. 18. N e u g e - b a u e r :  Kilka słów o po
wtarzaniu  się obo jnac tw a  wrzekomego w jednej  i,tej samej rodzinie, (o. d). 
F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O zapaleniu rdzenia  (c. d.).

— P rze g lą d  fe le zersk i Nv. 1. R a d z i s z e w s k i :  Słowo wstępne. 
R.: S ^ zep ien ie  ochronne  krowianki.  C e t n  a r  oW i c z : .Zapalenie ropne

oczu u now orodków  i zapobieganie jego powstawaniu .  D u ń c z y k ,  
W kweslyi felczerskiej. R.: Kilka słów o postępowaniu w  czasach przed- 
antyseptycznych. S t a s i ń s k i :  O-cewnikowaniu . ,R,: Wiadomości z ba- 
kteryologii.  R.: Rozpoznawanie  ciąży.

— Z d ro w ie  / .  10. B a r s z c z e w s k i :  Wpływ gorsetów na ustrój 
kobiecy w świetle badań promieniami Rónlgena. D a n i e l e w i c z :  Śmier
telność dzieci warszawskich w pierwsgym roku  życia. M a l e w s k i :  
Przyczynek^do klimatologii i zdrowotności Nałęczowa i jego okolic.

G asopis l ę k a m  ceskych  Nr. 40. L u in p e 11 k : Prispevek k sym 
ptomatologii delir ium trertientis. (dok.). S e m e M d :  Pokus sebevrażdy 
s ines^d tro jcbrom anu a 'fferrokyanidu draselnateho. Sm rt  o travou chro- 
movou.

— Ą i  B resse  wiecKcale Nr. 79. R o g e r :  Ospa w Paryżu, s ta
tystyka pierwszego półrocza 1901 r. — V i d a l :  W sprawie cytodyagnos- 
tyki. C rosj l , i :  Jeden szczegół, odnoszący się do operaeyi Bassiniego.

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 40. T i i r k :  Przyczynek do 
rozpoznawania  z ips tów  osierdzia i wady zastawki trójkończystej.  D o 
n a t  h : Przyczynek do nauki o amuzyi (brak zmysłu muzykalnego),  
oraz opis p rzypadku amuzyi instrumentalnej przy poczynającem się 
porażeniu postępowem.

— M ih w h en er m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 40. G r o h &  Znaczenie 
włókien sprężystych w sprawach patologicznych, l&łaszezSJodrodczych. 
S c h i l l e r :  Przypadek zgrubienia kości ęzaszkowej pod postacią guza 
I l ó l s c h e r .  Przypadek chirurgicznie wyleczonego ropnia  w płacie sk ro 
niowym mózgu, powstałego wskutek ropnego zapalenia  ucha środko
wego. K l e b s :  Diplococctts sem ilunaris  towarzysz  gruźlicy. M a r x :  P rz y 
padek cięcia cesarskiego, spowodowanego rozmiękczeniem kości mie
dniczych. G r o s s :  Przypadek ciała obcego w nosie. G o l d s c l i m i d t :  
Przypadek białaczki rzekomej,  przebiegającej z gorączką przepuszcza
jącą  i jednoczesną moczówką cukrową. P e t e r s :  Z praktyki wiejskiej. 
E m i n e r i c h :  .Porównawcze doświadczenia  z różnymi systemami do 
wziewań. M a r c u s e :  % zyczynek do medycyny średniowiecznej.

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 40. S c h u l t z e :  Przyczy
nek do leczenia wąglika. K r e b s :  Pocenie się w szafkach z światłem 
elektrycznem, oraz w szafkach ogrzanych powietrzem gorącem. S t e i n :  
Wytwarzanie  protezy przez podskórne wstrzykiwanie  parafiny (dok). 
V o s s :  O osobliwej posfa.ei dusznicy bolesnej. O e d e r :  J a t  długo żyć 
może człowiek chory na cukrzycę, jeśli do choroby tej przystąpi g ru 
źlica, p łucna?

— B e r lin e r  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 40. A s c o 1 i i d e  G r a z i a 
Stosunek pośrednich produktów rozkładu białka w moczu (Kiweis- 
scMacken). B l o c h  i f l i r s c h f e l d :  O białych ciałkach krwi we krwi 
i w szpiku kostnym w  Biermerowskiej niedokrewności postępowej. 
H i r s | h f e l d :  Czy limfocyty są zdolne do ruchów pełzakowych? H e l -  
1 i n : O zapadaniu  się, płuc w odmie piersiowej,  oraz uwagi o wypeł
nianiu się płuca powietrzem i o odmie piersiowej obustronnej.  L e 
c l e r c  cj: O wydzielaniu się kwasu siarkowego związanego przy staleru 
pożywieniu pod wpływem wody i soli karlsbadzkiej, oraz wody i piwa.

Redakcya otrzym ała: ę ,ł u s k i :  O sanatoryąch. B r o w i c z :  O po
chodzeniu substancyi skrobiowatej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w d f t r o d ę ,  
d .  1 6  p a ź d z i e r n i k a ,  o  g o d z i n i e  6- t e j  w i e c z o r e m ,  w  sd M  w y -  
h l a d o w c j  p r o f .  S z a j n o c h y ,  p o s i e d z e n ie  z w y c z a j n e ,  n a  
k t ą ę e m  1 ) k o l .  D r .  G l i ń s k i  d e m o n s t r o w a ć ,  b ę d z ie  o k a z y  
a n a t o n i i p z n o - p a t o lo g i c z n e ;  2 )  k o l .  D r .  D r o b a  w y ł o ż y  r z e c z
p .  t .  „ P a s o r z y t  g r u ź l i c z y  i  j e g o  w ł a ś c i w e  m i e j s c e  w  s y s t e 
m i e  p l e ś n i “ .

R edak to r  odpow iedz ia lny : D l ' .  A u g u s t  K w a ś l l i c k i .

rJ“‘ OJ
* 3.5y  44 c

2 o* kO 
* - C  *
o .2 

Q  ^

vVoda
K ro śc ień ska

z g  zdroju Stefana.
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako  woda kra jow a opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

C i  1- C5
.2 « *‘5  cte- Ń  *■«
■o «  2g -N L d
N  -S £

&

w “ii

£

5

PomiBdzv naiuralaemi wodami szczawowemi zajmuje
i,Woda

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.

c  _  

C, ciG> JAaz cn
-o ®Jj m
oj ^  
ŁL . 
£ & ^  "O
■al c i  

Oj y



12 Października 1901. p r z e g l ą d  l e k a r s k i .  Nr. 41.

K O  W A  N O W K O
Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y

dla n erw o w o  i u m y s ło w o -c h o r y c h
o ra z  d la  m o r fin is tó w  i a lk o h o lik ó w  p łci o b o jg a .

5 m inu t  od st kolei Oborniki przy linii P o z n a ń -P i ła  (Posen ScHneidemiihl). Adres: Kow anów ko, p. Poznań .—Cena od 200 mrk. miesięcznie. 
D r .  K a r c z e w sk i. D r .  M ucha.

Nazwa
zastrzeżona

Nazwa
zastrzeżonaExtraetum  

Chinae „Nanning“
(Znakomite Stomachicum)

Używany w Kasach chorych w Berlinie. ' 
W s k a z a n i a :

1. Przy braku łaknienia w blednicy.(Dysmenorrhoe
ustępuje  przy dłuźśzem stosowaniu  tego przetworu).

2. Przy braku łaknienia w  zołzach i gruźlicy.
3. W ostrym i przewlekłym nieżycie :ołądka.
4. U gorączkujących i rannych.
5. U ozdrowieńców.
fi. W wymiotach u ciężarnych.
7. W nieżycie przewlekłym u alkoholików.
8. W niestrawności przy używaniu Hg i Kai. jod. 

We f l a s z ka ch  o r y g i n a l n y c h  po 2 K o r .  T y lk o  w a p t e k a c h .
Jedyny  f a b ry k a n t :

H. N ANN ING, aptekarz —  Gravenhage.
Próbki i  lite ra tu ra  n a  żądanie.

S k ł a d  g i q A n y :  ( I .  & R. Fritz we \\BBfliiiu.

Sapcmenthol
(Maść Sapomentholowa)

n a c i e r a n i e  b ó l  u ś m i e r z a j ą c e  w y r o b u  Euyeniusza Matuli, 
a p t e k a r z a  W  Radomyślu k o ł o  T a r n o w a

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
uży w an a  w cierpieniach reum aty
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko działający!

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo
lałe, naciera  się 2—3 razy dnia, po
czem je  owija  w a tą  lub flanelą.

Expedyow aną  bywa, tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na  żądanie franko. przesyła 
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l k o ło  T a rn o w a .

S  k ła d y  w e w sz y s tk ic h  a p teka ch .

Około 90 procent 
w  wodzie rozpuszczal
nych i roztwarzalnych 

Istot białkowych.

Przetwór odżywczo- 
wzmlacniający i zawie
rający żelazo 1 fosfor.

(Ad. Jolles)

Fcrsan
p o s ia d a  n a s tę p u ją c e  w ia s n o io l:
R o zp u szcza  się  w  w o d z ie , p rz e c h o 

dzi n ie z m ie n io n y  p rzez  ż o łą d e k , w  j e 
l i t a c h  u le g a  w c h ło n ie n iu , a  z a w ie ra  
ż e la z o  i f o s f o r  w  o rg a n ic z n e j  i  w y- 
B o kodrob inow ej p o s ta c i, j a k  ró w n ie ż  
90°/o w  w o d zie  ro zp u sz c z a ln y c h  i ro z 
tw a rz a ln y c h  is to t  b ia łk o w y c h  g łó w n ie  
j a k o

ACID ALBUMINY.
FE R SA N  j e s t  z u p e łn ie  w o ln y  od 

i s to t  w y c ią g o w y c h  i n ie  d aje  zasad  
a llo x u z o w y c h .

Fcrsan
sproszkowany.

Z n a k o m ite  w y n ik i  w
n ie d o k r e w n o ś c l ,
b ł ę d n ic y ,
u tr a ta c h  k r w i ,
k r z y w ic y ,
r e k o n w a le s c e n c y l ,
s ta n a c h  o s ła b ie n ia ,
g r u ź l i c y ,
c h o r o b a c h  n e r e k ,
c u k r z y c y ,
ch e r a ch  k iło w e j,  rak ow ej i t . d. 
D . S . T rz y  r a z y  d n ia  1—8 ły ż e 

c z e k  p rz e d  je d z e n ie m  zażyó w e d łu g  
p rze p isu .

Fcrsan
w  Kołaczycach.

Z a m ia s t d o ty ch c z a s  u ż y w a n y c h  
p rze tw o ró w  źe laz is to -fo sfo ro w y ch . 

S zczeg ó ln ie  w s k a z a n y  w  
b łę d n ic y ,  
k r z y w ic y ,  
b r a k u  ła k n ie n ia ,  
n e u r a s te n i i ,  
o s ła b ie n ia c h ,
z a b u r z e n ia c h  w  t r a w ie n ia  Itd .

D . S .  T rzy ra zy  d nia  8—4  koia-  
c zy k ó w  przed jed zen iem  za ży ć .

Fcrsan
j e s t  p rzetw orem  sta łym  1 a l*  o laga
g n ic iu .

FE R SA N  n ie  psuje zęb ów . 
FE R SA N  od p ow iad a  w  p rzeciw -  

s ta w ie n iu  do w szy stk ich  d o t y r t e m  
z n a n y c h  p rzetw orów  o d ży w ea y eh  ta k 
i e  pod w zg lęd em

bakteryologicznym
w szystk im  w y m sg a a io a t  
dobrego odży w e— |

yraw dai w ie

Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4.
IH P  Do nabycia we wszystkich aptekach.
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Fabryka opatrunków chirurgicznych, przetworów  
farmaceutycznych i kosmetycznych wraz 

z drogueryą hurtowną

Magistra M. L. DOBROWOLSKIEGO
W PODGÓRZU (dom w łasny)

poleca

I. O patrunki ch irurgiczne jako  to: W atę Brunsa w  trzech odmianach, w atę szpitalną, gazą
jodoform ową gęstą i rzadką, oraz m ne gazy starannie i sum iennie im pregnowane. —  Catgut i jadw ab su
rowe lub sterylizowane. W szystk ie m aterye opatrunkowe, ja k  gazę odtłuszczoną, k alikot b ia ły  i szary, 
organtynę krochm alną i szarą na m etry lub na sztuki. —  P asty lk i sublimatowe.

II. P rzetw ory farm aceu tyczn e Z w łasnego laboratorium, ja k  n. p. ekstrakty roślinni* 
u żyw anych form; plastry m alaksowane i smarowane, proszki pod gw arancyą czystości, sp irytusy, tinktury  
i w ody destylow ane i t. d.

TTT. W yroh y  k osm etyczn e, ja k  extraits doubles, triples i qu?druples na wagę lub ele
gancko adjustowane w  gustow nych kasetkach lub bez tychże, z etykietam i francuzkiem i, z firmą lub bez 
m m y „Mimosa“. B rylantyny w trzech kolorach, a w  słoiczkach trojakiej w ielkości. — M ydła toaletowe 
rżmęte lub stancowane o silnych, m iłych  zapachach. Pom ady na w ąsy  w  słoiczkach  i w tubkach. Pudry  
na twarz i do włosów. W odę kolońską, w ody do ust i na w łosy. Stożki m entolowe. —  Szczoteczki do pa
znokci i do zębów i t. p. artyk u ły  toaletowe, spisane w specyalnym  cenniku.

IV . W  zak res d rogu ery i w chod zące m aterya ły  apteczne, oprócz powyżej wy
m ienionych : chem ikalia z pierwszorzędnych fabryk, gum y, oleje lecznicze, specyfik i, zioła i żywice. —  
W szystk o  w doborowych gatunkach po cenach w iedeńskich  lub innych grosistów.

F abryka pędzona jest m aszyną parową o sile 12 koni, obsługiwana przez personal wyćwiczony. —  
C ały zakład elektrycznie ośw ietlony. —  Telefonu krakowskiego Nr. 200. —  Kok założenia 1887.

m w w

R z ą d o w o  u p r a w n i o n a

f a b r y k a  w ó d  m i n e r a l n y c h
1 SPECYALNYCH LECZNICZ/CH

K* Rżący i C hm urskiego w Krakowie.
O d z n a c z o n a  j e d e n a s t o m a  m e d a l a m i  z a s ł u g i  i  d y p l o m e m  h o n o r o w y m .

Wody mineralne naśladow ane: ■)/ W ody specyalne lecznicze:
flaszka zawiera *l/»W oda Selterska, szklanki .12 hal.W oda Yichy, według źródeł Grande-Grille,

szka =  5 szklanek, 80 hal.
Celestins i HOpital, dnża fla- 

, ala 27,  szklanek, 60 hal.

W oda Bilińska j 30 halerzy.

W  oda Kissingen Rakoczy,
flaszka cztery szklanki, 40 haierzy.

W oda HomfcurglutXzk?lfsSy-
nek, 80 hal., m ala  =  ‘JOS szklanki, 40 halerzy.

W oda MaryenoadzKa
Kreutzbrun i Ferdynanda  40 halerzy.

W oda na w zór Giesshubler
według

źródeł

W oda Litowa przesyc-ona ■ltwa6Rm w.ęgl°:
30 halerzy.

wym, fllaszka = 2 szklanki

W oda Jodewa,
szklanki. 40 halerzy.

W oda żelazistafsp0r rm SStê
sza flaszka =  dwie szklanki,  mocniejsza 50 halerzy, shhma 
44 halerzy.

W oda Bromowa
moc 56 halerzy., słabsza HO halerzy.

W oda sodowa kwaśna m
sza, flaszka =  trzy szklanki,  30 haierzy.

W oda sodowa 'ligieniczna
flaszka =  3 srklanki. 20 halerzy.skiej, flaszka */, litra 28 halerzy, ' / 2 l i t r a  2 0  halerzy.

Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie nznaua.
Woda alkaliczna (Aqua alcalina effenescena) mocna . bMbsza . . . po *0 i 40 >al.
W oda ziem na (Aqus calcinata efferrescens) mocna i słabsza . . . . po 40 i 40 haL
W oda m agnów  Aqua magnesiae carb. e£Tervescens) moona i slabeaa . po 1 i 40 *uŁ

Wsdy hygieniczie według przepisu 
Prof. Dra W. JAWORSKIEGO:
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a śn ie k i.

I  Przyczynek do plastyki ubytków tchawicy 
(trocheoplastyki).

Poda!
Dr. R o m a n  Har acz

Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego.

Z a m k n i ę c i e  w i e l k i c k  b l i z n o w a t y c h  u b y t k ó w  t c h a w i c y ,  

c z y l i  t a k  z w .  t r a c h e o  p l a s t y k a  ( b r o n  o h o  p l a s t y k a  

p o d ł u g  D i e f f e n b a c h a ) ,  p r z e d s t a w i a  z a w s z e  z n a c z n e  t r u d 

n o ś c i .  T r u d n o ś c i  t e  w z m a g a j ą  s ię  d l a t e g o ,  p o n i e w a ż  u b y t k i  

p o d o b n e  ł ą c z ą  s ię  z a z w y c z a j  z  o ie ś n ią  k r t a n i  i t c h a w i c y .  

D l a t e g o  t e ż  z a m k n i ę c i e  p o d o b n y c h  p r z e t o k  j e s t  d o z w o l o n e  

t y l k o  w t e d y ,  j e ż e l i  o b j a w y  t o w a r z y s z ą c e j  c i e ś n i  d r ó g  o d d e 

c h o w y c h  z o s t a n ą  u s u n ię t e .  P r o s t e  o d ś w ie ż e n ie  b r z e g ó w  u b y t k u  

i  z e s z y c i e  n i e  w y s t a r c z a  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d y ż  

s z t y w n e  b r z e g i  t r u d n o  d a j ą  s ię  z b l i ż y ć ,  a  w  r a z i e  z e s z y c i a  

r a n a  p o d d a j e  s ię  p a r c i u  p o w i e t r z a  w y d e c h a n e g o .

B r o n c h o p l a s t y k a  D i e f f e n b a c h a 1)  o b e j m u j e  5  m e t o d  

o p e r a c y j n y c h :  z  t y c h  2  o d n o s z ą  s ię  d o  p o k r y c i a  m a ł y c h ,  a  3  

d o  p o k r y c i a ,  w i ę k s z y c h  u b y t k ó w .  C z t e r y  p i e r w s z e  p o l e g a j ą  

n a  o d ś w i e ż e n i u  b r z e g ó w  p r z e t o k i  i z b l i ż e n i u  i c b  s z w a m i  r ó 

ż n e g o  r o d z a j u ,  a  w z g l ę d n i e  d o d a w a n i u  c i ę c i a  z w a l n i a j ą c e g o .  

P i ą t a  m e t o d a  D i e f f e n b a c h a  p o le g a  n a  t w o r z e n i u  j ę z y k o -  

w a t y c h  p ł a t ó w ,  z w i j a n i u  i c h  n a o k o ł o  w ł a s n e j  o s i i  z a t y k a n i u  

n i m i  u b y t k ó w  w  p o s t a c i  c z o p ó w .

M e t o d a ,  p o le c o n a  p r z e z  L a r r e y a 2),  p o l e g a j ą c a  n a  

o d p r e p a r o w a n i u  z  s ą s ie d z t w a  u b y t k u  2 p ł a t ó w ,  z b l i ż e n i u  i c h  

d o  s ie b ie  i  z e s z y c i u  w  l i n i i  ś r o d k o w e j ,  n i e  p r o w a d z i ł a  z a z w y 

c z a j  d o  c e l u ,  p o n i e w a ż  p o  t y m  z a b i e g u  p o w s t a w a ł a  z n a c z n a  

o d m a  p o d s k ó r n a ,  w y w o ł a n a  d o s t a n ie m  s ię  p o w i e t r z a  w y d e 

c h a n e g o  d o  t k a n k i  p o d s k ó r n e j .

I .  R o u x 3)  s t a r a ł  s ię  z a p o b ie d z  o d m i e  p o d s k ó r n e j  p r z y  

o p e r a e y i  p o d a n e j  p r z e z  L a r r e y a  w  t e n  s p o s ó b , ż e  d o d a 

w a ł  z  b o k u  p r z e t o k i  c i ę c ie ,  d r ą ż ą c e  d o  ś w i a t ł a  t c h a w i c y  

i  w  p r z e w ó d  t a k  u t w o r z o n y  w p r o w a d z a ł  c e w n i k ,  k t ó r y  d o 

p i e r o  p o  z r o ś n i ę c i u  s ię  p ł a t ó w  u s u w a ł .

V e l p e a u 4)  p o d a ł  m e t o d ę  p o d o b n ą  d o  m e t o d y  D i e f 

f e n b a c h a .  O d p r e p a r o w a ł  o n  z e  s k ó r y  s z y i  p o w y ż e j  u b y t k u  

p ł a t  j ę z y k o w a t y ,  z w i j a ł  g o  n a o k o ł o  s w e j  o s i  i  z a t y k a ł  t a k  

u t w o r z o n y m  c z o p e m  u b y t e k .  N a s t ę p n i e  p r z e s z y w a ł  n a  w y l o t  

d ł u g ą  i g ł ą  b r z e g i  u b y t k u  i  p ł a t  i  z a k ł a d a ł  s z e w  w  p o s t a c i  8 .

B  a  1 a  s s a  5)  o k r a w y w a ł  p r z e t o k ę  c i ę c i e m  c z w o r o b o c z n e m

*) Di e f  fen  b a c h :  Die operative Chirurgie 1. Tom. Str. 507—511 
Lipsk 184-5.

2) I. F. Ma l g a i n e ,  L ś o n  !e Fort .  Manuel de Medecine ope- 
ratoire, 8 wyd. Paryż 1874. II część S. 285 i nn.

s) I. F. M a l g a i n e ,  L ś o n  l e F o r t  l. c.
4) ibidem.
6) por. G u n t e r  Lebre von den blutigen Operationen. 71. Zeszyt.

Lipsk 1864. S. 253 i nn.

i  w s z y w a ł  w  t a k  o k r w a w i o n y  u b y t e k  p ł a t  c z w o r o b o c z n y ,  

w z i ę t y  z e  s k ó r y  p o n iż e j  u b y t k u  w  t e n  s p o s ó b , ż e  p o w i e r z 

c h n i a  s k ó r n a  p ł a t u  z w r ó c o n ą  b y ł a  k u  ś w i a t ł u  t c h a w i c y .  S z y -  

p u ł k ę  p ł a t u  p r z e c in a n o  p o  w r o ś n i ę c i u  j e g o  w  u b y t e k .

Z  p ó ź n i e j s z y c h  s p o s o b ó w  n a j w i ę c e j  z n a n y  j e s t  s p o s ó b  

R i e d a 6) ,  p o d a n y  w  r .  1 8 6 3 ,  p o l e g a j ą c y  n a  s z e r o k i e m  o d 

ś w i e ż e n i u  b r z e g ó w  u b y t k u  w  p o s t a c i  s z e ś c io b o k u  i  p o k r y c i u  

g o  o d p o w i e d n io  u k s z t a ł t o w a n y m  p ł a t e m  z e  s ą s ie d z t w a .

N ó l a t o n 7)  p o le c a  w  c e l u  p o k r y c i a  p o d o b n y c h  u b y t 

k ó w ,  p l a s t y k ę ,  p o l e g a j ą c ą  n a  w s z y c i u  w  u b y t e k  p o d w ó j n y c h ,  

n a k r y w a j ą c y c h  s ię  p ł a t ó w  (nutoplastie par double superpo- 
sition).

N ó l a t o n  u ż y ł  t e g o  s p o s o b u  z  k o r z y ś c i ą  n a j p i e r w  d o  

p o k r y c i a  w r o d z o n e g o  u b y t k u  c e w k i  m o c z o w e j  w  p r z y p a d k u  

w i e r z c h n i a c t w a  ( epispadiasis) i  p o le c a  g o  r ó w n i e ż  d o  p o k r y 

w a n i a  u b y t k ó w  t c h a w i c y .  P r z y  u b y t k u  t c h a w i c y  o d p r e p a -  

r o w y w a ł  p o  j e d n e j  s t r o n i e  u b y t k u  p ł a t  p ó ł k o l i s t y  z  n a s a d ą ,  

s i ę g a ją c ą  d o  b r z e g u  u b y t k u .  P ł a t  t e n  o d w r a c a ł  p o w i e r z c h n i ą  

s k ó r y  k u  ś w i a t ł u  t c h a w i c y .  N a s t ę p n i e  o d p r e p a r o w y w a l  p o  

p r z e c i w n e j  s t r o n ie  s z y i  p o d o b n y  p ł a t ,  j e d n a k  o  n a s a d z i e  o d 

d a l o n e j  o d  b r z e g u  u b y t k u ,  a  k t ó r e g o  w i e r z c h o ł e k  s i ę g a ł  d o  

b r z e g u  u b y t k u .  T y m  d r u g i m  p ła t e m  p o k r y w a ł  p i e r w s z y  

w  t e n  s p o s ó b , ż e  p o w i e r z c h n ie  o k r w a w i o n e  o b u  p ł a t ó w  s t y 

k a ł y  s ię  z e  s o b ą ,  n a s t ę p n i e  p r z y s z y w a ł  j e d e n  p ł a t  d o  d r u 

g ie g o .

H  t i  t  e  r 8) p o l e c i ł  p r z y  z n a c z n y c h  u b y t k a c h  t c h a w i c y  

m e t o d ę  p o d o b n ą  d o  s p o s o b u  N e l a  t o n  a ,  p o l e g a j ą c ą  n a  e l i 

p t y c z n y m  o k r o j e n i u  u b y t k u  w  p e w n e j  o d le g ło ś c i  o d  j e g o  

b r z e g ó w ,  w w i n i ę c i u  t a k  o d d z i e l o n e j  s k ó r y  k u  w e w n ą t r z ,  

z b l i ż e n i u  b r z e g ó w  j e j  z a p o m o c ą  p o g ł ę b i o n y c h  s z w ó w  i  p o k r y 

c i u  t a k  p o w s t a łe g o  e l i p t y c z n e g o  u b y t k u  d w o m a  c z w o r o b o c z 

n y m i  p o d w ó j n i e  u s z y p u l k o w a n y m i  p ł a t a m i  z e  s ą s ie d z t w a .

L e o n  l e  F o r t 9)  p o p r o w a d z i ł  n a o k o ł o  u b y t k u  c ię c ie  

o k r ę ż n e ,  o k a l a j ą c e  u b y t e k ,  k t ó r e m u  p r z e z  w y c i ę c i e  r ą b k ó w  

s k ó r y  u  g ó r y  i u d o łu  n a d a ł  k s z t a ł t  e l i p t y c z n y .  N a  5  m m .  

o d  c i ę c i a  o k a l a j ą c e g o  p r z e t o k ę  p o p r o w a d z i ł  p o d o b n e  c i ę c i e  

d r u g i e ,  r ó w n o l e g ł e  d o  p i e r w s z e g o ,  n a s t ę p n i e  w y c i ą ł  p o w i e r z 

c h o w n y  r ą b e k  s k ó r y ,  o b j ę t y  p o m i ę d z y  o b o m a  c i ę c i a m i ; w  t e n  

s p o s ó b  u z y s k a ł  2 n a p r z e c i w  s ie b ie  l e ż ą c e  p o w i e r z c h n i e  o k r w a 

w i o n e ,  k t ó r e  z b l i ż y ł  d o  s ie b ie  5  s z w a m i ,  z a m y k a j ą c  w  te n  

s p o s ó b  p r z e t o k ę .  P o  w y j ę c i u  s z w ó w  6 d n i a  p o  o p e r a e y i  r a n a

G) Jenaische Zeitschr. fiir Med. u. Nat. Tom. 1. 1864 str. 370 
i S z y m a n o w s k i ,  Uhde .  Handbuch der operativen Chirurgie Brun- 
szwik 1870 Str. 357 i nn.

7) I, F. M a l g a i n e ,  L ś o n  l e  For t  l. c. I część 162, II część 
sir. 286.

8) C. Hii t er:  Tracheotomie und Laryngotomie. Handbuch der 
allgemeinen und speziellen Chirurgie red. v. P i t h a  und Bi l l r o t h .  
Tom III, I Część, 5 zeszyt. Erlanga 1872 str. 76.

9) I. F. Ma l g a i n e ,  L ś o n  le F o r t  l. c.
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z r o s ła  s ię  n a  c a ł e j  d łu g o ś c i ,  p o w s t a ła  t y l k o  m a ł a  p r z e t o k a ,  

k t ó r a  z a b l i ź n i ł a  s ię  p o  k i l k u  p r z e ż e g a n i a c k  k a m i e n i e m  p ie 
k i e l n y m .

N a  z a s a d z ie  p o d o b n e j  d o  m e t o d y  H u t  e r  a  i N ó l a -  

C o n a  p o l e g a  p l a s t y k a ,  p o d a n a  p r z e z  R o b e r t a  A b b ^ g o 10) 

z  n o w e g o  J o r k u .  U  4 5 - le t ip ię g 'o , ,  m ę ż c z y z n y  z e  z n a c z n y m  

u b y t k i e m  p r z e d n i e j  ś c i a n y  k r t a n i  i  t c h a w i c y  w s k u t e k  d ' . y j *  

z n a n e g o  u r a z u ,  k t ó r y  j u ż  k i l k a k r o t n i e ,  j e d n a k  b e z s k u t e c z n i e ,  

p o k r y w a n o ,  w y k o n a ł  A b  b e  n a j p i e r w  t r a c h e o t o m i ę  d o ln J f f l jJ  

n a s t ę p n i e  o d ś w i e ż y ł  b r z e g i  p r z e t o k i ,  o k o l i ł  j ą  d w o m a  d ł u -  

g i e m i  c i ę c i a m i  ł u k o w a t e m i ,  o d p r e p a r o w a ł  z e  s k ó r y  p o n iż e j  

p r z e t o k i ,  o k o l o n e j  c i ę c i a m i  ł u k o w a t e m i ,  w i e l k i  p ł a t  o w a l n y ,  

o b r ó c i ł  g o  p o w i e r z c h n i ą  s k ó r y  k u  ś w i a t ł u  p r z e t o k i ,  o d ś w ie 

ż y ł  n a  b r z e g a c h  i  w s z y ł  w  p r z e t p k ę  d w o m a  r z ę d a m i  s z w u  

k u ś n i e r s k i e g o  z  c i e n k i e g o  k a t g u l u .  N a s t ę p n i e  p o d m i n o w a ł  

s k ó r ę  p o  o b u  s t r o n a c h  s z y i ,  p o d ł o ż y ł  p o d  n i ą  p ł a t  i z e s z y ł  

s k ó r ę  p o n a d  n i m  w  ś r o d k u ,  m u s i a ł  j e d n a k  p r z e d t e m  w  o d 

le g ło ś c i  l 3/ 4 c a | a  o d  r a n y  p o p r o w a d z i ć  c i ę c i a  z w a l n i a j ą c e .  

R a r ia '  z g o i ł a  s ię  p r z e z  p J jK k jjB z ro s t , a  r u r k ę  t r a c h e o t o m i j n a  

u s u n ię t o  5  d n i a  p o  o p e r a e y i .  C h o r y  o p u ś c i ł  s z p i t a l  z  z u p e łn i e  

d o b r ą  fo n a c t y ą .  i

P .  B e r g e r  r a d z i  p o le r y w a K ;1 u b y t k i  p o d o b n e  z a  p o -  

n tio c ą  2 w a r s t w .  O b o k  o t w o r u  p r z & t ó k i  p r o w a d z i  o n  2 b o c z n e  

c i ę c i a  p ó ł e l i p t y c z n e ,  e d p r e p a r o w u j e  j e  w  p o s t a c i  k o ł n i e r z y  

ni d o  b r z e g ó w  p r z e t o k i ,  p ó ź n i e j  o d w r a c a  j e  p o w i e r z c h n i ą  

s k ó r y  k u  j a m i e  J c k a w i c y  i  p r z y s z y w a  d o  s ie b ie  n a  w o l n y m  

b r z a g u  c i ę g j i u t k i m  k a t g u t e m .  N a  d r u g i e m  p o s i e d z e n i u  p o 

k r y w a  z r b ś n i ę t ą  z e  s o b ą  p i e r w s z ą  w a r s t w ę  d w o m a  p i a t a m i  

b o c z n y m i  w  p o s t a c i  m o s t u ,  u t w o r z o n y m i  z e  s k ó r y  s z y i  p o  

e b u  b o k a c h ,  k t ó r e  z ą & z * /w a  z e  s f ib ą  w  l i n i i  ś r o d k o w e j .

J a k  z  p o w y ż s z e g o  z e s t a w ie n i a  o k a z u j e  s ię .  s t a r a n o  s ię  

g ł ó w n i e  w  c z w o r a k i  s p o s ó b  p o k r y w a ć  u b y t k i  p r z e d n i e j  ś c i a n y  

t c h a w i c y :  1) p r z e z  o d ś w i e ż e n i e  i  z e s z y c i e  b r z e g ó w  u b y t k u  

i e f f e n  b  a  c  h ,  l e  F  o i j r t ^ ]  2 )  a l b o  p r z e z  p o k r y c i e  i c h  p C r tą - t "  

m i  p o j e d y n c z y m i , i f Z w A ó c o n y m i  o k r w a w i o n ą  s t r o n ą  d o  ś w i a t ł a  

t c h a w i c y  (s p o s o b y  L  a  r  r  e  y  a ,  T &  o  u  x ,  R  i  e  d  a ) ;  3 )  a l b y  p r z e z  

w s z c z e p i e n i e  w  o d ś w ie ż o ta .e i b r z e g i  u b y t k u  p ł a t ó w  j ę z y k o -  

w a t y ę h  z e  s ą s ie d z tw a , -  z w i n i ę t y c h  n a o k o ł o  s w e j  o s i ( l ) i e f -  

f  e  n  b  a  c  b ,  V  e l  p  e  a  u ) ;  a lb o  t e ż  4 )  p r z e z  p o k r y c i e  i c l i  p ł a t a m ;  

p o d w ó j n y m i  z  k t ó r y c h  w e w n ę t r z n e  z w r ó c o n e  b y ł y  p o w i e r z 

c h n i ą  s k ó r y  d o  ś w i a t ł a  t c h a w i c y ,  z e w n ę t r z n e  z a ś  j e  p o k r y 

w a ł y  (s p o s o b y  B a  l a s s  y ,  N ć l a t o n a ,  H  i i  t e r  a ,  A b b e ’ g o ,  

B e r g e r a ) .  S p o s o b y  o s t a t n ie  m i a ł y  t ę  w y ż s z o ś ć  n a d  t r z e m a  

p i e r w s z y m i ,  ftfe s t w a r z a ł y  n i e j a k o  s t o s u n k i  p r a w i d ł o w e ,  g d y ż  

p r z e d n i a  ś c ia n a  t c h a w i c y  d o s t a w a ł a  p r z y t e m  p o k ł a d  n a b ł o n -  

k o w y j  n a d t o  p o w i e t r z e  w y d e e b a n e  p r z y  u ż y c i u  t y c h  s p o s o 

b ó w  n i e  m o g ło  t a k  ł a t w o  p o w o d o w a ć  o d m y  p o d s k ó r n e j .

W  u b i e g ł y m  r o k u  z g ło s i ł  s ię  d o  m n i e  1 4 - l e t n i  c h ło p ie c  

z  r o z l e g ł y m  u b y t k i e m  w  g ó r n e j  d z ę ś c i  t c h a w i c y ,  s p o w o d o 

w a n y m  d ł u g i e m  n o s z e n ie m  k a n i u l i  ( p o  p r z e b y t e j  p r z e d  5  l a t y  

b ł o n i c y  z  w y t w o r z e n i e m  s ię  z i a r n i n i a k a  i  z w ę ż e ń ,  w y m a g a 

j ą c y c h  l a r y n g o f i s u r y  i  r o z s z ą r z a n i a ) j r G i d y  z a s t a n a w i a ł e m  s ię  

n a d  w y b o r e m  s p c & o b u  o p e r a c y j n e g o ,  w p a d ł o  m i  n a  m y ś l ,  

c z y b y  n i e  m o ż n a  w y z y s k a ć  z n a c z n e j  c - ią g l iw o ś c i  s k ó r y  s z y i  

d o  w y t w o r z e j h i a  p r z e d n i e j  ś c i a n y  t c h a w i c y .  W  j a k i  s p o s ó b

10) R o b e r t  A b  be.  Plast ic operatioilifc?ri closure  of a Iarige la- 
rynge al fistula. Annals of  Surgery 1887, Vol V. str. 318. i nn.

u ) P. B e r g e r .  P ro c e ®  pour obtenir Pćaclusion des fistules Lra- 
chóales par  une autoplast ie . BuIIet et mein. de la Soę.«de Chirur. Pa- 
ris 1889 n. v. tome XV str. G84.

t o  m i  s ię  u d a ł o  o s ią g n ą ć ,  o k a z u j e  s ię  z  p r z y to c z < m & j  p o n iż e j  
b i e t o r y i  c h o r o b y .

J. P., lat 14, ze Lwowa, przebył w kwietniu 1895 r. ciężkie za
palenie dławcowe krtani, przyczem z powodu objawów duszenia  się 
wykonano tracheotomię  górną;  kJRiulę usunięto  12-go dnia  po opefa- 
cyi. Do chorego zostałem wezwany po raz pierwszy w cztery tygodnie 
po wykonanej tracheotomii,  t. j. w połowie maja .1.895, celem wyko
nania  ponownej tracheotomii z powodu ponownie powstałych i wzma- 
magających się objawów dijszęnia się, spowodowanych wytworzeniem 
się z iarniniaka (granuloki-a). Musiałem wykonać wtedy laryągotracheoto- 
mię, ponieważ pierwsza operacya była laryngotom ią ,  t. j. przecięto 
chrząstkę pierścieniową. Przy powtórnej Iaiyngotomii usunięto z iarni
niaka łyżeczką ostrą  przez ranę Iaryngotomijną. Z powodu objawów 
zwężenia tchawicy i wzmagającej się ponownie duszuości,  pomimo n o 
szenia kaniuli, wykonałem 10 czerwca "1,895 r. przy pomocy laryngo
loga Dra L. GI u z i ń s k i e g o  larynggflpurę (przecięcie chrząstki tarczy- 
kowej i pierścienidwpj). przyczaili okazałm się ,  że przyczyna zwężenia

N r .  4 2 .
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tkwiła w utkaniu bliznowa tem, ułozonem w kształcie sino żfilbarwio- 
nego wału, tuż poniżej więzadeł prawdziwych;  utkanie to wycięto ma- 
lemi nożyczkami. Górną R o ś ć  rany, I. j. miejsc* wycięcia Blizny, za- 
tam ponowano gazą jodoformową, wprowadzono kaniulę, ranę  zwężona 
szwami. Tampon usunięto 11 czerwca W 10 dni po operaeyi wyjęto 
kaniulę pomimo zakazu. Dnia 25 czerwca 1895 r. wystąpiły objawy 
ponowne duszności; endoIa rw W aln ie  s tw ie rdzono: obrzęk w postaci 
szapawo zabarwionych 2 bocznych wałów, obustronnie ułożonych, tuż 
poniżej strun gloSbwych. Po wprowadzeniu najcieńszego num eru roz- 
szerzadła S c h r ó t t e r a  wystąpiły  objawy duszęnia się; dlatego po od 
bytej naradzie z laryngologami. l)r. L. G l u z i ń s k i i n  i lekarzejh sztabo
wym Dr. T e re  n k o cz  y’m. wykonałem bezzwłocznie przy ich pomocy 
laryngofisurę. Przyczyną zwężenia o.kaz*y się 2, ułożone jeden nad 
drugim wały tkanki z ia rn inow ej ; tkankę tę usunięto częścią noży
czkami, częścią łyżeczką ostrą. W prowadzono kaniulę Nr. 2, górną część 
krtani wylamponow ano gazą sub li ina tosn i , ranę zespojono trzema 
szwami, chrząstki tarczykowej nie szyto. Drugiego dnia po operaeyi 
usunięto tampon, kaniulę pozostawiono na trwałe.

Odtąd pozostawał chory w leczeniu laryngologów^ leczenie to 
polegało na  wyskrobywaniu i przyleganiu ziarńinyjgfiżęścią endolaryn- 
gealnie, częścią przez ranę tracheotomijna i wprowadz.aniu rozszerza-
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dci cynowych, począwszy od Nr. 4 do 13. Od marcia 1900 r. ziarniny 
wiecej się nie pojawiły, a  ciaśń tchawicy została trwale ^suniętą

Chory zgłpęii się do mnie znowu w pcłSąlku sif rpn ia  T9U0 r. 
celem iKmięciaycnacznpgo ubytku przedniej  ściany tchawicy, wywoła
nego noszeniom kaniuli przez 5 lat. Stan jego pyl następujący:  bardzo 
dpbrze roSjjyinięty, o czrastwem wejrzeniu. Okolicę dolnej otfeści krtani 
) 'górnej tchawicy zajmuje p o d łu |n y  ubytek, mający 1 ctm. 7 min. 
w wym iarze  piofiowym, zaś 8 mm. w wymiarze poziomym. Błona ś lu 
zowa w zakresie ubytku tchawicy jest  blada, prawie białaj zbliżona 
wejrzeniem do utkania skóry; tylną ścianę ubytku w śriroku stanowi 
ch rząstka, pi&i-ścieniowatą .stercząca n ie c j  dó światła  ubytku, jako biała, 
pagórkowato — wzniesiona, poprzecznie ułożona listwa, (por. E W  O. 
B{seti ubytku przechodzą zupfln ie  niewidocznie w utkanie  skórne 
szyi. Skóra w olftczeniu przetoki jes t  w ki lku miejscach bliznowato 
zaciągnięta. Fonacya przy zarnkniębyęi, ubytku jes t  dość głośna i wy
raźna, jednak glos m & odłE w ięk  nieco ghrypliwy.

Gdy th o ry  pę.zyzwyiizaił się jjnowu do wprowadzania rozsze- 
rzadła, i przekonano się, że zatkanie s ta ran n e  ubytku przylepcem p f f lz  
trzy doby dobrze fjKfeiJ wyklinałem dnia 23 sierpnia I90U r. plastykę 
ubytku w sposób następujący:

P o  z a c h l o r o f o r m o w a n i u  e h c p ie g o  i  u ł o ż e n i u  w  p o z y ę y i  

R o s  e g o ,  u ja d ł a W s t e r i t  s k ó r ę  s z y i  r a j  o b u  s t r o n a c h ,  u b y t k u  

'w  d w a  m o ż l i w i e  w i e l k i e  f a ł d y ,  k t ó r e  u n ió s ł  d o  g ó r y ,  j a

F ig . 11.

z a ś  p r z e s z y ł e m  o b a  f a ł d y  n a  w y l o t  w  w y s o k o ś c i  g ó r n e g o  

i  d o ln e g o  k o ń c a  p r z e f ó k i « S z w © m  w a ł e c z k o w y m  z  g a z y  j o d o -  

f o r m o w e j  ( p o r .  Fig. J l) .
P o  z w i ą z a n i u  t y c l i  s z w ó w  o b a  f a ł d y  p r z y s t a w a ł y  d o  

s i e b ie ,  p r z e p u s z c z a j ą c  w  ś r o d k u  t y l k c r  w ą z i u t k ą  s z p a r ę  i z a -  

n t y k a j ą c  p r a w i c  z u p e łn i e  p i z e t o k ę  ( p o r .  Fi$. [Jl).  T e r a z  

w y e i ą l ć W  z a p o iń o ę ą  n <55yx j& ek  k r z y w f b h  i s z ę z y p o z y k ó w  h a 

c z y k o w a t y c h  z  w e w n ę t r z n e g o  b r z ę k u  © b u  f a ł d ó w  m o ż l i w i e  

s z e r o k i e  r ą b k i  p o w i e r z c h o w n e j  w a r s t w y  s k ó r y ,  r ó w n i e ż  n a  

k d ń c u  f a ł d ó w  p o  k l i n o w y m  r ą b k u  s k ó r y ,  p t z o z  c o  p o 

w s t a ł y  d w i e  n a p r z e c i w  s ie b ie  is B J e te  p o w i e ^ c l i n i e  o k r w a 
w i o n e ,  m a j ą c e  r a z e m  w z i ę t e  k s z t a ł t  w y d ł u ż o n e j  e l i p s y  ( p o r .  

Fig. ILT). T a k  o k r w & w i b n e  s z e r o k o  p o w i e r z c h n ie  r a n i ł ć l  

z b l i ż y ł e f l i  d o  s ie b ie ,  z a ł o ż y w s z y  t r z y  g ł ę b o k i e  s z w y  w ę z e ł 

k o w e  z  j e d w a b i u ,  p r z e c lr ty d z ą ć ja  p l-zą is  c a ł ą  g łę b o k o ś ć  r a n y  

i  d o d a j ą c  s z e w  k u ś n i e r s k i  z  c i e n k i e g o  j e d w a b i u ,  w z d ł u ż  c a łe j  

d ł u g ó ś c i  r a n y .

W  t a n  s p S w b  u b y t e k  p r z e d n i e j  ś c i a n y  k r t a n i  i  t c h a 

w i c y  z o s t a ł  p o k i y t y  s k ó r ą  s ą s ie d n ią  s z y i ,  w w i n i ę t ą  k u  w e 

w n ą t r z , a  p r z e d n i ą  ś c ia n ę  k r t a n i  i  t c h a w i c y  w  z a k r e s i e  

u b y t k u  t w o r z y ł y  t e r a z  s z e r o k o  d o  s ie b ie  z b l i ż o n e  p o w i e r z c h n ie  

r a n n e  d a ls z e j  c z ę ś c i  s k ó r y  s z y i .  O p a t r u n e k  z  g a z y  j o d o f o r -  

m o w e j .  P r z e z  d w a  n a s t ę p n e j d n i  c h o r y  o d d y c h a ł  s w o b o d n ie ,

Fig. III.

t y l k o  w y k r z t u s z a ł  w i e l e  ś lu z u .  S z e w  m a t e r a c o w y  u s u n ię t o  

d r u g i e g q * 'd n i a  p o  o p e r a e y i ,  g a z ę  j o d o f o r m o w ą " ; z a s t ą p i o n o  s u -  

b l i m a t o w ą  z  p o w o d u  w y p r y s k u .  R e s z t ę  s z w ó w  tę s n n ię to  

3 0  ę ie r p n ia .  W  m i e j s c u  z a ł p ż e n i a  d w u  s z w ó w  g ł ę b o k i c h  p o 

w s t a ł y  d w i e  m ą ł e  p r z e t o k i ,  lą e z g jć e ' s ię  z e  ś w i a t ł e m  t c h a 

w i c y ,  k t ó r e  p o  d w u j f i z o w e m  p r z e p a le n iu . '  k a m i e n i e m  p i e k i e l 

n y m  z a b l i ź n i ł y  s ię  t r w a l e .  C h o r y  j e s t  p b e c n i e  z u p e łn i e  z d r ó w ,  

b l i z n a  n a  s z y i  j e s t  p r a w i e  n i e w i d o c z n a ,  a  f o n a e y a  p r a w i e  

z u p e łn i e  p r a w i d ł o w y .  Z  p o w y ż s z e g o  o k a z u j e  s ię ,  ż*g s p o s o b e m  

p r z e z e m n ie  u ż y t y ń i ,  b a r d z o  p r o s t y m ,  d a j e  s ię  w  p e w n y a h  

p r z y p a d k a c h  o s ią g n ą ć  t e s a m o ,  c o  d o t y c h c z a s  o s ią g a n o  z a p o 

m o c ą  p l a s t y k i  p ł a t a m i  p o d w ó j n y m i , n a k r y w a j ą c y m i  s ię .  

M y ś l ą  p r z e w o d n i ą  t e g o  s p o s p b u  j e s t  z a t e m  z u ż y t k o w a n i e  c i ą -  

g l i w o ś ć i  i  s p r ę ż y s t o ś c i  s k 3 - y ,  o t a c z a j ą c e j  p r z e t o k ę ,  a  s p o s ó b  

p o le g a  n a  p r z e c i ą g n i ę c i u  j e j  k u  w e w n ą t r z ,  s f a ł d o w a n i u ,  s z e -  

r o k i e m  o d ś w ie ż e n i u  p o w i e r z o h o w n e m  i  z b l i ż e n i u  z a p o m o c ą  

g ł ę b o k i c h  s z w ó w .  O d ś w i e ż a n i e  g ł ę b o k i e  a ż  d o  t k a n k i  p o d 

s k ó r n e j  n i e  b y ł o b y  w s k a z a n e m ,  z  p o w o d u  o b a w y  o d m y  p o d 

s k ó r n e j .  W o b e c  s z e r s z y c h  u b y t k ó w  m o ż n a b y  u ł a t w i ć  d o b ie  

p r z y b l i ż e n i e  o b u  f a ł d ó w  p o p r o w a d z e n i e m  w  p e w n e j  o d le g ło ś c i  

o d  u b y t k u  o b u s t r o n n ie  c i ę ć  z w a l n i a j ą c y c h .

Fig IV.

Z r e s z t ą  m o ż j i a b y  w o b e c  p o d o b n y c h  u b y t k ó w  z a m i a s t  

t w o r z e n i a  f a ł d ó w  p i o n o w y c h  p o  o b u  b o k a c h  p r z e t o k i  u ją ć  

s k ó r ę  p o w y ż e j  i  p o n i ż e j  p r z e to ł? ; w  p o d o b a ją  f a ł d y  p o p r z e 

c z n e ,  z a ł o ż y ć  s z w y  w a ł e c z k o w e  w  k i e r u n k u  p i o n o w y m  i p o 

p r z e c z n ie  o d ś w ie fc y i i  i  z e s z y ć  r a n ę  ( p o r .  Fig. IV ) .  W  t e n
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s p o s ó b  u z y s k a ł o b y  s ię  p o p r z e c z n ą ,  b a r d z o  m a ł o  w i d o c z n ą  

b l i z n ę ,  g u b i ą c ą  s ię  w  f a ł d a c b  s z y i ,  p o d o b n i e  j a k  p r z y  p o d 

w i ą z a n i u  t ę t n i c  t a r c z y k o w y c h  p r z y  w o l u  s p o s o b e m  l i y  d y 

g i  e r a ,  l u b  w y ł u s z c z e n i u  w o l u  s p o s o b e m  K o c h e r a .

W o b e c  b a r d z o  z n a c z n y c h  u b y t k ó w  w  p r z y p a d k a c h ,  

w  k t ó r y c h  b r a k u j e  z n a c z n i e j s z a  c z ę ś ć  p r z e d n i e j  ś c i a n y -1 t c h a 

w i c y ,  s p o s ó b  t e n  p l a s t y k i  p r a w d o p o d o b n i e  n i e  w y s t a i j c z y ;  

w  t y c h  p r z y p a d k a c h  b y ł y b y  w s k a z s *  o p e r a c j g  o s t e o p la s t y -  

c z n e ,  a  m i a n o w i c i e ,  a l b o  p r z e s z c z e p ie n ie  p ł a t u  s k o r n o  o k o -  

s tn o  k o s t n e g o  z  m o s t k a  p o d ł u g  P c h i m m m e l b u s c h a 12),  

a lb o  ' t f f i |  p o d o b n a  p l a s t y k a  z  o b o j c z y k a !  (p o le c o n a  p r z e z  P  h  o -  

t i a d e s a  i  L a r d y e g o 13).

W  o s t a t n i c h  c z a s a c h  p o le c a  F .  I v  o n  i  g  u ) jun ior  z a m 

k n i ę c i e  u b y t k ó w  m n i e j s z y c h  c h r z ą s t k i  p i e r ś c i e n i o w a t e j  z a 

p o m o c ą  p i a t ó w  s k ó r n o  o k o s t n o  c h r z ą s t n y c h ,  w z i ę t y c h  z  s a 

m e j  k r t a n i ,  t j .  z  c h r z ą s t k i  t a r o z l ^ k o w e j ; M  a n g o l  d t 15)  p o 

l e c a  w  t y m  c e lu  w s z c z e p i a n i e  o d d z i e l o n e j  c h r z ą s t k i  ż e b r o w e j .  

Z d a j e  m i  s ię  j e d n a k ,  ż e  o b a ł .o s t a t n i e  s p o s o b y ,  j a k o  b a r d z i e j  

p o w i k ł a n e H n i e  y . n a j d ą  w i e l e  p r a k t y c z n e g o  z a ^ t R o w a n i a .

W r e s z c i e  m u s z ę  w s p o m n i e ć ,  ż e  K l i s t e r 1̂ )  w  p r z y 

p a d k u  b a r d z o  r o z l e g ł e g o  u b y t k u  t c h a w i c y  o d p r e p a r o w a ł  

d o j n y  k o n i e c  u b y t k u  z e  z r o s f ó w  i  p r z y s z y ł  g o  d o  g ó r n e g o ;  

j e d n a k  n i e  u d a ł o  m u  s ię  - w  t e n  s p o s ó b  o s ią g n ą ć  z u p e łn e g o  

z a m k n i ę c i a  u b y t k u .

W  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  u b y t e k  z a m i u j e  z n a c z n ą  

c z ę ś ć  o b w o d u  t c h a w i c y  t a k ,  ż e  z  n i e j  p o z o s t a ła  t y l k o  t y l n a  

ś c i a n a ,  n a l e ż a ł o b y  m y ś l e ć  o r e s e k c y i  t c h a w i c y .  M y ś l  d o  t e j  

o p e r a e y i  p o d a ł  K i i s t e r ,  w s p o m i n a j ą c  o  s w o ic h  p r ó b a c h  z a 

s z y c i a  p o d o b n e g o  u b y t k u ;  o p e r a c y a  t a ,  o  i l e  m i  w i a d o m o ,  —  

n i e  b y ł a  d o t y c h c z a s  w y k o n a n ą ,  j e d n a k  n a l e ż a ł o b y  p r z e k o 

n a ć  s ię  o  j e j  w y k o n a l n o ś c i  d r o g ą  d o ś w i a d c z a l n ą .

TL Z instytutu anatomii patologicznej Prof. Dra Obrzuta 
we Lwowie.

Kilka słów o anatomii patologicznej wąglika.
Podał

Di*. J.. Krzyszkowski
asystent  Insty tu tu .

iffiDokończenie).

D r o g ą  z a k a ż e n i a :  k o n i e c z n y m  b i e g i e m  r z e c z y  %a -  

ą t a n o w ić  s ię  n a l e ż y  n a d  n i ą  w  n a s z y m  p r z y p a d k u .  T a k  u  z w i e 

r z ą t  j a k  i  u c z ł o w i e k a  z n a m y  t r z y  b r a m y  w t a r g n i ę c i a  z a r a z k a ;  

s k ó r a ,  n a r z ą d  o d d e c h o w y  i  p r z e w ó d  p o k a r m o w y ;  o d p o w i e d n i o  

d o  te g o  n i e m i e c c y  ą u t o r o w i e  r o z r ó ż n i a j ą  Im pfm ilzbrand , In- 
lialationsm.ilzbrand  i  Intestinalermilzbrand. Ż S  n i e  m a m y  t u  d o

12) S c  h i m m e lb  u s c h : Tracheoplastlk. Verhandlungen der deut- 
schen Gesellschafl. fur Chirurgie, XXII. Gongress, 1898.

1S) P h o L i a d e s ,  L a r d y :  Destruction partielle de la trachśe  et 
relrecissemćnt du calibre tracljśal su r  toute son <?tendue: plastiąue 
tracheo-laryngće, guerison. Revde med., de la Suisse romande. Geneve 
1893, Nr. 1.

u ) Verhandlungen der deutschen Gosellscbaft fur  Chirurgie. 
XXVI. Kongress, 1897.

15) F. v. M a n g o l d t  (Dresden). Ueber die Einpflanzung von 
Rippen-Knorpel in den Kehlkopf zur Heilung schw erer  Narbenstenosen 
und Defekte. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie. 
XYVIII. Kongress, 1899.

16) Veiijandlu»gen der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 
XXII. Kongress, 1893.

c z y n i e n i a  z  p i e r w s z ą  p o s t a c ią ,  c h a r a k t e r y z u j ą c ą  s ię  u  c z ło 

w i e k a  w y t w o r z e n i e m  s ię  t .  z w .  c z a r n e j  k r o s t y ,  ( k a r b u n k u ł u ,  

pustula nmligna) ł a t w o  o s ą d z ić  j u ż  z  o g l ę d z i n  z e w n ę t r z n y c h  

z w ł o k ;  p o z o s t a ją  w i ę c  d w i e  n a s t ę p n e ,  t .  j .  p o s ta ć  p ł u c n a  

i  p o s ta ć  j e l i t o w a  (mycosis intestinalis).

W e  w s z y s t k i c h  r o d z a j a c h  z a k a ż e n i a  w ą g l i k o w e g o ,  j a k o  

o b j a w  u o g ó ln i e n ia  , , s ię  w  k o ń c o w y m  o k r e s i e ,  m o ż e  p r z y j ś ć  

d o  w y b r ó c z y n ,  n a d ż e r e k  i  o w r z o d z e ń  w  c a ł y m  p r z e w o d z i e  

p o k a r m o w y m .  O b e ć n o ś ó  j e d n a k  t a k  r o z l e g łe g o  o w r z o d z e n i a  

w  j e l i c i e  b i o d r o w e m  n a s u w a  w  p i e r w s z y m  r z ę d z i e  p r z y p u 

s z c z e n ie ,  ż e 1 m a m y ;  t u  d o  c z y n i e n i a  z  p i e r w o t n ą  p o s t a c i ą  ja * -  

l i t o w ą .  J e d n a k  j u ż  m a k r o s k o p o w o  p r z e c i w k o  t e m u  p r z e m a 

w i a  b r a k  w y b i t n e g o  o b r z ę k u  z a p a ln e g o  te g o  m i e j s c a ,  b r a k  

o b r z ę k u  k r e z k i  i  g r u c z o ł ó w  n a j b l i ż s z y c h  i  b r a k  o d c z y n u  n a  

o t r z e w n e j ,  a  m i k r o s k o p o w o  w y t ł ó m a c z e n i e  w i e l k o ś c i  o w r z o 

d z e n i a  m a m y  w  o b e c n o ś c i  w  d n i e  g r u z e ł k ó w  i m a s  s e r o w a 

t y c h  i  z t ą d  t e ż  to  a t y p o w e  w e j r z e n i e  w r z o d u .  O w r z o d z e n i e  

to  u w a ż a m  w i ę c  z a  w r z ó d  g r u ź l i c z y ,  z a k a ż o n y  n a s t ę p o w o  

p r ą t k a m i  w ą g l i k a ,  a  j a k ą  d r o g ą ,  c z y  d r o g ą  k r w i ,  c z y  ś w i a 

t ł a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  n a s t ą p i ł o  t u  z a k a ż e n i e ,  w y j a ś n i ę  

p o n i ż e j .
D o m  n u j ą e e  z a j ę c i e  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  ś r ó d p i e r s i a  

u p r a w n i a  d o  s z u k a n i a  b r a m y  w t a r g m ę c i a  w  n a j b l i ż s z e m  o to 

c z e n i u ,  a  w i ę c  w  o s k r z e l a c h ,  w z g l ę d n i e  w  s a m y m  m ią ż s z u  

p ł u c n y m .  I  r z e c z y w i ś c i e ,  o b r a z y  m i k r o s k o p o w e ,  g d y ż  n a  

t y c h  t y l k o  m o ż e m y  s ię  o p r z e ć ,  z n a l e z i o n e  w  n a s z y m  p r z y 

p a d k u  o d p o w i a d a j ą  o b r a z o m  p o d a n y m  p r z e z  E p p i n g e r a ,  

p r z y  t a k  n a z w a n e j  Badernkrankheit. M a m y  o s t r e  z a p a l e n i e  

o s k r z e l i ,  w y w o ł a n e  o b e c n o ś c ią  p r ą t k ó w  w ą g h k a .  P r ą t k i  t e  

l e ż ą  w  ś w ie t l e  o s k r z e l i  i  p ę c h e r z y k ó w  w ś r ó d  i  p o  p o d  n a 

b ł o n k a m i ,  d a l e j  s p o t y k a m y  j e  j u ż t o  w  t k a n c e  ś r ó d m i ą ż s z o w e j  

p o m i ę d z y  p ę c h e r z y k a m i ,  j u ż t o  w  t k a n c e  okcJto  o s k r z e l o w e j  

i  w  o p ł u c n e j ,  nlymphangio-et lymph-adeno invasio bacillaris pul- 
monum et pleurae“ z  n a s t ę p o w a  „lymphadenitis bacillaris et 
pneumania serosa bacillaris11 E p p i n g e r a .

Z m i a n y  w  ż o ł ą d k u  i  j e l i t a c h  u w a ż a m  z a  z a k a ż e n i e ,  

p o w s t a łe  o d  s t r o n y  ś w i a t ł a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  p r z e z  

p o ł y k a n i e  p l w o c i n ,  a  n i e  d r o g ą  p r z e r z u t ó w  n a c z y n i a m i  

k r w i o n o ś n e m i ;  z a  t e m  p r z e m a w i a  b r a k  z a t o r ó w  m y k o t y c z n y c h  

w  n a c z y n i a c h  d a n y c h  m i e j s c  i  u m i e j s c o w i e n i e  p r ą t k ó w  g ł ó 

w n i e  n a  p o w i e r z c h n i  b ł o n y  ś lu z o w e j  ( ż o ł ą d e k - d w u n a s t n i c a ) .  

W y b r o c z y n a  i  o w r z o d z e n i e  w  j e l i c i e  b i o d r o w e m ,  j a k o  c o  d o  

c z a s u  d a w n i e j s z e ,  o k a z u j ą  t e ż  i  z m . a n y  g łę b s z e  w  ś c i a n i e ,  

a  p r ą t k i  j e d n a k  i  t u  l e ż ą  p o z a  n a c z y n i a m i .

O d p o w i e d n i o  d o  w y n i k u  b a d a n i a  b a k t e r y o l o g i c z n e g o  

i  h is t o lo g ic z n e g o  r o z p o z n a n i e  o b e c n ie  b r z m i e ć  b ę d z ie :

A nthrax  ex asjnratione: Bronchitis acuta, oedema in-  
flammatorium pulmonum , lymphangcitis, mediastino-lymphade- 
nitis haemorrlutgica, exudatum pleuriticum serosum , hjęiphade- 
n m s hemorrhagica glandularum colli, nieningitis hemorrhagica 
convexitatis cerebri. Mycosis intestinalis ex ingestis. ' Iiemorrha- 
giae cutis et cerebri, tumor lienis acutus, anthraco bacillaemia.

M i a ł e m  w i ę c  d o  c z y n i e n i a  z  o g ó l n e m  z a k a ż e n i e m  p r ą 

t k a m i  w ą g l i k a  d r o g ą  n a r z a d u  o d d e c h o w e g o ,  z  p o s t a c ią  p ł u c n ą ,  

c z y l i  z  t a k  z w a n ą  Hadernlcranlcheit,
Fladernkrankheit n i e m i e c k i c h  a  Woolsortersdisease a n 

g i e l s k i c h  a u t o r ó w  s ą  j e d n ą  i  t ą  s a m ą  o d d a w n a  z n a n ą  s p r ą - .  

w ą  c h o r o b o w ą .  Z a n i m  p o z n a n o  w y w o ł u j ą c e g o  j ą  m i k r o b a ,  

z d a w a n o  j u ż  s o b ie  d o k ł a d n i e  s p r a w ę  z  o b r a z u  k l i n i c z n e g o  

i  p r z e b i e g u  t e j  c h o r o b y ,  u w a ż a n o ,  ż e  p o w ó d  j e j  t k w i ć  m u s i



w  z a w o d z i e  o s o b n i k ó w ,  w z g l ę d n i e  w  p e w n y c h  g a t u n k a c h  

„ s z k o d l i w y c h  “ s z m a t  i  w e ł n y ,  z a w i e r a j ą c y c h  w  g ę b ie  r o d z a j  „ j a -  

d u “ , B lutg ift.  Z a  t e n  s z k o d l i w y  m a t e r y a ł  z d a w n a  u w a ż a n o  

s k r w a w i o n ą  w e ł n ę  a m e r y k a ń s k ą  i  w e ł n i a n e  s z m a t y ^  f e n o c z k i  

SeJmhfetżen) ,  p o c h o d z ą e fe  z  W ę g i e r .  W  t y m  t e ż  to  c z a s ie  p o w s t a ły  

n a z w y :  Hadernkrankhm.i i  Woolsortpfsdiftea.it. k t ó r e m i  ś c iś le  

o k r e ś l a n o  tyilk'e> S m  r o d z a j  z a w o d o w e g ®  z a k a ż e n i a .  Z a k a 

ż e n ie  t a  j e s t  ś c iś le  z w i ^ m f e  z  p ra c ą  z a w o d o w ą .  P o d p a d a j ą  m u  

s ł p w n i e  r o b o t n i c e ,  z a j ę t e  c z y s z c z e n i e m  i  s o r t o w a n i e m  s z m a l;

J r o b o t n i c y ,  z a j ę c i  ta fc r f z o a e n ie m  i  s o r t o w a n ie m  w e ł n y  O w c z e j .  

W  m o i m  p r z y p a d k u  z a k a ż e n i e  z w i ą z a n e  b y ł o  t a k ż y . / z  p r a c ą  

z a w o d o w ą ! ,  z  c z y s z c z e n i e m  i  s o r t o w a n i e m  w ło s ia  k c H s k i e g p .  

T o  ź r ó d ł o  z a k a ż e n i a  j e s t  t e z ]  d o b r z e  z n a n e  i  o p i s y w a n e ; ' *  

a  G r u b f b r o w i  u d a ł p  ;s ię  n a W e t  z  p o d e j r z a u e g ł  w ło s ia ,  w y 

h o d o w a ć  c z y s t e  'b a to n ie  w ą g l i k a .  B a d a n i e m  p r z y p a d k ó w  H n- 
d e m k r i m k h p o j a w i a j ą c y c h  s ję  o d  c z a s u  d o l i z a ^ u  e p i d e 

m i c z n i e  w  S y r y j s k i c h  z a k ł a d a c h  p r z e i ń y s ł o W y c h ,  z a j m o w a l i  

s ię  K  u n d  r a t  i  K r a . n n h a l s ,  *S d o  o s t a t e c z n ą d h  w y ś w i e 

t l e n i a  s p r a w y ,  p r z y c z y n i l i  s ię  P a l t  a u f ,  a  g ł ó w n i e  E p p i n -  

g e r .  T e n  o s t a t n i  ( z p b r a ł  l i c z b y  s t a t y s t y c z n e  z e  w s z y s t k i c h  

p r z y p a d k ó w  s t y r y i ś k i c h ę a  z b a d a ł  d d f c ła d n ie  b a k t e r .y o i ig g ię z m e  

i  h i s t o l o g ic z n i e  d z ie s ię ć  p r z y p a d k ó w  w ł a s n y c h .  W e  w s z y s t k i c h  

O t r z y m a ł  o b r a z y  i  w y n i k i  z g o d n e :  z e  z m i e n i o n y c h  'c h o r o b o w o  

n a r z ą d ó w ,  z  w y p a c i jn ? *  z  p ł y n u  m ó z £ o w o - r d £ ć n i o w e g o ,  ś le 
d z io n y  i  z  k r w i  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  % y h g d < j iw a ł  p r ą t k i  

w ą g l i k a ;  w y k a z a ł ,  ż e  o n e  b y ł y  p o w p l ę m  p a t o l o g i c z n y c h  

z m i a n  w  n a r z ą d a c h ,  a  ż ę  t a k  z w a n a  Tlcidęrnkrankhfit, j e s t  

ń g ó l n e m  z a k a ż e n i e m ,  w y  w o ł a n e  tn  p M t k a m i  w ą g l i k a ,  d r o g ą  

n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  z  d o m i n u  ją e e m  z a j ę c i e m  p lu c .,  o p ł u c 

n y c h ,  ( g r o m a d z e n i e  s ię  w y p f f i i n y )  i  g r u c z o ł ó w  o k o f ó o s k r z e -  

j k i w y c h .

A  w i ę c  Hadernkranlcheit j e s t  p o s t a c ią  p ł u c n ą  z a k a ż e 

n i a  w ą g l i k o w e g o .

Z a k a ż e p i e  to  j e s t  r z a d k o  p r o s t e m ,  n i e m i ę s z a n e m ;  t a k  

j a k  w  p o s t a c i  s S t ń r n e j  ( k a r b u n k u l ) ,  t a k  i  w  p o s t a c i  p lu c m e j  

c z ę s to  s p o f^ jk -a n o  d o d a t k o w o  ł a ń ć u s z k o w c e ,  g r o n k o w c e ,  p n e u -  

m o k o k i ,  protóus i  p r ą t k a  o k r ę ż h i c o w e g o .  M ó j  p r z y p a d e k  

p r z e d s t a w i a ,  j a k  z a t e m  ś w i a d c z ą  h o d o w le ,  z e  ś l e d z i o n y  i p r e 

p a r a t y  z e  k r w i .  ł a d n y l t y p  c z y s t e g o  z a k a ż e n i a  w ą g l i k o w e g o ,  

o g ó ln e j  nntra^^paecillaein ii. M a k r O s k o p o w o  z a ś  o d r ó ż n i a  s ię  

w y b r o c z y n ą  ś r ó d o p o n o w ą  i d o m i n u j ą c a m  z a j ę c i e m  g r u c z o ł ó w  

c h ł o n n y c h  ś r ó d p i e r s i ą .  E u n d r s t  r a z  s J w i e f d z i ł  w y b r o c z y n ę  

ś r ó d o p o n o w ą ;  w  p r z y p a d k a c h  E  p  p  i n  g e r  a ,  te g o n y  b y ł y  t y l k o  

m i e r n i e  p r z e k r w i o n e ,  a  n i g d z i e  n i e n m o t k a ł e m  o p is a n e g o  t a k  

z u a c z n e g o  p o w i ę k s z e n i a . g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  ś r ó d p i i f s i a .

T o ,  ż e  z a w s z e  s p o t y k a m y  z n a c z n e  p o w i ę k s z e n i e  g r u c z o 

ł ó w  c h ł o n n y c h ,  ż e  w  n a c z y n i a c h  k r w i o n o ś n y c h  je s t  p r ą t k ó w  

w ą g l i k a  z a w s z e  m n i ą j r n i ż  w  e h lo n p ły c h .  ż e  w  p r z y p a d k u  

H i t z i g a  n i e  w y l i o d o w ą a o  z  k r w i  p r ą t k ó w ,  a  n a t o m i a s t  

z n a j d o w a ł y  s ię  L n e  b a r d z o  o b f ic ie  w  p o tk n ie  m ó z g o w o - r d z e 

n i o w y m ;  to  w s z y s t k o  .^ d a n ie m  L u b ą . r u c h a  ś w i a d c z y  z a  

t e m ,  ż e  u o g ó ln i a n ie  s ię  p r ą t k ó w  w ą g l i k a  w  u s t r o j u  o d b y w a  

s ię "  g M w n i e '  d r ó g ą  n a r z ą d u  c h ło n n e g o .  P r z e d o s t a n i e  s ię  p r ą 

t k ó w  d o  o g ó łn e g b  k r ą ż e n i a  m p ż e  w o b e c  te g o  n a s t ą p i ć  p r z e z  

p r z e w ó d  p i e r s i o w y ,  l u b  t e ż  w p r o s t ,  j a k  to  n a  p r e p a r a t a c h  

h i s t o l o g i c z n y c h  w y k a z ą ł  E p p i n g  e r ,  p r z e z  w n i k n i ę c i e  d o  

.ś jw ia t ła  ż y ł  p r z e z , ś c i a n ę  n a c z y n i a .

O b e c n o ś ć  ź U B b i t r w i ą c y c h  się i  z w y r o d n i a ł y k p  p r ą t k ó w  

w ą g l i k a  w  d a w n i e j s z y c h  t o m i s k a c h  ( w  m o im  p r z y p a d k u  

w  g r u c z o ł a c h  ś ró d  p i e r s i ą ) ,  z d a n ie m  E p p i g g * | j ' a  i L u b a  1-

1 9  P a ź d z ie r n ik a ,  1901  p k /jc g l ą .

I s c h  a , p o n i e k ą d  t ł f i i m j f c j y ć  m o ż e  p r z s y p a d k i  w y l e c z e n i a .  E  p  p  i n -  

d e r  o b l i c z a  o d s e t e k  ś m i e r t e l n o ś c i  p r z y p a d k ó w  a a s ś t r y a c k ic b  

H a d em h rQnleheit n a  8 7 ? / 0 (n a , 7 7  z a l łą b n ię g s  68 ś m i e r c i ) ;  a n g i d  

s c y  a .u to ń b w ie  p o d a j ą  5 0 ° / 0— 6 0 » / 0 ś m i e r t e l n o ś c i .

P r z - j H k a ź d e m  z a k a ż e n i u  w ą g l i k i e m ,  z  w y j ą t k i e m  m y  
cękin inteMinulis, d o p ó k i  p r ą t k i  w ą g l i k a  n i e  w n i k n ę ł y  J o  

o g ó ln e g o  k r ą ź ś n i a . ,  d o p ó t y  s ą l j e s z g z ś  w i d o k i  w y l p c z e n i ; f t  

S t w i y r d z ą n i e  p r ą t k ó w  w ą g l i k a  w e  k r w i  j e s t  z a w s z e  o b j a w e m  

z a p o w i a d a j ą c y j n  z b l i ż a j ą c e  — 3  g o d z i n )  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n y .

lir. Oceny i sprawozdania.

D r .  I l a ń e l B c k  E l  l i s :  G e s c h l e c l i t s t r i e b  und S c h a m g e f i i h l .
A u t o r i s .  U e m i t s . j  v o n  J .  Ę .  lv o , ts e h e r .  Z & e i t e  u n v e r .  A u f l a g e ,  
W i i r z b u r g .  A .  l B u b e r ’ s V c r l a g  ,ę C . K a b i t l ź s c h )  1 9 0 1 ,  8 °. 

s t r .  3 S 4  i  X I V ,  o r a z  X I I I ' t a b l i c ,

D r .  I i .  E l  l i s ,  z n a n y  a n g i e l s k i  b a d a c z  z j a w i s k a  p o 
p ę d u  p ł c i o w e g o  i  a u t o r  l i c z n y c h  u c z o n y c h  p r a c ,  d o t y c z ą c y c h  
s p r a w  p ió r o w y c h  | ź e  w y m i e n i ę  j e g p  p r a c e  „ M a n n  u n d  Y V e ib a , 
o r a z  „ D i e k o n t r a t e  ( F e s c h l e c h t s e m p f i n d u n g 11) ,  p o d a j e  w  d z i e ł k u ,  
w y d a n e m  p o d  w y ż e j  w y m i e n i o n y j n  n a g ł ó w k i e m ,  w ł a ś c i w i e  
t r z y  p r a c e ,  s t a n o w ią c e ,  j e g o  z d a n i e m ,  k o n i e c z n e  p r o l e g o m e n a ,  
n i e z b ę d n e  d l a  z b a d a n ia ,  p s y c h o l o g i i  p o p ę d u  p ł c i o w e g o .  ,

P o n i e w a ż  s t r e s z c z e n ia  t y c h  t r z e c h  p r a c ,  p o m ie s z c z o n y c h  
w  j e d n y m  t o m ie ,  a  o p a r t y d f i  n a  n a d e r  r o z l e g ł y m  m a t e r y a l e  
f a k t ó w ,  m ^ e i p b y  t y l k c n ^ a i n ę m u  d z i e ł k u  p r z y n i e ś ć  u s z c z e r b e k ,  
o i ł e b y  c z y t e l n i k  c h c i a ł  n a  p r z e c z y t a n i u  .fc a k ie tó  s t r e s z c z e n ia  
p o p r z e s t a ć ,  p r z e t o  u w a l a n i  z k  w ł a ś c i w a  z a z n a c z y ć  t y l k o  o g ó l -  
n i k o w e m r e ś *  t e j  p u b l i k ą c y i  i  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  j e j  d o n i o 
s ło ś ć . W  p r a c y  p ia r w s -z e j  „ O  r o p  w o j  u  u c z u c i a  w s t y d l i w o ę c i 11, 
s t a n o w ią c e j  n i e j a k o  p i e r w s z y  r o z d z i a ł  S i ł ę j  p u b l i k a c y i *  p o 
d a j e  a u t o r  o k r e ś l e n ie  u c z u c ia  w s t y d l i w g ś e i ,  p o c z e m  r o z b i e -  
r a j ą c  j e  w y k a z u  je ,V ż e  o n o  o p ię r a  s ię  n a  I w j a . ź n i ,  M  p o s ia d a  
p o d k ł a d  i p ł c i o w y ,  k t ó r y  M p e r a  s ię  o p ł c i o w ą  p e r y o d y c z n o ś ć ,  
ż e  c z y n n i k i e m  j e g o  j e d t  s k ło n n g p ć  d o  u c z u c i a  o b r z y d z a n i a .  
A n a l i z u j ą c  t e  u c z u c ie ,  o m a w i a  j e g o  s t o s u n e k  d o  Z a lo t n o ś c i ,  
d o  . o z d a b i a n i a  “s ię  i  u b i e r a n i a ,  p r z y c z e m  w y k a z u j e ,  ż e  p r B z  
u b r a n i e  o n o  s ię  p o t ę g u j e .  P o s t ę p  e y w i l i z S | y . i  r o z p o w s z e c h n i a  
u c z u c i e  w s t y d l i w o ś ć i , '  j t e d n ą k  go  n i e  n a s i l a .  W  n a ^ j jg p ą e j  
p r A c 'y  „ Z j a w i s k o  p e i jy o d y c z n d ś C i  p ł c i o w e j  d o w o d z i  E . ,  ż e  
c z y n n o ś c i  p ł c i o w i !  ' t a k  u  c z lo w ip k a B  j a k  li w  ś w i e c i e  z w i e 
r z ę c y m ,  o r a z  r o ś l i n n y m ,  s ą  o k r e s o w e ,  z a l e ż n a  o d  w p ł y w ó w  
s ło ń c a  i  k s i ę ż y c a .  O m a w i a  t u  b l i ż e j  z j a w i s k o  m i e s i ą c z k o w a 
n i a ,  s t o s u n e k  j e g o  d o  o w u l a c y i ,  o r a z  d o  o k r e s u  p o r y  g o d o 
w e j  u  z w iC it e ą t .  p r z y c ź e m  d o w o d z i ,  ź e  t a k  p r z e d ,  j a k  w  c z a 
s ie  p o  im e s h jć z e e  zaęJb fbd ai u k o b i e t  s t a le  p o d n ie c e n i e  p ł c i o w e ,  
k t ó r e  t y l k o s w  'c z a s i e  s z c z y t u  m i e s i ą c z k i ,  w  d r o d z e  p s y c h i 
c z n e j ,  z  p o w o d u  u c z u c i a  f z s t y t ł l i w o ś c i  i  z  o b a w y ,  a b y  u  m ę ż 
c z y z n y  n i e  o b u d z i ć  w  t y m  r jz f ts ie  w s t r ę t u ,  j j g s t  u t r z y i p ą n e  
n ń  w o d z y .  W  d a ls ż ty m  c i ą g l i  s p o t y k a m y  u w a g i ,  t y c z ą c e  s ię  
s p r a W y  p ą r y O d -y c z n o ś c i  p o j a w ó w  ż y c i a  p łc io w e g o  u  m ę ż 
c z y z n ,  . i ip .  j i o c j j y ę h  z m a z a ń ,  u w a g i  ł ą c z ą c e j  s ię  s p r a w y  w z n i n -

/ g a n i a  s ię , p o p ę d u  p ł c i o w e g o  n a  w io s n ę  i  w  j e s i e n i ,  w a h a ń  
l i c z b  p o r o d ó w ,  z a s t ą p ie ń ,  z g w a t e e ń ,  o b łą k a n i a ,  i  s a m o b ó j s t w  
w e d l e . p ó r  r o k u  i t d . ,  p o e z e m  z a .s ta t ta w iń *  s ię  E .  n a d  p r z y c z y 
n a m i  ty !c h  p e r y o d y c z n y c h  z j a w i s k .  T r z e c i a  p f i t c a  „ A u t O e l o -  
Ić ja tn ,  —  s t u d y u m k ij  m i m o w o l n y c h  p r z l h ja w a c h  p o p ę d u  p ł e i o -  

w r e g o ‘< ( d i i i j m i i j i K i k i r e s I ę n i e  p o ję c i a  a u t o e r o t y z m u ,  p iK g  k t ó r y  
E .  r o z u m i e  z j a w i s k a  s a m o is t n e g o  p ł c i o w e g o  p o b u d z e n i a  
s t r o n y  d r u g i e j  o s o b y  p o ś r e d n io  l u b  b e z p o ś r e d n io ,  b e z  j a k i e j 
k o l w i e k  p o d n i ę | j Ł  n a d t o  p r ź ^ a ę z a .  p o s z c z e g ó ln e  d o w o d y  
is t n ie a i - a  u  c z ł o w i e k a  i  z w i e r z ą t  a u t o e r o t y z m u ,  j a k o t o  s a m o 
g w a ł t  (letećtfdio morom, m a r z e n i a  Ł *  j a w i e ,  z m a z y  n o c n e ,  
p o b u d z e n i a  p łc io w e ,  w $ r ó d  s n u  i t d  P A f e  t a  o b e j m u j e  n a d t o  
r o z d z i a ł  o h i s t ę r y i  i  j e j  s t p s u n k u  d o  p ł c i o w y c h  p o d n ie p e ń ,  
o r a z  r o z d z i a ł  w y ł ą c z ń i e  p o ś w i ę 'e ą ł i y ' s p r a w i e  s a n u D g w a łtu .  
W  d o d a t k u ,  s t a n o w i ą c y m  z a k o ń c z e n i e  d z i e ł a  ( „ a p p e n d i c S a i 1)
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o m ó w i o n e  s ą  „ w p ł y w  m i e s i ą c z k i  n a  s t a n o w i s k o  k o b i e t y ^ ,  
„ o k r e s o w o ś ć  p ł c i o w a  u  m ę ż c z y z n  w ( p r z e z  F .  H .  P e r r y - O o -  
s t e )  i  „ a u t o e B t y c z n y  c z y n n i k  w  r e l i g i i h

C a ło ś ć  d z i e ł k a  n a p i s a n a  j e s t  z  w i e l k ą  p o w a g ą  i  w  s p o 
s ó b , k t ó r y  b e z  z n u ż e n i a  d o z w a l a ^  l e k a r z o w i  z a g ł ę b i ć  s ię  
w  s p r a w y  n a jp o t ę ż n i e js z e g o  z  p o p ę d ó w ,  p o p ę d u  p ł c i o w e g o ,  
k t ó r e g o  b l i ż s z e m ,  a  t a k  w  n a u c e  l e k a r s k i e j  w a ż n e m  z b a d a 
n i e m  z a j ę t o  s ię  n i e m a l  d o p ie r a )  n a  s c h y ł k u  p r z e s z łe g o  w i e k u  
( H  e  g  a  r ,  M o l l  i t d . ) .  Z  t e g o  te .ż  w z g l ę d u  p ę a e e ,  p o ś w ię c o n e  
b a d a n i u  p o p ę d u  p ł c io w e g o ,  n a l e ż y  p r z e j m o w a ć 1 z  w i e l k i e m  
u z n a n i e m ,  z w la s z c z 'a " , ż e  z r o z u m i e n i e  k o n i e c z n e j  p o t f z d b y  t y c h  
b a d a ń  n ie  j e s t  j e ś ^ c z e  o g ó ln e ,  a  k a ż d y  a u t o r  p ó & i b n ^ c k  p r a c  
s p o t y k a  s ię ,  c h o ć b y  o n e  w y ł ą c z n i e  d l a  z a w o d o w c ó w  b y ł y  
p is a n fe , zes s ło w e p i  p o t ę p i e n i ą ^  l u b  c c p b j m n t ó j ,  z  u ś m ie c h e m  
l e k c e w a ż e n i a  i  o b o ję t n o ś c i .  S t r o n a  z e w n ę t r z n a  d z i e ł k a  z a 
s ł u g u j e  n a  u z n a n i e .  Wachholz.

iv W y c i ą g i .

II. J a e g e r .  0  amebach w czerwonce nagm innej. (Ber- 
liner klin. Wochenschr. 1901 Nr. 36). Podczas--epidemii czerwonki 
w Królewcu badał autor wyptpżflienia stolcowe cierpiących na tę 
dh'fttcK2 w kierunku obecwńfci w kale ameb. Badania to w iJK przy
padkach wykazały w stolcach obeWiość ameb, które swemi zasadni- 
czemi cechami całkowicie odpowiadały amebom, stale znajdowanym 
w stolcach przy ezerwonce stref go^fjcych (1, wyłączne pojawianie 
sję i znikanie ameb wraz Jg czerwonką,,-2, ich zdolnos'ć pochłania
nia krwinek ezerwonych, .g, ljjemny wynik przy próbach hodowa
nia ameb, wreszcie 4, co najważniejsze, dodatnie wyniki szczepie
nia kotów). Na podstawie tych badań sądzi autor, iż przyczyną 
czerwonki podczas opidemi w Królewcu (zeszło- i tego roczuejjb.yły 
ameby, jeśli nie zupełnie identyczne z amebami’ Czerwonki w Egip
cie, to w każdym razie brfrdSo blizko z niomt spowinowacone. Opie
rając się na wyniku tych badffii, oraz na danych z piśmiennictwa, 
przedowszystkiom zą y |)a  pracach Janowskiego, Hlawy, (juinckego 
i Boosa, sądzi autor, iż w południowej, wsehodnioj i północnej Eu
ropie czerwonka szerzy sję nagminnie już to na tlo swoistego za
każenia amebami, już też bez,  anieli. Prątków, któye. wykazał Kruśe 
przy badaniach nagminnej .jc^erwonki w prowincjach nadrtmskicli, 
a któfe następnie znajdowali i inni autorowm, JaW il nio znalazł 
w żadnym przypadku tegorocznej -eipitlemii, ani też w 3 badanych 
przypadkach epidemii zeszłorocznej". Gliński.

Dr. P o l a k .  W yjaław ianie ostrych narzędzi chirurgi
cznych zapomocą w yskoku m ydlanego. (Deutsche rnediz. 
Wochcnscftrffi Nr. 36, © S i ) .  M ikuliczl llaiiel wprowadzili pierwsi 
w roku 1?399 wyskok nadlany do rzędu środków, używauyeh przy 
wyjaławianiu skóry. Wkrótce potem powzięto myśl, czyby tego wy
skoku nie można tiżjrojjj88 wyjaławiania tych narzędzi chirurgi- 

feąnych, które przy wygotowaniu łatwo ulegają uszkodzeniu lub stę
pieniu, n| p. noży, igieł i t. d. Badania w tym kierunku pr/ędsię- 
wziął I)r. Polak w Amsterdamie. "Do badań swych używał poniklo- 
wanycli igieł, podobnych do szydła szewskiego. Igły te zanurzał 
w ropie, branej z ostrych ropni, a zawierającej lańeuszkoweo i gron- 
kowce, H  głównie złotego groijkowca ropotwóreżogo. Jeśli gronkowfa*’" 
tego nie było w ropie, dodawał do niej kolonie jegĄ, brahe ze świe
żych hodowli. Po obsuszeniu igieł, zanurzonych poprzednio w ropie, 
wkładał je do niężyniek, żawiferająsych rozczyny przetworów przo- 
ciwgnilnycli, jakoto: wyskok 50% i M)07o, snblimat 1: 1OO0 i 1: 5000, 
wyskok mydlany, karbol 2 i formalinę 1: 500 i 1: 100'0. Po 
25-ciu minntacli itejgiowstł igły i_po popłókaniu w wodzie wyjało
wionej, wkładał je do pożywek -agarowych i przekonał się, żo były 
zupełnie wyjałowiono, z wyjątkiem szydeł, wrażonych do rozczynów 
formaliny, która w rflSjjefcaeniu 1? 50Q i 1: 1000 okazała się za 
słabą, by •zniszezge gronkowce. 'Doświadczenia to wykazały, że' wy
skok mydlany zabija podobnie bafeterjfe ropue po 25-c i u mi
nutach, jak karbol 5°/* snblimat 1: 5000. Antoi próbował dalej, 
(By i zarodniki wąglika dadzą się zniszczyć zapomocą wyskoku (ńy- 
dlanegp; jećhuik % odek ten okazał się za słabym tak, że nawet po 
tiizech dniach działania wyskoku mydlanego na zarodniki wąglika 
okazywały one siłę żywotną. Następnie starał się autor oznaczyć 
dokładnie, po jakim czasie wyskok mydlany zabija gronkowce, 
i w tym celu zanurzał ig ły /yhrukape ropą, do tego trySkokti na 
przeciąg 1— 2— 5— 15 i 20 minut. Okazało ąie, że już po 15 mi
nutach igły były wyjałowione. Działalność p^zeciwgnilna wyskoku 
mydlanego polega zdaje się na działaniu samego wyskoku, który

w rozczynąch 5,Ć—6'Q'% wyjaławia energiczniej, niż 00%, a nawet 
absolutny, (felej przekona! się autor, że jeśli do działania chemi
cznego wyskoku mydlanego dołączy*się mechaniczne, t. j. w ycieknie  
narzędzi.^apomocą gazy, zanurzonej w wyskoku mydlanym, to juk 
po 30A i  sekiEfflftA narzędzia tę są prawic? wyjałowiono. W  końcu 
przeprowadzał antor doświadczenia nad skutecznością wygotowywa
nia narzędzi we wrzącej wodzie z dodatkiem 20^fo rozczynu sędy 
i badania jdjfo potwierdziły doić dawno już zfeuny pewnik, że wy
gotowywanie- zabija po piesiu minutach wszystkie bakterye, a nawet 
zarodniki wąglika.

Na podstawie tycli doświadczeń poleca Polak wyskok my
dlany jako przetwór, n is*zą*g bakterye ropne po 15-tu minutach, 
w tych przypadkach, w których chcemy uniknąć psucia się i stę
piania narzędzi pijf|z gotowania dalej gdzie operujący nie ma czasu 
na wygotowywanie, lub niema przyrządu wyjaławiającego. Przytem  
poleca on uastępująęyj sposób postępowania: ną 15 minut przed 
operaeyą kładzie się narzędzia do wyakoku mydlanego, następnie 
wyciera się je kawałkiem gą^y wyjałowionej, a resztki mydła usuwa 
się 50% wyskokiem, lub wyjałowionym » /„  rozczynom kwasu boro
wego. Postępowanie takie przydać się może również przy nagłych 
operacjach położniczych, zwłaszcza przy zakładaniu k leszczy ^

Dr. Lab%rschek.
A r o n h e i m .  Niedrożność je lit i atropina. [Miinch: med. 

Wochs. Nr. 33, 1901). A. pi%yta$a przypadek'niedrożności jelit wsku
tek nadmiernego nagromadzenia się kałn. Niedrożność trwała trzy dni. 
Czwartfego dnia zastrzyknięćo 0,0fl3 atropiny. W parę godzin wy- 
tąpily obtite w yróżnienia  i chory wyzdrowiał. Dr. Teofil Zalewski.

S eh  la t  t er .  Dwa przypadki zranienia nożem prze
pony, wyleczone przez zeszycie. (Miinchener med. Wochensch. 
Nr. .oit, l ® t ) .  frzńfl s^asciu laty ogłosił S. przypadek, gdzie przez 
ranę w klatce piersiowej wypadlmsieć. S. sieć odprowadził, a otwór 
w przeponie, po rozszerzeniu rany w klatfte piersiowej , zaszył. 
L i® e r  zepfał do rokupiSłO oti przypadków ran klótyeh, a Schmidt 
do roku 18^8 dalszych 53. Antor opisuje nowo dwa przypadki zra
nienia przepony. Najwięcej przypadków ran klótycji przepony opi
sują antorowie włoscy, co się tem tłómafgy, że włosi chętnie użv- 
wają w bójce noża; i podane przez; S dwa przypadki ran S S b '4 1 
przepon) pochodzą z.rąk wlochów. W  obydwóch przypadkach pchnię
cie nożem nastąpiło w bok prawy; w jednym przypadku była zra
niona klatka piersiowi między 9 a 1 0 'żebrem, w drugim między 
7 a w pierwszym przypadku przecięto było prćktż tego 9-te żebro. 
Ponieważ antorśmógł przekonać ą?Q palcom, że przepona jest zra
niona, rozszerzał ranę w klakjp piersiowej przez wycięcie w pierw
szym przypadku kawałka 9-togo, a w drugim 7-o-go żebra. W przy
padku pierwszym rana drążyła do jamy brzusznej, gdzie był ska
leczony dość głęboko brzeg wątroby i prąw"a nerka. Wątroba krwa
wiła- 'dość silnie. Założono miąższowe szwy na wątrobę i 'nerkę; 
ranę w przeponie i ranę w klaico piersiowej zesżrytp zupełnie. 
W drugim przypadku rana pr*ez przeponę do jamy brzujmej nio 
drąż)-!;), leęz ograniczała się do warstwy mięśniowej. Ranę w prze
ponie .zesayto, a ranę w klstće piersiowej zmnłajsjżpno kilkoma 
szwami i włjżono dren. Po miesiącu chorzy opuścili klinikę zupeł
nie zdrowi. Początkowo, wskutek ściągnięcia się piuca, wypuk po 
stronie prawej od dołu był przytłumiony; p fd y tS m ie ®  to znikło 
w miarę rozszerzenia się płuca. Rany kłfito przepony trzeba konie
cznie szyć, gdyż przypadki nieoporowane dają, bardżo zle wyniki. 
Froy oblicza odsetek śmiertelności przypadków nieop<jrową'tiycli na 

k8%8%f najczęściej wskutek uwięzniBcia wypadniętych przez ranę 
w przeponie trzew brzusznycjb Ze statystyki Schmidta wypada, że 
z operowanych przypadków umiera tylko 12%. Co do rozpoznania, 
to w tych przypadkach, gdgie przez ranę zewnętrzną wypadły trzew a 
brzuszne, lub gereie możemy p,ąlc«!n wybada**, j£st pno łatwo, w in
nych przypadkach nfoże1 być trudnę, Dla żrolŃonia sobie dostępu 
do rany w przeponie radzą Jżpstopipski i Rydygier utworzenie płątu 
z całej grubości ściany klatki piersiowej. Autorowi udąlo się dojść 
do rany w obydwóch przypadkach prżezl wycięcie kawałka żebra, 
ą w pierwszym, przez siebie ogłoszonym przypadku fitowet tylko 
przez proste rozszerzenie rany zowuętrznej. .Ęr.*ffe£Ę^ .Zaleęuiki.

A v o l l i s .  Krwawienie z tchawicy, (dfunghemsęą mediz. 
Woęks:. JFr. 3% ljjO.1). A. opisuje |)rzypadek, w którym rilngt e z £  
nie można bfło wykryć prz^człny krwioplneia. Badanie płucHwy- 
ktizało stosnnki zupełnie prawidłowe, a także i chory nio skarżył 
się na żadne dolegliwości ze strony płuc. Chory zrisżtą czuł aię zu
pełnie zdrowym, ‘dylko za strony przewodu pokarmowego miał do
legliwości, gdyż cierpiał od dłuższego już cżusu na zaparci! stoioa. 
Kilkakrotne badanie i dłnż$£eftpo$trzeg«)nie wykazały dopiero, że 
pisycz^ną krwioplneia jest^-ozssEhŁnio żył w górnym odcinku ttha- 
więy na jej przedniej ściarue. Antor przypalił miejsce Iri-wawigce 
kwasem chromowym. Krwawienie początkowo ustało, leeż później
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z$6w się pojawiło. Rozszerzenie żył d?jjaśin'a sobie A. zastojem 
w pieli, wskutek podwyż^ei§iaj|?»śnienia przy każdorazowym stolcu. 
Autor sądzi, że na spniyyę tę dojjp mało zwracano uwagi, a w wielu 
podHtenikack nie znalazła ona zupełnie uwzgięćlnienia; dwie więl^&e 
rozprawy znalazł autor w piśmiennictwie włoskiom.

ź?r. Teofil Zcmwski.
Dr. A le  s a n  d e r  (WiedefjA^O operacyjiiem otwarciu w y

rostka sutkow ego w znieczuleniu miejscowem Schleicha.
( Wiener klinische Wochenschrift Nr. jg jl 1901). Afltor podaje 
11 przypadków, w których wykonał wydłntowajiio wyrcrstlwcjutko- 
wego w znioczuleniu miejscowem; używał on w tym celu silniej
szego rozczynu Schleićlia (Nr. 1), który wstrzykiwał w skórę wzdłuż 
linii za małżowiną, na której zamierzał1 wykonać pierwsze cięcia To 
przecięciu skóry wstrzykiwał warstwowo rozczyn znieczulający do 
głęlpsżjlfih pokładów7 części miękicli i przecinał dalej. Po oddłuto- 
towaniu powierzchownej warstwy kości wstrzykiwał jeszcze głębie®  
by znieczuiió istniejącą ziarninę, okostną od środka (enfast) i wzglę
dnie istotę gąbczastą kości (diploe). C horej odczuwają dłutowanie 
kości, jako n icp rzy j^ n e  wrażenie dotykowe. By złagodzić niemiłe 
uczucie, wywołane udgzeniem  młotka, owija go Alesander gazą. 
Ważną jest rzoczą, żeby chory podczas zabiegu zachował jedno 
i tosamo ułożenie (na wznak, z kończynami ściągnięteini pod po
śladki i żeby inna osoba odwróciła jógp uwagę, np. rozmową. Naj 
ważniejszern i ń?)jt|rhdni<4ąz«m do wykonania jeSt znieczulenio pr.zy- 
czopu mięśnia mgstko-obojczyko-sutkowego, tylnej ściany błoniastej 
przowodu usznego zewnętrznego i jamy bębenkowej. Operacya trwa 
®/ł— 1 godziny. Zużywa się 35— 70 et,m.3 rozczynu Schleicha. Wszyscy 
chofZWzabieg ten dobrze znoszą. Ujemnych następstw nie tego ża
dnych. Przebieg pooperacyjny zawsze był dobry.

(Sprawozdawca, który sam był olw njH i asystował autorowi 
w dwóch z typii przypadków, • może t  osobistego przekonania się  
potwierdzić wyższoM tej metody, która ma bezwątpienia przed soba 
dobrą prłrazłość, zasługuje na szersze!zastosowanie i wypróbowanie^4

Spira.
K u k u  la.  Badaniu nad samozatruciem przy niedrożno

ści przewodu po karm owego. (Arckw  fi. klin. Chir. T. 03, 
Z. 4, 1§Q1). Liwa Szeregi objawów spos?ir|Sg'aniy przy zamknięciach 
przewodu pokarmowego wśżelkićffo rodzaju. Pierwsze z nich: brak 
stol&a i wiatrów, wzdęcie brzucha, ból i wymioty tłómaczyć można 
wprosjf przeszkodą mećbaniczną w Krążeniu treści jelitowej; nato
miast drugi szereg obj-ąwów: bladość twarzy, wpadanie oczu, obfito 
zimne potjy nłędające się njczem usunąć pragnienie, osłabienie, jra- 
pad, gąjączkft lub obniżenie ciepłoty ponffioj stanu prawidłowego, 
przyspieszenie tętna w poł®zeniu z osłabieniem czynności serca, 
rzadko spostrzegl i ^ kurcze pojedynczych kończyn lub całego ciała, 
białko- lub cukroraooż, —  dotąd nie znalazły pewnego wytłóma- 
czcnia. Jak wo wszystkich proypkdkach niaHm^feli. do niedawna 
uciekano się do szukania przyczyny tych przypadłości w odrn- 
chowein zadr4żnieniu 'Ośrodkowego układu nerwowego drogą zwo
jów krezkowych, nerwu przeponowego i błędnego. W oętfttnieh 
czasach a&szjma przeważać (iszypuszczptiie, że powodem tych ustro
jowych zmian ogólnych w niedrożndśfi fe lit jest zatrucie wytworami 
nieprawidłowego kiśnienia treści pokarmowej. Wytwory te dzielić 
należy na dwje klasy: 1) powstało przez ikiśniepiąw-iał skrobiowa- 
tych, i 2) powstałe przoz rozkładanie sie ciał azotowymi. Każdą 
z tfnih gromad znowu naież^ podzielić na ciała tKKie, kt,6ije po
wstają w jelitach przy trawieniu prawidłowem i takię, które po
wstają tylko w stanach patologicznych, pał^c?onyffih z utrudnieniem 
kiążenia treści jelitowej, f)otyeh(;ząsowo badania nie wykazały, aby 
wytwory, powstające przy prayyidłowbm trawieniu, jak kwasy tłu
szczowe, bezwodnik węglowy7, ciała wonne (fenol, indoJ, skatol, piro- 
kateohina, resorcfUa, hidro,ahinęnj były jedyną przyczyną olijawp.w 
zatrucia. Najcięższe przypadłości wywoływało prjjy ^iM ad(§Onyteh  
podawanie" amoniaku, a w jeśzCze w yczyni stopniu siarkowódoru. 
Dalfeko więksże zn*c4enie nalepy przypisać odkrytym'głównie przez 
Briegera toksalbumiuom i ptoniainoni, które działaniem swojom 
bardzo przypominają,'alkaloidy. Skład chemiczny tych połączeń jest 
dotąd prawią jupełn ie nieznany; posiadamy na razie tvlkb naft wy:' 
kadawei>yna, putreifcyjia, ciolina, netiryna. W każdym 'hlSio wszyst
kie te ciała należą do grupy dyaminów (mają, bowiem, o ile dotąd 
wiadomo, dwa ąfoiny grupy aminu N filp  ’ I

Dla biiżsjego zbadania tej sprawy w}*fconał autor trzy sze
regi doświadczeń:

]. Treść jel&a uwięztęgo w pjfrżepnklinie, asy zamkniętego 
w jakikolwiek inny spospb’ (u ludzi lub u zwierzątLprżąs^czał przez 
sączek Ohamberlandowsld z niepolewanej glinki, a następnie wstrzy
kiwał ją czystą lub rozcieńczoną do tętnie'1 żW, otrzewnej, pod sliórę 
Inb do- jelit, które czasem podwiązywał. Prpęd użyciem zawsze 
badał zapomocą szczepienia,PtJy materyal do zast^zykiwań je ś l
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wolnym od bakteryj. Na doświadczeń w ten sposób wykonanych, 
38 i m  wynik był prawie zupełnie ujemny. W  jednym tylko przy! 
.padku sńka, ważąca 4100 grm., której autor wstrzyknął po poprze- 
dniom podwiązaniu jelita cżtsego 15 grm. treści spętlonego od triech  
dni jelita poprż^cznęgo ponad miejscem podwiązania, padła po 40-tu 
godzinach, a wymioty u niej iwysitąpiły już na drngi dzień po wy- 
konąniu zabiegu. Sekcyarwykazała tylko mbftm rozdęte pętle jelita  
ponad m iejSeifl podwiązania i nastoykanie tętnicze jelit. Przypadek 
ten niczego nie dowodzi, gdjćż pies ton mógł równie dobrze zginąć 
wskutek sztuęznie w ytSE zotój niedrożności, jak i z powodu zatru
cia. Drugi przypadek śmierci, który się wydarzy! w tej seryi do
świadczeń, yeat o tyle ciekawy, że jest jodyny, w którym z krw- 
sarcowoj wyhodowano bacterium coli co-rnmune. Przypadek ten doi 
Syczy królika ważąoego 400 grm., któremu autor wstrzyknął 5 ctm. 
ti^ści z jelita operowanego wskutek przewlekłej niedrożności, spo- 
wodowa-nej rakiem jelita esowatego. Zwiorz§ padło po 12 godzinach3 

U. W drugiej seryi doświadczeń autor gztucznie wywoływał 
u zwierząt zamknięcie przewodu pokarmowego. Samo podwiąSjwanie 
jelita drenem nie dawało wyników7 dodatnich, gdyż dren, po obu
marciu podwiązanego mieispa, dostawał się do św iatłą-jelita  i od
chodzi! z kałem, a zwiorzęta nie ginęły. Sztuczne wytworzenie prze
pukliny w7 linii środkowej ciała przez wyciągnięcie pętli jelita  
i szczolne zeszyiaje mięśni również nie doprowadziło do celu, gdyż 
w jednym przypadku powstała przetoka kałowa, w drugim pętla 
cofnęła ,aię do jamy brzusznej.,'Skręcejńe jelita gr,ut>ego o 380° nie 
udało się, a sekcya wykonana po kilku miesiącach wykazana we 
wszystlćich Jfzeck w ten sposób traktowanych przypadkach, że od
kręcanie' nastąpiło wskutek wyrwania się założonych szwów. Od- 
preparowanie odbytnicy i paszycic jej również nie dało wyniku do- 
datmpgo, gdyż słup kałowy przerwał szwy i przywrócił drożność. 
Dopiero ułożenie jelita w podłużne fałdy, zeszycie ich i podwójne 
podwiązanie w ten sposób pofałdowanego jelita, udało się 7 razy 
na 12 doświadczeń. We wszystkięfi j^Jniu przypadkach sekcya przed
stawiała typowy obraz ostrej niedSżności: jelito położone ponad 
miejscem zamkniętem było ba-rdzb'' mocno rozszerzone, rozszerzenie 
to stopniowo zmniejszało isię w miarę zbliżania się do żołądka, —  
wreszeje stwierdzono słabe nast.rzykanie otrzewnej, obrzęk płuc. Ze 
krwi nie udało się wyhodować żadnych bakteryj. OltrAz ten nie tłó- 
macOT wcale szybkiego zejścia śmiertelnego, zupełnie tak, jak u lu
dzi. Trągć jelit z tych 7-miu przypadków poddawano rozmaitym pro
cedurom (wyjałowienie, przeki7ąplanip, mięszanie z kwasem wino
wym, z wyskokiem, odparowywanie do suchości), a następnie wstrzy
kiwano psom, a głównie kofom. Dla porównania wstrzykiwał antor 
psom i kotom wyciągi wy3iiokow& z treści przewodu pokarmowego 
psów, które przed Nabiciem karmił przez dwa dni mięsem i mle
kiem, ałe nie zamykał u nich pfcpwodu pokarmowego. Wynik badań 
był następujący: przy sztucznie wytworzonej niedrożności przewodu 
pokarmowego powstają w treści jego istoty trujące^ które przecho
dzą do wyciągu wyskokowego. W pozostałości na sączku je§t je
szcze zawarta mała ilość tyfli substaneyj trujących. Odparowany 
"TfflSl wyąkokowy, wstrzyknięty zwierzętom, wywołuje podobne 
objawy do tjudi, jakie spostrzegamy u człowięjka pr^y, niedrożności 
przewodu pokarmowego, tj. nudności, wymioty, zapad, poty i ślinie
nie, zaburzenia oddechowe (przyspieszenie), w niektórych przyjnwl- 
k’ach drgawki. Wstrzykiwanie wyciągów do jauiy otrzewnowej działa 
o wiele silniej, niż podskórne. Trucizny te zawarte są także w pra
widłowej treści jelitowej, i to tak w jelicie denkiem, jak i gru- 
bem, i j le  w znacznie mniejszej ilości. W zamkniętym przewodzie 
pokarmowym powstajefc jednej strony większa ilość tych samych 
trucizn, z drugiej strony wytwarzają się przez wzmożone gnicie 
biąłka dalsze .trucizny, jak pentamotjddyamina. Prfi(§atych ciał roz
puszczalnych w wodzie i wyskoku powstają i gromadzą się w jeli
cie przy niedrożności gazy^araljąee w wysokim stopniu i to^glownie 
siarkowodór i merkaptan metylowy, którym należy w-edług wszel
kiego prawdopodobieństwa przypisać bardzo ważną rolę przj£;zatru- 
ciu ustroju.

111 W trżseiej seryi autor używał do dośwdadezeń wyłącznie 
treści z ■ niedrożnych jelit ludzkich Mimo filtrowania treści przez 
sąfezek glinowy prawie wszystkie .zwierzęta okazywały zaburzenia 
podobne,- jak w saiy-i II., i dlatego autor doszedł do przekonania, m  
brak wyników u zwierząt próbnych w seryi I. doświadczeń był spo
wodowany z (|itbiej strony zbytniom rozcieńczeniem matoryału przed 
sączenieln, za ś®  drugiej strony zbyt krótkiom spostrzeganiem zwie
rząt. Badanie własności trujących gazów dało wynik nieco odmienny, 
niż inne dotychczasowo badaińą, ujanowiciśeautor twiefdzi, że siar
kowodór nio jpst tak trującym, jak to powęzechnio twierdzą. Pto- 
inainów nie 'udało się autorowi z jegm materrału wyosobnić. W każ
dymi razie wynik praay był 0 tyle dodatni, żiMwszystkio dośwind- 
c K n  wykazały .Siało powtarżahie się tych sałuycdi objawów i  ma-
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•loini tyllto zmianami, tj. biegunki •/. silnom parciom aż do wypadania 
odbytnicy, ruc.liy przecierobaczkowe, które powodowały najpierw 
wymioty treści pokarmowej, a następnie wymioty kałowe, ślinntnk, 
poły na łapach, przygnębienie, zapad, a czasem drgawki kończyn, 
.leżeli się zważy, że znaczna część tych objawów spostrzegamy 11 lu
dzi z niedrożnością jelit, a. w doświadczeniach na zwierzętach tej 
niedrożności nie sprowadzano, lecz tylko wstrzykiwano im treść jelit 
zamkniętych, to dochodzi do przekonania, że powyższe objawy nie 
są odruchowymi, lecz p o c h o d z ą  z z a t r u c i a .  Doświadczenia 
nadto wykazały, że prawidłowa treść jelit zawiera również to same 
istoiy trujące, któro jednak nie są szkodliwemi dlatego, 1) żo ich 
jest. mało, 2} żo im prawidłowy nabłonek stania opór w dostawa
niu się do ogólnego krążenia, wroszcio ?) dlatego, że szybko zostają 
wydalane. D Ł Weinsberg.

B i l f i n g e r .  Przyczynek do poparcia tw ierdzenia o po
w stawaniu przepuklin urazowych. (Arch. /. klin. Chir. T . (54, 
Z. 1. 1901). Autor w swej pracy zajmuje się sprawą powstawania 
przepuklin urazowych, któro nabrały znaczenia od czasu zorganizo
wania ubezpieczeń od wypadków. Dodaje on kilka przypadków taki. 1) 
przepuklin z dawniejszego piśmiennictwa i dwa własne, które sam 
operował. We wszystkich tych przypadkach chorzy byli przedtem 
zupełnie zdrowi, a dopiero po urazie, wymierzonym w powłoki brzu
szne, nagle uczuli ból i spostrzegli wypuklenie w tem miejscu, które 
się podczas kaszlu zwiększało. Przepukliny to powstawały wzdłuż 
linii białej, lub na miejscach nieco od niej oddalonych; z tych przy
padków wyciąga autor wniosek, że; 1) przepukliny urazowo zda
rzają, się, chociaż są bardzo rzadkie i rozpoznać jo można tylko 
wtedy, jeżeli chory zaraz po urazie się zgłosi; 2) że przepukliny 
urazowe nie wyróżniają się żadnymi odrębnymi objawami od prze
puklin zwykłych; 3) czy przepukliny urazowe mogą powstać w miej
scach powstawania zwykłych przepuklin, nie jest jeszcze pewne 
z powodu braku przypadków; 4) przepukliny urazowo powstają 
tylko wskutek bezpośredniego urazu i w tem miejscu, na które uraz 
zadziała. Dr. J . Sędzielowski.

-  «  *  —

V Zapiski lecznicze i nowe leki.

P r o f .  B o n r g o t  (.Lozanna). W sprawie leczenia, zapale
nia wyrostka robaczkowego środkami wewnętrznym i. (The- 
rapettł. Monatshefte Ń j. 7. 1901). Niżej podane wywody są tylko 
ogólnym zarysem wykładu, wygłoszonego przez prof Bourgeta w „So- 
cietó de therapeutique“ i to tem ciekawsze, że zapatrywania autora, 
tyczące się leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego, stoją po części 
w jaskrawej sprzeczności z powszechnie dziś przyjętemi zasadami.

Osoby, skłonne do zapal, wyrostka roi)., winny przestrzegać 
dyety mieszanej, jeść mało mięsa, wielo jarzyn, dobrze przegoto
wane owoco i dużo łegumin. Nic potrzebują się obawiać połykania 
pestek, to bowiem wlewają korzystnie na błonę śluzową jelita, po
nieważ, —  jak Bourget twierdzi, — po rozmiękczeniu wydzielają 
z siobio śluz, przyczyniający się do gładkości i ślizkości błony ślu
zowej. Starannie należy zwalczać nadmiar kwasoty żołądkowej za
pomocą alkaliów łub mleka, a przewód pokarmowy codziennie wy
próżnić. Leczenie ostrego napadu z ipał, wyrostka rob. ma polegać 
na odkażaniu żołądka, jelit cienkich, i wypłukiwaniu kiszki grubej. 
Skoro tylko napad wystąpi, — obojętnie czy lekki, czy ciężki, —  
otrzymuje chory dyetę płynną, wodzianką (mączka owsiana), ryż, 
jaja, a jeśli nie ma łaknienia, lekką, herbatkę z domieszką mleka, — 
nadto codziennie 15— 20 grm. olejku rąeznikowego, zawierającego 
1 grm. salaeolotu; jeśli przeważają zaburzenia żołądkowe, stosuje 
się płukania żołądka 1"/,, rozezynem dwuwęglanu sodowego, wraz 
z wlewaniami przez odbytnicę. Chorego układa się na prawy bok 
z głową, ułożoną cokolwiek niżej, aniżeli miednica, i wlewa się 1 litr 
wody ogrzanej (38°), do której dodaje się 4 grm. ichtyolu, —  ró
wnocześnie wlewa się z mniejszego przyrządu drobną ilość przed
niejszej oliwy. W tej pozyeyi zostaje chory, — jeśli zdoła, — 20 
do 30 minut, a przez ten czas wykonuje się mięsienie jelita zstę
pującego ! Podobna płókanie jelit, wykonuje się codziennie rano 
i wieczorem od 2 do 10 dni, zastępując jo później podawaniem 
lekkich środków przeczy szczający eh; zamiast olejku rąeznikowego 
można sto ować rozczyn według następującej formułki : 

lip . N a  tri bicarb. pnrissi.nu 
N atri phosphor. exsiccati 
N atri su lfurici sieci ana 5°>m 
Aqttatt ad rooom  

M. D. S. J — f  razy dziennie po JffO,m s tego używać.
W Czasie między wlewaniami stosować należy okłady cieple 

z lnianego siemienia na okolicę ślepej kiszki, w przypadkach zaś, 
w których jest, obrzęk silniejszy i twardy, 5— G pijawek; wiewania
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usuwają boleść i kolki, po czepu także i ciepłota ciała natychmiast 
opada. Dr. Henryk Pisek.

Dr. M. T S c h n i r e r .  Tiokol, nowy lek p r z e c iwbieguu- 
k o w y .  (Klinisch therap. Wochenschr. Nr. 32. 1901). Stosowany 
dotąd w gruźlicy płuc tiokol według Seh. ma być skutecznym le
kiem w nieżytach jelit, ostry cli i podostrych. We wszystkich przy
padkach po 1— 3 duiowem leczeniu następowało zmniejszenie liczby 
stolców; ustępowały jednocześnie bóle, towarzyszące stanom podra
żnienia jelit, co autor odnosi do działania znajdującego się w prze
tworze tym gwajakolu, posiadającego własności kojące. Wyższość 
tiokol u nad przetworami garbnika polega na tem, że podawany na
wet kilka dni jeszcze po ustąpieniu biegunki, nie sprawia zaparcia; 
okoliczność ważna w leczeniu przewlekłych biegunek. Ubocznych 
objawów, jak nudności, odbijania, wymiotów itd. Sch. nie zauważył. 
Owszem korzystny wpływ tiokol u na ogólne odżywienie stwierdził 
Ilossbaeh w doświadczeniach fizjologicznych. Działanie tiokolu zdaje, 
się być nie tyle ściągające, ile odkażające, dzięki zawartości -52% 
gwajakolu. Dawka dla dorosłych wynosi 0-5 3 razy dziennie w proszku 
lub gniecionych pastylkach (Tab. compr. Thiocoli Fochc); dla dzieci 
()'2ó— (>'50 w rozczynie : Bp. Thiocoli o y o , Aq. dest. qo \m. Syr. 
cort. aur. D. S. Co 2 gdz. łyżeczko kawową. Dr. Flis.

V I. Zarządzenia sanitarne Tadeusza Czackiego 
w b. liceum Krzemienieckiem

K i e r u j ą c  s ię  z a s a d n i c z ą  m y ś l ą  K o m i s y i  e d u k a c y j n e j ,  
b y  w  w y c h o w a n i u  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  u w z g l ę d n i o n e  b y ł y  
w  r ó w n e j  m i e r z e  t r z y  p i e r w i a s t k i  r o z w o j u ;  m o r a l n y ,  u m y 
s ł o w y  i c i e l e s n y ,  d o ł o ż y ł  C z a c k i  w s z e l k i c h  s t a r a ń ,  b y  m ł o 
d z ie ż  k r z e m i e n i e c k a ,  o b o k  r o z s z e r z e n i a  w i e d z y  i  u s z l a c h e t n i e 
n ia . s e r c a ,  z n a l a z ł a  r a o ż e b n ie  n a j l e p s z e  w a r u n k i  r o z w o j u  f i 
z y c z n e g o .  J u ż  s a m  w y b ó r  K r z e m i e ń c a  n a  s i e d z i b ę  g ło ś n e g o  
w  d z ie j a c h  o ś w i a t y  w  P o ls c e  z a k ł a d u  n a u k o w e g o  u w y d a t n i a  
p r z e w o d n i ą  m y ś l  C z a c k i e g o ;  m ia s t o  o t a c z a j ą  w y s o k i e  g ó r y ,  
s t a n o w ią c e  c z ę ś ć  p a s m a  g ó r  m i o d o b o r s k i c h ,  k t ó r e  z  n a d  b r z e 
g ó w  r f m o t r y c z a  b i e g n ą  w  k i e r u n k u  p ó ln p e n o z a c h o d n i m  a ż  
n a  W o ł y ń ,  p r z e c h o d z ą  g r a n i c ę  g a l i c y j s k ą  i w  o k o l i c y  P o d -  
h o r z e c  i  O l e s k a  ł ą c z ą  s ię  z  w z g ó r z a m i  k a r p a e k i e m i .  Z e  s k a ł  
i o g r o d ó w  o k a l a j ą c y c h  w y t r y s k a j ą  l i c z n e  i  o b f i t e  ź r ó d ł a ,  
k t ó r e  z m i e r z a j ą  d o  J k w y ,  p ł y n ą c e j  o  p ó l  m i l i  z a  K r z e m i e ń 
c e m .  M i a s t o  ó w c z e s n e  s t a r a n n i e  b y ł o  u t r z y m a n e ,  u l i c e  p o 
r z ą d n i e  b r u k o w a n e ,  r y n e k  m i a ł o  o b s z e r n y ,  o t o c z o n y  o k a z a 
ł y m i  d o m a m i .  G r i m i i a z y  u m ,  p ó ź n ie js z e  l i c e u m ,  m i e ś c i ł o  s ię  
w  n i u r a e h  d a w n e g o  k l a s z t o r u ;  b y ł  to  g m a c h  d w u p i ą t r u w y  
z  d w o m a  w i e ż a m i ,  z  k t ó r y c h  l e w a  s łu ż y ła ,  z a  o b s e r w a t o r y m n  
a s t r o n o m i c z n e  i m i e ś c i ł a  p i ę k n ą  s a lę  m u z y c z n ą  n a  p ię t r z e ,  
p ió r  w s z e m ,  w  p r a w e j  z a ś  b y ł a  s a la  m u l a r s k a  i g a b i n e t y ;  z a  
g m a c h e m  r o z c i ą g a ł  s ię  o b s z e r n y  o g r ó d  b o t a n i c z n y .  L ic z n e ,  
p r z e s t r o n n y  i  w y s o k i e  s a le  m o g ł y  p o m ie ś c ić  o  w i e l e  l i c z n i e j 
s z ą  j e s z c z e  m ł o d z i e ż ,  n i e  l i c z ą c  i z b .  z a j ę t y c h  p o d  g a b i n e t y  
i m u z e a , R e k r e a c j e  o d b y w a ł a  m ł o d z i e ż  b ą d ź  n a  o b s z e r n y c h  
p i l i c a c h  i ł ą k a c h ,  b ą d ź  t e ż  w  g a l e r y i  g i m n a z y a l n e j ,  z b u d o 
w a n e j  z  c io s o w e g o  k a m i e n i a ;  w  t e j  g a l e r y i  m ł o d z i e ż  z  k l a s  
n i ż s z y c h  z a b a w i a ł a  s ię  p i ł k ą  p o d c z a s  p r z e r w ,  g r a j ą c  w  „ ś c i a n k ę 14 
i w  „ k a .s z ę “ : w  z a b a w i e  te j  c z ę s to  b r a ł  u d z i a ł  C z a c k i  
„ T r z e b a  b v ł o  w i d z i e ć  te g o  m ę ż a .  p o w i a d a  k r o n i k a r z  o w y c h  
c z a s ó w ,  p e łn e g o  n a u k i ,  m a j ą c e g o  t a k  p o w a ż n ą  i ł a g o d n ą  p o 
s ta ć ,  o  r y s a c h  s z l a c h e t n y c h ,  t w a r z y  b l a d e j ,  n o s ie  o r l i m  i o -  
e z a c l i  t r o c h ę  p r z y m r u ż o n y c h  z  p o w o d u  k r ó t k i e g o  w z r o k u ,  
g d y  o t o c z o n y  m a l c a m i ,  g r a ł  z  n i m i  na, g a l e r y i  w  p i ł k ę ,  j a k  
d la , k r ó t k i e g o  w z r o k u  n ie  m ó g ł  p i ł k i  z ł a p a ć  i j a k  p r o s i ł ,  
a b y  b y n a j m n i e j  g o  n ie  o s z c z ę d z a n o  K a ż d a  p a r t y *  c h c i a ł a  
g o  m ie ć  m i ę d z y  s o b ą . p o r y w a n o  g o ,  c h w y t a n o  z a  p o ły  d ł u 
g ie g o  t a b a c z k o w e g o  s u r d u t a ,  c a ł o w a n o  p o  r ę k a c h ,  ż e b y  s ię  
d o  ic h  | t a r t y  i p r z y ł ą c z y ł ,  a ż  p ó k i  z m ę c z o n y  n i c  p o t r a f i !  s ię  
w y m k n ą ć  p o k r y j o m u . “

M ł o d z i e ż  s t a r s z a  b i e g a ł a  p o d c z a s  r e k r e a c j i  d o  c e l u ;  
b y ł y  to  w y ś c i g i  n a g r a d z a n e ;  w s z e l k i e  i n n e  b i e g a n i e  „ b e z  
e m u l a c j i 14 b y ł o  w y k l u c z o n e .  D l a  o d m i a n y  z n o w u  „ b i l i  s ię  
w  k i j e ,14 l u b  t e ż ,  d z i e l ą c  s ię  n a  d w a  o b o z y ,  u c z y l i  s ię  n a 
c i e r a ć  w z a j e m n i e  n a  s ie b ie .  P r z e m i a n a  p a r t y i  i  i c h  n a o z e l -
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n i k ó w  o d b y w a ł a  s ię  c o  m i e s ią c ,  a  to  a b y  z a p o b i e d z  tw o r z fe -  
n i u  s ię  d u c h ^ p a r u y j n e g o .

D z i e ń  I m a j a  o d b y w a n o  w  K r z e m i e ń c u  z  p i e z n a n ą  
d z iś  ś w ie t n o ś c ią .  W  m ń w c e  b r a l i  u d z i a ł  n i e  t y l k o  u c z n io 
w i e ,  l e c z  p r z e ł a ż e n i ,  c a ł a  l u d n o ś ć  m i e j s k a  i  d w o r y  o k o j i c z n e .  
Z b i e r a n o  s ię  z w y k l e  n a d  J k w ą ,  p ó ł  m i l i  z a  m i a s t e m ,  n a  
o b s z e r n y c h  b ło n ia jp h ,  a r z y  t y k a j ą c y c h  d o  r o z la g f e g d  b o r u  s o 
s n o w e g o .  T u  r o z s t a w i a n o  n a m i o t y ,  n a le ż ą c e  d o  c u k i e r n i k ó w ,  
t r a k t y e r n i k ó w ,  j a k  n ie  m n i e j  i do ,.c feób  p r y w a t n y c h  „ Z  u d e 
r z e n i e m  d z w o n k a  s z k o l n e g o  z r a n a  o  o s tn e j  ( g o d z in ie  ca -łę  l i 
c e u m  z  p r e f e k t e m ,  p r o f e s o r a m i  i  d o z o r c a m i  r u s z a ło ,  to  p o 
w o z a m i ,  to  k o n n o ,  Ł ®  p ie s z o ,  a  o 10 - t e j  r o z p o c z y n a ł y  s ię  
z a b a w y  o d  p i ł k i  i  b a lo n a .  K i l k a s S s  p i ł e k  z  k r z y k a m i  i  ś m i e *  
c h a ,m i m a l c ó w  z a ś w i s t a ł o  w  p o w i e t r z u , 1' a  b a lo n  p o w a ż n i e  s ię  
p o m i ę d z y  n i e j n i  d ź w i g a ł  i u n o s i ł ,  j a k  o r z e ł  m i | d z y  k a w k a m i .  
K a ż d y  in a !& e  k o n i e c z n i e  m u s i a ł  m i e ć  p i ł k ę ,  k t ó r g  c z y  w  k l a 
s ie ,  c z y  w  k o ś c i e l e ,  w i e c z n i e  m i e s z k a ł a  w j j e g o  k i e s z e n i .  
M ł o d z i  p r o f e s o r o w i e  i d o z o r c y  b r a l i  u d z i a ł  w  t y c h  z a p a s a c h ,  
/ j a b a w o m  p r z y p a t r y w a ł a  s ię  l i c z n a  a  ż y c z l i w a  p u b l ic z n o ś ć ,  
n a g r a d z a j ą c  z w y c i ę z c ó w  o k l a s k a m i ,  b u k i e t a m i ,  c u k r a m i  i t d .

O p r ó c z  t y c h  z a b a w  i  w y c i e c z e k  p r z y c z y n i a ł y  s ię -o ®  r o z 
w o j u  m ł o d e g o  u s t r o j u  z a r z ą d z o n e  p r z e z  C z a c k i e g o  ł e k c y e  
k o n n t e j  j a z d y ,  p ł y w a n i a  i  s z e r m i e r k i .  W  o s t a t n ic h  c z a s a c h  
i s t n i e n i a  'R z e c z ja p o s p o l i t ę j  w k r a d ł a  s ię  d o  w y c h o w a n i a  m ł o 
d z i e ż y ,  z w ł a s z c z a  z a m o ż n i e j s z e j ,  p e w n a  z n ie w i e ś c i a ło ś e  i  r o z 
m i ł o w a n i e  s ię  w  ż v c i u  m i ę k ł e m  i  n ie s ż p z o t l i w e m ;  to  s k a ż e 
n i e  s a r m a c k i e j  p r o s t o t y  o b y c z a j ó w  z a w d z i ę c z a ł o  s p o łe c z e ń s t w o  
p o l s k i e  c u d z o z i e m s k i m ,  z w ł a s z c z a  f r a n e l i s k i m  ► g u w e r n e r e m ,  
k t ó r z y  u w a ż a ł -  w s z e l k i e  z a b a w y ,  z m i e u z ą j ą e e  d o  ć w i c z e ń  
c i e l e s n y c h ,  z a  r o z r y w k ę ,  g o d n ą  g a w i e d z i :  p r z fa ś iw  t e m u  p r a t  
d o w i  w y s t ą p i ł  e n e r g i c z n i e  i  s k u t ó o z n i e i ^ z a e k i .  J u ż  k i l k a  
l a t  p o  z a p r o w a d z e n i u  l e k q y j  z a b a w  r y p e r s k i c b  m ł o d z i e ż  d o 
s i a d y  w a ł a  ś m i a ł o  r u m a k ó w  w  b i e g u ,  n a  k a m i z e l i  z d e j m o w a ł a  
d z i  r y t e m  p i e r ś c i e n ie ,  p r z e s k a k i w a ł a 1 g ę s t e  b a r y f e r y  w :  g a lo p ie .

Z  z a b a w ą  i r e k r e a e y ą  ł ą ę j y ł  C z ą e k i  n a u k ę  p r a k t y 
c z n ą .  „ Z a  k a ż d ą  z m i a n ą  r o l n i c z e j  r o b o t y  ( Ę j o w i )  p o w i n n a  
b y ć  m ł o d z i e ż  p r o w a d z o n a  n a  p o la  i  ł ą k i ,  p o k a ż e  s ię  j e j  r ó 
ż n ic ę  j e d n a j  u p r a w y m d  d r u g i e j ,  w s k a ż e  s ię  p r z y c z y n y  i t d .  
I  n a u k a  p g r o d o w n i c t w a  w ;n n a  b y ć ,  w e d l e  C z a c k i K a p ,  
u d z i e l a n a  t y l k o  „ p r z e z  d o ś w i a d c z e n i e . “ C i ,  k t ó r z y  o k a ż ą  w i ę 
k s z e  z a m i ł o w a n i e  i  s t a r a n n o ś ć ,  d o s t a n ą  w  n a g r o d ę  c z ę ś ć  ś jg r o d u  
p o d  w ł a s n y  z a r z ą d  Z a s a d ą  o g ó l n ą ,  k t ó r ą  k i e r o w a ć  s ię * k a ż e ,  
„ a b y  z a b a w a  i  n a g r o d a  z a w s z e  b y ł y  n i e  o b c i ą ż a j ą c y m  u c z 
n i a  m a t e r y a ł e m  d o  n a u k i . ' * *

U w r o n o  r ó w n i e ż  u % n i ó w  p ł y w a n i a  p o d  k i e r u n k i e m  
o s o b n y c h  n a u c z y c i e l i ,  s s a t w ie t d z o W S h  p r z e ż u r z ą d ,  w  m ie js e t ig h  
z n a k a m i  o d d z i e l o n y c h .  G o  d o  n a u k i  t e j ,  t o H f f i a c k i  p m e c S ił  
w i e l k ą  o s t r o ż n o ś ć  p o d  w z g l ę d e m  f i z y c z n y m  i  in o r a ln y p n ,  c z y 
n i ą c  d o z o r c ó w  o d p o w i e d z i a l n y m i  z a  m o ż l iw e  p r z y p a d k i .

M i e s z k a n i a  u c z n i ó w  o b c h o d z i ł  s a m  c z ę s to  i  o b c h o d z ie  
j e  k a z a ł  d y r e k t o r o w i ,  p r e f e k t o w i  i n a u c z y c i e l o m ; p r z y t e m  
z a l e c a ł  u w a ż a ć  o p r i jc z  n a  s t r o n ę  m o r ą l n ą  m ł o d z i e ż y ,  t a k ż e  
n a  to , ,  c z y  w  le c ie  o k n %  s ą  c z ę s to  o tw i® r a 'n e y  eSjy w  z i m i e  j e s t  
m i e r n e  c ie p ło ,  c z y l i  n i e z b y t  c i ę ż k i e  o d z i e n i e  n o s z ą  u c z n io w i e ,  
c z y  s ię  p r z y z w y c z a j a j ą  d o  w s z e l k i c h  o d m i a n  p o w i e t r z a ,  c z y  n i e 
m a  w  m i a & k a n i a c h  i c h  p i e r z y n ,  k t ó H J m  u ż y w a n i a  z a k a z y w a ć  
p o le c a ł .  D o  w z u w a n i a  n a d  z d r o w i e m  u c z ą c e j  s ię  m ł o d z i e ż y  d o 
p o m a g a l i  C  z  a j  k  i  e  rn  u  d w a j  s t a l i  l e k a r z e ,  k t ó r y c h  o b o w i ą z y 
w a ł a  jD s o b n a  i n s t r u k c y a ,  ś c iś le  o k r e ś l a j ą c a  z a d a n i e  l e k a r z a  
s z k o ln e g o .  K a ż d y  u c z e ^ j  j e ś l i  j u ż  w  d o m u  z a s z c z e p i o n y  n i e  b y ł .  
m u s i a ł  b y ć  z a s z c z e p i o n y  „ o c a l a j ą c ą  o s p f f l  w  c i ą g n  p i e r w s z y c h  
c z t e r e c h  m ie s i ę c y  p o  p r z y j ę c i u .  D o  o b o w i ą z k ó w  l e k a r z a  .s z k o l 
n e g o  n a l e ż a ł o  p o s ia d a n i e  w y k a z u  w s z y s t k i c h  u c z n i ó w ,  z  o z s ia -  

l ę z e n i e m  c z a s u  o d b y c i a  s z c z e p ie n ia  ó s p y  i  o k o l i c z n o ś c i  
t o w a r z y s z ą c y c h .  W  „ d z i e n n i k a  o b s e r w a n c y ó w *  z a p i s y w a ł  
l e k a r z  o g ó ln e  i  s z c z e g ó ło w e  s .p d Ś t r z e ż e n ia  s w o j tJ J n a d  s t a n e m  
z d r o w i a  u c z n ió w .  P o s ia d a j ą c  z  u r z ę d u  s p is  m i e s z k a ń  u c z n i ó w ,  
l e k a r z  s z k o l n y  o b o w i ą z a n y  b y ł  z w i e d z a ć  t e  m i e s z k a n i a  k o l e j 
n o ,  o  i l e  m o ż n a  c z ę s to  ( a  n i y m n i e j  j a k  r a ź  n a  m i e s i ą c )  i  t u  
u w a ż a ć  z  c a ł ą  r o z w a g ą  ( „ n i e  w d a j ą c  s ię  w  j a k i e k o l w i e k  s p o 
r y * ) ,  c z y  w  s t a n c y a c h  c i e p ł o t a  j e s t  s t o s o w n a ,  c z y  j a d ł o  z d r o w ą ,

I c z y  z a c h o w a n o  n a l e ż y t e '  n c h ę d ó s t w o ,  cSSf n i e m a  w  o b e jś c iu  
I p r z y p a d k ó w  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  „ P o  s a m e j  p o s t a w ie  u c z n ia  

i  p o  i n n y c h  z n a k a c h  b ę d z ie  d o c h o d z i ł  ( l e k a r z ) ,  c z y g n e  m a s z  
j a k i e j  w a d y ,  k t ó r ą  m ł o d z i a n  k r y j e  i  o b y c z a j e  i  z d r o w i e  k a z i * .  
Z b a d a ć  n a s t ę p n i e  w i n i e n  lB K g r z .  c z y  p o ś c ie l  u c z n i ó w  j e s t  
w s z ę d z ie  p o d ł u g  p r z e p i s u ,  c z y  n i e  s ą  u ż y w a n e  p i e r z y n y ,  tó^y  
u b i ó r  ń p z n i ó w  o d p o w i a d a  p o r z e  r o k u ,  —  a  z e  s w y t f b  s p o 
s t r z e ż e ń  m a  z d a ć  s p r a w ę  d y r e k t o r o w i  z a k ł a d u .  W  r a z i e  c h o 
r o b y  k t ó r g g o  z  p r o f e s o r ó w  i i c h  r p d z i n ,  o r a z  k t ó r e g o  z  u c z n i ó w ,  
l e k a r z  s z k o l n y *  o b o w i ą z a n y  j e s t i  o d w i e d z a ć  c h o r y c h  w  m i a r ę  
p o t r z e b y  i  z  w i z y t  s w y c h  z d a w a ć  s p r a w ę  d y r e k t o r o w i .  N i e  
b ę d ą c  z w o l e n n i k i e m  l e k a r s t w  z a l e c a  ,^ Q z  a  e  k  i  l e k a r z o w i ,  
a ż e b y  u ż y w a ł  ic h  j a k  m o ż n - i i  n a j m n i e j .  W  r a z i e . c i ę ż k i e j  c h o 
r o b y  u c z n ia  l e k a r z  m a  o b o w i ą z e k  p r z e s - t r z e d z  r o d z i c ó w  z a  
p o ś r e d n i c t w e m  d y r e k t o r a  i  d o r a d z a ć  i m  w e z w a n i ę  i n n y c h  
l e s z c z e  l e k a r z y  d l a  n a r a d y .  G d y b y  l e k a r z  s ą d z i ł ,  ż e  u r a t o 
w a n i e  u c z n ia  z  c i ę ż k i e j  c h o r o b y  j e s t  n i e m o ż l i w e ,  m a  p o  n a 
r a d z i e  z  d y r e k t m e m  o ś t r z e d z  u c z n ia  o  p o t r z e b ie ;  g o t o w a n i a  
s ię ;« n a  ś m ie r ć .  W  r a z i e  ś m i e t c i  u c z n ia  c ia { o  j p g o  m a  h y fe  
k o n i e c z n i e  „ o t w a r z ó n ń *  w  p r z y t o m n o ś c i  o s ó b ,  k t ó r e  d y r e k t o r  
o z n a c z y ;  l e k a r z  s p is z e  p r o t o k ó ł  o g lę d z i n  p o ś m i e r t n y c h  i  p r z e 
c h o w a  gi> w  a r c h i w u m  g i m n a z y a l n e m .  U c z n i o m  u b o g im  le 
k a r s t w a  m a j ą  b y  e j d o s t a r c z a n e  n a  k o s z t  z a k ł a d u .  J e ś l i  n e / c i i  
z a p a d n ie  r ia  c h o r o b ę  z a k a ź n ą ,  m a  b y ć  o d ą s o b n i o n y  i  o d b y ć  
c h o r o b ę  w  p r z y b y t k u ,  k t ó r y  w s k a ż e  d y r e k t o r  w  p o r o z u m i e n i u  
z  b o C o d n ic z y m  ' ( b u r m i s t r z e m  z  r a m i e n i a  r z ą d u ) .  „ G d y b y  w e -  
n i l ^ z n e  b y ł y  w  K r z e m i e ń , c h  C h o r o b y  w  s t o p n iu  z n a c z n y m ,  
p o w i n i e n  l e k a r z  z a  w o l ą  d y r e k t o r a  d o r o s ły c h  m ł o d z i e ń c ó w  
p r o w a d z i ć  i  o k a z a p j a i m ,  j a k i  j e s t  s k u t e k  z ł y c h  o b y c z a j ó w  
i  j a k  p r ę d k a ,  w i n y  j e s t  k a r a .  B ę d z ie  p o k a z y w a ł ,  j a k  k i l k a  
p o k o l e ń  d o t y k a  s ię  t e m  z a s łu ż o n e m  p r z e z  j e d n ą  o s o b ę  n ie s z c z ę 
ś c ie m ,  w y s t a w i a ć  b ę d z ie  s t a r a j  i s i ę ,  o k r o p n ą  d o lę  c z ł o w i e k a ,  
k t ó r y  z b a c z a ,  z  d r o g i  o b y c z a j ó w * .

D o  o b o w i ą z k ó w  l e k a r z a  n a le ż a ł o  c z u w a n i e  n a d ,  a p t e k ą ,  
a ż e b y  „ m e d y k a m e n t u *  z a w s ż e  b y ł y  ś w ie ż e ,  b y  n a d  t a k s ę  n i e  
b y ł y  s p r z e d a w a n e ,  a  p r z e z  z b ie r a n i e  „ p i l n j e j  p o t r z e b n y c h *  
z i ó ł  i c z y n i ć  i c l i  c e n ę  n i z k ą .

L e k a r z  s z k o l n y  ó b o w i i j z h n y  b y ł  z a p i s y w a ć  w  o d p o 
w i e d n i c h  t a b l i c a c h  s w o je  s p o s t r z e ż e n ia  n a d  z d r o w o t n o ś c i ą  
m i e j s c o w ą ,  p o r ó w n y w 9g . i X > 'rt>czn ie  w y n i k i  t y c h  z a p i s e k  i  z e 
s t a w i a ć  w n i o s k i  o  p r z y c z y n a c h  z w ię k s z e n i - a  s ię  l u b  z m n i e j 
s z e n ia  s ię  c h o r ó b .  T y l k o  n a 1,p o d s t a w ie  t a k |s p iy łe g 'o  m a t e r y a ł u  
m ó g ł  C z a c k i ,  w  o d e z w i e  d o  „ z a c n y c h  z i o m k ó w *  z  d .  2 .  m a j a  
1812 r .  p is a ć :  „ D l a  a p o k o jn o Ś c i  w a s z e j ,  R o d z ic e  i  o p i e k u n i ,  
d o n o s z ę ,  ż e  m i ę d z y  6 9 3  u c z n i a m i ,  k l e s z y  są* w  g i m n a z y u m  
w o ł y ń ^ k i e m ,  o d  d . 15. w r z e ś n i a  )l81jl r .  d o  d n i a  d z is ie js z e g o  
w i e l k i c h  c h o r ó b  n i e  b y ł o .  P r o t o k ó ł  c h o r ó b  n a j ś c i ś l e j  j e s t  
u t r z y m y w a n y ,  k a ż d a  m a ł a  n a w e t  h ł a b o ś ć  j e s t  z a p i s a n ą :  kar- 
ż d y  o j c i e c  i o p i e k u n  o  d z ie c i ę c i u ,  k t ó r e  d o  j e g o  w ł a d z y  n a 
l e ż y ,  m o ż s j f s p r a w d z i ć  s z c z e g ó ln e  i o g ó ln e  o  c h o r o b a c h  u c z 
n i ó w  w i a d o m o ś c i . *

L e k a r z a m i  g i m n a z y u m ,  a  p ó ź n ie j  l i c e u m  k r z e m i e n i e c 
k i e g o ,  k o l e j n o  D y l i :  B a r t a c h ,  S  i  e  d  6 1 m  e y  e r ,  M a j e w s k i ,  
K a c z k o w s f f k i .  T e n  o s t a t n i  w y k ł a d a ł  w  c i i f g t i  k i l k u  hi*t 
h i g i e n ę ,  j a k o  p r fe ę d m io t  n a d o b o w i ą z k o w y ;  n a  w y k ł a d y  Ite  
p r ó c z  u c z n ió w  u c z ę s z c z a l i  p r o f e s o r o w i e ,  k s i ę ż a .  u r z ę d n i c y ,  
k o b i e t y  i t d .  t a k ,  ż e  w i e l k a  s a la  f i z y c z n a  l e d w o  p o m ie ś c ić  
m o g ł a  o is n ą c ą  s ię  p u b l ic z n o ś ć .

U c z y n i ł  w i ę g j D z a e k i  w s z y s t k o ,  c o  n a j l e p s z y  o j c i e c  
i g e n i a l n y  p e d a g o g 4 u c z y n i ć  b y ł  p o w i n i e n ,  b y  z a p e w n i e  m ł o 
d z i e ż y ,  g r o m a d z ą c e j  s ię  pt> n a u k i  w  K r z e m i e ń c u ,  p r a w i d ł o w y  
r o z w ó j  c i e l e s n y ,  j a k  n i e m n i e j  b y  'z a p o b ie d z  c h o r o b o m  i o g ra 
n i c z y ć  ic h  s z e r z e n ie  s ię  w  r a z i e  w y b u c h u  e p i d e m i i .  M ó g ł  
w i ę c  C z a c k i  b e z  ś c i ą g n i ę c i a  z a r z u t u  o H e łp l iw o s c i  n a p is a ć  
w  w y ż e j  w s p o j n n i a p e j  o d e z w i e  d o  j a s n y c h  z i e m i a n * :  „ T a k  
n i e w i e l k ą  l i c z b ę  c h o r p j ą c w J i  w  K r z e m i e ń c u  w i n n o  s ię  w  z n a 
c z n e j  c z ę ś c i  p o ł o ł f e j i u  m i e j s c a .  W i a t r  ś c ie ś n io n y  g ó r a m i  c z y ś c i  
p o w i e t r z e ,  w o d a  z d r o w a ,  u p o r z ą d k o w a n a  p r a c a ,  w e s o ły  u m y s ł  
w  d o b r e j  m ł o d z i e ż y ,  t r o s k l i w a  n a d  n i ą  p i e c z o ł o w i t o ś ć ,  u w a g a  
n a  z d r o w i e  i n i e w y m y ś l n e  j a d ł o ,  p r z e c h a d z k a  w  l e c i e ,  u m i e 
j ę t n y  r u c h  w  z a b a w a c h ;  w s z y s t k o  to^ w z i ę t e  r a z e m ,  u p e w n i a
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zdrow ie fizyczn e  uczn iów , w zm acn ia  ich  s i ły  i spo^ąbi do  
• ią-j sp o łeczn ości, k tóra  cn o ty , n a u k i, przyjeinn'qści w  obco
w an iu  i zdrow ia  od lu dzi w y m a g a .“

Wiadomość o działalnęSici T a d e u i z f i  C h r a c k i e g o  na  polu hi
gienicznego w ychow ania  młodzieży wołyńskiej, kształcącej się na  po
czątku XIX wieku w  liceum Krzemienieckiem, zafizerpnęliśipy za zna
komitej monografii Dr. F. M a  j '»h r o w i cz  a, d rukowanej  r . 4 8 9 4 -w »Mu- 
zeu m .  p t. »Tadeu(fs 0'zacki i jego zasługi w dziędzihie wychowania  
publicznego.« Całe ustępy przytoczyliśmy podług tej rozprawy. Nie 
powinien nas spotkać zarzut iiaduzysją pisma lekarskiego do o^isu za
baw młodzieży krzemienieckiej,  gdyż były one io rg an i to w an e  li  tylko 
dla fizycznego rozwoju uęzniów i zasadniczo ifie różniły siejucl dzisll j- 
szych zbiorowych ćwiczeń gimnastycznych młodzieży szkolnej, ko rpu
sów wakacyjnych, ogrodów dr. J o r d i u a  itd. Każdy wiek stawi «ię wy- 
n iośl j  wzgjęflem wieku popraedmPeo: bakteryologia i chemia nijSzych 
czasów zaziiaOyiy otbrSRnii postęp w higienie umiejętnej, przyczyniły 
się do uświadomienia tego, co dawniejsze spostrzeganie i intuicyji prze
czuwały;  lecz czy Wy uświadomienie naukowe sprowadziło w takirnże 
stosunku nowe zarządzenia w higienie szkolnej,  czy wywołało nowe 
a  skuteczniejsze drogi i środki db zapobiegania i zwalczhnia chorób 

rffikaźnych, lepsze niż w instrukcyi C z a c k i e g o ?  sądzirfiy, że nie. 
'Wiemy, że typ szkoły się zmicfiflj jakoteż, że nie wszystkie paragrafy 
instrukcyi sanitarnej C z a c k i e g o  dziś dałyby się zas tosołW f: ale duch 
tej i n R u |ć |y i  przetrwał 100 lat w swej świeżości i sile i świadczy
0 niespożytym geniuszu wielkiego pedagoga.

A . K .

V I I .  III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił
Dr. P. K 11 6 e r a.

(Ciąg dalszy).

S e k c y a  ch iru rg iczn a .

ŻM Dr. A. HflUa (•Śłiaga). Prątek .yjczutyka stwarilniii- 
łeffo J'Bacillus ckalgŁMij) i stosunek  jego do korjynebakteryj. 
W roku 1893 wykazał Deyl, że p r z "3ęczmyKa Stwardniałego 
jest prBek, należący do* gromady prątków blonijj wrzekoniej (p. 
p\gudddipJiteriae). Obecnie autor zbadał 12 jęflźińyików stwardn. 
ludzkich i porównywał prątki, które we wszystkich tycll przypadkach 
znalazł, z 9-ma hodowlami korynebaktoryj, wjhodowanych z różnych 
spraw jp$oloffl$nycli. Wynildćłn pracy jego jeitt przekonanie, że 
jęeżmyk stwardniały jest w istocie nasfjępstwĘni sprawy zakaApoj, 

'zaczynającej się od ropienia i pifeechodzącgj Wyprawę ziarninową, —  
a nie jest torkiehfin retencyjnym gruczołów Meibomu (Fucl^s), ani 
gruźlicą fJjjLt). Prątki znajdowiwie w jęczmy Kn stw ardniałym ^*  
w czystych hodowlach identyczne z lasejpnikami, opisanymi jako 
„b. xerosełf?“ lub prątek błonicy wrz&fomej. Dostają się one do 
tkanki spojówkowej, prawdopodobnie pńzez pocieranie oka, z worka 
spojówkowego, w którym znajdują ^ję prawie

2if. Prof. W. R ub e^ lÓ a (Praga). 0 pęknięciu macicy. 
Statystyka podręcznikowa wykazuje za wielki odsetek wyzdrowień 
po pęknięciu n iM y  (Klieo: 50", 0), a to z powodu, -ie  ogłaszane 
bywają przeważnie przypadki z wynikiem pom yślnjPylzestaw ienia  

<$M, czynione w zakładach, podają śmfertelnośdkzuac^ńiejszą. R. ze
brał 315 przypadków, z któnyah wyzdrowiało (27®%), a umarło 
2&i. (72-4"D! Śmiertelność po pęknięciu zupeluem wynosiła nawet 
S0'H  po pęknięciu częsciowśm \7"/0. N\sTę!pLufc,podajS autor szereg 
wskazówek leczniczych.

27. Dr. J. Franta- (Pragf l ) .  >4 pływ ciąży, porodu i okresu  
poporodowego nu torbiele bąblowca. W szystkie wymiajfioue 
okresy wywierają n iek ćgjS stli wpływ na torbiele bąblowca. Tor
biele te bowiem rosną szybftięj podczas ciąży ( id  przypadków), lub 
po niej (40 przyp.), nierM nawet spostrzegano je dopiero w czasie 
ciąży (18 przyp.). Często torbiele bąblowca ulegają podczas cjąz^
1 po połogu zropieniu, i to bez ponrżedzająeęgo nakłócja (31 przyp.); 
w S-tniu przypadkach opisanych torbiel pękł w Bjagie porodu.

28. Dr. V. P i t h a  (Praga). Torbiele łożyskow e podko- 
sm ówkowe. Torbiele są^zęśtem  zjawiskiem w łożysku, bo znaj
dują się w7 Vs— 1/« wszystkich porodów. W przeważnej części przy
padków są one pochodzenia podkosmówkowego, jak autor przekonał 
się w 4 0 - tu przypadkach. Leżą ono po stronie płodowej łożyska 
i dochodzą rozmiarami od wielkości ziarnka prosa do wielkos'ci jajo

kurzego. Stale znajdujemy tptbiele razem z zajm am i (infarktami), 
a pochodzenie obu jest jednakowe. Oba bowiem powstają ze zwy
rodniałych wypustek, serofy-nae, sięgających aż pod kosmówkę. Na
około takich wypustek krzepnie krew, a kosmki kosmówki Btopiają się;. 
Jeżeli to wszystko pozostanie w związku z w,ąrst,wą łącznotkankową 
kosmówki, to powstaje obraz zawału, jeżeli zaś Hbść łąeząiętkankowa 
się oddala, wytwarza się jama, zawierająca. zwyrodniałe komorki 
doczesnej.

2 #  Doceąt .T. B u k o v s k y  (Praga). Stosunek o.sutek k i
łow ych wrzodziejącycli do okresu wczesnego. Istniej*), nie
wątpliwie przypadki t. nazw. kiły złośliwej, w których, brak jest 
okresu drugiego, a gdzie objawy późne (kilaki) występują obok 
objawów wczesnych, kecz obok takich przypadków są i innSj w któ
rych taka rówuoezesność jest tylko pozorną i polega na pomyłce 
rozpoznawczej. Zdarza się bowiem, iż zwykła osutkj okresu wcze
snego przybiera cechy nietypowe, posjffeie wrzodów, podobnych do 
kilaków. Lecz autor wykaHje, że w takich razach.^poro oznak kli
nicznych i histologicznych wyróżnia z!?ws^e podobną o,sutkę od ki
laka. Zarazem przekonał się graTor, że wczesne osutki wjjtedy prze
chodzą w sprawy głęb.tfzo, jeżeli zajmują nai&ynia chłonne,-^ub krwio
nośne, wskutek (Bigo następuje martwica, obrzęk i naciek krwawy.

30. Dr. A. O h v o j k a  (Piaga+^Doś wiadozen ia und zasto
sowaniem  lnięsienia w ginekologii. Autor opisuje na wstępie 
sposób postępowania przy mięsieniu giftekologicznem, przy którein 
stosuje on B ygo  głaskanie (effleurage) i pocieranio; .w sp om in ąn a
stępnie o połączeniu mięsienia z kąpielami błotnemi lub słonemi 
i streszcza wynik doświadczeń swoich w zdaniu, iż do mięsienia,na
dają się tylko stare wypociny w tkance miednicy, "z wyjątkiem wy
pociny r/.eżąupkowej; nie nadają się zaś do leczenia tego zrosty 
łącznotkankowe mącicy.

31. Dr. B. N o v y  (Praga)1. .Jak się zacbow uje^ćjana cię
żarnej D ąbki? Badania SiStoW Łzne«igv.ygo zgadzają się w za
sadzie z -wynikiem badań Tfiesko-Strogąnewej. W  miejscu, guzie 
jajo płodowe przylega do ściany, prźybłonek buja; na dalszej 
przaltrzeui zanika. Nio widać tu jednak wytwarzającej) się docze
snej. (Komórki podolj.ne są do komótek dopzesnej, pochodzą z war
stwy Langliansa, odrywają się od niej i przenikają całą Stfianę, roz
luźniając m ian ie i nadżeijając naczynia, wskulek czego, —  czasami 
nawet już po poronieniu, przychodzgdo wybroczyn.

32. Dr. Ki ^ y T n o la  (Prag(D. Twardziel zakaźna. (Scle- 
r o m a  m fePH osufn,). Nazwę tę (Ńucrey) proponuje autor zamiast 
rhmpśile-Knna, gdyż cierpień® to trzeba żaliczyć do gromady za- 
kuinych nowotworilw ziarninowych. Doświadczanie autora opięła się 
na 7-miu przypadkach (w prz-aćiągu S-miu lat). We wszyfetkich zna
lazł i ze wsżysflńch wyhodował sharaltterystyCzwego )irątka i jest 
przlkpnany o jego swoistości. f)rzoszezepianie twardnieli na zwie
rzęta. nie udało się, pomimo najróżnorodniejszych prób i wbrew do
datnim wynikom Stepaaowa. W leczeniu najlepsze wyniki daje ope- 
rącya. Pawłowski próbował leczenia zapomogą tók^yn ba&tefyj twar
dzieli. Ywmola ‘Lfś- z porady docenta l lonlJ obrał inną drogę: Przy
rządził, on sobie w c ią g  z saiH ch ciał baktorjj —  „plasmin“ łub 
„protein11, —  rvedług metody Buchne“  (KOH i HGD. Z początku 
stosował go w pierwotnej postaci, póziniąj zagęszczał do »/1# pior- 
wotuej objętości. Wstrzykiwał wyciąg ten cztecom fljorym między 
łopatki, zaczynając od 0-5 ctm.3 aż ido 8*5 ctm*. Ogólna iloró wstrzy
kniętego wyciągu wynostła u pojedynczej osoby Sfifó— 2(Mk5 ctm3, 
ilość zaś wstijzykiwań 15— 48. Po wslrzwBw«iH nastąpił odczyn 
miejscowy i ogólnj®podniesienie ciepłoty}, a u wszystkich chorych 
osiągnięto z n t m l  poprawę.

33. Dr. Y S n i I  (Kolin). Przyczyny i objawy pierwo- 
tnogo czyraka. Z własnego doświadczenia przekonał się Cg że 
e a fo k i ttiogą wy.stępow;;ś jako choroba nagminna, i za,raźli\.7a. Po
daje on boyftfiK, że w przfeeiągu trzech lat miał zawszm pewien 
oln-es*.(3 rnies.), w którym l ie z j i  przypadków czyraka była rażąco 
wielka, 8 niezawsze było to w jesioni, lub na wiosnę. Następnie 
przytaoaa 'autor przypadki czyraka u kilku członków jednej rodziny 
w tymsamym "tęząs‘ię; dalej opidemię w pewnej fubrjfce, a witesifiel 
fakt, ■sani, od początku swojej praktyki, miał In J p jz  liku czy
raków, podczas gdy dawniej nigdy na nie nie ciąjjpial. Co dp obja
wów i wczesnego rozpoznania., ąut^p zwraea uwagę q g  to, Że czyrak 
już w samych początkach,, kiedy'to jeszcze j |S t podobnym do zwy- 
kłego‘*zapalenia torebki włosowe], odzgacza się znaczną przeczulicą 
otaczaj A ej skóry.

34. Dr. J Jlflin^P teeji). OperaoVii Bottiniego. Autor, jako 
gorący zwolennik t^j ajpampp, przytnca| histo^yęyopisujm technikę, 
wskazuje na możliwe powikłania podczas operacyi i po opeijńcyi, 
wylicza jej zaloty, a w kblłćli zaleca ją-wszędzie tam, gdzie, ziuu- 
Ś2eni jesteśmy chorego ^ewnikować*na stałe. W  88% przypadków,
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mówi autor, operacya ta lecźy doąBczętnie przerost gruczołu kro
kowego.

35. d) Docent R. J e d l i c k a  (Praga). O  / n i e c z u ł e m u  r d z e -  
n i o w e m .  Znieczulenie drogą r fc u ia  paciorkowego zastosowano inniej- 
więeej w 200,0 przypadków, a zcS iia  są wciąż jeszcze podzielone, 
'ęz&sami nąwet wręiz przeciwne. W  klinice prof. M anila użyto | 
tegę .sposobu (od gtfcśtlziernika do maja 1904) w przypadkach. 
Odkąd zastąpiono kokaiąę tfukyjnji A, wyniki s j  zupełnie zadawal- 
niająps, a przebieg po operaeyi JopŚży, n’l  B° chloroformie, przy- 
*e>in wyniki poprawiały się w m iaŁ nabywanego doświadczenia. 
Oprócz jednego przypadku (po kokainie) nigdy nie było żadnych 
poważnych następstw.

Powody do niebezpieczeństwa, przy tem postępowaniu są na
stępujące:

1. Wpływ trujący .preparatu, co jednak odpada przy eukai-
nie A.

2. Swoiste, miejscowe działanie wstrzykniętej substancyi. Roz- 
czyoy mocniejsze mają wpływ na przewodnictwo nietylko włókien 
czuciowych, ale i ruchowych, a wpływ ten sięga względnie i na 
rdzeń przedłużony- Zapobiegają tein u: słabe r.^cjyny (najwyżej 
l B 1̂ *  p o ż y ją  siedząca chorego, powolne wstrzykiwanie, cieglota 
płynu 38°, jednakowa koncentracja rozczynu, jak i płynu mózgowo- 
rdzeniowego (dodanie Napl aż do punktu krypśkopowego %:©)•

3. ZWurzenie równowagi w napięciu płynu rdzeniowego przez 
wypuszczenie części jego, łub przez wstrzyknięcie, dlatego choroby 
mózgoyfe', choroby rdzenia, jakot^żj^igóina miażdżyca tętpic, stano
wią przeciwwskazania.

4. 5V strS'knięcS innoro.dnpi substanoyj wywołuje w worku 
oponowym pewne, bliżej nieznayel zmiany, którft wywołują bóle 
głowy, podniesiecie ciepłoto, a nawet t. zw. flmeningisiiigg“. Ażeby 
objawy te jaknajwięcej złągodzió, trzeba zawsze prze.d wstrzyknię

c ie m  część płynu K jffnśtt.
W ogóle niebezpieczeństwo polega tylko na niedostatecznych 

wiadomościach naszych o prawach chłonienia, ciśnienia itd. w worku 
oponowym. Usunąć je można tylko przez dokładne zbadanie klini
czne i doświadczalne, a należy ufać, metodsi ta wydoskonali się.

b) D S  Y. U k o p f s t e i n  (Mi. Boieslav.) spostrzegał nięjtaz/że 
po zastosowaniu,eukainy A  (1 l«%) występują poważne przypadłości' 
(wysoka goryczka, ból głowy, wymioty), a nadto bywało znieczule
nie nieraz bardzo niedostateczne. Lepszo daleko wyniki 'dawała tro- 
poljekaina ( T O 4 - $ B ) ,  lecz zawsze j e lc z e  w ptizypadkach nieod
zownych woli autor używać chloroformu.

c) Dr. Z a h r a d n i e k y  (Nem. Bród) wypróbował znieczulanie 
według Biera w 5M przypadkach; w 6 przypadkach wstrzykiwał 
eukajnę B, w innych eukainę A. Rówitteż i on opisuje niepokojące 
objawy podczas zabiegu i p(A n i m ; 4 razy nawet był zmuszony 
dołączyć uśpienie chloroforńiowe. W wieku póSflaszym  (miażdżyca) 
sposobu tego stosowaOpię nie powinno. Zdaniem jego metoda ta 
nie jest dotąd wydoskonaloną do użytku lekarza praktycznego.

d) Dr. J. 3jj|ausm ann  (Praga) streszcza doświadczenia z cze
skiej kliniki ginekologicznej, gdzie stosowano znieczulanie,rdzeniowe 
od 3-go marca do 20-go maja 40 ra“y. I tutaj zauważono szereg 
niekorzystnych objawów, lecz nigdy o charakterze ciężkim. Ostate
czne więc zapairywaniełsprawozdawcy brzmi, iż yr ginekologii mo
żna metodę tę stosować bez niebezpieczeństwa i to nawet z lepszym 
skutkiem, niż chloroform, z wyjątkiem u osób histerycznych i staryeh.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

f  Dr. Marceli Nencki
Proll i llerów nile Instytutu m edycyn* doświad
czalnej w Petersburgu, członek Akademii Umie
jętności w Krakowie, doktor honorowy jUftiw. 
Jagiell. ftd. IfflogMył życie d. I *1 b. m. w Pe

tersburgu, licząc lat Q i - 
ŻycioPys znakomitego uczonego podatny 

w jednym z numerów następnych

Kraków, dn. 17 października.

* Notatkę naszą o >Fundacyi Nobla*, ogłoszoną w ostatnim Nrze 
• Przegl. lekarsk.*, uzupełnić winniśmy doniesieniem, że do przedsta
wienia kandydatów do nagród z a w ęża n i zostali w dalszym ciągu 
wfflyscy profesorowie zwyczajni wydziału lekarskiego Uniwersytetu Ja
giellońskiego.

* N. 150 »Odczytów klinicznych* zawiera monografię dr. P. Ku- 
? e r y  p. t. »Dziąfrjszy stan nauki o przyczynaćb raka*.

* Na ostńtnim Zjeździe Towarzystw ubezpieczeń na życie w Amster- 
datnie roztrząsano wiele spraw istotnie doniosłych. S t o k v i s  mówił
0 białkomoczu i orzekł, że nie wszystkim, którzy cierpią na białko
mocz, należy odmawiać praw do ubezpieczenia na życie, gdyż białko
mocz zdarza się pochodzenia pozanerkowego, a drobnowid nie wykrywa 
żadnych pierwiastków nerki. Taki białkomoczt jest bez znaczenia dla 
życia. Przedewszystkiem trzeba pamiętać, że białkomocz nerkowy może 
być czynnościowy i organiczny: przy ubezpieczaniu należy badać
1 uwzględnjać jego przTCijynę. S i r e d e y  mówił o cukrzycy: doradza 
on odmąwiać praw do ubezpieczenia wszystkim chudym chorym na 
cukrzycę; otyłym i.żaś do 35-cłu lat życia. P o e l s  miał wykład o roko
waniu w Ghorobach serca: sądzi on, żę jeżeli wyrównanie przy wadzie 
zastawkową) trwa już kilka la t, to w pojęciu ubezpieczenia riależy 
w takim razie lepiej rokować, niż w przypadkach świeżych, niedają- 
cycb nelezytej podstawy dmorzeczcnia Zwejzenia ujść dają gorsz? ro
kowanie, niż niedomykalność zastawek. S a l a m o n s e n  utrzymywał, 
ze ąsoby, które przebyły kiłę, a mają dzieci zdrowe i od 1 0 -ciu lat 
nie uległy nawrotowi, mo^ą być ubezpieczone. M a h i l l o n  sąazi, że 
juzy ubezpieczaniu kobiet miarodajnym jest przebieg pierwszego roz 
wiązania, dający wskazówkę do rokowania o tozwiązaniaęh następnych. 
W s il  1 - M a=n t o n utrzymywał, żp osoby operowane z pOWodu zapale
nia wyrostka robaczkowego mogą po pewnym czas™ być ubezpieczone.

* Na skargę techników dentystycznych, że dentyści wykonują 
robnjy techniczne bez upoważnienia, trybunał-orzekł, że uprawnieni 
dentyści nie potrzebują już starać się o upoważnienie do wykonywania 
teohniki dentystyg^ąej, a natomiast obowiązani są do zameldowania 
wykonawsiwa tej części swego zawodu władzy miejscowej, jako •wol
nego przemysłu« i oczywiście. . .  sto zapłacenia taksy za kartę przemy
słową. IHioIms Ktiytmtilms f i s c u s  gmidel.

* Tylko zapoznaniem wszelkieg!^ diłfąfiatyzmu w nowoczesnem 
sBpłeczjeństwie można wytlómaczyć petycyę 44 gmin górno-auslryackich, 
domagających sje od Sejmu, by wyrobił u rąądu pozwolenie na prak
tykę lekarską trzem kmieciom, zajmuj ącyiyi się t. zw. >kostowpraw 
stwem*. Leęz to nietylko lud wieśniaczy 44 gmin popiera swych par
taczy; więlwUśe kpmisyi spinowej podniosła rękę za wnioskiem refe- 
rentafAżeby petycyę(prząkaza<y Wydziałowi krajowemu do uwzględnienia.

p o j ę c i u  tej gorszącej uchwały, powzięto drogą i tom razem je
dnomyślnie, ażeby domagać się od rządu 'założenia Wydziału lekar
skiego w Bincu. Gdzież jest kónsek weneya? jeśli żąda się nadania 
prawa do praktyki lekarskiej partaczu,m, to tem samem nie uznaje się 
znaczenia szkoły i nauki, a więc w takim razie, pocóż dom agaeSię 
założenia wyoz.iału lekarskiego w Lincu? Sądząc z tych uchwał nam 
się wydaje, że na razie tamby się' więcej przydały śzkoły elementarne; 
niż wydział lekarski.

* W ostatnim Zeszycie prac cesarskiego Urzędu zdrowia w Ber
linie znajdują się spostrzeżenia prof K o s s l a  i Dr. N o c h t a  nad dro
gami, ktwefni się zwykle szerzy mór Autorowie ci zbadali dy,ogę, którą 
mór kroczył z głębi Azyi przpz Hongkong; doszli oni do następujących 
wniosków. 1) mór pojaw5a™ie głownie w pd.tpicl), będących na szlaku 
głównej komanikacyi morskiej świata; 2) z portów tych mór mai© się 
sBrzy na ląd; 3) nie powiodło się wyjaśnić pojawienia się moru w por
tach jakąkolwiek stałą i znaną przyczyną, a zwłaszo/a nigdzie nie 
można było odnieść pierwszych przypadków do pochodzących od ludzi, 
na okrętach przybyłych. Autoro(s ĵe zatem skłaniają się do zdania od 
najdawniejszych czasów wypowiadanego, że istotnymi roznosicielami 
monu muszą być szczury.

* Rząd rosyjski powołał osobną komisyę dla przeszkodzenia 
wtargnięciu moru wewnątrz kraju. Komisya ztirżądziła na wszystkich 
slacyacli g,runicznych posterunki sanitarne, zaopatrzone w przyrządy 
i przetwory chemiczne. Osoby przybywające z miejsc zakażonych, lub 
osoby chorb, mają uRidz badaniu lekarskiemu i, w razie istotnej po
trzeby, poddane obserwacyi.

5 6 3PRZEGLĄD DEKARSKI.
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* » V i r c h o w - B i b i o g r a p h i e «  — pod tym tytułem wyszła bro
szura o 7. arkuszach druku, zawierająca tytuły wszystkich prac nau
kowych jubilata z dziedziny medycyny, higieny, antropologii, filozofii 
i spraw stanu lekarskiego. Autorami tej pracy bibliograficznej są: B e- 
c h e r ,  P a g e l ,  S c h w a l b e ,  S t r a u c h  i We y l .

* Udział uczonych zagranicznych w uroczystym jubileuszu 80-tej 
rocznicy urodzin Y i r c h o w a przydał temu obchodowi świetności i zna
czenia Niemieckie tygodniki lekarskie wydały numera jubileuszowe, od
znaczające się celowym doborem treści. Na szpaltach .Berliner klinisebe 
Wochenschrift*, obok autorów niemieckich, spotykamy pracę B a c c e l -  
l e g o  (po łacinie), C o r n i l a  (po francusku), P y e - S r n i t h a  (po angiel
sku) i t. d.

Nekrologia. Fe l i  ks C z e r w i a k o w s k i ,  Dr. medycyny. syn Igna
cego Rafała, prof. botaniki w Uniw. Jagieł., wnuk Rafała Jóeefa. pro
fesora i założyciela klinik krakowskich, zakończył życie w Krakowie, 
licząc lat 67.

Bibliografia:
»Universum« Lexicon der Bade — und Curorte von Europa. Na

wielką skalę podjęte wydawnictwo, obejmujące zdrojowiska i uzdro
wiska całej Europy. Tom 1. poświęcony miejscom kuracyjnym auslrya- 
ckim; informacye są szczegółowe, pouczające i ścisłe; rozbiory che
miczne wód — najnowsze. Ze zdrojowisk i uzdrowisk galicyjskich żadne 
nie jest pominięte, a piękne ilustracye uzupełniają to pożyteczne dzieło. 
Redaktorem tego 1-go tomu jest dr. T r i p o l d  z Abbazy.

— G azety  le k a rsk ie j  Nr. 39 i 40 — nie otrzymaliśmy. Nr. 41 Gru
d z i ń s k i  i K o n w e r s k i :  Światło jako środek leczniczy. W i e l o w i e y 
s k i  i K o p y t o w s k i :  Przyczynek do klinik i do zmian anatomo-pato- 
logicznych w skórze przy »pityryasis rubra llebrae*.

— N o w in y  lek a rsk ie  Z. 10. N o i s z e w s k i :  Poczucie przestrzeni 
i wyobrażenia wzrokowe. Szu  man;  Przyczynek do chirurgicznego le
czenia kamieni żółciowych.

— K r y ty k a  le k a rsk a  Z. 10. M u t e r m i l c h :  Odczyt prof. R. 
Kocha o zwalczaniu gruźlicy w oświetleniu kry tyczne m

— M e d yc yn a  Nr. 38. S z m u r l o :  0  stanach neurastenicznych, 
na tle zaburzeń nosowych powstałych (dok). L a c h s :  Ginekologia u 
Celsusa. — Nr. 41 F i a t a  u i Ko e l  i ch en;  0  stwardnieniu rozsia- 
nem, przebiegającem pod postacią zapalenia rdzenia pacierzowego (c. d.) 
L a c h s :  Ginekologia u Celsusa (dok).

— P rze g lą d  o k u lis ty c z n y  (wrzesień). N o i s z e w s k i :  Badanie 
widzenia różniczkowego i całkowego. S t r z e m i ń s k i :  Zapalenia rze- 
źączkowe spojówki noworodków, pochodzące z zakażenia przedporodo
wego. W i c h e r  k i e w i c z :  Uraz, jako bezpośrednia przyczyna powsta
wania mięsaków narządu wzrokowego (dok).

— C a so p is  le k a fu  ceskych  Nr. 41. S l a v i k  Jak rychle nastu- 
puje smrt, zraneno-li srdce? P e s i n a :  O yysledcich serotherapie pri 
diftherii v Cechach.

— h a  P resse  m ed ica le  Nr. 81. A u b e r t i n :  Białkomocz, po
wstający tylko przy sianiu w przebiegu płoniczego zapalenia nerek. 
S c h a b :  0  podwiązaniu i opatrywaniu pępowiny. — Nr. 82. Uzac :  
0  zniekształtnieniach, którym ulegają kule z broni nowoczesnej. R o ni m e 
Nieżyt przewlekły oskrzeli u dzieci.

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 41 V e i c h s e l b a  uin: W 80 
rocznicę urodzin Rudolfa Virchowa. Z a p p e r t .  Dziecięcy rdzeń pacie
rzowy i syringomyelia. L a n d  s t e i n  er: O zmianach zwyrodczyih na
błonka nerkowego. S t o e r k :  O zmianach w nerkach w kile wrodzonej. 
S t a n g l :  Hislologia trzustki. W e i c h s e l b a u m  i S l a n g i :  Przyczynek 
do nauki o zmianach subtelnych w trzustce w przebiegu cukrzycy 
Ki i l bs:  Nabłonek migotny w jednym przypadku raka żołądka i jego 
przerzuty. E r d h e i m :  Przyczynek do nauki o narządzie skrzelowym

u człowieka. S t r a v o s k i a d i s :  O wytwarzaniu się i przemianie wstecz
nej tkanki błony doczesnej w otrzewnej. L i n d e n t h a l :  0  powstawa- 
waniu pęknięcia trąbki Al b r e c h t  i G h o n :  Etyologia i anatomia pa
tologiczna nagminnego zapalenia błon mózgowo-rdzeniowych. W i n t e r -  

| s t e i n e r :  O przerzulowem zapaleniu oczów w przebiegu nagminnego 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. S a c h s :  Prątek zapalenia płuc 

j (Friedlandera). jako czynnik przyczynowy ropnia w mózgu. L e i n e r :  
Grypa, jako zakażenie mieszane przy błonicy. B a r t e l :  Elyologia i hi- 
stologia zapalenia wsierdzia.

— M im c h en e r  m ed ic . W o c h en sc h r ift Sr. 41 Cr a m e r : Bacylol 
i lysoforni dwa nowe leki odkażające. B e t t m a n n :  Wystąpienie 
łuszczycy pospolitej, jako następstwo tatuowania. E i c h e l ;  O podskór- 
nem urazowem krwawieniu w jamie brzusznej. T o n z i g :  O wypłókaniu 
ustroju przy doświadczalnem zakażeniu tężcowem. Ge o r g i i :  Leczenie 
skaleczeń palców ze szczególnem uwzględnieniem późniejszej zdolności 
zarobkowania. Hop m a n n :  Nieprawidłowości przestworu nosowo-po- 
łykowego, wyjaśnione na dwóch przypadkach ropienia nosowego z t. 
zw. nerwicą odruchową. Z a g g l :  Śmierć wskutek leczenia partackiego: 
D i e b l :  Przypadek utrzymanej świadomości w napadzie padaczkowym. 
G o t t s t e i n :  Statystyczny przyczynek do szerzenia sie gruźlicy.

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 4-1. R i b b e r t :  Rudolf 
Virchow, twórca patologii komórkowej. E r i s  ma n :  Virchow, jako hi
gienista. L i s s a  u er; Virchow, jako antropolog. G r a w i l z :  Wrota wtar
gnięcia prątków gruźliczych i ich umiejscowienie u ludzi. Ba b e s :  Bu
janie osnowy nerwowej (neuroglia). C hi ar i: Glejowale zwyrodnienie 
szlaku i opuszki węchowej przy glejaku mózgu, Ury:  Przyczynek do 
metodyki badania kału.

— B e r lin e r  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 4:L. B a c c e l i :  Rodulpho 
Virchowio W e i c h s e l b a u m  i Z u c k e r k a n d i :  O wpływie Virchowa 
na rozwój anatomii patologicznej, medycyny publicznej i antropologii 
w AusLryi. C o r m l :  Wspomnienie z przeszłości. P e y - S m i t h :  Wpływ 
Virchowa na patologię w Anglii. S t o k  v i s :  Yircbow i medycyna w Ho- 
landyi. S c h e r w i n s k y :  Rudolf Virehow i medycyna w Rosyi. S u n d -  
b e r g .  Rudolf Virchow i medycyna w Szwecyi. S a l o m o n s e u :  Rudolf 
Virchow i medycyna w Danii. K a r a m i t z a s : Rudolf Virchow i me
dycyna w Grecyi. J a c o b y :  Rudolf Yirchow i medycyna w Ameryce. 
I s r a o l :  Muzeum patologiczne w królewskim Fryderyka Wilhelma 
uniwersytecie w Berlinie,

Redakcya otrzym ała: B e c k :  1) Fracture of tbe Carpal End of the 
Radius. with Fissure or Fracture of the Lower End of the Ulna, and 
Otber Associated lnjuries. 2) Ueber die Darstellung von Gallensteinen 
mittelst der Rontgenstrahlen, nebst Bemerkungen iiber die Erblic.hkeit 
der Priidisposition zur Gallensteiukranklieit. 3) Oseous cysts of the 
Tibia. 4) Ueber deform geheilte Fraktnren und ihre Bebandlung. 6. Ueber 
die Fractur des Processus coronoiodus ulnae. 6) Congenitae malforma- 
tions of the upper axtrernity. 7) Ueber Sarkombehandlung mittels der 
Rontgenstrahlen. 8) iMetalarsal Fracture. 9) Tl e prismary Treatment of 
iofected wouudas with Tincture of jodine. 10) Beitrag zur Diagnostik 
Therapie der Stroma. K o m o r o w s k i :  Stosowanie opatrunków tegmi- 
oowych przy szczepieniu ospy. Ł u kas z, e w i cz : peresadka jaicznikow. 
Nieskolko opytow nad żywotnymi. L e m b e r g e r :  1) O przyrządzie do 
badania wymiany gazów podczas oddychania u zwierząt 2) To samo 
po niemiecku.

Towarzystwo lekarskie krakowskie i Towarzystwo przy
rodników im. Kopernika o d b ę d ą  w e  ś r o d ę ,  d .  23 p a ź d z i e r n i k a ,  
o g o d z .  6 . w i e c z o r e m ,  w  m i l i  l o i i t c e i s t / t e c /.• / e j  w s p ó l n e  
p o s ie d z e n ie  u r o c z y s t e ,  p o ś w ię c o n e  n a u k o w e j  d z i a ł a l n o ś c i  ś . p .  
M a r c e l e g o  N e n c k i e g o .
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I- W  sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej.
Przez

Profi ‘Browicza.

Z n a j o m o ś ć '  s k r o b i a w i c y  o p i s y w a n e j  d a w n i e j  j a k o  z d r z e -  

w n i e n i e ,  z ę s ł o n i n o w a c e n i ^  z w o s k o w i e n i e  p r z e z  b a d a n i a  i  o d 

k r y c i a  H J  i ł e c k e l a  a  p r z e d e j j p s z y s t k ie m  Y i r c h o w a  z y 

s k a ł a  « a  d o k ł a d n o ś c i .  ^ Z n a m i o n a  m u k r o s k o p b w e  n a r z ą d ó w  

i  t k a o e k  s k r o b i a w i c ą  z a j ę t y c h  z y s k a ł y  w  b a d a n i a c h  m i k r o 

s k o p o w y c h ,  k t ó r e  w y k a p a ł y ,  i ż  s u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a  j e s t  

b e z b a r w n a ,  j e d n o l i t a ,  s z k l i s t a ,  s i l n i e  ^ ś w i a t ł® k ła m i ą c a ,  w y j a 

ś n i e n i e  a  o d k r y c i e  r e a k c y i  m i k r o c h e m i c z ^ e j  t e j  s u b s t a n c y i .  

k t ó r e j  n a z w a  p o c h o d z i  o d  Y i r  c h o w a  i  p r z e z  p i ę t y z m  d la  

n i e g o ,  j a k k o l w i e k  t a  s u b s t a n c y a  3?e 's k r o b i ą  r o ś l in n ą  n i e  m a  

n i c  w s p ó l n e g o ,  d o t ą d  j e s t  u ż y w a n a ,  r e S k c j j  z  j o d e m  i k w a 

s e m  s i a r c z a n y r n .  d o z w o l i ł a  o d r ó ż n i ć  j ą  o d  i n n y c h ,  .p o d o b n e  

w e j r z e n i e  o p t y c z n e  o k a z u j ą c y c h  s u b s t a n c y i  c o  d o  i s t o t y  s w e j  

d o k ł a d n i e  n a m  n i e z n a n y c h ,  k t ó r e  o b e j m u j e m y  n a z w ą  z b io 

r o w ą  h i a l i n u .  O d k r y c i e  p r a w i e  r ó w n o c z e s n e  C o  m i l a ,  H  e -  

s c h l a ,  J i i r g , e n % a ,  i ż  n i e k t ó r e  b a i w i k i  a n i l i n o w e  o d m i e n 

n i e  b a r w i ą  s u b s te f t ic y ę  s k r o b i o w a t ą , a n i ż e l i  t k a n k i , w ś r ó d  

k t ó r y ę h  o n a  s ię  z n a j d u j e ,  u ł a t w i ł o  o z n a c z e n i e  n a j m n i e j s z y c h  

ś l a d ó w  t e j  s u b s t a n c y i  w ś r ó d  t k a n e k  z a p o m o c ą  m i k r o s k o p u  

t e m  b a r d z i e j ,  i ż  g - e a k c y a  z  j o d e m  i  k w a s e m  s i a r c z a n y r n  n ie  

z a w s z e  s ię  u d a j e ,  a  n a w e t  l i a  j e d n y m  i t y m  s a m y m  m a t e -  

r y a l e  w  r ó ż n y c h  c z ę ś c ia c h  ( t k a n k i  r ó ż n i e  w y p a d a .

S u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a  p o j a w i a  s ię  —  j a k  w i a d o m o  —  

w ś r ó d  t k a n e k  w  p o s ta c i  k u l ,  b r y ł  r ó ż t f e j  w i e l k o ś c i  i  k i S a ł A f ,  

b e l e e z e k ,  p a s m  a  g r o m a d z ą c  s ię  w  p o r a ź  w i ę k s z e j  i lo ś c i  n a 

d a j e  t k a n k o m  t a k  c h a r a k t e r y s t y c z n e  w ł a s n o ^ i ,  ż e  j u ż  g o -le m  

o k i e m  fc jo z p o z n a ć  j ą  m o ż n a .

O k o l i c z n o ś c i , w ś r ó d  k t ó r y c h  s u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a  

w  t k a n k a c h  s ię  p o j a \ V ia ,  d o k ł a d n i e  n ie  z n a m y .  W  t o k u  g r u 

ź l i c y  ( z  w r z o d n i e n i e m  " r o z p a d e m  p r z e b i e g a j ą c e j ) ,  k i ł y ,  d ł u 

g o t r w a ł e g o  r o p i e n i a ,  m a l a r p  s p o t y k a m y  s ię  z e  s k r o b i a w i c ą  

n a j c z ę ś c i e j .  S p o t y k a n o  j ą  j e d n a k ż e  t a k ż e  w  t o k u  n a j r ó ż n o 

r o d n i e j s z y c h  s p r a w  c h o r o b o w y c h ,  d o w ó d ,  i ż  w a r u n k ó w  p o 

w s t a w a n i a  s k r o b i a w i - e y  d o k ł a d n i e j  n i e  z n a m y .

N i e r z a d k i e  s ą  j e d n a k ż e  p r z y p a d k i , w  k t ó r y c h  ż a d n e j  

z  w y m i e n i o n y c h  s p r a w  c h o r o b o w y c h  w y k a z a ć  n i e  m o ż n a ,  

a  s k r o b i a w i c a  n a w e t  z n a c z n e ig o  j u ż  m a k r o s k o p o w e g o  s t o p n ia  

i s t n i e j e .  W  p e w n e j  c z ę ś c i  t a k i c h  p r z y p a d k ó w  s p o t y k a m y  

z m i a n y  a n a t o m i e z n e  j e l i t a ,  s z c z e g ó ln ie  g r u b e g $  n a  c o  z w r ó 

c i ł e m  u w a g ę  p r z fe f l  k i l k u  l a t y ,  o c z e m  w s p o m in a  N o w a k  

( A j t i o l o g i a  s k r o b i a w i c y ,  R o z p r a w y  W y d a .  m a t . - p r z y r .  A k a d .  

U m i e j . '  w  K r a k o w i e  t .  3 1 .  i V i r c h o w a  r f c h i w u m  t .  1 5 2 ) ,  

a  c o  i  K r a w k o w  (» D e - la  d ć |p S T 0 l 'e s c e n c e  a m y l o i d e .  A r c h .  d e  

m ó d .  e x p e r .  1 8 9 6 )  j a k o  m o ż l i w ą  p o d s t a w ę  p e w n y c h  p r z y 

Krakowskiego i Galicyjskiego
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p a d k ó w  s k r o b i a w i c y  u w a a w '  S k r o b i a w i c a  p o w s t a je  w  t y c h  

p r z y p a d k a c h  w s k u t e k  w c h ł a n i a n i a ,  j a k i c h ś  s u b s t a n e y j  c h e 

m i c z n y c h  w  j e l i c i e  p o w s t a j ą c y c h .

W e  w s z y s t k i c h  t y c h  r ó ż n o r o d n y c h  s p r a w a c h  c h o r o b o 

w y c h ,  w  k t ó r y c h  s p o t y k a n o  s k r o b i a w i c ę ,  m u s i  i s t n ie ć  w s p ó ln a  

p o d s t a w ^  p r z y c z y n a  p o w s t a w a n i a ,  w y t w a r z a n i a  s ię  s u b s t a n 

c y i  s k r o b i o w a t e j  p o s ia d a ją c e ; ,  w e  w s z y s t k i c h  t y c h  r ó ż n o r o 

d n y c h  p r z y p a d k a c h  j e d n a k i e  w ła s n o ś c i ,  j e d n a k ą  l o k a l i z a c y ę .  

W e  w s z y s t k i c h  t y c h  n a j r ó ż n o r o d n i e j s z y c h  s p r a w a c h  c h o r o 

b o w y c h  s p o t y k a m y  p o  p e w n y m  c z a s ie  i c h  t r w a n i a  w s p ó l n e  

z n a m i ę ,  t .  j c h a r ł a c t w o ,  p r z e w l e k ł ą  a n e m i ę ,  w a d l i w y  s k ł a d  

k r w i .

T a k  s a m o ,  j a k  n i e d o k ł a d n ą  j t m  n a s z a  w i e d z a  c o  d o  

w a r u n k ó w ,  o k o l i c z n o ś c i ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  s k r o b i a w i c a  s ię  p o 

j a w i  A , t a k  s a m o  n i e d o k ł a d n e  s ą  w ia d o m o ś c i  n a s z e  o c h e m i 

c z n y m  s k ł a d z i e  i  o  p o c h o d z e n i u  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j .

P o w s z e c h n e  j e s t  z d ą n i e ,  i ż  s u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a  j e s t  

s u b s t a m e y a  a z o t o w ą ,  b i a ł k o w a t ą .  S z c z e g ó ł ,  i ż  s u b s t a n c y a ,  

k t ó r ą  w  ś w i e ż y m  s t a n ie ,  w  ś w i e ż y c h  t k a n k a c h  c h a r a k t e r y 

s t y c z n i e  m i k r o c i i e r h i c z n i e  o d d z i a ł y w a  n a  j ® d  i  k w a s  s i a r 

c z a n y  j a k o t e ż  n i e k t ó r e  b a r w i k i  a n i l m o w e .  j a k  n p .  f i o l e t  m e 

t y l o w y ,  p o  p r z e c h o w a n i u  t k a n k i ,  s u b s t a n c y ę  s k r o b i o w a t ą  z a 

w i e r a j ą c e j ,  w  a l k o h o l u  p o  p e w n y m  c z a s i e . J e j  r e a k c y i  m o ż e  

n i e  o k a z y w a ć ,  a  p o z o s t a ła  s u b s t a n c y k  w e j r z e n i a  s z k l i s t e g o  

b a r w ’ s ię  n p .  e o z y n ą  l u b  k w a s e m  p i k r y n o w y m ,  b a r w i k a m i  

s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j  c h a r a k t e r y s t y c z n i e  m e  b a r w i ą c y m i ,  

w s k a z u j ą ,  i ż  a l k o h o l  w y c i ą g a  s u b s t a n c y ę  c h a r a k t e r y s t y c z n i e  

o d d z i a ł y w a j ą c ą ^  a  p o z o s t a je  d r u g a  n i e j a k o  c z ę ś ć  s k ł a d o w a  s u b 

s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j  j a k o  m a s a  s z k l i s t ą .  K r a w k o w  z d o ł a ł  

z a p o m o c ą  w o d y  o t e m p e r a t u r z e  w y s o k i e j  i  p o d  c i ś n ie n i e m  

z n a e z n e m  z  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j  m e t o d ą  K  i i  h  n  e  g  o  i z o 

l o w a n e j  w y d o b y ć  s u b s t a n c y ę  w  w o d z i e ,  a l k o h o l u  i  e t e r z e  

ł a t w o  r o z p u s z c z a l n ą ,  k t ó r a  c h a r a k t e r y s t y c z n i e  n a  j o d  o d d z i a 

ł y w a ł a .  K r a w k o w  p o w ą t p i e w a  n a w e t  o p r z y r o d z i e  b i a ł k o 

w a t e j  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j .  P r z y c z y n a  b a r d z o  n i e d o k ł a 

d n e j  z n a j o m o ś c i  s k ł a d u  c h e m ió z n „ e g o  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j  

t k w i  w  t e m ,  i ż  d o t ą d  n i e  z n a m y  m e t o d y  p e w n e j ,  z a p o m o c ą  

k t ó r e j  m o ż n a b y  o t r z y m a ć  z  t k a n e k ,  s k r o w i a w i c ą  z a j ę t y c h  

c z y s t ą  s u b s t a n c y ę  s k r o b i o w ą t ą .

W y n i k i  b a d a f t  d o ś w i a d c z a l n y c h  n a l j  z w i e r z ę t a c h  p r z e 

p r o w a d z o n y c h  ( B i r c h - H i r s 6 h f e  1 d ,  B o u c h a r d ,  C h a r -  

r i n ,  C z e r n y ,  K r a w k o w ,  N o w a k ,  P e t r o n e ,  L u -  

b a r s c h  i  i n n i ) ,  j a k k o l w i e k  w a ż n e ,  b o  w y k a z a ł y , ,  i ż  s k r o 

b i a w i c ę  u  z w i e r z ą t  w y w o ł ą q  m o ż n a  w p r o w a d z e n i e m  m i k r o 

b ó w  j a k o t e ż  i c h  p r o d u k t ó w  c h e m i c z n y c h ,  n i e  r z u c i ł y  ś w i a t ł a  

n a  p o c h o d z e n ie  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j .

C ę  d o  m a t e r y a ł u , z  k t ó r e g o  t w o r z y  s ię  s u b s t a n c y a  

s k r o b i o w a t a ,  r ó ż n i ą  s ię  z a p a t r y w a n i a .  Z i e g l e r  ( L e h r b u c h  

d . p a t b o l .  A n a t o m i e  1 8 9 8 )  p o w i a d a :  „ S u b s t a n c y a  s k r o b i o -
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w a t a  n ie  i s t n i e j e  w e  k r w i ,  j e d n a k ż e  m a t e r y a ł ,  z  k t ó r e g o  s ię  

t w o r z y ,  p o c h o d z i  z  k r w i .  Z d a j e  s ię ,  i ż  o s ł a b i ę n a  c z y n n o ś ć  

ż y w o t n a  t k a n e k  w s k u t e k  o g ó ln e g o  c h a r ł a c t w a  u ł a t w i a  t w o 

r z e n i e !  s ię  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j .  M o ż n a  s o b ie  p r z e d s t a w i ć  
t p k  s p r a w y  w  t e n  s p o s ó b ,  i ż  w ś r ó d  w y m i e n i o n y c h  s t f f i ju n k ó w  

j a k a ś  s u b s t a n e y a  b i a ł k o w a t a  ( b i a ł k o  s u r o w i c z e )  ł ą c z y  s ię  

z  s u b s t a n e y a m i  t k a n k o w e m i  w  s u b s t a n c y ę  s k r o b i o w a t ą ,  a lb o  

t e ż  w s k u t e k  u p o ś le d z o n e g o  o d ż y w i e n i a  i  s t a d  w y n i k a j ą c e g o  

z a b u r z e n i a  w  p r z e m i a n i e  m a t e r y i  z  b i a ł k a  k r ą ż ą c e g p  t u k a  

m o d y f i k a e y a  b i a ł k a  w y d z i e l o n a  z o s t a j e 11. W  o s t a t n i e m  w y 

d a n i u  ( 1 9 0 1 )  p r z y  p u s z k a  Z i e g l e r ,  ż e m a t e r y a ł u ,  z  k t ó r e g o  

s u b i t a n e y a  s k r o b i o w a t a  p o w s t a je ,  d o s t a r c z a j ą  w  c z ę ś c r  c i a ł k a  

r o p n e  r o z p a d a j ą c e  s ię ,  a lb o  k o m ó r k i  t k a n e k  w  m i e j s c u  p i e r 

w o t n e g o  o g n i s k a  c h o r o b o w e g o .

R i b b e r t  ( P a t h o l o g i s c h e  H i s t o l o g i e  1 8 9 6 )  p o w i a d a :  

„ S u b s t a n e y a  s k r o b i o w a i S p k a z u j e  w  p o c z ą t k u  t w o r z e n i a  s ię  

ś c i s ł y  s t o s u n e k  z  u k ł a d e m  n a c z y n i o w y m ,  s z c z e g ó l n i e j  z  n a 

c z y n i a m i  w ł o s k o w a t e m i ,  b o  g r o m a d z i  s ię  n a  z e w n ę t r z n e j  # c h  

p o w i e r z c h n i .  P o w s t a je ,  o n a  a lb o  ‘j a k o  w y t w ó r  t k a n e k ,  a lb o  

t e ż ,  c o  p r a w d o p o d o b n i e j s z e ,  z  p r z e o b r a ż e n i a  s ię  z  k r w i  p o 

c h o d z ą c e j  s u b s t a n c y i  b i a ł k o w a t e j ,  g d y  s u b s t a n e y a  b i a ł k o w a t a ,  

z  k r w i  { ! ró c h o d z ą j ja ,  p r z e z  R r a n k i  n i e  m o ż e  b y ć  z u ż y t a ,  n a  

m i e j s c u  p o z o s t a je  l u b  z  w y t w o r a m i  k o m ó r e k  t k a n k o w y c h  

s ię  ł ą c z y 11.
R e c k l i n g h a u s e n  ( H a n d b u c h  d e r  a l l g e m e i n e n  P a -  

t h o l o g ie  1 8 8 3 )  s ą d z i ,  ż e  k o m ó r k i  t k a n k  ł ą c z n e j ,  k o m ó r k i  

l i m f o i d a l u e  i k r w i n k i  b i a ł e  m o g ą  b y ć ,  j a k k o l w i e k '  n i e  j e d y 

n y m i ,  w y t w ó r c a m i  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j .  N a  i n n e m  m i e j 

s c u  t e g o  s a m e g o  d z ie ł a  w y p o w i a d a  R e c k l i n g h a u s e n  

p r z y p u s z c z e n i e ,  ż e  k o m ó r k i  t k a n e k  w y d z i e l a j ą  s u b s t a n c y ę  

s z k l i s t ą ,  k t ó r a  p o ś r e d n io  p r z e z  k r e w  o p ł ó k i w a n a ,  j a k  g r u d k i  

ś l u z u  p ę c z n i e j e ,  z l e w a  s ię  i  t w o r z y  b r y ł y ,  b e l k i ,  s i a t k ’ , n ą - ( 

w e t  b ło n ( y  , i  r u r k i .  „ J e ż e l i  k t o  c h c e  s p r a w ę  t ę  u w a ż a ć  j a k o  

r o d z a j  k r z e p n i e n i a  i  n a  r ó w n i  s t a w i a ć  z  t w o r z e n i e m  s ię  

w l ó k n i k ł a )  n i e  m i a ł b y m  n i c  p r z e c i w k a ) , t e m u  z  t e m  z a s t r z e 

ż e n i e m ,  ż e  p o j m o w a ł  s ię  to  b ę d z ie  j a k o  p o łą c z e n i e  j a k i c h ś  

s k ł a d o w y c h  c z ę ś c i  k o m ó r e k  t k a n e k  z  c z ę ś c ia m i  k r w i 11.

F r i e d r e i c h  t w i e r d z i ł  i ż  s u b s t a n e y a  s k r o b i o w a t a  p o 

w s t a j e  z  w w k n i k i S j  c o , z d a j e  s ię ,  i  J i i r g e n s  p t ó y p u s z c z a ,  

k t ó r y  z n a j d o w a ł  w  s k r z e p l i n a c h  n a  w s i e r d z i u  z ł o g i  s u b s t a n 

c y i  s k r o b i o w a t e j .

M o s j i o  ( V i r c h o w a  a r c h .  1 8 8 7 )  p o d a je ,  i ż  w  t o k u  n a r  

k r o b i o z y  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  p o w s t a je  s u b s t a n e y a  d o  s k r o 

b i o w a t e j  p o d o b n a .

O b  r z u t  ( O r i g i n e  p r o d u i t s  i n t ł a m m a t o i r e s  d u  r e i n  

i  N o u v e l l e s  r e ć h e r c h e g  h is to lo 'g iq u e s  s u r  l a  d ó g ó il^ fe s -c e n c e  

a m y l b i d e .  A r c h .  d e  m ó d .  ć x p e r i m .  1 8 8 9  i  1 9 0 0 )  w y w o d z i  

p o c h o d z e n ie  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j  z  k r w i n e k  c z e r w o n y c h .  

N a  V I .  z j e ź d z i e  p r z y r o d n i k ó w  i  l e k a r z y  p o l s k i c h  ( 1 8 9 1 )  w y 

p o w i e d z i a ł  O b r z u t  to  s a m o  z a p a t r y w a n i e .

Z  t y c h  k i l k u ' c y t a t  w y n i k a  , i ż  m a t e r y a ł u , z  k t ó r e g o  

t w o r z y  s ię  s u b s t a n e y a  s k r o b i o w a t a , u p a t r y w a n o  w  b i a ł k u  

s u r o w i c z e m  , k r w i n k a c h  b i a ł y c h  i  c z e r w o n y c h , w ł ó k n i k u ,  

o b o k  c z e g o  n i e k t ó r z y  a u t o r o w i e  p r z y j m u j ą  u d z i a ł  k o m ó r e k  

t k a n k o w y c h  m a f g p y c h  d o s t a r c z a ć  p r z y n a j m n i e j  j a k i e g o ś  s k ł a 

d n i k a  p o t r z e b n e g o  d o  w y t w o r z e n i a  s ię  s u b s t a n c y i  s k r o b i o 

w a t e j .  K o m ó r k i  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  k o m ó r k i  l i m f o i d a ł n e  u w a ż a n e  

b y ł y  r ó w n i e ż  z a  w y t w ó r c ó w  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j .

J e d n o  z d a j e  s ię  b ^ ć  d z i s i a j  p e w n e ,  ż e  s u b s t a n e y a  s k r o 

b i o w a t a  n i e  j e s t  w y t w o r e m  z w y r o d n i e n i a  k o m ó r e k ,  ż e  k o 

m ó r k i  t k a n e k  n i e  z a m i e n i a j ą  s ię  w  b r y ł k i  s u b s t a n c y i  s k r ę -  

b i o w a t e j ,  ż e  z m i f t h a  s k r o b i o w a t a  j e s t  w y n i k i e m  n a c i e c z e n i a  

t k a n e k  s u b s t a n c y ą  s b r o b i o w a t ą  b e z  w z g l ę d u  n a  t o ,  c z y  s u b -  

s t a n e y a  s k r o b i o w a t a  g r o m a d a i  s ię  j u ż  j a k o  t a k a .  g o t o w a ,  

w ś r ó d  t k a n e k ,  e f f  t e ż  j a k a ś  s u b s t a n e y a  z e  k r w i  p o c h o d z ą c a  

w ś r ó d  t k a n e k  z a m i e n i a  s ię  w  s u b s t a n c y ę  s k r o b i o w a t ą  p o d  

w p ł y w e m  k o m ó r e k  t k a n k o w y c h .

K w e s t y a  c o  d o  p o c h o d z e n i a  s u b s t a ł y i  s k r o b i o w a t e j  

n i e  j e s t  z a t e m  j e s z c z e  r o z s t r z y g n i ę t a ,  r ó ż n e  c o  d o  te g o  i s t n i e j ą  

z a p a t r y w a n i a .

W  t o k u  m o ic h  k i l k o l e t n i c h  b a d a ń  w ą t r o b y  w  r ó ż n y c h  

s t a n a c h  c h o r o b o w y c h  s p o t k a łe m  s ię  z  o b r a z a m i  m i k r o s k o p o 

w y m i ,  k t ó r e  s k ł f e n i ł y  m n i e  d o  b a d a n i a ,  z  c z e g o  t w o r z y  s ię  

s u b s t a n e y a  s k r o b i o w a t a .

W  p r e p a r a t a c h  s p o r z ą d z o n y c h  w  s p o s ó b  p r z e z e m n ie  

s t a le  u ż y w a n y  ( s t w a r d n i a n i e  2 °/0 f o r m a l i n ą ,  p r e p a r a t y  c i ę t e  

z  p r z y m r o ż o n y c h  w p r o s t  z  f o r m a l i n y  b r a n y c h  k a w a ł e c z k ó w  

w ą t r o b y ) ,  b a r w i o n y c h  b e m a t o k s y l i n ą  i  S z y n ą ,  d o s t r z e -g łe m  

n a s t ę p u j ą c y c h  o b r a z ó w .

Ś c i a n k i  n a c z y ń  w ł o s k o w a t y c h  k r w i o n o ś n y c h  ś r ó d z r a z i -  

k o w y c h  b y ł y  o d d z i e l o n e  o d  b r z e g u  p a s m  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c h  

a lb o  w z d ł u ż  c a łe g o  i c h  p r z e b i e g u  t a k ,  i ż  w  p r z e k r o j a c h  p o 

d ł u ż n y c h  n a c z y ń  w ł o s k o w a t y c h  k r w i o n o ś n y c h  j a k o t e ż  w  p r z e 

k r o j a c h  p o p r z e c z n y c h  n i g d z i e  ś c i a n k a  n a c z y n i a  w ł o s k o w a -  

t e g o  n i e  p r z y l e g a ł a  d o  b r ź e g u  p a s m  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c h ,  

a l b H t e ż  ś c i a n k a  n a c z y n i a  w ło s k o w a t e g o  k r w i o n o ś n e g o  t y l k o  

n a  p e w n e j  p r z e s t r z e n i  o d d z i e l o n ą  b y ł a  o d  k o m ó r e k  w ą t r o b 

n y c h  , t a k , i ż  p o m i ę d z y  k o m ó r k a m i  w ą t r o b n e m i  a  ś c i a n k ą  

n a c z y n i a  w ł o s k o w a t e g o  w i d o c z n a  b y ł a  O g r a n i c z o n a ! s z c z e l in a .

W  p r z e s t r z e n i a c h ,  s z c z e l i n a c h  t y c h  ( z g o d n i e  z  T e i c h -  

i n a n n e m  t w i e r d z ę ,  i ż  n i e  i s t n i e j ą  p r z e s t w o r y  l i m f a t y e z n e  

o k o l o n a c z y n i o w e  w  z r a z i k u  w ą t r o b y )  p o w s t a ł y c h  w s k u t e k  

o d k l e j e n i a  s ię  n i e j a k o  ś c i a n e k  n a c ż y ń  w ł o s k o w a t y c h  k r w i o 

n o ś n y c h  o d  b r z e g u  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c h , z n a j d o w a ł y  s ię  

k r w i n k i  c z e r w o n e  r ó ż n e g o  k s z t a ł t u  i  r ó ż n e j  b a r w l i w o ś c i  ( p o -  

l y c h r o m a t o t i l i , a ) ,  b r y ł k i  s z k l i s t e  s ła b o  f e o z y n ą  z a b a r w i a m y  

g r u d k i ,  p o k ł a d y  j e d n o l i t e j  s z k l i s t e j  s u b s t a n c y i  p r z e s t r z e n i e ,  

s z c z e l i n y  le i  m n i e j  l u b  w i ę c e j  w y p e ł n i a j ą c e ,  k t ó r y c h  p o w s t a 

w a n i e  z e  z l e p i a j ą c y c h ,  z l e w a j ą c y c h  s ię  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  

b y ł o  b a r d z o  w y r a ź n e .  W  p r z e s t r z e n i a c h ,  s z c z e l i n a c h  t y c h ,  

z n a j d o w a ł y  s ię  t a k ż e  g d z i e n i e g d z i e  k r w i n k i  b i a ł e  j a k o t e ż  

p o k ł a d y  w ł ó k n i k a ,  k t ó r e  n a  k s z t a ł t  p ła s z c z a  o t a c z a ł y  b e l e -  

c z k i  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c h  j a k o t e ż  p o j e d y n c z e  k o m ó r k i  w ą -  

t r o b n e  l u b  g r u p y  t y c h ż e  r o z d z ie lo n e  w s k u t e k  r o z c z ł o n k o w a 

n i a  b e l e c z e k ,  p a s m  k o m ą j s k  w ą t r o b n y c h .  T e  p o k ł a d y  w ł ó 

k n i k a  z ło ż o n e  b y ł y  z  w y r a ź n y c h  n i t e k  l u b  b e l e c z e k , t w o 

r z y ł y  t a k ż e  z b i t s z e  m a s y ,  p o w s t a łe  z e  z l e w a n i a  s ię  n i t e k  l u b  

b e l e c z e k .  W ś r ó d  t y c b  p o k ł a d ó w  w ł ó k n i k a  z n a j d o w a ł y  s ię  

g d z i e n i e g d z i e  g r u d k i ,  b r y ł k i  s z k l i s t e j  s u b s t a n b y i  r ó ż n e j  w i e l 

k o ś c i .  N a d t o  d o s t r z ę S ł o  s ię  o b o k  k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  b i a 

ł y c h ,  w ł ó k n i k a ,  t a k ż e  z i a r n a  r ó ż n e j  w i e l k o ś c i  e o z y n ą  z a b a r 

w i o n e .

W  ś w i e t l e  n a c z y ń  w ł o s k o w a t y c h  z n a j d o w a ł y  s ię  t a k i e 

g o ż  s a m e g o  w e j r z e n i a  i  t a k  s a m o  z a b a r w i o n e  g r u d k i  i  b r y ł k i ,  

k t ó r e  n i e k i e d y  s z c z e l n ie  n a c z y n i a  w ł o s k o w a t e  k r w i o n o ś n e  

w y p e ł n i a ł y  ( J l  I

O  B a z y  t a k i e  w  p r e p a r a t a c h  w y k o n a n y c h  z  m a t e r y a ł u
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p r z e c h o w a n e g o  d ł u ż s z y  c z a s  w  f o r m a l i n i e ,  w  k t ó r y c h  m i k r o -  

c k e m i c z n e j  r e a k c y i  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j  u z y s k a ć  n i e  m P ć ć  

ż n a  b y ł o ,  z w r ó c i ł y  u w a g ę  m o j ą .

O b r a z y  t e  ś w i a d c z ą ,  i ż  j u ż  z a  ż y c i a  o d d z i e l ić  s ię  m o ż e  

ś c i a n k a  n a c z y n i a  w ł o s k o w a t e g o  k r w i o n o ś n e g o ,  k t a m i ,  j a k  to  

K u p f f e r  i  j a  (0  b u d o w i e  n a c z y ń  w ł o ś k o w a t y c h  k r w i o n ó - g l  

ś n y c b  i  i c h  s t o s u n k u  d o  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c b .  R o z p r a w y  

W y d z .  m a t . - p r z y r .  A k a d .  \ J m i e j .  t .  4 0 ) w y k a z a l i ś m y ,  z ło 

ż o n a  j e s t  z  j e d n e j  t y l k o  w a r s t w ^  k o m ó r e k ,  o d  k o m ó r e k  w ą 

t r o b n y c b ,  z  k t d m m i  n o r m a l n i e  ś c i a n k a  n a c z y n i a  w  ś c i 

s ł y m  j e s t  z w i ą z k u .  O b r a z y  t e  ś w i a d c z ą  d a l e j ,  i ż  p o m ię d z y  

ś c i a n k ą  n a c z y n i a  w ł o s k o w a t e g p  k r w i o n o ś n e g o  a  b r z e g i e m  b e -  

l e c z k i  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c b  p o w s t a ć  m o ż e  w y l e w  k r w i ,  

o c z e m  ś w i a d c z ą  w  p r z e s t r z e n i  t e j  p o m i ę d z y  o d d z i e l o n ą  

ś c - ia n k ą  n a c z y n i a ,  w ło s k o w a t i f g o  a  k o m ó r k a m i  w ą t r o b n e m i  

n a g r o m a d z o n e  s k ł a d o w e  c z ę ś c i  k r w i ,  k r w i n k i  'c z e r w o n e ,  b ia łe ,  

w ł ó k n i k ,  c o  p o  ś m i e r c i  n a s t ą p i ć b y  n i e  m o g ło .

S z k l i s t e  t e  ( w e d ł u g  w e j r z e n i a .  o p t y c z n ó g B l  m a s y ,  n a 

g r o m a d z o n e  w  p r z e s t r z e n i  p o m i ę d z y  o d d z i e l o n ą  ś c i a n k ą  n a 

c z y n i a  w ł o s k o w a t e g o  k r w i o n o ś n e g o  a  b f e g l g m  b e l ą e z k  k o 

m i n e k  w ą t r o b n y c b  p o w s t a ł y  z e  z l a n i a  s ię  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  

z m i e n i o n y c h  w  s w y c h  w ła s n o ś c ia c h  f i z y c z n y c h , a  w n o s z ą c  

z  r ó ż n e j  i c h  b a r w l i w o ś c i ,  t a k i e  c h e m i c z n y c h  Z e  t a k i e  m a s y  

s z k l i s t e  p o w s t a w a ć  m o g ą j z e  z m i e n i o n y c h  k r w i n e k  c z e r w o 

n y c h ,  d o w o d z ą  te g o  o b r a z y ,  k t ó r e  s p o t y k a  s ię  w  p r z y p a d 

k a c h ,  w  k t W y c h !  n a  k r e w  d z i a ł a ł y  r ó ż n e  s u b s t a n c y e  c h e m i 

c z n e ,  c o  t a k  e k s p e r y m e n t a l n i e  u  z w i e r z ę c i a  w y w o ł a ć  m o ż n a  

j a k o t e ż  s p o t y k a  s ię  w  k r w i  l u d z k i e j  w  t o k u  r ó ż n y c h  s p r a w  

c h o r o b o w y c h ,  n p .  s z k l i s t e  s k r z e p i m y  w  n a c z y n i a c h  k r w i o 

n o ś n y c h ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  w  n a c z y n i a c h  w ł o ś k o w a t y c h .

P o  z a s t o s o w a n i u  n p .  p o d s k ó r n e m  t o l u i l e n d i a m i n y  n i 

s z c z e je  p e w n a  i lo ś ć  k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  h e m o g l o b in a  r o z 

p u s z c z a  s ię  w  o s o c z u  k > ’w i ,  o c z e m  ś w i a d c z ą  z ł o g i  b a r w i k a  

b r u n a t u o - c z a r n e g o ,  z i a r n i s t e ,  w  ś w ie t l e  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  

j a k o t e ż  w  k o i r u f t k a c h  ś c i e n n y c h  n a c z y ń  i  w  k o m ó r k a c h  w ą -  

t r o b n y c h ,  n i e m n i e j  b r u n a t n e  i g i e ł k o w a t e  k r y s z t a ł y  w  c y t o -  

p l a z m i e  i  w  j ą d r a c h  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c h ,  c o  w i d z i e ć  m o ż n a  

w  p r e p a r a t a c h  w y k o n a n y c h  z  t k a n k i  w  f o r m a l i n i e  s t w a r -  

d n i o n e j .  D a l s z y m  d o w o d e m  r o z p u s z c z a n ia  s ię  h e m o g l o b i n y  

s ą  k r y s z t a ł y  h e m o g lo b in y * ,  k t ó r e  w  ś w i e t l e  n a c z y ń  k r w i o 

n o ś n y c h  s p o t k a ć  m o ż iu L  I n n a  c z ę ś ć  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  

u l e g a  p o d  w p ł y w e m  t o l u i l e n d i a m i n y ,  c o  d o w o d z i ,  i ż  w  k r w i  

n o r m a l n e g o  o r g a n i z m u  i s t n i e j e  r ó ż n i c ®  c o  d o  

s t a n u  o p t y c z n i e  j e d n a k i e  w  e j  r  z e n i e  p r z e d s t a 

w i a j ą c y c h  k r w i n e k ,  z m i a n i e , -  s t a j ą  s ię  o n e  l e p k i e ,  z l e 

p i a j ą  s ię  w  k u l e  i  n i e r e g u l a r n e g o  k s z t a ł t u  b r y ł k i  r ó ż n e j  w i e l -  

k p ś c i ’ ( B r o w i c z  P a f ę ^ e n e z a  ż ó ł t a c z k i  P r z e g l ą d  l e k a r s k i ,  1 9 0 0 ) .

T a k i e ż s s u n e  k u l e  i  s z k l i s t e g o  w e j r z e n i a  b r y ł y  p o w s t a łe  

z e  z l e p i e n i a  s ię  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  s p o t y k a ł e m  u  ® s ó w  p o  

w s t r z y k n i ę c i u  d o  k r w i  r o z c z y n u  h e m o g l o b i n y  M e r c k a ,  s u b 

s t a n c j o  j i p e h o d z ą c e j  z e  z w i e r z ę c i a  in n e g o  g a t u n k u ,  k t ó r a  n a  

k r e w  a  r a c z e j  k r w i n k i  c z e r w o n e  p s a  s z k o d l i w i e  d z i a ł a  ( B r o -  

w i e z .  O f f l la z  m i k r o s k o p o w y  k o m ó r k i  w ą t r o b n e j  p o  w s t r z j ^ -  

k n i ę e i u  d o  k r w i  r o z c z y n u  h e m o g l o b in y .  B i u l e t y n  A k a d .  

U m i e j ,  w  K r a k o w i e .  L i s t o p a d  1 8 9 8  i  O  w p ł y w i e  f o r m a l i n y  

n a  h e m o g l o b in ę  iń o g ą c ą  s.ię w  t k a n k a c h  z n a j d o w a ć .  V > r c h o w a  

ą w s h iw u m  1 9 0 0 ) P r

P o d o b n e  o b r a z y ’ s p o t k a ł e m  w  w ą t r o b i e  p s a  p o  p r z e l a 

n i u  d o  ż y ł y  k r w i  o d w łó lc n io n e j  z w i e r z ę c i a  i n n e g o  g a t u n k u .  

S p o t y k a ł e m  w t e d y  w  n a c z y n i | f e k  w ł o ś k o w a t y c h  ś r ó d z r a z i k o -
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w y c h  k r w i n k i  c z e r w o n e  r ó ż n e g o  k s z t a ł t u  i  r ó ż n i e  b a r w i ą c e  

s ię ,  b r y ł y ,  s k r z e p l i n y  s z k l ig t e ,  k t ó r e  p o w s t a ł y  z e  z l a n i a 1 s ię  

k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  g r o m a d k i  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  i  p o 

w s t a j ą c e  z  n i c h  k u l e  t a k ż e  f u k s y n ą  b a r w ią f e e  s ię  w  w a k u o -  

l a c h  w  c y t o p l a z m i e  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c b ,  n a c i e c z e n i a  ś c ia n  

n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  m i ę d z y z r a z i k o w y j c b  k r w i n k a m i  c z e r -  

w o n e m i ,  z l e w a j ą c y m i  s ię  w  - g r u d k i ,  b r j d k i .

Z ł o g i  s z k l i s t e j , j e d n o l i t e j  m a s y  p o m i ę d z y  o d d z i J f c f l ą  

ś c i a n k ą  n a c z y ń  w ł o ś k o w a t y c h  k r w i o n o ś n y c h  a  b r z e g ie m  b e -  

l e c z e k  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c h ,  j a k k o l w i e k  j e  s p o t y k a ł e m  w  p r e 

p a r a t a c h  z  m a t e r y a ł u  w  f o r m a l i n i e  p r z e z * ’fczas  d ł u ż s z y  p r z e -  

c h o w a u ć g o ,  w  k t ó r y m  m i k r o c h e m i c z n e j  r e a k c y i  s u b s t a n c y i  

s k r o b i o w a t e j  u z y s k a ć  n i e  m o ż n a  b y ł o ,  u w & ż a ó  m o g ę  i  m u 

s z ę  z a  z ł o g i  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j , n i e  z n a m y  b o w i e m  

d o t ą d  in n e g o  s t a n u  c h o r o b o w e g o  w  w ą t r o b i e ,  a n i ż e l i  s k r o -  

b i a w i c ę ,  w  k t ó r y m b y  p o m i ę d z y  ś c i a n k ą  n a c z y ń  w ł o s k o w a -  

t y c h  k r w i o n o ś n y c h  a  b r z e g i e m  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c b  g r o m a 

d z c y  s ię  m a s y  s z k l i s t e .

O b r ą z y  t ę  p o w y ż e j  o p is a n e  s k ł o n i ł y  m n i e  d o  d a l s z y c h  

b a d a ń .  W y b i e r a ł e m  z  m a t e r y a ł u  o b f i t e g o ,  j a k i m  r o z p o r z ą d z a  

k r a k o w s k i  i n s t y t u t  ą n r ł t o m i i  p a ł f i l o g i c z n e j ,  p r z y p a d k i  r o z p a 

d o w e j  f a r m y  g r u ź l i c y  z e *  s t a r e m i  j a m a m i  w  p ł u c a c h ,  k t ó r ®  

to  j a m y  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  r o p n i e  c h r o n i c z n e ,  p r z y p a d k i ,  

w  k t ó r y c h  m a k r o s k o p o w o  a n i  ś l a d u  s k r o b i a w i c y  w  w ą t r o b i e  

n ie  b y ł o  i  w  k t ó r y c h  n a w e t  m i k r o s k o p  w y k a z y w a ł  n i e l i 

c z n e ,  r o z r z u c o n e  d r o b n e  o g n i s k a  s u b ę f a n c y i  s k r o b i o w a t e j ,  

a  w i ę c  m a t e r y a ł ,  w  k t ó r y m  ś le d z ić  m ó a n a  b y ł o  p o c z ą t k i  

z m i a n y  s k r o b i o w a t e j  w  w ą t r o f i i e ,  k t ó r a  z  p o w o d u  p r z e j r z y 

s to ś c i  s w e j  b u d o w y  d o  b a d a n i a  p o d  t y m  w z g l ę d e m  s z c z e 

g ó l n i e  s ię  n a d a j e .  W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  b a d a n e  b y ł y  m i -  

k r o c h e m i c z n i e  ( j o d e m ,  |o d e m  i  k w a s e m  s i a r c z a n y m ,  j a k o t e ż  

f io le t e m  m e t y l o w y m  z  d y f e r e n c y a c y ą  k w a s e m  o c t o w y m ) ,  

p r e p a r a t y  t a k  z e  ś w i e ż e g e j  j a k o t e ż  p a r ę  d n i  w  2 °/0 f o r m a 

l i n i e  s t w a r d n i o n e g o  m a t e r y a ł u .  O s t a t n i e  p r z e c h o w u j ę  w  o c t a 

n i e  p o t a s a w y m ,  w  k t ó r y m i  r ó ż n i c e  c h a r a k t e r y s t y c z n e  b a r w  

u t r z y m u j ą  s ię  j e s z c z e  t e r a z  p o  b l i s k o  d z ie s i ę c i u  m i e s i ą c a c h .

W  m a t e r y a i e  b a d a n y m  z n a j d o w a ł y  s ię  p r z y p a d k i ,  w  k t ó 

r y c h  z ł o g i  s u b s t a n e y i  s k r o b i o w a t e j  z n a j d o w a ł y  s ię  t y l k o  

w ś r ó d  z r a z i k ó w  w ą t r o b y ,  j a k o t e ż  t a k i e ,  g d z i e  t y l k o  m i ę d z y -  

z r a z i k o w e  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  s u b s t a n c y ą  s k r o b i o w a t ą  b y ł y  

n a c i e k ł e .

W  s k r a w k a c h  ( n i e b a r w i o n y c h )  t r a k t o w a n y c h  j o d e m  

s p o t y k a ł e m  w ś r ó d  n a c z y ń  w ł o ś k o w a t y c h  k r w i o n o ś n y c h  i  w  ż y 

ła c h  m i ę d z y ż - r a z i k o w y c h  k r w i n k ą  c z e r w o n f c ,  k t ó s ę  p r z y b i e 

r a ł y  b a r w ę  c i e m n o b r u n a t n ą ,  w y r ó ż n i a j ą c ą  je -  o d  k r w i n e k  

n o r m a l n e j  b a r w y .  P o d  w p ł y w e m  r o z c ie ń c z o n e g o  k w a s u  s i a r -  

c z a ń % g o  b a r w a  t a  j e d n a k  z a z w y c z a j  z n i k a ł a .  P o  z a b a r w i e n i u  

f i o le t e m  m e t y l o w y m  u k a z y w a ł y  n i e k t ó r e ,  w ie lk o ś c ią ,  i  k s z t a ł 

t e m  o d  n o r m a l n ą  b a r w ę  o k a z u j ą c y c h  k r w i n e k  n ie r is lż n ią c e  

s ię  c i a ł k a  b a r w ę  w y b i t n i e  c z c A w o n ą ,  j a k ą  s u b ś t a n c y a  s k r o -  

b i o w a t a  o k a z u j e .  C i a ł k a  t e  iw n o s z ą c  z  i c h  w i e l k o ś c i  i  k s z t a ł t u  

u w a ż a ć  m u s z ę  j a k o  z m i e n io n o  k r w i n k i  c z < a 'w o n e . R e s z t a  

k r w i n e k  b y ł a ' a l b o  b a r w y  'n o r m a ln e j ,  a lb c a p e ż  s z a r a w o - n i e -  

b i e s k a w o j ,  a  n a w e t  n i e b i e s k i e j .  W s z y s t k i e  r ó ż n i e  z a b a r 

w i o n e  k r w i n k i  s p o t y k a ł e m  w  j e d n e m  i tte m s a fn e m ? ' n a c z y 

n i u  k r w i o n o ś n e m  o b o k  s ie b ie  lę z ą c e ' .  W  p r e p a r a t a c h  t y l k o  

f io le t e m  m e t j d o w y m  b a r w i o n y c h  p r ó c z  p o j e d y n c z y c h  n o r 

m a l n ą  b a r w ę  o k a z u j ą c y c h  k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  j a k o t e ż  r ó 

ż n ą  b a r w l i w ó ś ć  o k a z u j ą c y c h  z n a j d o w a ł y  s ię  z l e p y  c z e r 

w o n o  z a b a r w i o n y c h ,  a  w i ę c  r e a k c y ę  s u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j
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w y k a z u j ą c y c h  k r w i n e k , k ó r e  p r z y l e g a ł y  d o  w e w n ę t r z n e j  

p o w i e r z c h n i  ś c ia n  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  P o d o b n e  o b r a z y  

o p is u je  O b  r z u t  w  s w e j  p r a c y  z  r o k u  1 9 0 0 .
„ C h c ą c  o c e n ia ć  n a l e ż y c i e  s t o s u n k i j g h o r o b o w e ,  n a l e ż j y | z ą -  

w s z e  o  t e m  p a m i ę t a ć , .że  j u ż  w  k r w i  n o r m a l n e j  n i j j j  w s z y s t k i e  

k r w i n k i  c z e r w o n e  s ą  s o b ie  r ó w n e .  C i ą g i ^  c i ą g l e  f i z j o l o g i c z n i e  

c z ę ś ć  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  z u ż y w a  s ię ,  a  n o w e  m ło d e  n a  i c h  

m i e js c e  w s t ę p u ją .  K a ż d a  k r o p l a  k r w i  z a w i e r a  w i ę c  g p t o w e ,  w y 

k s z t a ł c o n e  k r w i n k i  c z e r w o n e  r ó ż n e g o  w i e k u ,  j e d n e  o b o k  d r u 

g i c h .  Ł a t w o  w i ę c  p o j ą ć ,  ż e  w s k u t e k  te g o  w p ł y w y  s z k o d l i w e  

n a  k r e w  d z i a ł a j ą c e  —  j a g p l i  t y l k o  s t o p ie ń  s z k o d l iw o ś c i  n i e  

j e s t  b a r d z o  z n a c z n y ,  p e w n e j  m i a r y  n i e  p r z e k r a c z a ,  —  nj-e  

m o g ą  n a  w s z y s t k i e  k r w i n k i  c z e r w o n e  w  r ó w n y m  s t o p n iu  

d z i a ł a ć .  T e  k r w i n k i ,  k t ó r e  ^ ą  m n i e j  o d p o r n e ,  t .  j .  n a j s t a r 

s z e  u l e g n ą  w p ł y w o w i  s z k o d l i w e m u ,  a  n a w e t  n i s z c z e j ą ,  g d y  

o d p o r n i e j s z e  u t r z y m u j ą  s ię  w  s t a n i e  n o r m a l n y m 11 s łu s z n ie  

p o w . a d a j ą  E h r l i c h  i  L a z a r  u  s ( N o t l i n  ą g l a  S p e c i e l l e  

P a t h o l o g i e  t .  I ,  1 - s z a  c z ę ś ć ,  s t r .  3 2 ) .  T a k a  n i e j a k o  . n e k r o -  

b io z a  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  p o ł ą c z o n ą  b y ć  m u s i  z e  z m i a n ą  

k r w i n e k  c h e m i c z n a .

W ś r ó d  o d p o w i e d n i c h  o k o l i c z n o ś c i  i  p o d  w p ł y w e m  p e 

w n y c h  s u b s t a n c y i  m o ż n a  m y ś l e ć  o  p r z e m i a n i e  k r w i n e k  w  s u b -  

s t a n c y ę  s k r o b i o w a t ą .  N a  z m i a n i e  c h e m i c z n e j  k r w i n e k  c z e r w o 

n y c h  p o le g a  p r z e c i e ż  z j a w i s k o  p o i i c h r o m a t o f i ł i i ,  z  k t ó r ó i n  s p o t y 

k a m y  s ię  w  p e w n j c h  s t a n a c h  c h o r o b o w y c h .  ( D o k .  n a s t ą p i ) .

II. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej

P o d a ł

Dr. Adolf Wątorok.

" R o z p r a w k a  n i n i e j s z a  z a w ie - r a  o d p o w i e d ź  n a  z a r z u t y ,  

j a k i e  s p o t k a ł y  m ó j  p r z y r z ą d  p o  p k a f l n i u  g o  n a  p o s ie d z e n iu  

T o w .  l e k .  l w o w s k i e g o .  P o w i e r z c h o w n i e  ń z e c z  b i o r ą c ,  m ó g ł b y  

j ą  c z y t e l n i k  u  w a z *  z j  r o d z a j  p o l e m i k i : z  g ó f y ł f e i ę  j e d n a k  

z a s t r z e g a m  p r z e c i w  t a k i e m u  p o j m o w a n i u  m o ic h  c h ę c i  i z a 

m i a r ó w .  C h o d z i  m i  t u  w y ł ą c z n i e  o  p r a w d ę  n a u k o w ą .  U z n a 

j ą c  w  b a d a n i u  n a u k o w e m  t y l k o  f a k t e ,  i  l o g i c z n e  r o z u m o w a -  

n i e ,  p o p a r t e  i l e  m o ż n o ś c i  d o ś w i a d c z e n i e m ,  w  d y s k u s y i  n a u 

k o w e j  d ą ż ę  s a m  d o  ś c is łe j  b o z s t r o n & p ś c i  i  p r z e d m i o t o w o ś c i  

i  ż ą d a m  te g o  s a m e g o  o d  i n n y c h .  W  f c e n i e  z a t e m  m e g o  

w y n a l a z k u  p o s t ę p o w a ć  b ę d ę  w  m y ś l  t y c h  z a s a d  m o i c l i ,  t .  j .  

t a k ,  j a k g d y b y i n  n ie  j a .  l e c z  k t o ś  i n n y  b y ł  j e g o  t w ó r c ą ,  z a 

t e m :  b e z s t r o n n ie  i  s p r a w i e d l i w i e .  N i ę z e g o  w i ę c e j  taż n ie  ż ą 

d a m  o d  c z y t e l n i k a  n i n i e j s z e j  r o z p r a w k

I .  P  r  z  e  w  o  d  n  i  a  m  y  ś 1 i e  e  1 m o j e g o  w y n a l a z k u .  

P r z e w o d n i ą  m y ś l ą  i  c e l e i n  m o je g o  w y n a l a z k u  je s jt  u m o ż l i  

w i e n i c  w y k o n a n i a  w s z e l k i e j  o p e r a c y i  ( p o ł o ż n i c z e j  c z y  c h i 

r u r g i c z n e j )  z  i d e a l n ą  a ś e p t y k ą ,  w s z ę d z ie ,  n a w e t  w  n a j u b o ż 

s z y m  d o m u  n a  p r o w i n o y i ,  o  k a ż d e j  p o r ę e ,  a  w i ę c  i  w  p r z y 

p a d k a c h  n a g ł y c h  c h i r u r g i c z n y c h  i  p o ł o ż n i c z y c h .

C h c ą c  w y k o n a ć  o p e r a c y ę  z  z a c h o w a n i e m  ś c is łe j  a s e 

p t y k i ,  n a l e ż y  s p e łn ić  2 n a s t ę p u j ą c y  w a r u n k i :  1 ) p r z y s t ę p u j ą c  

d o  o p e r a c y i ,  m u s i m y  m i g ć  d o k ł a d n i e  w y j a ł o w i o n e  w s z e l k i e  

p r z e d m i o t y ,  m a j ą c e  z e t k ą ć  s ię  z  r a n ą ,  a  w i ę c :  a) n a r z ę d z i a ,  

b) o p a t r u n k i , ,  cl r ę c e  o p e r a t o r a  i  a s y s t e n t ó w ,  d) p o le  o p e r a 

c y j n y ,  e) p ł y n y ,  m a j ą c a  s ł u ż y ć  d o  i r y g a c y i  r a n y .  2 )  M u s i m y  

u w a ż a ć ,  a b y  a s e p t y c z n o ś ć  o w y c h ,  s t y k a j ą c y c h  s ię  z  r a n ą

p r z e d m i o t ó w ,  n ie  u c i e r p i a ł a  p r z e z  c a ł y  p r z e c i ą g  o p e r a c y i  a ż  

d o  o s t a t e c z n e g o  j e j  z a k o ń c z e n i a  p r z t ó  z e t k n i ę c i e  s ię  z  n i e c z y -  

s te m  o t o c z e r f ie m ,  d o  k t ó r e g o  z a l i c z a m y  i  z a k a ż o n e  p o w i e t r z e .

P r z y r z ą d  m ó j  m a  n a  Ą ę lu  p r a k t y c z n i e  r o z w i ą z a ć  t e n  

p r o b l e m a t :  c z y n i  o n  z a d o ś ć  w a r u n k o w i  p ie r w s z e m u  p r z e z  t o ,  

ż e  j e s t  r ó w n o c z e ś n i e  s t e r y l i z a t o r e m  d la  a) n a r z ę d z i ,  b) d l a  

i j p p a t r u n k ó w ,  k t ó r e  o d k a ż a  w  p a r z e  n a s y c o n e j  s z y b k o ,  p e w n i e  

i  s u c h o ;  c) j e s t  s t e r y l i z a t o r e m  d l a  p ł y n u ,  k t ó r ą g o ,  d z ię k i  

k o n s t r u k c y i  k u r k a ,  w y j a ł a w i a j ą c e g o  s ię  w  c z a s ie  s t e r y l i z a c y i  

m o ż e m y  u ż y ć  d l a :  1) o b m y w a n i a  r ą k  n a s z y c h ,  2)  p o la

o p e r a c y j n e g o  i  ^ i r y g a c y i  r a n y ,  W a r u n e k  d r u g i  z o s t a ł  u w z g l ę 

d n i o n y  w  k o n s t r u k c y i  p r z y r z ą d u  w  t e n  s p o s ó b , ż e  z o s t a ła  

o g r a n i c z o n ą  d o  m in im tm  m o ż l iw o ś ć  z a k a ż e n i a  p r z e z  [ z e t k n i ę 

c ie  s ię  z  n i e c z y a t e m  ó fe jfc z e n ie m  w y j a ł o w i o n y c h  n a r z ę d z i ,  

o p a t r u n k ó w ,  o r a z  p ł y n u ,  ą  p r z e z  d o d a n i e  d ł u g i e j  r ą c z k i  d o  

k l u c z a  k u r k a  u m o ż l i w i o n o  o d m y k a n i e  i  z a m y k a n i e  k u r k a  

p r z y  m y c i u  r ą k  i i r y g a c y i  r a n y  ł o k c i e m ,  a  n i e  w y j ą ł o w i o p ą  

j u ż  r ę k ą  o p e r a t o r a ;  w r e s z c i e  p r z e z  d o d a n i e  d o g p b u g - s i t  p o 

k r y w ,  t a k ż e  p r z e z  p o w i e t r z e .

U n i k n i ę c i e  z a k a ż e n i a  n a r z ę d z i ,  p o la  o p e r a c y j n e g o , i  r ą k  

I o p e r a t r y a  w  c z a s ie  o p e r a c y i  prźąz  p r z y p a d k o w e  d o t k n i ę c i e  

n i e c z y s t y c h  p r z e d m i o t ó w ,  z a l e ż y  t y l k o  o d  a s e p t y c z n e g o  w y -  

j  s z k o l e n i a  s ię  s a m e g o  o p e r a t o r a  i  j e g f r  u w a g i .  K t o  n i e  u m i e  

a s u p t .y c z n ie  o p e r o w a ć ,  t e m u  o c z y w i ś c i e  i  m ó j  p r z y r z ą d  n ie , 

p o m o ż e .

O p i s u  m o je g o  p r z y r z ą d u  n i e  b ę d ę  tu  p o w t a r z a ć ,  a  c z y 

t e l n i k a  o d s y ł a m  d o  N r  u 2 0  Przeglądu lekarskiego, z  d n i a  

1 8  m a j a  1 9 0 1 ,  s t r .  2 7 8 .

I I .  Z a r z u t y  u c z y n i o n e  m e m u  p r z y r z ą d o w i .  

Z a r z u t y ,  w y p o w i e d z i a n e  w  c z a s ie  r o z p r a w y ,  p r z e p r o w a d z o 

n e j  w  T o w .  l e k .  l w o w s k i e m ,  o p z  w  p r y w a t n y c h  r o z m o w a c h ,  

k t ó r e  p r o w a d z i ł e m  z  k o l e g a m i ,  d a d z ą  s ię  z e b r a ć  w  3  g r u p y ,  

k t Ó £ *  p o  k o j e i  z a m i e r z y ł e m  r o z t r z ą s n ą ć :

I .  p i e r w s a ^ - z  n i c h  b r z m i :  „ j e s t  r z e c z ą  b .  w ą t p l i w ą ,  

c z y  1 5  m i n u t ,  j a k  c lig .e  w y n a l a z c a ,  a  n a w ^ t  2 0  m i n u t  w y 

j a ł a w i a n i a  w  p r z y r z ą d z i e  je g o  p o m y s łu  w y s j f t r c z y  d o  z u p e ł 

n e g o  w y j a ł o w i e n i a  w  p a r z e  o p a t r u n k ó w ,  z a k a ż a n y c h  z a r o d 

n i k a m i  b a l c t e r y j ,  n .  p .  w ą g l i k a ,  o r a z  —  d o  t a k  p e w n e g o  w y 

j a ł o w i e n i a  p ł y n u ,  w  k t ó r y m  s ię  w y g o t o w a ł y  n a r z ę d z i a ,  ż e b y  

g o  m o ż n a  z  e a ł y m  s p o k o j e m  u s g ić ,  j a k o  p ł y n u  ą s e p t y c z n e g o  

d o  m y c i a  r ą k ,  p o la  o p e r a c y j n e g o  i  i e a m c y i  r a n y 11.

H h c ą e  d a ć  ś c iś le  n a u k o w ą  o d p o w i e d ź  n a  „fyśn z a r z u t ,  

p r z e p r o w a d z i ł e m  w  u n i w e r s y t e c k i m  Z a k ł a d z i e  d l a  h i g i e n y ,  

w r a 'z  z  D r e m  P a n k i e m ,  1 - y m  a s y s t e n t e m  z a k ł a d u ,  l a a l y  

s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń  b a k t e r y o l o g i c z n y c h  n a d f s i ł ą  w y j a ł a w i a 

j ą c ą  m o je g o  p r z y r z ą d u . — P o n i e w a ż  d a w n i e j s z a  a n t y s e p t y k a .  

a  d z is ie j s z a  a s e p t y k a  o p e r a c y j n a  d ą ż y  d o  te g o  c e lu ,  a b y  

u n i e m o ż l i w i ć  w y s t ę p o w a n i e  c h o r ó b  p r z y r a n n y c h  p o  o p e r a 

c j a c h ,  w i ę c  n a l e ż a ł o  w y b r a ć  d o  d o ś w ia d c z e ń  d r o b n o u s t r o je ,  

n ą l e ż ą c e  d o  g r u p y ,  w y w o ł u j ą c e j  z a k a ż e n i a  p r z y r ą n n e .  D z i ę k i  

b a d a n i o m  o ą t ą t n ic h  l a t  n a u k a  o  c h o r o b a c h  p r z y r a n n y c h  

n a l t ó y  d o  w z g l ę d n i e  n a j l e p i e j  o p r a c o w a n y c h  w  m e d y c y n i e ,  

p b e c n i e ,, p o t r a f i m y  j e  n i e  t y l k o  d o k ł a d n i e  r o z g a t u n lc o w a ć  

k l i n i c z n i e ^  a le  w  z n a c z n y m  o d s e t k u  p r z y p a d k ó w  j e s t e ś m y  

w  s t a n i e  d z i ę k i  m e t o d o m  b a d a n i a  b a k t e r y o lo g i c z r m g o  w y 

k a z a ć  b e z p o ś r e d n ie g o  s p r a w c ę  c h o r o b y  p r z y r a i m e j ,  t .  j .  j e j  

s w o is t y  d r o b n o u s t r ó j .  B a d a n i e  w i ę c  s i ł y  w y j a ł a w i a j ą c e j  j a k i e 

g o k o l w i e k  p r z y r z ą d u  d l a  a s e p t y k i  o p e r a c y j n e j  j o s i  o b e c n ie  

b . u ł a t w i o n e ,  g d y ż  n i e  p o t r z e b a  d o  d o ś w i a d c z e ń  u ż y w a ć  

p r z e d m i o t ó w ,  z a w a l a n y c h  p r o d u k t a m i  p a t o l o g i c z n y m i  c h o r o b y



p r z y r a n n e j  o  n i e z n a n e j  z a w a r t o ś c i  m i k r o b ó w ,  a l e  w y s t a r c z y  

r o z e j r z e ć  s ię  w  z n a n y m  P z e r e g u  d r o b n o u s t r o j ó w  i  z  t y c h  

w y b r a ć  d o  d o ś w i a d c z e ń  n a j o p o r n i e j s z e .  W i e d z ą c  z  g ó r y ,  

z  c z e m  w  d a n e j  h o d o w l i  m a m y  d o  c z y n i e n i a ,  m o ż e m y  z u 

p e ł n i e  ś c iś le  p r z e p r o w a d z i ć  k o n t r o l ę  d o k ł a d n o ś c i  w y j a ł o w i e n i a .

O p i e r a j ą c  s ię  n a  o d p c iw ie d n ic h  p e w n i k a c h  z  p i ś m i e n 

n i c t w a  d o s z l i ś m y  z  D r e m  P a n k i e m  d o  p r z e k o n a n i a ,  ż ę  n a j -  

r ą c y o n a l n i e j  b ę d z ie  p r z e d s ię w z ią ś ć  p r ó b y  z  z a r o d n i k a m i  w ą 

g l i k a ,  n a j w i ę k s z ą  b o w i e m  c z $ ś ó  p r ó b  s t Ó lS y l i z a c y jn y c h  z  i n 

n y m i  s y s t e m a m i  s t e r y l i z a t o r ó w  p r z e p r o w a d z o n o  z  z a r o d n i k a m i  

w ą g l i k a ,  m o ż n a  w i ę c  w y n i k i  n a s z e  z - l e w y m i  p o r ó w n y w a ć  ; 

n a d t o  l a s e c z n i k i  t e  r o s n ą  ł a t w o  i  s z y b k o ,  a. b a d a n i e  i c h  je s t

b . u ł a t w i o n e .  C o  s ię  t y c z y  o d p o r n o ś c i  z a r o d n i k ó w  w ą g l i k a  

n a  z a b ó jc z e  d z i a ł a n i e  j g o t u j ą c e j  s ię  w o d y ,  l u b  1 °/0 ł u g u  s o -  

d o i^ e g -o , l u b  w r e s z c i e  p a r y  w o d n e j  o j c i e p ł o c i e  100° O . ,  to  

z n a j d u j ą  s ię  n i e w ą t p l i w i e  w  p r z y r o d z i e  . o d p o r n i e j s i  d r o b n o 

u s t r o j e ,  j a k  n .  p . z n a j d u j ą c e  s ię  w  m l e k u ;  a l e  z e  z n a n y c h  

d r o b n o u s t r o j ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  t e  s ą  n a j o d p o r n i e j s z e .  

W  s p r a w i e  o d p o r n o ś c i  z a r o d n i k ó w  w ą g l i k a  n a  d z i a ł a n i e  p a r y  

w o d n e j  o  c i e p ł  1 0 0 °  C .  z n a c h o d z i m y  u  r ó ż n y c h  b a d a c z y  

r ó ż n o  w y n i k i :  o  i l e  j e d n i  p o d a j ą  c z a s  5  m i n u t ,  w y s t a r c z a j ą c y  

n a  H u t  z a b i c i e ,  to  i n n i  p o d n o s z ą  g o  d o  m i n u t  2 0 - t u .  D r .  

. E s m a r c h  t ł ó m ą c z y  t ę  n ie z g o d n o ś ć  w y n i k ó w  w  t e n  s m o s ó b , 

i ż  w y t r z y m a ł o ś ć  z a r o d n i k ó w  w ą g l i k a  n a  d z i a ł a n i e  p a r y  w o -  

d u e j  o  c  100° C .  j e s t  r o z m a i t ą ,  a  z a l e ż y  o n d f r id  b l i ż e j  n i e 

o k r e ś l o n y c h  w a r u n k ó w ,  w  j a k i c h  b a d a n a  h o d o w l a  w y r o s ł a .  

R ó w n i e ż  o d  w a r u n k ó w  h o d o w l i  z a l e ż ą  i  i n n e  w ł a s n o ś c i  w ą 

g l i k a ,  j a k  s to p ie ń  j a d o w i t o ś e i ,  r o z m a i t a  i n t e n z y w n o ś e  b a r 

w i e n i a  s ię  w  p r e p a r a t a c h  i  t .  d .  C h c ą c  z a t e m  u z y s k a ć  

w y n i k i  o  i l e  m o ż n o ś c i  p e w n e ,  . n a l e ż y  b r a ć  d o  d o ś w i a d c z e ń  

m i ę s z a n i n ę  h o d o w l i  z a r o d n i k o w y c h  r ó ż n e g o  fV < ? c h o d z e m |f  o  i l e  

b o g i e m  z a r o d n i k i  w  j e d n e j  h o d o w l i  b y ł y b y  m n i e j  o p o r n e ,

£0 w  i n n y c h  m o g ą  b y ć  j e s z c z e  o p o r n ie js z e .

D l a t e g o  t e ż  d o  b a d a ń  n a s z y c h  u ż y ł  D r .  P a n e k  m i ę -  

s z a n i n y  z a r o d n i k ó w  w ą g l ik g j f c  w ł a s n y c h  h o d o w l i  z a k ł a d o w y c h ,  

o r a z  z  h o d o w l i ,  p c f ż y p z o n y c h  m u  z  z a k ł a d u  a n a t o m i i  p a t o lo 

g i c z n e j ,  p o c h o d z ą c y c h  z  z w ł o k  k o b i e t y ,  z m a r ł e j  n i e d a w n o  

z a k a ż e n i e  w ą g l i k ó w ^  P r z y  m i k r o s k o p o w e m  b a d a n  u  t e j  

m i e s z a n i n y  z a r o d n i k ó w  n ło ż n a  b y ł o  s t w i e r d z i ć  r o z m a i t ą  i n -  

t . e n z y w n o ś c '  b a r w i e n i a  s ię  p o s z c z e g ó l n y c h  p n i .

J a k o  m a t e r y a ł u ,  m a j ą c e g o  s ię  z a k a z i ć ,  a  n a s t ę p n i e  

w  p r z y r z ą d z i e  m o im  o d k a z ić ' , ,  u ż y t o :  t )  n a r z ę d z i ,  d a j ą c y ć h  

s ię  n a j t r u d n i e j  o c z y ś c ić  m e c h a n i c z n i e ,  a  m i a n o w i c i e :  b r u d n y c h  

s z c z i f p c z y k ó w  ( p i n c e t )  z a - c is k o i& y c h  z  k o ń c a m i  r o w k o w a n y m i ,  

k l e s z c z y k ó w  r ó w n i e ż  z  k o ń c a m i  r o w k o w a n y m i  i ś r u b e k  ż e 

l a z n y c h .  2 )  P T y t e k  b u l i o n o w y c h  z  w y s i a n y m i  z a r o d n i 

k a m i  w ą g l i k a . )  3 ) J ą d e r  z  g ' a  z  y  w y j a ł o w i o n e j ,  k t ó r e  

p o  z a m o c z e n i u  w  h o d o w l i ?  z a w i j a j ą c e j  m i ę s z t p j i u ę  z a r o d n i k ó w  

w ą g l i k a ,  o b w i n i ę t o  w  " g r u b ą  w a r s t w ę  w a t y ,  o t^ i jz p n o  z  w i e 

r z c h u  g a z ą  w y j a ł o w i o n ą  i  l u ź n i e  p r z e w i ą z a n o  n a  4  c z ę ś c i  

n i t k ą ,  t w o r z ą c  w  t e n  s p o s ó b  t a m p o n y  z  j ą d r f e m  z a k a ż o n e m ,  

b r o z m i a r a c h  z n a c z n i  w i ę k s z y c h ,  n i ż  u ż y w a n e  w  g i n e k o l o g i i .

S z c z y p c z y k i  ( p i n c e t y )  z  k o ń c a m i ,  n a m o c z o n y m i  w  m i ę -  

s z a n i n i e  z a r o d n i k ó w ,  p o z a c i s k a n o  i  w r a z  z  k l e s z c z y k a m i  i  z a -  

k a ż o n e m i  ś r u b k a m i  p o u k ł a d a n o  n a  c i e n k i c h  w a r s t e w k a c h  

w a t y  w  s ic ie  d o l n e m ,  n a p e ł n i o n e m  l °/0 ł u g i e m  . e i d o w y m ,  

l u b  w  i n n y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  w o d ą ;  p ł y t k i  z  b u l i o n e m  z a 

k a ż o n y m ,  o r a ź  t a m p o n y  z  j ą d r e m  z a k a ż o n e m  w  s ic ie  g ó r n e m ,  

p r z e z n a c z o n e m  d l a  p r z e d m i o t ó w ,  m a j ą c y c h  s ię  w y j a ł o w i ć  

w  p a r z e  w o d n e j .
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W  p i e r w s z e m  d o ś w i a d e z e r i u ,  w y k o n y w a n e m  z  1 o/0 ł u 

g i e m  s o d o w y m ,  w y j a ł o w i e n i e  t r w a ł o  1,5 ■ m i n u t ,  l i c z ą c  o d  

c h w i l i  d o p r o w a d z e n i a  l °/0 ł u g u  d o  w r z e n i a ,  a ż  d o  c h w i l i  

z g a s z e n ia  i a m p y  p o d  p r z y r z ą d e m .  P o  z d j ę c i u  p o k r y w y  w ł o 

ż o n o  w y ż a r z a n y m i  s z c z y p c z y k a m i  z a k a ż o n e  j ą d r a  t a m p o n ó w ,  

w  c z ę ś c i  d o  b u l i o n ó w ,  w  c z ę ś c i  z a ś  d o  p r o b ó w e k  z  a g a r e m ,  

s z c z y p c z y k i  z w o l n i o n o  z  z a c i ś n i ę c i a  i  w r a z  z e  ś r u b k a m i  

i  k l e s z c z y k a m i  p o w k ł a d a n o  d o  p r o b ó w e k  z  b u l i o n e m .  P o c z e m  

p ł y t k i ,  b u l i o n y  i  a g a r y  z  w y j a ł o w i o n y m i  p r z e d m i o t a m i  w ł o 

ż o n o  d o  c i e p l a r k i  ( t e r m o s t a t h > ,  g d z i e  w  c ie p ł o c i e  3 7 ° C  p r z e 

b y w a ł y  2  d o b y .  B a d 'a n ie  m a k r o s k o p o w e  i  m i k r o s k o p o w e  

p o ż y w e k ,  u s k u t e c z n i o n e  p o  2 d o b a c h ,  d a ło  w y n i k  n a s t ę p u j ą c y :  

W  j e d n y m  b u l i o n i e  z  o t w a r t e m i  s z c z y p c z y k a m i  w y h o d o w a ł  

s ię  w ą g l i k ;  n a  j e d n e j  z  4  p ł y t e k  z  b u l i o n e m ,  o t w a r t e j  p r z e z e -  

m n i e  n i e o s t r o ż n i e  d z ie ń  p r z e d t e m  w  c e lu  z a j r z e n i a  d o  w n ę t r z a ,  

w y h o d o w a ł y  s ię  p le ś n ie  i  j a k i e ś  b l i ż e j  n i e o k r e ś l o n e  k o k i .  Z r e 

s z t ą  w s z y s t k i e  i n n e  p ł y t k i ,  b u l i o n y  1 a g a r y ,  o k a z a ł y  s ię  z u p e łn i e  

j a ł o w y m i  W y n i k  t e n  b y ł  d ł a  n a s  n i e s p o d z i a n k ą ,  b d A p r z e c i e ż  

u c h o d z i  z a  p e w n i k ,  ż e  l °/0 w r z ą c y  ł u g  s o d o w y  z a b i j a  z n a 

c z n i e  p r ę d z e j  w s z e l k i e  d r o b n o u s t r o j e  i  i c h  z a r o d n i k i ,  n i ż  

w  1 5 - t u  m i n u t a c h .  W y t ł ó m a c z e n i e  j e d n a k  t e j  z a g a d k i  b y ł o  

ł a t w e :  C h c ą c  s t w o r z y ć  d l a  w y j a ł o w i e n i a  n a r z ę d z i  m o ż l i w i e  

n a j g o r s z e  w a i  u n k i ,  B e z m y ś l n i e  p o z a c i s k a l i ś m y  s z i c z y p c z y k i ,  

p o  z a k a z a n i u  i c h  k o ń c ó w  m i ę s z a n i n ą  z a r o d n i k ó w ,  p o  u k o ń 

c z e n i u  z a ś  w y j a ł o w i e n i a  r o z m y ś l n i e  r o z w a r l i ś m y  j e  i r o z w a r t e  

w ł o ż y l i ś m y  d o  b u l i o n u ,  a b y  u ł a t w i ć  d o s tę p  p o ż y w c e  d o  w s z y 

s t k i c h  z a u ł k ó w  s z c z y p c z y k ó w .  Z  3  p r z y p a d k ó w  j e d n e  o k a 

z a ł y  s ię  m i m o  w y j a ł a w i a n i a  z a k a ż o n e m i .  C z e g ó ż  to  d o w o d z i?  

I ż  z a c i ś n ię c i e  k o ń c ó w  b y f o » w  I - s z y m  p r z y p a d k u  t a k  h e r m e 

t y c z n e ,  i ż  d o  z a r o d n i k ó w  w ą g l i k a ,  z a c i ś n i ę t y c h  m i ę d z y  k a r 

b a m i  i  r o w k a m i ,  n i e  m i a ł  d o s tę p u  l 3/0 w r z ą c y  ł u g  s o d o w y ;  

n a  t e  w i ę c  z a r o d n i k i  d z i a ł a ł a  t y l k o  s u c h a  c i e p ł o t a  w r z ą c e g o  

1 %  ł u g u  s o d o w e g o  p r z e z  1 5  m i n u t ,  c o  d l a  z a b i c i a  i c h  n i e  

b y ł o  w y s t a r c z a j ą c e m .  W  k a ż d y m  r a z i e  f a k t  t e n  ś w i a d c z y  

o  n ie p o s p o l i t e j  o d p o r n o ś c i  z a r o d n i k ó w  w ą g l i k a  n a  w y s o k i e ,  

a le  s u c h e  c i e p ł o t y .  M i m o  4 8 - g o d z i n n e g o  t r w a n i a  h o d o w l i ,  

n i t k i  w ą g l i k a , n i e  o k a z y w a ł y  n i g d z i e  p o d  m i k r o s k o p e m  z a 

r o d n i k ó w ,  z  c z e g o  w n o s ić  n a l e ż y ,  i ż  w y s o k a  c i e p ł o t a  z n io s ła  

z d o ln n ś ć tl, ic h  d o  z a r o d n i k o w a n i a .  F a k t ,  ż e  k r ó t k o t r w a ł e  n i e 

o s t r o ż n e  o t w a r c i e  p ł y t k i  z  w y j a ł o w i o n y m  b u l i o n e m ,  w y s t a r 

c z y ł o  d o  z ś ś i a m a  s ię  n a ń  z  p o w i e t r z a  p le ś n i ,  o r a z  j a k i c h ś ,  

b y ć  m o ż e  c h o r c J f o t w ó r c z y c h  k o k ó w ,  ś w i a d c z y ,  i ż  n i ć ‘ m o ż n a  

l e k c e w a ż y ć  p r z y  k o n s t r u k c y i  s i ł  p r z y r z ą d u ,  z a k a ż e n i a  p r z e z  

p o w i e t r z e .

W o b e c  s t w i e r d z e n i a  b a k t e r y o l o g i c z n e g o ,  i ż  1 5 - m i n u -  

t o w e  w y j a ł o w i e n i e  w  p a r z e  o p a t r u n k ó w  z u p e ł n i e  j e s t  w y s t a r 

c z a j ą c e ,  p o s t a n o w i l i ś m y  d a ls z e  d o ś w i a d c z e n i a  p r z e p r o w a d z i ć  

i f t  m im is , t .  z n .  z m n i e j s z y ć  c z a s  w y j a ł a w i a n i a  d o  10  m i n u t .  

P o n i e w a ż  z a ś  c z ę s to  z d a r z y ć  s ię  m o ż e ,  i ż  l e k a r z o w i  b r a k n i e  

d o  w y j a ł a w i a n i a  s o d y ,  p o s t a n o w i l i ś m y  z b a d a ć ,  a  i l e  m o ż n a  

p o le g a ć  n a  w y j a ł a w i a n i u  n a r z ę d z i  w  c z y s t e j  t y l k o  w o d z i #  

p r z e z  m i n u t  1 .0  i  1 5 .  W r e s z c i e ,  c h c ą c  w  t y c h  d o ś w i a d c z e 

n i a c h  s t w o r z y ć  w a r u n k i  p o d o b n e ,  j a k  j e  s p o t y k a m y  w  p r a k 

t y c e ,  z a k a z i l i ś m y  p e w n ą  c z ę ś ć  n a r z ę d z i ,  o r a z  k i k a  j ą d e r  

g a z y  w  t a m p o n a c h ,  z a p o m o c ą  k r w i  m y s z y ,  p a d ł e j  1 8  g o d z in  

p r z e d t e m  n a  w ą g l i k .

W y k o n a l i ś m y  j e s z c z e  3  d o ś w i a d c z e n ia  t y m  s a m y m  

s p o s o b e m , j a k  p i e r w s z e ,  w  n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k u :  w y ż e j  

w y m i e n i o n e * p r z e d m i o t y  w y j a ł a w i a l i ś m y  m i n u t  9  ( n i e  1 0 ,  j a k  

z a m i e r z y l i ś m y ,  z  p o w o d u  p r z e d w c z e s n e g o  w y p a l e n i a  s ię  w  l a m 
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p ie  s p i r y t u s u ) ,  1)  n a l a w s z y r d o  p r z y r z ą d u  e ą y s t e j  w o d y  z  w o 

d o c i ą g u ;  2 )  1;5  m i n u t  w  w o d z i e  c z y s t e j  i  3 )  1 0  m i n u t  w  1 %  

s o d z ie .

W y n i k  b a d ą n i a  m i k r o s k o p o w e g o  i  m a k r o s k o p o w e g o  

u ż y w e k  p o  4 8  g o d z in a c h  p r z e b y w a n i a  i c h  w  c i e p l a r c e  

o k a z a ł  s ię  w  z u p e łn o ś c i  k o r z y s t n y m ,  b o  t a k  n a r z ę d z i a ,  j a k  

i  o p a t r u n k i ,  o k a z a ł y  s ię  b e z  w y j ą t k u  z u p e łn i e  j a ł o w y m i .
D a l s z y c h  d o ś w i a d c z e ń  in  minus n i e  p r z e p r o w a d z i l i ś m y ,  

b o  c h o d z i ł y  m i  w y ł ą c z n i c o  c e j  p r a k t y c z n y ,  t .  j .  o  s t w i e r 

d z e n ie  w y j  a J a w ia ją ie e j  s p r a w n p ś c i  m o je g o  p r z y r z ą d u ,  a  d o 

ś w i a d c z e n i a  p r z y t o c z o n e  w  w y s o k i m  s t o p n i u  z f t i e r a j a  c z a s ,  

k tó r fe g o  n i e  w i e l e  m a m  d o  r o z p o r z ą d z e n i a .  D l a t e g o ,  g d y b y  

k t o  c h c i a ł  p o w t ó r z y ć  i  u z u p e ł n i ć  t e  d o ś w ia d c z e n ia . ,  n a j c h ę t n i e j  

s łu ż ę  m u  m o i m  p r z y r z ą d e m ,  d o  t e g o  c e lu  p r z e z n a c z o n y m .

ń  d o ś w i a d c z e ń  o p i s a n y c h  d a d z ą  s ię  w y s n u ć  n a s t ę p u j ą c e  

w n i o s k i :  1 )  n i e  n a l e ż y  n a  ś le p o  u f a ć  s i le  w y j a ł a w i a j ą c e j  

w r z ą c e g o  1 °/0 ł i j g U  s o d o w e g o ,  s t o s o w a n e j  n a w e t  p r z e z  m i n u t  

1 5  n a  n a r z ę d z i a ,  a l e  n a r z ę d z i a  t e  p t ' ł $ i  w y j a ł o w i e n i e m  n a 

l e ż y  k o n i e c z n i e  p o r o z k ł a d a ć ,  o c z y ś c i w s z y  j e  p r z e d t e m  

m e c h a n i c z n i e ,  s z c |o g ó ,fc liie  j e ż e l i  w y j a ł a w i a m y ? i n a r z ę d z i a  z a 

c is k o w e .  2 )  N i e  n a lę & y  w a h a ć  s ię  z  w y j a l o w i e n i ą p i  n a r z ę d z i  

w e  w r z ą c y m  l °/0 ł u g u  l u b  w o d z i e  d ł u ż e j  n i ż  5  m i n u t ,  z  o b a p r y  

p j a e d  z n is ,z e z e n ie m  p a s z ę d z i ,  z w a ż y w s a y  p u n k t  I - s z y .  3 )  T fo -  

n i e w ą ż  9 - m i n u t o w e  w y j a ł a w i a n i e  w  c z y s t e j  w o d z i e  n a r z ę d z i ,  

z a k a ż o n y c h  m i ę s z a n i n ą  z a r o d n i k ó w  w ą g l i k a ,  o r a z  o p a t r u n k ó w  

p o d o b n ie  z a k a ż o n y c h ,  w  p a r z e  z u p e ł m e  w y s t a r c z y ł ©  d o  ic h  

o d k a ż e n i a ,  w i ę c  10- m i n u t o w e  t r w a n i e  w y j a ł o w i e n i a  z u p e ł n i e  

w y s t a r c z a ,  d o  c e l ó w  p r a k t y k i  o p e r a c y j n e j ,  o c z y w i ś c i e ,  j e ż e l i  

z  n a r z ę d z i a m i  p o s t ą p i m y  s o b ie  t a k ,  j a k  w y ż e j  w s p o m n i a ł e m -

4 )  C h c ą c  b y ć  p e w n y m  „ a ^ p p t y k i ,  m u s i m y  u w z g l ę d n i ć  i  m o 

ż l i w o ś ć  z a k a ż e n i a  w y j a ł o w i o n y c h  p r z e d m i o t ó w  p r z e z  p o w i e t r z e  

w  c a a s ie  n i e k i e d y  b a r d z o  d ł u g i e g o  t r w a n i a  o p ę j j a c y i ;  w  t y m  

c e l u  d o  o b u  s i t j m u s z ą  b y 4 »  d o d a n e  p o k r y w y .  5 )  P o n i e w a ż  

n a r ż ę d z i a  p o  w y j a ł o w i e n i u  w k ł a d a l i ś m y  d o  p o ż y w e k  m o k r e ,  

m  b u l i o n y  p o  4 -8  g o d z i n n e m  p r z e b y w a n i u  w  c i g p l a r c e  ( t e r m o 

s t a c i e )  o k a z a ł y  s ię  j a ł o w e m i ,  w i ę c  m a m y  d o w ó d  o c z y w i s t y ,  

ż ą w o d a ,  a  w z g l ę d n i e  1 %  ł u g . ^ o d o f r y ,  p o  w y j a ł o w i e n i u  b y ł y  

z u p e łn i e  j a ł o w e .

I I :  Z a r z u t  d r u g i  b r z m i  j a k  n a s t ę p u j e :  n o w y  p r z y r z ą d ,  

o d p o w i e d n i  d l a  P ę k a r z a  . p r a k t y c z n e g o ,  w y k o n u j ą c e g o  o p e r a c y e  

w  d o m u  p r y w a t n y m ,  j ę s t  b e z  w a r t o ś c i  d la  k l i n i k  i  s z p i t a l i ,  

a l b o w i e m  j e s t  o n  p r z y r z ą d e m  s k o m b i n o w a n y m ,  j a k  n .  p . 

,s e § r z o r y k .  P r z y r z ą d y  z a ś  z ło ż o n e ,  m a j ą c e  n a  c e lu  u m o ż l i w i e n i e  

w y k o n a n i a  k i l k u  o d d z i e l n y c h  c z y n n o ś c i  r ó w n o c z e ś n i e ,  n ie  

m o g ą  b y ć  l e p s z y m i  o d  p r z y r z ą d ó w  p o s z c z e g ó l n y c h ,  s ł u ż ą c y c h  

d o  j e d n g g o  t y l k o  c e lu .  W y n i k a  z  t e g o ,  i ż  p r z y r j ą d  m ó j  

b ę d ą c y  r ó w n g M e ś n i e  s t e r y l i z a t o r e m  w  s o d z ie  d l a  n a r z ę d z i ,  

s t e r y l i z a t o r e m  p a r o w y m  d l a  o p a t r u n k ó w ,  u m y w a l n i ą  a tś e p ty -  

c z n a  i i r y c a t o r e m  a s e p t y c z n y m ,  n i e  m o ż e  w c a j ę  c o  d o  d o 

b r o c i  w s p ó łu b i< ? g a q js ię  z  p o s z c z e g ó l n y m i  p r z y r z ą d a m i  k l i n i 

c z n y m i  d l a  a s e w y k i ,  t .  z n .  s t e r y l i z a t o r a m i  d l a  n a r z ę d z i ,  

o p a t r u n k ó w  i z  k l i n i c z n y m i  i r t y g a t .o r a m i ,  o r a z  u m y w a l n i a m i .

Z  p o w y ż s z e g o ,  z a ś  w y n i k a  l o g i c z n ie  w n i o s e k ,  ż e  u s i 

ł o w a n i e  s t w o r z e n i a  t a k i e g n  p r z y r z ą d u  d o  a s e p t .y k i ,  k t ó r y b y  

u m ^ ż e b n i 1 w y k o n a ć  o p e r a c y ę  w  d o m u  p r y w a t n y m  z  t a k  

ś c is łą  a s e p t y k ą ,  z  j a k ą  w y k o n u j e  s ię  j ą  w  d o b r z e  u r z ą d z o n e j  

k l i n i c e ,  j e s t  m r z o n k ą ,  n i ć m o ż l i w ą  d o  s p e ł n i e n i a .

C J ic ą c  w y k a z a ć  w a r t o ś ć  teg -o  d r u g i e g o  z a r z u t u ,  m u s z ę  

s ię  z a s t a n o w i ć  n a d  t e m ,  c z y  p r z y r z ą d  m ó j ,  u ż y t y  ja j t f o  s t e r y l i 

z a t o r  w  s o d z ie  d l a  n a r z ę d z i^  u s tę p u je f iC O  d o  d o b r o c i  d o t y c h 

c z a s  u ż y w a n y m  s t e r y l i z a t o r o m  k l i n i c z n y m  d l a  n a r z ę d z i ,  o r a z ,  

c z y  j a k o  s t e r y l i z a t o r  w  p a r z e  d l a  o p a t r u n k ó w  u s t ę p u j e  go  

d o  d o b r o c i  s t e r y l i z a t o r o m  p a r o w y m  k l i n i c z n y m  d l a  o p a t r u n 

k ó w ,  d a l e j  c z y  p r z y r z ą d  m ó j ,  u ż y t y  j a k o  u m y w a l n i a  a s e -  

p t y c z n a ,  l u b  j a k o  i r y g a j o r  ą s e p t y e z n y ,  u s t ę p u je  c o  d o  d o 

b r o c i  u m y w a l n i o m  k l i n i c z n y m  i  i r y g a t o r o m .  J e ż e l i  m i  s ię  

u d a  u d o w o d n i ć ,  ż e  p r z y r z ą d  m ó j  k a ż d ą  z  t y c h  c z t e r e c h  c z y n 

n o ś c i  w y j a ł a w i a j ą c y c h  m o ż e  r ó w n i e  d o b r z y  z a ł a t w i ć ^ '  a lb o  

n a w e t  l e p i e j ,  n i ż  p r z y r z ą d y  k l i n i c z n e ,  to  f a k t f  i ż  p r z y r z ą d  

m ó j  m o ż e  r ó w n o c z e ś n i e  p e ł n i ć  t e  4  c z y n n o ś c i ,  j e s t  z n a k o 

m i t ą  j e g o  z a l e t ą ,  a  n i e  w a d ą ,  a  z a t e m  i  m o ż l iw o ś ć  w y k o 

n a n i a  p r z y  j e g o  p o m o c y  o p e r a c y j  z e - ą p i s ł ą  a s e p t y k ą  n i e  n a 

l e ż y  d o  m r z o n e k ,  l e c z  j e s t  f a k t e m .  (c .  d .  n . ) .

III. Oceny i sprawozdania.

0 Sanatoryach. O p r a c o w a ł  D r .  K .  D ł u s k i .  ( W a r s z a w ą  1 9 0 1 ) .

A u f i r ,  p o ś w i ę c a j ą c y  s ię  f i z y o t e r a p i i , z ł o ż y ł  w  t e j  
p r a c y  s w o j e  s p o s t r z e ż e n ia  i  u w a g i  k r y t y c z n a ,  j a k i e  m u  s ię  
n a s u n ę ł y ,  b ą d ź  p r z y  z w i e d z a n i u ,  b ą d ź  p o d c z a s  p r a k t y k o 
w a n i a  w  s a n a t o r y a c h  d l a  c h o r ó b  p ł u c n y c h  r o z m a i t y c h  
k r a j ó w .  N a  w s t ę p i e  p r a c y  c z y t a m y  o_ p o t r z e b i e  z a k ł a d a n i a  
s a n a t d r y ó w ,  a  m i ę d z y  a r g u m e n t a m i  p o d n ie ś ć  n a l e ż y  t a k ż e
1 t e n ,  ż e  p o b y t  w  s a n a t o r y u m  j e s t  d l a  c h o r e g o  d r o g o w s k a J  
z e m ,  j a k  m a  s ię  p r z e z  c a łe  ż y c i e  z a c h o w a ć  p o d  w z g l ę d e m  
h i g i e n i c z n y m ;  r ó w n i e ż  i  t a  o k o l ic z n o ś ć  z a s ł u g u j e  n a  u w z g l ę d 
n i e n i e ,  z§ , J p e d a n t y c z n a  c z y s t o ś ć  w  s a n a t o r y a c h  n a j l e p i e j  
c h r o n i  c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  o d  w t ó r o r z ę d n ś g o  z a k a ż e n i a  p ł u c ,  
k t ó r e  r a z  r c f e p o c z ą w s ź y  s ię ,  j t a n o w i  p o c z ą t e k  k o ń c a  c h o r o b y .  
C z y t a m y  w  d a l s z y m  u s t ę p ie  o  w a r u n k a c h  b u d o w y  s a n a t o -  
r y ó w .  ń w f t o r  p r z e m a w i a  z a  k l i m a t e m  g ó r s k i m ,  o p i e r a ją c  s ię  
m i ę d z y  i n n y m i  n a  t e m ,  ż e  s t a t y s t y k a  w y k a z a ł a  l i c z b ę  u z d r o 
w i e ń  s u c h o t  p ł u c n y c h  w  t y i p  k l i m a c i e  k o r z y s t n i e j s z ą ,  n i ż  
w  in n 'y a n .  W  d a l s z y m  c i ą g u  z n a j d u j e m y  'o p is a n y  s p o s ó b  
iy & w n fę t r z n ą g o  u r z ą d z e n i a  s a n a t o r y ó w  i  k o s z t a  j e g o .  D o  te g o  
" n t e ł^ s u ją c e g o  u s tę p u  d o d a n y  j e s L i o p i s - *  o b o w i ą z k ó w  l e k a r z a  
^ a k ł a d o r M j g o  i  s p ó s b b y  l e c z e n i a ,  i  k t ó r y c h  n a j w a ż n i e j s z y  
p o le g a  n a  l e ż e n i u  w  w o l n e m  p o w i e t r z u  n a  w e 
r a n d a c h  w  t y m  c e lu  u r z ą c j z o n y c h ,  c z y l i  „ w e r a n d o w a 
n i u 11. S z k o d a ,  ż e  a u t o r ,  m ó w ią c  o  t y m  ś r o d k u  le c z n ic z y m ' ,  
n i e  u c z y n i ł  u w a g  k r y t y c z n y c h ,  ż e  le ż e n i e  n a  w o l n e m  p o w i e t r z u  
j e s t  w p r a w d z i e  d z i e l n y m  ś r o d k i e m  l e c z n i c z y m ,  l e c z  w  j a o g  
z a s t o s o w a n iu  n a l e ż y  i n d y w i d u a l i z o w a ć  i n i e  n a d u ż y w a ć  d l a  
u t r z y m a n i a  k a r n p ś c i  i p o r z ą d k u  w  z a k ł a d a c h .  C h o r z y ^ w  p o 
c z ą t k o w y m  o k r e s i e  N a j ę c i a  J z c z y t ó w ,  j e ż e l i ' ' s ą  z a ż y w n i ,  d o 
z n a j ą  p r z e z  d ł u g i e  lg ż e n ie  n e r w o w e g o  n i e p o k o j u ,  z w ł a s z c z a  
s e r c a ;  s t a j ą  s ię  n e u r a s t e n i k a m i ,  a  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  
o t y ł y m i  z e  s k a z ą  m p c z a n o w ą .  D l a  n i c h ^ k o r z y s t n i e j s z y  j e s t  
m i e r n y  r u c h  n a  ś w i e ż e m  p o w i e t r z u ,  a , le ż e -n  e  n a l e ż y  z a l e c a ć ,  
j a k o  w y p o c z y n e k  p o  n i m .  C h o r e  m a ł o k r w i s t e  l u b  b l e d n i c z e  
n i e  z n j S z ą  w c a l e  I ć ż e n i a  w  z i m o w e m  z w ła s z c z a  w y s o k o g ó r -  
s lc ie m  p o w i e t r z u ,  d o z n a j ą  w o g ó l e  u c z u c i a  z i ę b n i ę c i a  i  d r e 
s z c z y ,  a * ,s t a n  c h o r o b o w y  s ię  n i e  p o p r a w i a .  U  c h o r y c h  g o 
r ą c z k u j ą c y c h  z  u s p o s o b ie n ie m  e r a t y c z n e m  l e ż e n ie  n a  z i m n e m  
p o w i e t r z u  p o d n ie c a  s t a n  g o r ą c z k o w y .  W i e l u  z Ś ś 1 s u c h o t n i k o m ,  
s k ł o n n y m  d o  n i e ż y t u  k r t a n i  i  O i k r z e l i ,  „ w e r i i n d o w a n i e 11 w  z i 
m ie ,  b e z  u w z g l ę d n i e n i a  s t o p n i a  c i e p ł o t y ,  a  z w ł a s z c z a  w i l g o t 
n o ś c i  p o w i e t r z a ,1 s p r a w i a  c i ą g ł e  n a w r o t y  n i e ż y t u  k r t a n i o w o -  
o s k r z e l o w e g o ,  c o  n a  s t a n  c h o r o b o w y - g r u ź l i c z e g o  m i ą ż s z u  p ł u c 
n e g o  n i e k o r z y s t n i e  d z i a ł a .  D l a  w s z y s t k i c h  p o w y ż s z y c h  k a t e -  
g o r y j  s u c h o t n i k ó w  n a j w i ę k s z ą  k o r z y ś ć  p r z y n o s i  l e ż e n i e  
w  k l i m a c i e  w y s o k o g ó r s k i m ,  l e c z  n i e  w  z i m i e ,  a le  w  m ie s i ą 
c a c h  l e t n i c h .  N a  z i m ę  n a l e ż a ł o b y  d l a  n i c h  b u d o w a ć ' " s a n a to -  
r y a  w  g ó r a c h  l u b  p u s z c z a c h  a f r y k a ń s k i c h .  W  c fg ó ln o ś c i  
m o ż n a .  p o w i e d z i e ć ,  ż e  t y l k o  a/ 4 s u c h o t n i k ó w  z n o s i  l e ż e n i e  n a  
w o l n e m  p o w i e t r z u  w  z i m i e .
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W  o s t a t n i c h  u s t ę p a c h  t e j  p r a c y  w y l i c z o n e  s ą  i s t n i e 
j ą c e  o b e c n ie  s a n a t o r y a  i  w y n i k i  l e c z e n i a  w  n i c h .  W  k o ń c u  
z a c h ę c a  a u t o r  d o  z a k ł a d a n i a  s a n a t o r y ó w  l u d o w y c h  K w e s t y a  
w  n i n i e j s z e j  p u b l i k a c y i  r z e c z o w o  p o r i f s M n a .  j e s t  a k t u a l n ą  
i  z b y t  w a ż n ą ,  a b y  n i e  'z w r ó c i ł a  n a l& ie b ie  'u W a g fl k a & d e S p  p r a 
k t y c z n e g o  l e k a r z a  i  i n t e l i g e n t n e j  p u b l i c z n o ś c i .

iy V/ y c  i ąg  i.

I>r. 1-1. H e l l e n  da 11. 0  cliirurgicznein znaczeniu trze- 
szczk i, znajdującej się w boezueni ścięgnie górnego ” .ię- 
Śjlia brzuchatego. (Deutsche medicimsche WOch'ensC0ifl Nf. 37, 
r. 1901). Przy badaniu zaponHsą promieni Róntgena stawu kolano
wego, którego Ifczepka była złamaną, otpzyma) aiitorKieii wielkości 
bobu poza lljSznym k ły S iem  kości udowej, który niewątpliwie po
chodził od ciała kostnego, aftakiem mógł być: odłamek kości, wolne 
ciało w stawie, lub trzeszczka. Przyjęto tę ostatnią, zv\Jąszcza, że 
prześwietlanie zdrowego kolana wykazało w zupełnięjemsaiHem miej" 

Ecu takiesame ciało. Podobne obrazy, —  posługując się rontgeno- 
skopią jfejl rozpoznawania ciał w stawach, —  otrzymał M&JS is  
i Wildt. Z obszernej o tym przedmiocie monografii Grubefcj, wiemy, 
że trzeszczka pojawia się u człowieka tylko w zew nętrzem  ścię
gnie górnego przy&Łpu mięśnia brzuchatego, że powstaje z chrząstki 
szklistej przez jej skostnienie. Występuje ona bez względu na wiek 
i zatrudnienie osobnika, a znajduje się poza kłykciem zewnętrznym 
kos'ci udowej, pokrytym chrząstką w tworach włóknistych. Można 
ją wyczuć w głębi rowka podkolanowcgo, lub tworzy tu widzialną 
wyniosłość.jtófierozpozna.nie trzesapzki może być powodem fałszywogo 
przypuszpzeniaŁ ciała obcego w stawie kolanowym, iBsługjłj.ąc się 
promieniami Róntgena w rozpoznawaniu m jszky|stawowej, nąleiy  
W i  obraz z obu kolan i porównać z sobą. Dr. Ozge^

B r u n s  (Heidelberg). Przypadek późnego udaru m ózgo
wego po urazie. (Deutsche med. WokfcenschrifW Nr. ,87, 1001). 
Mężczyzna w sile wieku i zupełnie acesztą zdrowy został wśróds 
pracy uderzony w głowę. ,0zy owo uderzenie było silne, Jąpy fik n ie , 
oznirczyć nie można; —  dosćrma tem, żo wkrótce poszło w zapo
mnienie i to tembardziej, ponieważ iZTOfiętrznie nie było ani śladów 
gan ien ia , a z objawów następowych nie, oprócz lekkiego bólu głowy, 
nie wystąpiło. W  cztery dni późnie-ją —  człowiek ten miał właśnie 
udać się do pracy, —  killąi razy dośś silnie kichnął z powodu 
błahej jakiajó .przyczyny i bezpośrednio potem wystąpiły nagle nu
dności, gwałtowno wymioty, zawrót głowy, utrata przytomności i głę
boka śpiączka. Owsy miał w „ełnpłft źrenice a d  ■maxinmm zwężon%—  
sztywności jednak w karku brak, a cały- ten ciężki stan chorobowy 
sprowadził w dniu następnym zejście^m iertelne. Prócz innyęli, 
w grę niewchodzfjfćyclilżmian, nelcroskopia -stwierdziła zupełny brak 
obrażenia śdan ^czaszki, części jej mkjkieh lub jakichkolwiek sińców 
albo podbiegnięć krwawych, —  natomiast w y k a z a ła ,!^  prawa bo
czna komora mózgowa jest znacznie rozszerzona i wypełniona ęksfe- 
pem krwi wielkości jaja kurzego; następnie tak ciałko prążkowane, 
jak i wzgórek wzrokowy zupełnie zmiażdżone. Po *etaranncm wy
piekaniu skrzepu widać mostkowafo przebiegającą w poprzek pr^pz 
zagłębienie małą tętniczkę, a otaczającą istotę mózgową całkowicie 
zniszczoną. Podczas gdy dalszy przebieg t.cj nitkowatej tętnićtód był 
prawidłowy. —  okazywała ona w miejscu ipgołoconem z istoty mó
zgowej drobne wrzecionowate zgrubienie (2 mm.), a więc tętniak 
o naddartej ścianie, wypełniony skrzepłą krwią. |  Że więc w tym 
przypadku krwotok wownątrzmózgowy stał się przyczyni, śmiejci, uje 
ulega chyba najmniejteej wątpliwości; —  daleko jednak trudniej 
określić przyczynę krwotoku. Na>sz*K|cie sprawę wyjąśpiają do
kładne wywiady, tem ważniejsze, z a sz ło  tu o'zastosowanie ustawy 
o ubezpieczeniu od wypadków i o odpowiednią rentę dla wdowy. 
Autor więc tlóma<j,ży cały tok w następujący sposób: cios, wymie
rzony na czaszkę, pociąga za sobą w najbliższej okolicy mózgu lub 
też, co ,ei(|t'ę0ę'śjłpj zdarza, po przeciwległej jfego stromie, skutkiem 
t. zw. contrę cotip, zgniecenie, czyli rozmiękczenie istęty mózgowej 
prowadzącfi do jej obumarcia. Następstwem tego rozmiękczenia jest 
zmniejszony nacisk tej okoliśy mózgu na przebiegające tu naezynih, 
przezisco parcie w naczyniach krwionośnych, w k ji pkrffl krwi, po
większa się, — (bo nie natrafia na przeciwparcie), naczynia więc 
się rozciągają, apeli ściany cieuczeją. Teraz więc w y M it e  słaby 
uraz, by sprowadzić pęknięcie naczyńka; —  słabym tym uranem 
było, w opisanym przypadku, kilkakrotne silne kicliauie. Przypu
szczenie zaś,- jakoby tutaj ściana naczyńka, była już nadwerężona 
skutkiem ogólnej miażdżycy, jest wykluczone, ponieważ nie -znale
ziono żadnych innych oznak zwapnienia tętn ic , bądź w mózgu,

bądź w dalszych okolicach ustroju; —  tosamo, z małą zmianą, od- 
n ospsię  do istniejącego drobnego “{tętniaka: trudno bowiem pfcJjypu- 
śch%,b,y ten tętniak mógł się w sposób ostry wytworzyć.

Dr. Henryk pPisek.
d f t S o n n e u b u r g  (Rerlin). Zapalenie wyrostka robaczko

wego i jego łączność z urazem ze stanow iska ® lo w o -le -  
karskiego. (petm ehe med. Wochs. Nr. '§$)! TwS* da się ująć 
w następujące uwagi: Związek zapalenia wyłostka robaczkowego z uru- 
jfeni mażlrb przyjąć wóweźSs za uzasadniony, jeśli cierpienie już po
przednio istniało, a jodjtnie skutkiem urazu przybrało znamię. ostrego 
przebiegu. Dlatego ważną jest rzecząretwiordzić, czy dawniej, .przed 
urafcem, wystąpi! bodaj B H jeden  napad o *clliarokterystycznej bole- 
sności H m  jeśli to miało miejsce, wtedy pojąć już łatwo, że skut
kiem lekkiego nawet uderienia, albo nadmiernego wjtiiłliu tłoczni 
braisznej, dawne oghjJŁo zapalne na nowo wybucha,’ —  obojętnie 
zresztą, w jakiej postaci, (jzy jako pękanie owrzodzeń, przerwanie 
zrosfów, iflepów itd. W żadnym atoli takim przypadku nie można 
ptźyjąć, że uraz stał się bezpośrednią przyczyną cierpienia) —  uraz 
bowiem, jstko taki, nigdy nie zdoła, pociągnąć, za sobą takich na
stępstw, jeśli okolica udefeenia nie je'sf schorzała.' Ćfgólnio rzecz 
wziąwszy można powiedzieć, At właśnie niesft^tuiek, zadiodrafy 
między urazem5 a ciężkością stanu chorobowego, jbst wprost zna- 
mieamcm piętnom; —  uniesienie bowiem ciężaru, nagłe Isćhylenie 
się, lekkie uderzenie w okoli®  prawego talerza biodrowego, npadni.ę- 
cie na wznak prży równoczesnem gwałtownem uapięcui mięśni brzu
sznych , mogą wywołać ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, 
atoli przypadki, podpadające pod orzeczenie sądowo-iekafśkie, są po 
większej czij§§ tego rodzaju, Tffófe po taKem zapaleniu zakończyły 
się śmiercią. Otóż w tych wszysikich przypadkach urtjz łiia  o tyle 
etyologiożne znaczdnle, że skutkiem niego poprzednio Istniejąca 
choroba się pogorszyła,.luli pociągnęła za sobą śiiyerć osobniku; —  
ale nigdy, że uraz byl bezpośrednim powodem niopomyślnogb zej- 
stSęia; gdyliy nawet był bardzo silny, niltły nie sprowadzi zapalenia, 
przedziurawienia lub zgorzeli zdrowego zrefetą wyrostka roba
c zk o w ej. Dr. łłeitryk Pisek..

B a lR e k Y f i .  Podwiązanie naczyń śledziony. (Miinchener 
med. Wochs. Nr. 36, 1901). Pierwszy Lncąj zaproponował podwią
zanie naczyń śledziony, a to w eejn, by s3eolionę doprowadzić do 
zaniku w tych pizyjładJcąuh, gdzie jest wękazaue jej wycięcie, [tocz 
z powodu zrostów lub innych okoliczności wycięcie to jest niemo
żliwe. W szystkie cztery przypadki, znane w piśmiennictwie, w któ
rych podwiązano naczyitia sjSdziony, zakończyły się. Śmiercią: dwa 
wskujtek zapalenia otrzewnej, jt^len bezpośrednio po operaeyi, aEalarty  
w 45 dni po zabiegu. W ostatnich czasach kilkakrotnie propono
wano w przypadkach nowotworów złośliwych, gdzie nie można jnż' 
m yślffio operaeyi, podwiąs^we naczyń, doprowadzających krwy, jako 
środek zmniejszający rozrost. Zabieg ten o kiwał się bardzo dobrym 

,jo d k iem  ła^odzębym w przypadl^J^ raka maincy. B. robił ^zer.cg 
doświadczeń nad podwiązaniem naczyń śledziony, Z SRpSÓWąu których
B. podwiązał wszystkie- naczynia śledziony wraz z wiązadłem żo- 
lądkowo-,ąJ«dzionowem, zdechło -łłb psów, a 12 pozos'tało przai ży
ciu. U psów. które zdechły, nąstąpiS martwica śledziony: u psów, 
które pofijsiaJy pi zy życiu, B. stwierdził zan ik^edziony, w niektó
rych przypadkach tak znaczny, że nawet pod mikluskoiieni nie 
można byłQ Anąlez'ć piSrwiastków śledziony. Doświadczenia B. zga
dzają się z doświadczeniami Boiueta.

Zwieiaęta, u których B. podwiązał tylko główne naczynia wie
dziony, a więzarUo S łą d k o |ro - sŁazionowe zostawił, pozostały przy 
życiu. Można było stwierdzić u Ji-ndi zwierząt zanik śledziony, lecz 
mały i powolny. W .jednym przypadku B. przeszył śledzionę do 
ściany brzusznej po poprzednie.il) okrwawieniu; gdy śledziona przy
rosła, B. mistępowo podwiązał nączyma- śledziony i wiązadło ż™  
łądkowo- śledzionowe; 7ŹJin*k postępował wtedy sz.łdiciej, —  można 
było stwierdzić rozwój tkanki łącznej. Dr. Zalewski-.

B e i n l e t h .  0  non otworach złośliw ych nu niigdałkacli.
(Mimch. m e$ . Wochenschrift 1901, Nr. 35 i 1-Śowotwory zło
śliwe migdałków są wogóle rzeażą rzadką. Według statystyki Gurlta 
raki migdałków wynoszą 0,05.ą°fo wszystkich raków spoStiCftganycli, 
a fińęsaki 0,3.'!%- Według mniejszej lecz nowszej statystyki Ra- 
pdfłl raki migdałków steńowią 0,25%, a mięsaki 2,1% w s& ftrich  
spostrzeganych przypadków tych no-wotwoldw. Przebieg nowotworów 
migdałków jest bardzo Według obliczeń przocięciowa dlu-
gośe^trwapia choi^oliy wogóle w przypadkach złośliwycli nowotwo
rów wjmosi dwa lata. Kronleuj obliczą sZitytrwania choroby w przy
padkach raków migdałków na 7 miesięcy, HouSel 10 mpejięgy dla 
raków, 7 dla inięsaków. Do spftcyaluie złośliwego pis:ebięgu nowo
tworów złośliwych migdałków przyczynia się bez wątpienia utnidnłe- 
nic w połykaniu w okrasie późniejszym, co niekorzystnie wpływa 
na odżywienie. Pierwsze objawy nowotworów złośliwych migdąlków
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są często mało wybitne. Nieraz zwrócą uwagę chorego powiększone 
gruczoły na szyi; albo też chory przychodzi do lekarza z powodu 
bólów w uszach; nieraz, jako pierwszy objaw, nowotworu występuje 
pewna trudność w połykaniu: mianowicie chory niemal przy każdem 
połknięciu dostaje skurczu mięśni gardła; pokarmy płynDe przecho
dzą łatwiej. Tak raki, jak i mięsaki migdałków dają bardzo już 
wcześnie przerzuty w gruczołach szyjnych, często bardzo już wcze
śnie obrzękają gruczoły głębokie szyi. Śmiertelność przypadków ope
rowanych wynosi 2r>%- Znane są przypadki, gdzie po siedmiu la
tach po operaeyi nie było nawrotu. H. podaje przypadek .mięsaka, 
w którym operował dwukrotnie w ciągu dwóch miesięcy; od chwili 
drugiej operaeyi upłynęło dwa lata bez nawrotu.

Dr. Teofil Zalewski.
P a s s  o w. Przyczynek do chirurgicznego leczenia z w ę 

ż e ń  kanału n o sow o-łzo  w ego. (Miinch. med Wochs.,JtTr. 36, 
19(11). Autor wpadł na myśl w przypadkach nieuleczalnych zwykłą 
drogą zwężeń przewodu nosowo-tzowego rozszerzyć go sposobem 
krwawym od strony nosa. Po wyćwiczeniu się w tej operaeyi na 
zwłokach T. wykonał ją cztery razy u trzech chorych w następu
jący sposób: po zakokaiuizowaniu wydalił zapomocą nożyczek Coopera 
przednią część muszli dolnej; gdy rana zagoiła się, wydalił w uśpie
niu zapomocą dłuta z crista łnrbinalis górnej szczęki i z kości 
łzowej tyle, że odsłonił cały przewód nosowo-lzowy błoniasty; na
stępnie przeciął cały przewód błoniasty wzdłuż i przeciągnął przez 
niego pasek gazy. We wszystkich trzech przypadkach (w jednym 
po obydwóch stronach) otrzymał wyleczenie. Operacya nie jest tru
dna. By się oryeutować lepiej przy dłutowaniu, radzi włożyć do 
przewodu zgłębnik Bowmana. Można także całą operacyę, t. j. wy
dalenie przedniej części muszli i odsłonięcie przewodu nosowo -łzo- 
wego zrobić na jednem posiedzeniu w uśpieniu. U wytrzymalszych 
chorych możnaby względnie całą operacyę wykonać w znieczuleniu 
kokainowem. Operacyę można robić w ułożeniu głową na dół, lub 
w ułożeniu głowy na stronę chorą. Jeden przypadek, w ten sposób 
oporowany, znajduje się w ohserwacyi już rok. Pierwszy Kiilian 
zwrócił uwagę na możliwość otwarcia przewodu nosowo-łzowego od 
strony nosa. Kiilian operował w jednym przypadku zapomocą muszlo- 
toinu; przypadek ten jednak nie był obserwowany do końca lecze
nia. P. sądzi, że powinno się starać utrzymać przowód nosowo- 
łzowy błoniasty nieuszkodzonym. Dr. Teofil Zalewski.

M e n s e l .  Niespodzianki przy operaeyi przepuklin. 
(Miinch. med. Wochs., Nr. 3<i, 1901). M. opisuje dwa przypadki: 
jeden dotyczył mężczyzny 72-letniego, cierpiącego od dłuższego czasu 
na przepuklinę pachwinową, której w ostatnich czasach nie mógł 
sobie odprowadzić. Wystąpiły objawy uwięznięcia. Jelita dały się 
odprowadzić przy operaeyi przez otwór kanału pachwinowego, z wy
jątkiem jednej pętli. Pętla ta była nciśnięta przez guz, wychodzący 
z krezki, który jelito zaciskał, lecz na niego nie przechodził. M. wy
ciął guz wraz z przylegającym odcinkiem jelita. Gruz miał w prze
kroju 178 clm. długości i okazał się rakiem. Chory wyzdrowiał. 
Drugi przypadek dotyczył 4-lotniego chłopca, u którego w ostatnich 
czasach przepuklina pachwinowa nie dała się odprowadzić. Dziecko 
wyglądało nędznie. Przy operaeyi znaleziono w worku przepuklino
wym jelita zrośnięte między sobą w kłębek. Tak otrzewna jelit, 
jak i otrzewna ścienna, usiane były gruzełkarni. Przy rozdzielaniu 
jelit stwierdzono w jednej pętli pęknięcie. Autor jelito pęknięte ze
szył i szew przytwierdził do szwu skórnego. Utworzyła się przetoka 
kałowa. Dziecko poprawiło się znacznie; wtedy M., w celu usunięcia 
przetoki, otworzył powtórnie moszna i ku swemu zdziwieniu ani na 
jelitach, ani na otrzewnej ściennej gruzełków nie znalazł i to tak 
w mosznach, jak i w jamie brzusznej. BI. reseltował cały kłębek 
jelit wraz z zawarłem w kłębku jądrem, które okazało się później 
serowato zwyrodniałem. Dziecko wyzdrowiało. Dr. Teofil Zalewski.

Doc. Dr. O. B e s s o .  O zatruciu kwasam i przy cukrzycy. 
(Miinchener med. Wochensch. Nr. 36, 1901). Autor w pracy swej 
stara się uzasadnić zmianami anatomieznemi w narządach wewnę
trznych rozpowszechnione w nauce zapatrywanie, iż przyczyną t. zw. 
śpiączki cukrzyezej (co/na diabeticurd), oraz śmierci w jej na
stępstwie jest zatrucie ustroju nagromadzającymi się, skutkiem  
niedostatecznego utlenienia kwasami, przedewszystkiem zaś kwasem 
jl-oksymastowymT W trzech opisanych przez autora przypadkach 
cukrzycy, w których śmierć nastąpiła wśród objawów śpiączki, ba
danie , pośmiertne';wykazało w sercu, nerkach i w wątrobie wyso
kiego stopnia zwyrodnienia miąższowe, częściowo zaś i tłuszczowe, 
a więc —  zmiany, występujące między innenii stale w zatruciu 
ustroju kwasami: ponieważ zaś badanie pośmiertne nie wykazało 
żadnej innej przyczyny powstania tych zmian, stawia je więc autor 
w bezpośredniej zależności od nagromadzenia się w ustroju kwasów, 
zwłaszcza kwasu p-oksymaslowego, którego znaczne nagromadzenia 
w krwi i w narządach wewnętrznych w przebiegu cukrzycy wyka
zali już dawniej Magnus - Lovy, Kraus i inni. Gliński.

Dr. F r i e d r i c h  T e w e l e s .  O odurzaniu eterem i o spo
sobie jego użycia. (W iener klinische Woćhenschrift Nr. 37 1901). 
Autor opisuje sposób zastosowania odurzenia eterowego i jego wy
niki na podstawie używania go w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. Za 
najstosowniejszą maskę uważa autor t. zw. amerykańską, składającą 
się z wydrążonego walca, w którym brzeg, przypadający na nos, jest 
wycięty i pokryty drenem gumowym, aby nie ugniatał i nie dopu
szczał powietrza do środka maski. Górny brzeg zamknięty jest 
szczelnie przykrywką, przeszkadzającą szybkiemu ulatnianiu się eteru. 
W  środku cylindra znajduje się krzyż z jedwabiu lub cienkiego drutu 
mosiężnego, służący do umieszczania gazy, zwiniętej w kłębek. Jako 
środka znieczulającego używa autor eteru siarkowego, do którego 
dodaje olejku sosnowego, mianowicie 2 krople na 10 ctm3 eteru, dla 
złagodzenia pary eterowej, drażniącej bardzo błony śluzowe narządu 
oddechowego. Przed rozpoczęciem znieczulenia musi być wszystko 
gotowe do operacji, ażeby operujący w jednej chwili mógł przystąpić 
do zabiegu. Następnie nalewa się, stosownie do wieku, od 10— 30 
ctm3 eteru do środka maski na gazę, każe się choremu zamknąć 
oczy i spokojnie oddechać. Po kilku spokojnych oddechach zakłada 
autor maskę i, jak tylko chory zaczyna się dusić? odejmuje ją, po
zwala choremu na kilka oddechów powietrzem i znowu zakłada. 
Przy takiem postępowaniu po 10—-15 oddechach chory zasypia i na
stępuje odurzenie. Teraz można przystąpić do operaeyi. Na 157 
odurzeń trzecia część chorych robiła przy pierwszem cięciu ruchy 
odpychające, które jednak po dodaniu jeszcze 10 ctm3 eteru zu
pełnie znikały. Odurzenie takie utrzymywał autor stosownie do ope
racji nieraz bardzo długo, zużywając najwyżej 110 ctm3 na godzinę. 
Trzeba także bardzo uważać, ażeby nie wziąść stanu podniecenia za 
budzenie się, gdyż w pierwszym przypadku maskę trzeba zaraz od
łożyć na przeciąg kilku oddechów. Chory, odurzony eterem, leży 
spokojnie z zamkniętemi oczami, od czasu do czasu otwiera tylko 
powieki, rozglądając się, nie rusza jednak głową. Niektórzy chorzy 
wykonują ruchy, ale nigdy tą częścią ciała, która jest operowana. 
Chorzy, zapytywani po zupełnem obudzeniu o odczuwanie podczas 
operaeyi, odpowiadali, że nie czuli żadnego bólu i nie wiedzieli, co 
się koło nich dzieje. Po przebudzeniu, które następuje po 8 — 10 
oddechach, chorzy czuli się zupełnie dobrze i na 157 dwóch zaledwie 
miało wymioty, dłuższy czas trwające. Zwolnienia i osłabienia tętna, 
które opisuje Bergmann przy znieczulaniu eterowem, autor nie 
spostrzegł nawet w wadach i otłuszczeniach serca; zapalenie płuc 
również nio wydarzyło się u żadnego chorego1; tylko u niektórych 
spostrzegano zwiększone ślinienie. Źrenice na początku odurzania 
zwężały się, a odruchy rogówkowe i oddziaływanie źrenic na światło 
były zawsze utrzymane. Duszenia, ani innych przypadków nie było, 
Autor używał odurzenia bez względu na wiek i rodzaj operaeyi 
i zawsze ze skutkiem pomyślnym. Podczas operaeyi, trwających prze
szło godzinę, chorzy przechodzili z odurzenia w znieczulenie eterowe 
bez przebycia stann podniecenia, może wskutek zmęczenia, spowo
dowanego długotrwającem odurzeniem. Zebrawszy wszystko razem, 
autor wyciąga następujące w nioski: 1) Operacyę należy zaczynać 
prawie równocześnie z rozpoczęciem odurzania; stanu podniecenia nie 
bywa; 2) zużywa się bardzo mała ilość eteru; 3) przygotowanie 
chorego jest czysto psychiczne i całą jego uwagę należy zwrócić na 
odurzenie ; 4) sposób użycia jest bardzo łatwy tak, że i w praktyce 
prywatnej można go stosować; 5) odurzenie eterowe nie zawodzi 
prawie nigdy, a w najgorszym razie można prowadzić dalej znie
czulenie chloroformem; które jest o wiele łatwiejsze po odurzeniu, 
niż bez n iego; 6) odurzenie eterowe jest zupełnie bezpieczne. Co 

1 do stron ujemnych wymienia: a) krzyk u niektórych chorych, po
mimo że bólu żadnego nie odczuwają; b) występujący czasami ruch 

I odpychający przy pierwszem cięciu; c) ujemny wynik odurzenia 
eterem u niektórych chorych bardzo rozdrażnionych, lub u pijaków, 

i Pomimo tego autor jest za odurzeniem eterowem, zwłaszcza w ope- 
! racyaeh, nie wymagających głębokiego snu, tembardziej, że wszystkie 
1 ujemne strony dadzą się ominąć przez umiejętne zastosowanie.

Dr. Sądzieloioski.
Doc .  Dr .  H e r m a n n  S c h o f f e r .  Przyczynek (lo ope

racyjnego leczenia podwójnego zw ężenia żołądka. (W iener 
klinische W ochenschrft Nr. 38, 1901). W zwykłych przypad
kach żołądka klepsydrowatego, w których nie można ze względów 
technicznych wykonać gastroanastomozy Wolflera, gastroenterostomia 
daje wyniki zadawalniające. Jeżeli obok przewężenia klepsydrowa
tego istnieje także zwężenie w odźwierniku, wtedy gastroenterostomia 
jest niewystarczającą, jak widać z kazuistyki Cartego i Fantino, 
locz należy oba worki, pośrednio lub bezpośrednio połączyć z jelitem. 
Odnośne do tego sposoby operacyjne i ich kombinacye omawiał 
Hacker teoretycznie, a do dwóch przypadków, operowanych w myśl 
wniosków Hackera, przybywa przypadek autora, w którym, z po
wodu klepsydrowatego przewężenia z równoezesnem zwężeniem w od
źwierniku, wykonał gastroplastykę (gastroanastomoza okazała się
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niemożebną z powodu zrostów), następnie gastfoentorostomię przednią 
między częścią odźwiornikową a jeliteiu cienkiem, zaś poniżej $a- 
łojłjd: anastomozę Brauna, między do- a odprowadzający pętlą jelita. 
Przebięg pooperacyjny Był pomyślny, tylko pewne uczucie gniecenia 
występowało po złem zżuciu pokarmów, czego przgSzyna tkwiła w tełi, 
że zró^iiono gastroplkstykę, a ta nieMedy nie p r z y w ia ł prawidłowej 

Kżynności żołądka. ZaipipSt gastroplastyki, uwaruakowanej rozległo- 
Sbią zrostów przy podwójnych zwężeniach żołądka, możnaby m M eć
0 założeniu podwójnej Sistroenterostomi-. Wykonanie jej jeduak 
Mato nieraz nioinożliwe z powodu trudności technicznych, lab nie
odpowiedniej ściany żołądka (j>. p. śćieńczenie znacznem a^raćzpj 
wtody będzie zaleęoi^j,,-. gdy dno obu worków wyciągnąć prżeS
powłoki brzuszne. Stosując gąstroanastomozę, wzdgdnio gastroplas- 
t jkę ’z gastroenterostomią, najęły staraM się, by tę zakładąę na 
części odźwiernikowej. O ile w dolwotliwfreli przypadkach do fcażaej 
gi(Sti‘OentMj)StQmii dodiłje się anastomozę Brauna, to w i n *  się to 
■,czynjć|i przy dwukrotnych zwężeniach żołądlif.”  Dr. Ozgę..

D r. E r W S t  S c h i f f .  Przyczynek do hematologu’ no
worodków. (fahrbuck fu r  KiiMprkei-lktinde NA. 54., 13., IV", 1, 
2, JL, 1901). Ciężar gatunkowy krwi noworodków okazuje w pier
wszych dziesięciu dniach życia wahania nyędzy 1,080 a 1,060, 
a mianowicie przeważa ^ p ierw szych  sżeśęiu dniach 1,070— i,OS), 
a od S-go do 1,0-go dnia l , j $ 0 — 1,070- Ciężar gatunkowy brwi 
noworodków zmniejsza się stopniowo od pierwSżego do dzjćgiątego 
dnia żyćta. Stopień zmniejszania' ć ię  wynosi z dniaBra dzień prze
ciętnie 0 -'Q01. W e dnie jest on wyższfj niż w n o ®  Bóżnica ta 
w pierwszy1®  trzoch dniach życH jest najwyższą (p‘rz«ęiętna 0^103); 
od togo dnia się zmniejsza stopniowo, od 0'003— IKK)1.

Następujące okoliczności wpływają na ciężar gatunkowy krwi 
noworodków: 1) Stopień rozwoju noworodków: im lep.szy rozwój, 
tem wyższy ciężar jayfcn ąh czas odcięcia,pępowiny, gdyż im późnioj 
odcina się pępowinę, tem wyższy ]test. ciężar B lan k ow y  brwi, Pleć, 
jak równjgż okolicznośę, czy płód pochodzi od pierwiastki, czy wiolo- 
ródki, nio ma wpływu na cięM - gat. krwi. Zółtaczlfaj noworodków 
wpływa niekorzystnie na ęij&ar gatunkowy krwi, gdyż przeciętnie 
ciężar zmniejsza się o 0 0 0 3 . Stałegp stosunku miedzy liczbą ciałek 
krwi, zawafłosaŁ hemoglobiny, a ciężarem gatunkowym .krwi do
patrzeć się nie można. Autor wyraża w końcu przypuszczenie, iż 
uarodowdSć ma1 (znaczny wpływ na „skład krwi, a więc i na ciężar 
gatunkowy, liczbę ciałek krwi i zawartość hemoglobiny.

Dr. Bolfisłęza Komoroipski.
Dr. E. T s  c h u d y .  Sposób zapobiegania nagłem u zw ę

żeniu  tchawicy zapomocą intuba-eyi. {Arckiv f u r  klinische 
Chir. T. 64, Z. 1, 1901). Autor opisuje przypadek wola, w którym 
wśród operacji wtetąpiła gwałtowna duszność. Za,miast wykonać 
tracheotomię, włożpl przez 'Usta cip tchawicy zglęlmik żołądkowy
1 w ten sposób uratował chorą. Przypadek dotyczył pacjentki z wo
lem, sięgającym od szczęki dolnej do mostka. Badaniem można było 
rozróżnić trzy wM kie guzy płatowe: prawy, #odkow y i lewy. Obję
tość sz_fi wynosiła b 3  ctm., duszność „byłn wielka. Do opafSfyi przy
stąpiono w napioniu cblorofonnowem. Po przecięciu skóry ' odsu- 
naebiu mięśni wystąpił nagle guz prawy1 kn przodowi i w tej chwili 
chora zaczęła się dusić. Odprowadzenia guza na dawnfiimiejsęe nie. 
pomagało. PonicHiż wól pokrywał Całą krtań i tchawicę na gru
bość 7 $;tiu. i był silnie utiafzypiony, wykonanie tracheotomii było 
niemożliwe z powodu obawy wielkiego krwotoku. Wtenczas wpadł 
autor na myśl wprowadzęńiakzwykłago zgłębnika żołądkowego pól- 
twaydego przez usta do tchawicy aż do jej rozdwojenia słę Chora, 
zaraz zaczęła .dobrze oddychąc^W sinica n stąpiła. Zgłębnik pozosta
wiono do końca opoMCĆjjJi, która trwała joągcfla dwie godziny. Po wy
jęciu całego wola przekonano się, iż powodem duszenia było zu
pełne rozmiękczenie tchawicy i załamanie się jeśj , wskutek wysWjl 
czenia guza prawego ku przodowi. Po sk oczen iu  opcraęyi zgłębnik 
wyjęto, a chora, nie miała już potem zijjfczniejsztrj, duszności. Ihjżęz 
następnych osiem dni głos chorej był cichy i miała lekkie zapa
lenie krtafci. Rana yagote się pi'zez rysblozrost, a, badanie krtuu  
i strun głosowych wziernikiem przed wyjściom chorej ze. "szpitala 
nie wykazało żhdąych zmian. Autor podaje torf “snasób, gdyż: do
tychczas jeszcze nigdy nie Łyl próbowany, a w B z ie  nagłej pę- 
trzehyi może być użyty zamiast tracheotomii. Za najstosowniejsze 
uważa autor zgłębniki kauczukowe półtwafde, o środnfćy światła 
6— 7 mm. Dr. ff. Scdsi.elozvski,

Prof. Dr. Spa e ng8 ?h  Przyczynek do w fz e sn e ló  opero
wania ostrego zapalenia w yrostka robaczkowego. (Arckiw 
fair kittische Chirurgie T. (54, Z. 1, 1901). Autor zastanawia się 
nad wyborem czasu operowania ośtrągo zapalenia wyrostka roba
czkowego iujest, tego zdania, żę im prędzej przystępuje' się do ope
racyi, tem wyniki są lepsze, a ogólnym błędem lekarzy chorób we- 
wnetrzhych jest przeciąganie choroby leczeniem wyezekującem, przez

stosowanie okładów i makowca,, w sB itek czego chory z większemi 
już' zmianami, a w gorszych warunkach, dostaje się w ręce chi
rurga. Jako najlepszą pórę do zabiegu operacyjnego oznacza S. czas 
do 48)-godzin po pierwszym napadzje. Na dowód swego twierdzenia 
przytacza o n H M y s tS ę  własnych opera,cyj. ()d grudnia 1'JOĆ) roku 
miat ou 8 przypadków ostrego, a 7 przewlekłego [zapalenia wyrostka 
robaczkowego: ęztęj-y ,hyły operowane -p ra li upływem 4 8  S idzin  po 
pierwszym napadzie z wynikiem dobrym, reszta była operowana 
nieco później, z tych jeden zakończył się, śmiercią z powodu zapa
lenia otrzewnej. Następnie zestawia S, statystykę leczenia porównaw
czą ostrego zapalenia wyrostka rohączkoweM sposobem wfflzekują- 
cym z statystują llfzonia opąraeyjnego w Niemczech, z ^jtórej w y
nika, gSSniertelnośc w pierwszym przypadku wynosi lł2%,'«.w drugim 
2 0 7C. Lekarze francuscy i amerykańscy, lftórzy są zwolennikami jak  
najwcześniejtśzęgo operowania, mają zaledwie cąiefy do pięciu •°,Vśmier- 
teluości po operowaniu przed upływem 48 godzin; w porównaniu 
w B ; do 12'7o śrrjiertejności przjB R zeniu  wyczekuj :^:ęin, wybór le
czenia powinien się'przeehylip4ia stronę operacyjną. Dlatego autor 
wzywa tych, którzy są jego zdania, ażóby starali się zbierać (j,ak 
najliczniejszą statystykę opfehuBn dokonywanych przed upływem 
4a godzin po pierwszym napadzie, i tym sposobem dowiedli, że opó- 
rąćya wtzesna daje o wiele lepszsfwyniki, niż leczedie wyczekujące, 
gdyż zapalenie wyrostka robaczkowego jost jego ropówką,, a więc 
chorobą chirurgiczną *i jedynym pewnym środkiem leczenia jest ope- 
racya jak najwcześniejsza. W końcu podaje autor sposób, w jaki 
operuje. Jeżefi może wybadać dokładnie miejsce ropnia, robi \ąm  
< Secie i stara się wydobyć wyrostek robaczkowy; jeżeli rnft może, to 
pfowadzi cięcie po zewnętrznej stronie mięśnia prostego, dosteje 
się do jamy brzuszngjHodsuwa częśęi zdrowe, i w ten sposób do
staje się do wyrosftfa, wycina go i zakłacla worek Mikulicza. Na
stępnie Rwszywa częściowo ranę. Po tego rodzaju operacyph autor 
nie spostrzegał nigdy przepukliny następowej. Dr. J . Sqp$iel<ntts§t._

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.
W o l f f .  L ec z e n ie  tr y o n a le m . mCentrbi. /. Nłroenheilk.

u. Psych. ifl. V. M fll). W 3 przypądkapli ostrej psychozy osiągnął 
W. podawaniem tryonalu zdumiewający skutek. Sen trwał około 
12 dijii. Pierwszego wieczoru podano 2-00, nazajutrz rano i wieczór 
znowu po 2-00,' a, potem w dnidch następnych codziennie rano 
i wieczorem po l'Qł], albo mniej tak, że chory przezacały ten czas 
znajdował się w stanie mrzenia. Przebudzenie następowało powoli 
w ciągu 1— 2 dni; chorzy byli spokojni tak, że w krótkim czasie 
opufzaM i sjakład ntgezeni. l l^ y s tM e  te przypadki były ostre i świeżo. 
W  ostrem lub dłużej trw aj,w m  obłąkaniu ieJt tyn bjd bezskuteczny. 
W opisanych przypadkach W. przypisuje tryonalowi skrócenie prze
biegu choroby. Dr. Flis.

Dr. Tj? G. P f e i f f  e n b e  r g era. Dalsze spostrzeżenia nad 
epikarynĄ. (Ktiniscm\ 'therap. Wochenschrift Nr. 29. 1901). Da
wniejszo pop^ślne dbówiadczepia nad działauiiom epikaryny w świerz
bie i świerzbiączce popiera P. nowymi 24 przypadkami świerzbu 

•i (i świerzbiączki. W większej części przypadków nie Sjjyło żadnych 
zaburzeń skórnych; w kilku tylko przy bardzo wielkiej wrażliwo
ści skóry, wystąpił lękjd wyprjśk. Rówuoeząśnie«spróbował T>. epika
ryny w łifsżpzycy ^  przyp.) i liszaju wyłysiającym (około 2Q przy
padków). Rozczyn szybko wysycha, z tego więc względu moż<3być 
stosowany takie i na twarzy, pozostaje bowiem po zapędzlowanin 
tylko lekkie zaróżowienie skóA . Luk ten po wyschnięciu jest bez- 
wóńny. .Nmdaje . si ę więc do Iooz«nia ambulatoryjnego. R ośł pędzlo- 
wań zależy oil rozległości sprawy chorobowej. W  lżejszych przypad
kach wystarcza 4— (5. Przed pędzlowaniem należy miejsca chore 
kilka, razj wymyć. I’. poleca zatem epikarynę w świerzbie, świerz
biączce, liszaju wyłysiającym, natomiast, w łuszczycy wyjiili leczenia 
j o l  ujemny. P. posługuje się .następującym przepisem: lip. Itjpicfi- 
rm i  GnijM A/coh. absnl. Z?o. Pęd&lowamie. Również KaposS
(.Ileilknnde  Nr. (i. 1901) poleca epikaiyfię w świerzbie w posHei 
mlfśśj lt)— zamiast naftolu: liprE ffc a r in i a r o — 2óii>, 
simpt. JOÓ-tSf, t?S. Mdjśd&bh, - |  Dr. Flis.

Prof. S s a w e l j e w .  As p i r y n a  w w y p o c i i i o we m zapale
ni u o p łllćn e j . (Allg.-nled. (Ę>t'ir. Zeiir ł g .  1901). Aipiryna ma 
tę wyższość nad kwasem salicylowym i salicylanem sodowym, że 
w większej czyści przypadków pie wpływa szkodliwie na przewód 
poknrmpwy. Według wszelkiego prawdopodobieństwa przechodzi 
prieS" /.olądpk w stafiio .niezinienionym i dopiero w alkalicznej tre- 
■sio jelit rozszczepia M fcow olnio na swfp składniki. Tein tlóm aczjc ' 
można brak objawów ubocznego działajiia. zhspiryny używa autor# 
od chwili pojawienia Się jej w handlu, zawsze z bardzo dobrym 
skutkiem leczniczym. Twierdzenia swoje popiera jednym, szc^gó- 
łowo opisanym przypadkiem zapalania opłucnej. W  powszech. szpi
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talu monachijskim, w oddziale Prof. Ziemssena, polecają aspirynę 
również w miejsce salicylanu sodowego w grypie i podnoszą jej 
skuteczność przy braku objawów ubocznych.

Dr. Flis.

V I .  Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu 12 m aja  |9 0 l.

Przewodniczący kol. prof K o s t a n e c k i .
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II) Kol. prof. K a d e r  prze.dstawil 1) chorego mężczyznę po wy

cięciu raka  krtani.  Wycięto krtań i tchawicę aż po dołek nadmostkowy 
(juguluin), przez co głos chorego jest w w^ysokim stopniu upośledzony. 
Czy wystąpi naw ró t  choroby, przyszłość pokaże.

2) Chorego mężczyznę, przesłanego do kliniki chirurgiczej z od
działu wewnętrznego szpitala św. Łazarza, z powodu objawów zwęże
nia odźwiernika. Podczas operacyi pokazało się, że odźwiermk zro
śnięty był z wątrobą  i trzustką, nadto  stwierdzono głębokie owrzodze
nie, którego dno wypełniała otrzewna. W ykonano gastroenterostomię, 
operowany jes t  obecnie wyzdrowieńcern.

3) Chorą kobietę, przysłaną do kliniki chirurgicznej z kliniki 
chorób wewnętrznych z powodu guza w okolicy odźwiernika. W yko
nano  wycięcie odźwiernika, a  wynik operacyjny jest  bardzo dobry. 
Drobnowid wykazał utkanie, rakowe (CarcinomF infiltrcms). Prelegent 
przedstawił do 1-go i 3-go przypadku odnośne preparaty .

W dyskusyi kol. C i e c h a n o w s k i  zwrócił  uwagę, że w przy
padku trzecim już  golem okiem można rozpoznać przyrodę nowotworu 
i podniósł, że w tych przypadkach w arstwa mięsna odźwiernika jest 
silnie przerosła, kol. L a t k o w s k i  omówił objawy kliniczne tegoż przy
padku 3-go. Badanie treści żołądkowej wykazało obecność kwasu sol
nego i mlekowego, a t raw ienie  nie było upośledzonej brak wspomnia
nych kwasów znachodzi się tani, gdzie już  występuje ehera (kacheksya).

III. Kol. G l i ń s k i  przedstawił:  1) okaz, demonstru jący  wędrówkę 
kamieni żółciowych. U 70-letniej kobiety, zmarłej  z powodu rozlanego 
zapalenia otrzewnej w przebiegu kamicy żółciowej, badanie  pośmiertne 
wykazało tkwiący w  samem ujściu przewodu żółciowego wspólnego 
do dwunastnicy, kamień żółciowy wielkości orzecha laskowego, wido
czny już  od strony dwunastn icy . W tymże przypadku istniało zwyrod
nienie włókniste szczytu woreczka żółciowego, zrośnięcie woreczka 
z dwunastn icą ,  oraz i okrężnicą, w śc ianach zaś dwunastn icy  i okręż- 
nicy, w miejscach zrostu z woreczkiem żółciowym, znajdowało się po 
jednem zagłębieniu, które przy bliższeni badaniu  okazało się ujściem 
przetoki, biegnącej poprzez zrosty do szczytu woreczka żółciowego. 
Zdaniem prelegenta przetoki te są  pozostałością po wędrówce kamieni 
żółciowych z woreczka do jelit. Tak więc w danym przypadku kamie
nie żółciowe trojaką drogą dostawały się do j e l i t : drogą n a tu ra lną  przez 
przewody żółciowe; drogą przetoki dwunastniczo-woreczkowej i w re 
szcie drogą przetoki okrężniczo-wofeczkowej. Główne przewody żół
ciowe były dość znacznie rozszerzone i w przewodzie wspólnym znaj
dowało się jeszcze kilka kamyków żółciowych. W obrębie wątroby wi
doczne było rozszerzenie tyłku grubszych przewodów żółciowych, 
podczas gdy przewody drobniejsze rozszerzenia Lego nic okazywały. 
Wreszcie zwraca prelegent uwagę na dość liczne, rozrzucone w wątro
bie, żółcią podbarwione ogniska martwicze (nekrotyczne), odgrywające 
w ażną  rolę przy powstawaniu  marskości wątroby po zamknięciu światła  
przewodu żółciowego wspólnego.

2) W dalszym ciągu przedstawił kolega G l i ń s k i  narządy we
wnętrzne, pochodzące z jednorocznego dziecka, zmarłego na b ia łaczkę;— 
przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na usadowienie nacie
ków białaczkowych w niezwykłych miejscach. Jednocześnie przedsta
wił kol. G. prepara ty  drobnowidowe tych nacieków (przypadek w ca 
łości zostanie ogłoszony drukiem).

IV. Wreszcie kolega doc. B a c z y ń s k i  miał wykład: »0  kwa
śnym nieżycie jelit  u osesków*, (przeznaczone do druku).

W dyskusyi zabierali głos koledzy L a n d a u ,  S e ń k o w s k i  i p r e 
l e g e n t .

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. W ładysław  Żydłow icz , sekretarz doroczny.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 19 czerw ca 1901.
Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący odczytał pismo Towarzystwa uniwersytetu 

ludowego imienia Mickiewicza w Krakowie, podpisane przez prezesa 
kol. prof. B u j w i d a ,  zwracające  się do  Towarzystwa lekarskiego kra
kowskiego o pomoc w ułożeniu programu, oraz dostarczenie prelegen
tów do wykładów popularnych, mających się odbyć w jesieni b. r- 
i zawiadamia, że Komitet Towarzystwa na posiedzeniu w dniu 15 
czerwca b. r. uchwalił pismo to odczytać na  posiedzeniu Towarzystwa 
i zachęcić członków do wzięcia udzia łu w tych odczytach. Uchwalono.

III. Kol. prof. K a d e r  przedstawił następujące  przypadki poope
racyjne;

a)  Ghorą, u której z powodu wrzodu żołądka, zrośniętego z wą
troba. a  nad to  z powodu nacieku rakowego, usadowionego blizko w pu
stu i silnie krwawiącego, wykonano gastroenterostomię metodą Wolflera, 
jejunostomię pomysłu prelegenta Krwawiące miejsce podczas opera-
c.yi i rzypalono, a  ścianę żołądka zeszyto ze śc ianą  wątroby. Chorą  ży
wiono za pośrednictwem rurki,  wpuszczanej w jelito; obecnie ma się 
ona dobrze.

b) P repara t  z chorego mężczyzny po operacyi raka  rzyci, u któ
rego pole operacyjne znieczulono m etodą Corninga — Biera.

c) Chorą, liczącą lat 65, u której w ykonano operacye na wardze 
dolnej z powodu raka,  z plastyką dorpacką. Prelegent wyluszcza zawsze 
w tych przypadkach i gruczoły, położone pomiędzy tętnicami doglowo- 
wemi.

W dyskusyi zabierali  głos: o przypadku b): kol. K r y ń s k i  i p r e 
l e g e n t ;  o przypadku a): kolega S u r z y c k i  i p r e l e g e n t .

IV. Kol. St. D o b r o w o l s k i  miał wykład: »0 rozpoznawaniu 
i operacyjneni leczeniu ropni wychodzących z części rodnych kobie
cych, na  podstawie przypadków, spostrzeganych w klinice prof. J o r- 
d a n a  (przeznaczone do druku).

V. Kol S t a n k i e w i c z  demonstrował włókniaki macicy, opero
wane w ostatnim roku szkolnym w  klinice prof. J o r  d a n a  (przezna
czone do druku).

VI. Kol. B. W o j c i e c h o w s k i  omówił przypadek krwotoku m a
cicznego (przeznaczone do druku).

Na tem posiedzenie zakończono.
D r. W ładysław  Żydłow icz, sekretarz doroczny.

V I I .  III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. P. K u c e  r a.

(Ciąg dalszy).

S e k c y a  c h i r u r g i c z n a .

36. Dr. R. J e d l i c k a  odczytuje wykład prof. M a y  d la  
(Praga); 0 nowotworach żołądka.

37. Prof. V. J a n o v s k y  (Praga): -Dalsze badania nad 
endoskopią cew ki moczowej.

38. Docent 0 . F r a n k e n b e r g e r  (Praga): Górne drogi od
dechowe u młodzieży szkolnej. VV ciągu trzech lat (1897— 1899) 
badał autor górne odcinki dróg oddechowych u 2400 chłopców 
i 2377 dziewcząt. W jamie nosowej znalazł nieprawidłowości (zbo
czenie przegrody, crista i spina sepii) wprawdzie też i przed dłu
giem ząbkowaniem, lecz przecież daleko rzadziej, aniżeli później 
W  28 przypadkach napotkał rażąco małe muszle dolne, a z tych 
w 15 przypadkach wydzielinę wysychającą, w 1 przypadku nawet 
cuchnącą. Zdaniem jego przemawia to za zapatrywaniem Zaufała, 
według którego pierwszym warunkiem nieżytu cuchnącego (ozaena) 
jest niedostateczny rozwój muszli dolnych.

W  jamie ustnej spostrzegał w 34'49% przerost migdałków, 
w 1‘1% podniebienie wyslclepione, w 32-95% przerost migdałków do
datkowych, w wysokim stopniu tylko 4%. Przytem nie zauważy- 
żadnego wpływu stosunków higienicznych lub socyaluych na przeł 
rost migdałków dodatkowych; również co do stosunku pomiędzy 
przerostem migdałka tego a rozwojem zdolności umysłowych nie 
stwierdził żadnego ścisłego związku.
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39. Dr. B. H o n z a k  (Bjaga): 0 leczeniu zapaleń wyro
stka robaczkow ego. W pierwszem dzj^sięiaoloc.iu kliniki prof. 
Maydla (od roku B 9 1 )  lec-zdno tam 1.91 przypadków zapalenia 
wyrostka robaczkowego, z których opofowano 144. Z tej ostatniej 
grupy umarło 31 (21'5° 0). WyJtanie ostrym luli podostrym opero
wano chorych (umarło '$0), w okresie wolnym od napadów zbś 
28 chorych (umarł *i). Chorzy zgłaszali się przeważcie zapóźno tak, 
że 9 r S |  ropa przebiła skórę praWffgo podbrzusza, S l i f t  wypu-
klała okolicę lędźwiową., raz rozszerzyła się na udo, taj? ua worjjk
mosznowy itd. Kilka razy popełniono pomyłki rozpoznawczej (irozp. 
przepukliny nwięzniętej itd.). Pod względem etiologicznym mpistić 
należy, żo trzy razy znaleziono p ro m ien ie ja k o  przyczynę. Autor p r ij ^  
mawia przeciw szablonowemu zastosowaniu zabiegu chirurgicznego 
w każdym przypadku. W wjęksroj częs]a przypadków btffiem okras 
ostry ustępuje, a z druńej sftrony niebfizpieężeństwo źp,każenia jamy 
otrzewnowej przy operaeyi j(|f}. w tym właśnie olA-esie największe. 
Operacya zaś w czasie ukojenia objawów zapalnych jest lżejszą 
i nie staje się tak często źródłem przetok i przepuklin pooperacyj
nych, jak operacya, dokonana podczas napadu Przy ogóir.em zapa
leniu otrzewnej niema wprawdzie prawią nadziei na wyleczenie
operacyjne, lecz pomimo tego wykonuje się zabieg ten zawsze. W y
rostek robaczkowy wjr.inają w klinice prof. Maydia tylko wtedy, 
jeżeli można go łatwo znaleśp (18 razy z pomiędzytS5 przypadków). 
Wyszukiwanie go za każdą, cenę uważa ąutor za szkodliwe.

.40. Docent iv. Ś y e h l a  (Praga): Rozpadliny rzyci. Preje- 
gent spostrzegał 4 przypadki rożna M n ęzyci u dzięci, u .których 
objawy tak daiece^gadzaft, się z obrazem zSjml.ehia stawu biodro
wego, że nawet w jednym przypadku założył chirurg opatrunek 
ustalająęy. Żadne z tycli dzieci nie skarżyło się] na ból przś odda
waniu stotea i u żadnego nie spostrzegano krwawienia. Autoi tio- 
maczy cechujące ułożenie kończynjsjjako inśSńktowne w celu jak 
największego oddalenia1 od siebie pośladków. Ból, który dziec-lro od
czuwało przy uderzeniu w piętę, powstaje przez przeaiejljęnie się 
ruchu aż na pośladki. Po znieczuleniu otworu stolcowego kokainą, 
ból ten przy uderzeniu w piętę nie występował.

41. Dr. B. N i e d e n i e  (Praga): O wynikach leczenia  
raka odbytnicy. Prelegęrit omawia 188 przypadków raka od
bytnicy, z których */* operowano (ldin. piof. Maydla). Pomiędzy 
61 przyp. leczenia doszczętnego 13 operowano od strojS  mię- 
dzykrocza,, w reszcie zaś przyp. drogą, kości krzyżowej. Po operaeyi 
umarło 15%, reszta zaś żyła przęciętpie przez 12 m ies"cyS u je
dnego z chorych upłynęło od operaeyi obecnie już 3Ve lat. Stosun- 
kowojgorsze od innych wyniki dawał sposób Kraskego. Kolotomij 
zapobiegawczych dokonano 75, przyczem śmiertelność wynosiła 4%, 
przeciętnie zaś żył chory 10— 11 miesięcy (najwięcej 3 Ł/.i roku) po 
operaeyi. Ostatecznie dochodzi autor do wniosku, że przy operaeyi 
doszczętnej powinno się stosować sposoby pojedynce, a w przypadkach, 
które l e f f  na samych kresach leczenia doszczętnego, lepiej zado- 
wolnić się operacyą zapobiegawczą - - kolotomią.

42. Dr. J. J e r i e  (Praga): Znaczenie ułożenia W alcliera.
Walcher podaje, 2es dzięki jego sposobowi ułożenia można wydłużyć 
wymiar prosty wchodu miednicy o 1 ctm.; według innych badaczy 
wydłużenie to nie przekracza 2— 3 mm. fPonieważ jednak tak małe 
powiększenie nie może nam wytłómacgyć korzjMim.go wpływu uło
żenia Walcliera, sądzi autor, że wpływ ten polega na zwiększone®  
napięciu mięśni prostych. W  ułożeniu tem oddala się bowiem klatka 
piersiowa od przedniego brzegu miednicy, przez co mięśnie się na- 
ciągają. Ułożenie Walcliera można zaśfosować w przypadkach po- 1 
przedzającej główki wśród miernego niestosunkn porodowego. W a
runki jednak są następujące: 1. główka leży centralnie lub weszła 
już odcinkiem małym do miednicy malej; 2. pęcherz'p^kł; 3. ujście 
dostatecznie otwarte; 4. kurcze macicfe energiczne: wresjcie 5. nie 
powinno być poważnych objawów ze_st»rony rodzącej. Ułożenie Wal- 
chera może trwać nie dłużej, niż ‘/s— 6U godzin.

43. Dr. A. O s t r e  i i  (Praga): 0 dolnym odcinku m acicy.
W  czasie ciąży odcinek dolny macicy nie istnieje wogóle (wbrew 
zapatrywanin Kiistnera i Schrodera). Światło lnacięy przedstawia 
w tym czasie jeden przestwór. »Se,iana. macicy w kierunku ku do
łowi staje się tylko powoli cieńszą. Pod koniec ciąży szyja macicy 
rozszerza się geesam i. Podczas porodu szyja roSjzejjaa się i wyciąga 
do góry. Dolny odcinek w gzasi®! porodu nie jest czem innem, jak 
tylko wyciągniętą i rozszerzoną szyją.

Przekonania, tego nabrał autor w klinice, w sali sekcyjnej 
i zapomocą mikroskopu.

44. Dr. F .” S a m b e r g e r  (Praga): Przyczynek do nauki 
o niedokrewności kiłowej. Na podstawie preparatów z krwi, 
przyrządzonych własnym sposobem, przekonał się autor, że kila 
zmniejsza wytrzymałość ciałek czerwonych wobec różnych czynni

ków, szczególnie wobec rtęci. Jednakże ppzez dalsze stosowanie cho
rym rtęci odzyskują ciałka jcierwone odporność swoją na nowo. 
Dolnym wskaźnikiem zyiian tych we krwi jest pojawienie się uro- 
biliny w niocz'u. Ilość jej powięfbza się1 bowiem' w miarę rozpadu
c.iaiek czerwonych i Z w rotnie. W jednym przypadku już w prze
ciągu ‘A godziny po wtael-iiuin rtęci pokazała się nrobiliua w mo
czu, 0  autor przyjmuje za dowód, że tak szybkie wessanie rtęci 
mogło nastąpić tylko na drodze oddechowej.

45. Dr.Stfin. H e j  da (praga): W yniki leczenia ch irurgi
cznego kamicy żółciowej. Z bnćlań ostatnich lat wynika, ż,e ka
mica żółciowa jest chorobą miejscową, wywołana p rzp  drobnoustroje. 
Z t-4 przypadków, operowanych na klinice prof. Maydla, badano 
bal^ ryológj^uie 27. W  liczbie rej 18 razy znalfeiiom fę. colŁ dwa 
razy b. ceh i łancńszkowco, trzy rajty b. coli i gronkowca* (i ijązyf 
płyn byUj.ałowy. Za jeden*1 i  -głównych objawów7 uważają ogólnie 
żółtaczkę, lecz są  przypadki, -  ■ nawet ząkażejifa przewodu żółcio
wego, przebiegające bez niej. Z zabiegów IeczpTczjmli w przyp. prze
wlekłej kamipy a u Jar przemawia stanowczo zu operacyą i to pffle- 
dewszystkiem^ięcholecystostomią, gdyż ona dawała najlepsĄLwyniki.

JCiąg dalszy nastąpi).

Od Administracyi.
Nowe zarządzenie ‘wl-udzy rosyjskiej nakłada eto nu draki 

polskie, ipykm m ie ma granica a prs-e-sna&oto# dla odbiorców 
■w pańsjwis rosyjskiem. Prawo to rozciągnięto iin-a czasopisma, 
które oheerde dostmpać sie mogą w granice jRpsyi , tylko jako 
toipar podlegający oclenia. Zarządzeni A  to zhsioczyło Adudni- 
straayę naszego czasopisma ide upr^eĆ/szoHa i nie 'pn-zygotowaną, 
ęajspcfrmdowtiiło, że A l  N . 40 i 41 „Przeglądu, lekarskiego“ abo
nenci ndsi w  granicach liosyi, otrzynMli&fpiykpż&ńt. lub mniej- 
szem opóźnieniem. Obecnie ejlspeclycya „Prźeglącki lekar$Ęego“ 

jv& zastokerwaną do ic-ym-agim wyżej wspomnianych ■zu- 
rząśzeii i regularna rozsyłka* czasopisma rjesi zapewniona.

V II I.  Wiadomości bieżące.

K raków , dn. 24 p a źd z ie rn ika .

* Towa¥KjLstwo lekarskie  krakowskie i Towarzystwo przyrodnioke 
im. kope'rnika odbyły dnia wcafn-aiszego posiedzenie uroćzyste ku uozcze- 
niu naukowej dzialii lnośttjzmariego w Petersburgu prof. M a r c e l e g o  
N e n c k i e g o .

Fjo wstępnem przemówieniu prezesa poóf. lvo s t a  n e c k i e g  o <i n a 
szkicowaniu życiorysu przez prof. C y b u l s k i e g o ,  przemawiali:  prof. 
B u j w i d ,  doppnei: S e ń k o w s k i ,  W r ó b l e w s k i  i M a r c h l e w s k i  
oś>vjeUając z różnych stanowisk naukowych wiekopomne pracejźnako- 
mitego biologa.

* W pogrzebie ś. p. prof. M a r c e l e g o  N e n c k i e g o  wzięli 
udifiał: prof. K. K o s t a n e c k i  z Krakowa i prof. W. S i e r a d z k i  ze 
Lwowa, jako delegaci instytucyj naukowych i lekarskich tych miast

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia  16 b. m. po
siedzenie zwyczajne, na  którem pręęwodjpjfeący, kol. prof. K o s t a n e 
c k i ,  poświęci! gorące wspomnienie zmarłemu w czasie wakacyi człon
kowi Towarzystwa Drowi J a n o w i  B u s z k o w i ,  oraz w wymownych 
słowach uwydatnił  wielką stra lę ,  jaką poniosła nauka  pfrzez śmierć 
prof. M a r c e l e g o  N e n c k i e g o ,  członka honorowego Towarzystwa. 
W dalszym ciągu zapowiedział przt%«o(lniczący, że posiedzenia do końca 
roku, z powodu mnogości zapowiedzianych odczytów, odbywać się będą 
co Lydzień. PoczeiTf nastąp iła  zapowiedziana demonstracya  rzadkich 
preparatów anatom icznyth  przez koj. Dra G l i ń s k i e g o  i odczyt kol. 
Dra D r o b y  >l’asorzyt gruźliczy i jego właściwe miejsce w systemie 
pleśni<. W dyskusyi nad tym zajmującym wykładem zabierali głos ko
ledzy: docent K r  y ń s  k i, prof. N o w a k ,  Dr. L e w k o w i c z ,  Dr. l l i r s c h  
i Dr. Bi  e r .

* Wydział krajowy m ianował Dra Z e n o b i u s z a  L e w i c k i e g o  
dyrektorem szpitala w Kołomyi.

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę  Wydziału lekarskiego
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Uniw. .Tag,, dopuszczając do wykładów Dra A d  a oraęB pui h 0 n ku  (ana- 
Lomia,) i Dra F r a n c i s z k a  K !|3y s z t a t o w ęejz.a (derm ato log ii  i cho
roby wensrlcziie).

* S lopień doktora wszechhauk lekarskich w ‘Tin i w Jag. otrzy
mał E d w a r d  W i t a l i s  G o l d w a s s j r .

* Nr.  15.D »Odczytów klinrjftnych* zawiera  monografię Dra 
W l a d  J a n o w s k i e g o :  »Fiżyologia 1 patologia ogólna wymiotów*.

* W projekcie p raw a p rzem ysłow ej?  Znajtluje się paragraf o ka
sach chorych majstrów, który nadaje  im praWo ubezpieczania się tylko 
na przypadek choroby i na  koszta pogrzebu: a wyłącza ubezpieczanie się 
na  bezpłatną  pomoc lekarską ;  przypuszczać należy, że to ośtatnie za
strzeżenie jest  następstwem  s ta rań  Izb i stowarzyszeń lekarskich

* Wyulady z pedyatryi w uniw. wiedeńskim objął zastępczo po 
zmarłym W icdcrhoiHze prof. A. Mo n t i .

* Redakcya »Wiener klin. R u n d sc h a u '  wydała ku uczęzpniu 
60-tej rocznicy urodzin prof. N o t h n a g l a  Nr. (41) jubileuszowy o 60-eiu 
B ro n ach  druku, zawierający 26 prac  oryginalnych i ozdobiony podo
bizną jubilata.

* Podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikó v niemieckich w Ham 
burgu zawiązało się » T o w a r z y s t w o  d l a  h i s t o r y i  m e d y c y n y  
i n a u k  n a t u r a l n y c h ) ) ,  którego przewodniczącym wybraho Dra 
S i i d h o f f a  Roczna wkładka wynosi 10 Mk., lub też jednorazowo 
150 Mk. Preźydyum wzywa do wpisywania  się wszystkich którzy się 
interesują dziejami nauk  lekarskich i przyrodniczych, bez względu ha 
narodowość Należeć do tego Towarzystwa również mogą instytucye 
i stowarzyszenia. Towarzystwo będzie miało swój organ, którego pierw
szy zeszyt ukaże się na  początku roku 1902. Wpjsy i wkładki przyj 
muje  na  Austrye docent M a s  N e u b  u r g  e ,T Ł  K allenjern-
Gasse, fif.

* Od dnia  23 b. m. odbywa się w Sofii pierwszy Zjazd lekarzy 
bułgarskich Jeśli wbrew  uchwałom, powziętym w Paryżu i w Pradzłs! 
lekarze bułgaRpy nie zaprosili na  ten Zjazd innych słowian, to jes t  to 
prostem następs twem  braku miejscowych warunków do wypełnienia 
zadań  lekarskiego Zjazdu. B ułg .rya  przebywa okres organizowania się 
i nie można śię dziwić, że w ciągu 2£>-ciu lat swej niepodległości nie 
wytworzyła jeszcze tych instytucyj naukowych, klinicznych i szpital
nych, bez których nie można sobie wyobrazić powodzenia Zjazdu le
karskiego.

* W całem państwjp rosyjskiem praktykuje 20 092 lekarzy, 
19.450 mężczyzn i 642 kobiet. Jedlon lekarz przypadd na  6500 miesz
kańców

Mianowania i odznaczenia. Stanowisko kierownika nowoutworzo
nej profesury medycyny sądowej w Wrocławiu o trzymał prof. nadzw. 
Dr. L e s s e r.

Bibliografia;
— G a zeta  le k a r s k a  Nr. 42: M ą j e w s k i :  O zachowaniu j Mj# 

błękitu metylowego w ustroju. G r u d z i ń s k i  i K o n w e r s k i :  Światło 
jako środek leczniczy (c. d.J.

— C zasopism o lek a rsk ie  Nr 10. B i e g a ń s k i  O zadaniach to
warzystw lekarskich prowincyonalnych. S e r k o w s k i :  O kry o s k o  pii. 
J] a n d <̂ t*s nrćłri: Przypadek tężca, leczonego surowicą swoistą  z zejściem 
pomyślnem.

— M e d yc yn a  Nr. 42. C z a p l i c k i :  O działaniu a t r i j | in y  w pe
wnych przypadkach niedrożności jelit. F I  a t a  u i K o e l i c h e n :  0  sftwartt 
ilieniu rozsianem, przebiegającem pod postacią zapalenia rdzenia po
przecznego (c. d.) "

— P rze g lą d  d e n ty s ty c zn y  Nr. 9. Ł e p k o w s k i  1 W a c h h o l z :  
O zębach pod względeih-sądowo-lekarskim (c. d.). Z i e l i ń s k i :  0  pro- 
t.etyicznem leczeniu braków podniebienia (c. d ). Z b o t i l :  111 Zjazd 
lekarzy i przyrodników czeskich W Sradfce. Sekcya SŁinutlffe itŁyO (dok).

C a so p ts le k a r u  cesk/jch  Nr. 42. V i t e k :  Pai-amloclonus mul- 
1 iplex. P e ś i n * :  0  vy§lodcicb Sterol hnrapie pi-i diltherii v Ówclgi/ch. (c-d")

— Cu P resse  mćęhicale Nr. &3. L a b  b e :  Porażenie nerw u fi pry - 
c h o w ® *  skutkiem jego naciągnięcia.  Si caWf l :  Allmm osurya i odćzyn- 
tiiki : Bence Jongga i Jacfguemeta. — Nr. 84 R r  u n : Odprowadzenie 
bezkrwawe wrodzonego zwichnięcia w stawie biodrowym. W skazania  
i rękoczyn ęperacyjny.

— W i& Ę rtkM n . W o c h en sc h rift  Nr. 42. iP a  11 a u f : Patologia ko
m órkowa i odporność. K r a u s  i C l a i r m o n t :  0  bakteryohemolizynie 
i antylitefnolreynih. E i s e n b e r g :  0  iźfcjiglutyninie i izolizynie w lu d z 
kiej surow icy, . i Ao h l a f r i g  O sarcynie chorobotwórczej. K r e i s s l :  
Przyczynek do kązuistyki wąglika płuc. S c h w a r z :  Cytogeneza kom ó
rek stpiku kostnęgo. P a l t a u f :  O przemieszczeniu serca na  strefie 
p raw ą klatki pierśif>w&j z jednoeząsnym jego obrotem ha prawo (dex- 
troversią). P a l t a u f ;  O bruzdach poprzecznych w rdzeniu pacierzowym 
przy porenćefalii. T a n 11 e 11 łi a i 11: Przyczynek do wiedzy o rzekomych 
kępkach, żółtych elastycznych (rMudoximltM>ma elustieum). S t e r  u 'be  r g: 
Rftypadek uwięźniętej przepukliny boczlrpj w ;śęianie brzusznej. S t e r n - '  
b e r  g:  Wieloraki mięsak .jelita cienkiego.

— D eutsche m ed ic . W ochenSclprift Nf. 42. Loef . f l  e r: Nowa 
metoda leczenia raka. B e c k e r :  Przyczynek do nauki o ('Moniakach. 
S c h w a r z k o  p f :  Nagminne zapalenie gruczołu przyusznego, z n ie 
zwykle ciężkimi objawami. M a r t i n :  Rozt?ref?;ie s p ó j n i a  łonowć'gf) i cię
cia cifeacskie. Z i e m k e :  Dalsze przyczynki do rozróżniania krwi ludzkiej 
ud zwierzęcej za pom ocą surowicy.

— M im ch en er  m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr. 42. Z i b e l l :  Dlaczego 
żelatyna działa tamująco na k rew ?  L a  b li a rd  t Przyczynek do kazu- 
ist#ki i leczenia prżatoki żołądkowoiokrężliieowej. Z a h u :  Przyczynek 
do nauki gi dziecięcych rzekomych porażeniach opuszkowych i wrodzo
nych jfel lnycii z a b u iS n ia c h  ruclffi jjwh. G i d i o n s e n :  Godny uwagi 
przypadek gruźlicy tchawiczej z jednoczęsnem wytwotz.eniepi się tamże 
żylaków, zakańc.żSny śmiercią, S h a n z :  Leczenie wrodzonej szyi 
skośnej przecięciem iffięsnia mostkowo-obojtfzykowo-sutkowego i wypro- 
stnym opatrunkiem watowym, K i e c k o :  Przyrząd do wyjaławiania  pły
nów. 'służących do miejscowego znipęjSilenia. H o  i s c h  e r : Dwa przypadki 
ciała, obcego w jamie bębenkowej. W o y e r :  Przyczynek d o s to so w a n ia  
przelwi)rówr4 reb ra  Credego w giiekologii  i położnictwie. K a u f m a n n :  
0  wartości mgti dycznyeji  wdycliiwań głębokich, szczególnie w choro
bie morskiej. E i c h e l :  0  podskórngifi urazowein krwawieniu  w jam ie  
brzusznej (doŁ).

— B erU n er k lin .  W o ch en sch rift Nr. 42 N ^ o r d e n :  Wroczyn 
jadowity (FhysastitfmitkKj3ek przeciw zwątleniu jelit. E w a l d :  O-ostra- 
wem osłabieniu serca  w przebiegu wad sercowych, oraz uwagi nad 
leczeniem chorón Sercowych. A u f r e c h t :  Gruźlica płuc i iniejSea ku- 
raCyjtie. S c h a n j ;  0  Westphal-hiltf tiwskiin objawie źreniczym.

Redakcya o trzym ała . O r t y ń s k i :  Beitrag zur C&Suistik dar Impf- 
b la t l e i ł  (vaccina generalisatą). ' L e w k o w i c z :  i)  0  etyologii zapaleń 
opon mózgowo-rdjęhiowyćh izoączen iu  rozpoznawczem nakłócia lędźwio
wego. 2: 0  enterokoku. jako zarazku czerwonkowym, o) Recherches sur 
la Ilore niiafÓbienno dq ia bouche des nourrissons 4) Biologie der Mala- 
riaparasiten. 5) Le ,Cytodiągnps[ic. ' S c b a e l f e r :  ExperimeffteUe und 
kritjsche Beitrage zur HandedesinfećtięŁsfriige.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w e  ś r o d ę
d. 3 0  p a ź d z i e r n i k a ,  o g o d z i n i e  f> w i e c z o r e m ,  >o S a l i  t e y -  
t r l a d o w e j  p r o f .  S z a  h i o c h  f j ,  p o s i e d z e n ie  z w y c z a j n e ,  n a  
k ® r e m  r t idw ić  b ę d ą :  k o l .  p ro f .  N o w a k  „ 0  ha d ifu s  ę b o r t m i s “; 
k o l .  D r .  S u r z y f q . k i :  „ K i l k a  u w a g  z d o ś w i a d c z e ń ' n a d  s t o 
s o w a n i e m  ś r o d k ó w  n a s e r c o w y c h “ .

F U d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y ;  D l ' .  A u g u s t  K w a ś i i i c k i .
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Redaktor główny: Dr. A u g u st K w a śn ick i.

I.  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Profesora Dr. Ludwika
Rydygiera.

Przyczynek do nauki o postępowaniu pooperacyjnem 
po atykoantrotomii.

Podał

Dr. Teofil Zalew ski.

Z chwilą gdy przekonano :się, że zwykła trepanacya 
lub antrotomia, których udoskonalenie i rozpowszechnienie 
jest zasługą bezsprzecznie S c h w a r t z e g o ,  nie zawsze wy
starczają do wyleczenia spraw ropnych w uchu środkowem, 
poczęto szukać nowych sposobów operacyjnych, któreby i?a- 
wet w tych przypadkach, w których po trepanacyi lub an- 
trotomii nie można spodziewaoji^ię pożądanego wyniku, po
zwoliły dojść do celu, jeżeli już nie zawsze, to przynajmniej 
w pewnej częśCF przypadków. Otyatrzy zdawali sobie jasno 
sprawę, że przez trepanacyę lub antrotomię właściwie tylko 
odsłaniamy i uprzystępniamy sobie te zmiany chorobowe, 
które mają swą siedzibę w komórkach wyrostka sutkowego 
lub w jam ie wyrostkowej (nntmm) a na samą sprawę pato
logiczną w innych częściach ucha środkowego możemy tylko 
wpływać pośrednio. Przepłókując np., jamę bębenkową przez 
otwór, zrobiony w kości, usuwamy wprawdzie wydzielinę tam 
nagromadzoną, ale czyż przepłókanie jam y bębenkowej przez 
przewód zewnętrzny uszny lub trąbkę Eustacbyusza jest rze
czą niemożliwą? lub czy przynajmniej jest ono wiele niewy- 
godniejsze? Pomijam zupełnie już to,~że w przypadkach, gdzie 
sprawa chorobowa ogranicza się tylko do jam y bębenkowej, 
trepanacya lub antrotomia byłaby zabićgiem nieodpowiednim 
i nikt nie będzie w tych przypadkach robił trepanacyi lub an- 
trotomii tylko w tym celu, by módz jwzagłókiwać jam ę bę
benkową. Przypadki, w których sprawa chorobowa ograni
czałaby się jedynie do jam y bębenkowej, są bez wątpionia 
rzadkie; ale za to są dość częste takie przypadki, gdzie 
zmiany w jamie wyrostkowej (ąntrum) lub komórkach wy
rostka sutkowego są o wiele mniejszego stopnia, niż w ja 
mie bębenkowej i gdzie wobec tego o wiele racyonalniej by 
było przedewszystkiem użyć zabiegu operacyjnego przeciwko 
chorobie w jam ie bębenkowej, tembardziej, że można mieć 
uzasadnioną nadzieję, że po usunięciu choroby z jam y -bę
benkowej sprawa chorobowa w antrmn lub komórkach wy
rostka sutkowego samoistnie wygoić się może.

Z biegiem czasu coraz częściej się przekonywano, że 
antrotomia trepanacya, o ile wystarczyć mogą w sprawach 
ostrych, toczących się w uchu środkowem, o tyle w spra
wach przewlekłych nie dają zadawalających wyników. Pod 
tem wrażeniem zrodziła się myśl K u s t e r a  i B e r g  m a n n a

odsłonięcia ucha środkowego dalej, t. j. usunięcia tych części 
kostnych, które po antrotomii i trepanacyi zasłaniają nam 
■$unę bębenkową, usunięcia tylnej ściany zewnętrznego prze
wodu usznego i zewnętrznej kostnej ściany jam y bębenko
wej. Myśl więc atyko-antrotomii jest zasługą K u s t e r a  
i B e r g m a n n a ;  mniejsza o to, czy: przy operacyj zwracali 
oni uwagę na to, by otrzymać ja k  najlepszy wynik co do 
czynności narządu słuchowego, czy nie, co im zarzucają 
niektórzy otyatrzy. Zarzut ten o tyle jest ni&jna miejscu, 
że jednocześnie nie wykazano im błędów, które popełnili 
przy operacyi, a które spowodowały lub spowodować mogły 
upośledzenie słuchu. Czytając opisy operacyj, wykonanych 
według pomysłu K u s t e r a  i B e r g m a n n a ,  absolutnie nie 
można się dopatrzeć tej różnicy w operowaniu, któraby miała 
uchronić od złych następstw dla czynności narządu słucho
wego. Zresztą przy tych p o w a ż n y c h  operacyacb usznych 
stoi na pierwszym planie wzgląd na życie i zdrowie chorego, 
a wzgląd na sprawność czynnościową narządu słuchowego 
kładzie się na drugi plan.

Przystępując do atyko-antrotomii musimy mieć na 
uwadze, że sama ta operacya jest zabiegiem bądź có bądź 
znacznym, a znane są także przypadki, że po atyko-antro
tomii wystąpiło zapalenie opon mózgowych, pomimo że przed 
operacyą żadnych objawów ze strony opon nie było. Możli- 
wem jest, że w wielu tych przypadkach sam zabieg nie był 
przyczyną zapalenia opon mózgowych, że powstało ono nie
zależnie od operacyi; są jednak przypadki, w których do
znaje się wrażenia, że właśnie operacya przyczyniła się do 
wystąpienia' zapalenia opon mózgowych. Dlatego atyko-an- 
trotomię uważać musimy jako ultimum refugium, do którego 
uciekać się należy tylko w tych przypadkach, w których 
innymi środkami pomimo dłuższego ich stosowania wyle
czenia osiągnąć nie jesteśmy w stanie.

Za pomocą atyko-antrotomii odsłaniamy sobie komórki 
wyrostka sutkowego, jamę wyrostkową (antrmn) i jam ę bę
benkową. Nie będziemy jednak robili atyko-antrotomii w tych 
przypadkach, gdzie sprawa chorobowa ogranicza się do ko
mórek wyrostka sutkowego lub jego jam y (antrmn), te przy
padki bowiem są wskazaniem do zwykłej trepanacyi lub 
antrotomii. Atyko-antrotomię wykonać należy wtedy, jeżeli 
sprawa chorobowa zajmuje dale ucho środkowe, t. j . jamę 
bębenkową, wyrostkową (airtrum) i komórki wyrostka su
tkowego; operacya w tych przypadkach będzie bardzo roz
ległą, bo otworzyć musimy całe ucho środkowe, nie wyłą
czając komórek wyrostka sutkowego. Mniej rozległą będzie 
atyko-antrotomia w tych przypadkach, gdzie sprawa choro
bowa ogranicza się do jam y bębenkowej i wyrostkowej (mt- 
tnmi), gdyż w tych przypadkach odsłonimy tylko jam ę bę
benkową i wyrostkową pozostawiając komórki wyrostka su-
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tkowegp nieodsłoniętemi. lub odsłaniając je  tylko o .'tyle, 
o ile jest to nieuniknionem przy otwieraniu jam y wyrostko
wej. Jeżeli sprawa chorobowa ogranicza się tylko do jam y 
bębenkowej, to chcąc ją  szeroko otworzyć, musimy! otwo
rzyć lamę wyrostkową (m trum ), szerokie bowiem odsłonię
cie samej ijffrny  bebenkpwej bez jednoczesnego otwarcia jpomys 
wyrostkowej (aiitrwm), jest rzeczą niemożliwą. Z tego wy
nika, że do atyko-antrotomii właściwie wskązane są sprawy 
chorobowe jam y bębenkowej, sprawy zaś chorobowe w ja 
mie wyrostkowej i wyrostku sutkowym nadają się do antro- 
tomii i trepanacyi.

Bezwzględnem wskazaniem do atyko-antrotomii s^ wszy
stkie te przypadki ropienia w jamie bębenkowej, względnie;: 
w uchu ś»dkowem , w których wystąpiły groźne objawy 
ze strony^ mózgu, lub taż <inne objawy groźne dla choreg&, 
np. objawy .ęopnicy. W tych przypadkach robimy atyko- 
‘antrotomię, by dać ropie swobodny odpływ, lub by ewentu
alnie wydalić samo ognisko ropiejące. W tych przypadkach 
istnieje wskazanie życiowe do atyko-antrotomii.

Jeżeli nawet nie istnieje wskazanie życiowe, to i tak 
są przypadki, w których atyko-antrotomia jest wskazana, 
mianowicie te przypadki ropienia w jamie bębenkowej, wzglę
dnie w uchu środkowem, w których pomimo długotrwałego 
leczenia na drodze nieopefaicyjpej wyleczenia esięgnąć nie 
możemy W  tych przypadkach, w których zajęta jest kość, 
zdecydujemy się o wiele szybciej na operacyę, niż gdy 
sprawa chorobowa ogranicza się tylko dó błony śluzowej; 
mniej bowiem możemy liczyć na możliwość wyleczenia w tych 
przypadkach, gdzie sprawa chorobowa prSJ^szła na niż
w przypadkach, ,gdzie tylko błona śluzowa jest zajęta. Z dru
giej strony niebezpieczeństwo wystąpienia powikłań ze strony 
mózgu jes*t o wiele większe w przypadkach, igdzie jjggt za
jęta kość, niż wtedy, kiedy sprawa zapalnSa ogranicza sję 
do błony śluzowej; nie możemy jednak zapominać, że istnieją 
wrodzone ubytki w kosei, otijgraniczającej jamę bębenkową, 
względnie ucho środkowe, od jam y czaszkowej tak, że na 
miejscach tych ubytków jam a czaszkowa odgraniczona jest 
od jam y’ bębenkowej, względnie od ucha środkowego,^jtylko 
za pomocą blon-y śluzowej; oczywista rzecz, że niebezpie
czeństwo wystąpienia powikłań zSstąjfcny mózgu, względnie 
opon mózgowych, bidzie w tych przypadkach dość znaczne 
na(\vet wtedy, kiedy sfma błona śluzowa jest chora. RSmimo 
tęgę w tych przypadkach nie istnieje bezwzględne wskaza
nie do atyko-antrotomii, gdyłż> operacya ta w tych przypa
dkach manna celu żappbiedz wystąpieniu groźnych dla ży
cia pfi^ikłań To nięjako zapobi®awcze wW »zaiie było po 
raz pierwsz^t podniesione przez T r o l t S c h a ;  wtedy nie znano 
jeszcze atyko-antrotomii i T r o l t g - c h  zalecił to wskazanie 
dla trepanacyi i łąntrotomii, wskazanie to jednak  ma war
tość i odnośnie do atyko-antrotomii. W miarę jak sama ope
racya będzie stawała się mniej niebezpieczną, wskazanie to 
będzie" Śię rofczerzało na większą liczbę przypadków.

Otwierając szeroko ucho środkowe przez atyko-iwitro- 
tomię ułatwiamy -z jednej strony iropie możliwie swobodny 
odpływ, z drugiej zaś odsłaniamy sobie i uprzystępniamy 
do naszego ie,ę®3nia i te części ucha środkowego, które przed
tem nie były dostępne dla nas£|go wzroku. Ze prSeż* takie 
szerokie otwai;cje ucha środkowego i przez ułatwianie od
pływu ropie, a także przez to, że po takiem szerokiem otwar
ciu ucha środkowego możemy działać energiczniej na te

miejsca, które przedtem dla naszego ląęzenia były zupełnie 
niedostępne, a przynajmiej mniej dostępne, możemy osięgnąć 
w niektórych przypadkach ropienia ucha środkowego, wzglę
dnie jam y bębenkowej, wyleczenie, nie ulejga wątpliwości; 
w większości jednak przypadków celem atyko-antrotomii 
będzie nietyie u^gtwienie odpływu ropie i uprzystępnienie 
dla naszigo leczenia ćzęści ucha środkowego, które przed
tem były mniek albo wcale niedostępne, lecz raczej' celem 
operacyi będzie wydalenie wszystkich chorobowo zmienio
nych części tak w kości, ja k  i w błonie śluzowej ucha śVe^ 
dkęwego. Konieczność wydalenia chorej kośei uznają obe
cnie w s^ śc y ; natomiast wydalenia błony śluzowej ucha Śro
dkowego, a właściwie jam y bębenkowej, obawiano się ze 
wz|fpdu na słuch, przypuszczano mianowicie, że przy takiem 
wydalaniu błony śluzowej jam y bębenlsowej łatwo przyjść 
może do obrażenia błędnika i tym sposobem może nastąpić 
upośledzenie słuchu; sądzono, ree jeżeli nawet błędnik nie 
zostanie przy wydalaniu błony śluzowej jamy bdbenkowej 
uszkodzonym, to wydalenie razem z błoną śluzową strzemią- 
czka, rzecz przy dok-lbdnem wydaleniu błony śluzowej jamy 
bębenkowej prawie nieunikniona, pociągnie za sobą upośle
dzenie słuchu. Dzięki spostrzeżeniom i doświadczeniom K e s -  
s e l a  i innych wiemy, że wydalenie strzemiączka nie musi 
pociągnąć za sobą upośledzenia słuchu i że w wielu przy
padkach wydalenie to wpływało nawet dodatnio na słuch. 
Spostrzeżenia te i doświadczenia zgadzają się z obecnejni 
nSśzemi^pdjęciami o czynności kosteczek słuchowych, które 
dla słuchu mają wtedy tylko wart-pśe, jeżeli są wszystkie 
i jeżeli s$, ze sobą złączone; gdy zaś której z nich brakuje 
lub gily są 'rozłączone, tracą swoje znaczenie fizjologiczne 
dla słuchu. Strwpńączko samo bez innych kosteczek jest 
niejsilio przeszkodą nawet w przedostawaniu się dźwięków 
do błędnika; sj£ik.ionko owalne bowiem po wyjęciu strzemią- 
tz k a  zarasta cienką ijfónką, która bez wątpienia."stanowi 
mniejszą przeszkodę dla dźwięków, niż płytka strzemiączka.

Zatem obawiać się upo&edzenia słuchu po wydaleniu 
błony ■ śluzowej jamy bębenkowej nie potrzebujemy i w ka
żdym przypadku atyko-antrotomii wydalić, ją możemy bez 
obawy upośledzenia słltfłhu. albo samą, jeżeli tylko błona 
śluzowa jest zajęta, alba razem z kclicią, jeżeli prócz tego 
i kość j-efjy chora. Nawet w tyeh przypadkach, w których 
można mieć nadzieję, żo samem tylko szerokiem otwar
ciu ucha środkowego iniiże naĄtąpie wyleczenie, mogłoby być 
wskazanem wydalenie bfony śluzowej, gdyż po tym zabiągn 
mofemy liczył! na szybsze wyleczenie; zresztą przypadki ta
kie, w których wkutek już samego szerokiego otwarcia ucha 
środkowego pastąpi wyleczenie, nie będą częste. Wogóle mu
simy przyjąć, że w pewritytn. okresie choroby jest rzeczą nie
możliwą^’ by eblsiobowo zmieniana błona śluzowa ucha śro
dkowego mogła wrócić do stanu prawidłowego. Do tego 
przypuszczenia uprawniają nais spostrzeżenia, że nieraz pomimo 
długiego leczenia błona, śluzowa wytwarzHwciąż ropę i ża
dnymi  środkami usunąć ropienia nie jesteśmy* w Manie. Tu
taj przerwać można ropienie tylko w ten sposób, że usunie 
się błonę śluzową, t. j. źródło ropy. Podpatrzenie chwili, 
w której środki nasze przestają być skutecznymi, rozstrzyga 
o operacyi.

Do zadań leczenia pooperacyjnego należy utrzymanie 
takiej jam y kostnej, jak a  wytwsrzyła się przy operacyi, 
a więc obejmującej nieraz nietylko jamę bębenkową i wy
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rostkową (antrum), lecz i część wyrostka sutkowego w pier
wotnej swej wielkości. Dążyć należy, by jam a, która po
wstała przy operacyi, ja k  najszybciej pokryła się na po
wierzchni naskórkiem. Cel t.en osięga się w rozmaity sposób. 
Najprzód już samą jam ę kostną preparuje się w ten sposób, 
żeby nie było żadnych wystających nierówności kostnych, 
a to w celu, by ułatwić o ile możności wrastanie naskórka 
z brzegów rany; następnie albo tamponuje się jamę, poope- 
raeyjną mocno gazą tak, że ziarnina wyrasta tylko bardzo 
mało, a naskórkowi ułatwia się wrastanie do wewnątrz i po
krywanie ścian jam y; albo też wprost wycina się uszypuło- 
wane płaty skóry z otoczenia i wkłada się jo do jam y ko
stnej w ten sposób, że powierzchnia, pokryta naskórkiem, 
skierowaną jest ku wewnątrz.. Jeżeli postępujemy w ten spo
sób, to mamy od razu część powierzchni jam y kostnej po
kry tą  przyskórkiem, pozostała zaś część o wiele szybcej po- 
kryje się, gdyż mamy więcej miejsc, z których naskórek 
może wrastać. Proponowano także robić przeszczepianie 
naskórka sposobem T h i e r s e h a .  Sposoby te oczywiście mo
żna dowolnie kombinować. By ograniczyć rozrost ziarniny, 
używa się nadto rozmaitych środków przylegających.

Wynikiem takiego leczenia jest to, że otrzymujemy 
jam ę, wyścieloną naskórkiem, która łączy się nazewnątrz 
z jednej strony przez otwór poza uchem, z drugiej przez 
przewód uszny zewnętrzny. Oczywiście wynik ostateczny 
takiego leczenia pozostawia wiele do życzenia pod względem 
estetycznym, dlatego rozmaici autorowie starali się zmienić 
w ten lub ów sposób to postępowanie, by uniknąć szpecą
cego utworu poza uchem. Proponowano więc, by ranę ze
wnętrzną zaraz po operacyi zaszyć; inni zaszywali ranę ze 
wnętrzną dopiero później, gdy rana cała była pndgojona. 
W  obydwóch tych przypadkach tamponuje się wtedy jam ę 
pooperacyjną tylko od strony zewnętrznego przewodu usznego. 
Podawane były także sposoby do zamknięcia plastycznego 
otworu poza uchem, gdy już cała jam a jest pokryta naskór
kiem i gdy prócz tego przekonano się, że jam a przez dłuż
szy czas pozostaje suchą Czy będziemy jednak w ten spo
sób postępować, czy w inny, wynik pozostanie właściwie ten 
sam: zawsze będziemy mieli jamę, pokrytą na powierzchni 
naskórkiem, obejmującą jam ę bębenkową, wyrostkową (an
trum) i część wyrostka sutkowego, tylko że raz jam a ta 
będzie łączyła się na, zewnątrz przez otwór poza uchem i przez 
przewód uszny zewnętrzny, drugi raz — tylko przez sam ze
wnętrzny przewód uszny.

Tak więc wyleczenie po atyko-antrotomii nie jest re- 
stitutio ad integrum nawet w najogólniej azem słowa znacze
niu; zresztą nie byłoby to specyalnie ujemną stroną operacyi, 
bo z tem spotykamy się w większości przypadków i przy 
innych operacyach.

Przypatrzmy się bliżej, czy choremu po ntyko-antro- 
tomii z jam ą nieraz dość dużą. pokrytą naskórkiem, czy ta
kiemu choremu nie grozi żadne niebezpieczeństwo ze strony 
tej j amy?  Słuszne jest zdanie P a  l i s  e g o .  że wszędzie, gdzie 
jest naskórek, musi się on łuszczyć, a gdzie znajdują się 
przeszkody do jego wydalania, tam musi się on nagroma
dzać. Na powierzchni naszego ciała złoszczony naskórek na
gromadzać się nie może, bo z łatwością odpada albo sam, 
albo też wreszcie zostaje usunięty odzieżą lub w inny sposób 
mechaniczny, np przy myciu się. Pomimo tego widzimy 
nieraz nagromadzanie się go w większej ilości w miejscach

fałdów, gdzie trudniej daje się mechanicznie usuwać. Rzecz 
oczywista, że i naskórek, pokrywający powierzchnię jam y 
pooperacyjnej, będzie się łuszczyć i nagromadzać, bo niema 
warunków do samoistnego wydalania się ztamtąd. Możliwem 
jest tylko usunięcie go za pomocą narzędzi. Nagromadzony 
w jamie naskórek pod wpływem wilgoci i drobnoustrojów, 
których osiedleniu nic na przeszkodzie nie stoi, zaczyna się 
rozkładać, drażni jednocześnie części miękie, pokrywające 
ściany jamy kostnej, i wywołuje ich zapalenie, czy to w po
staci zapalenia skóry powierzchownego, czy to w postaci 
zmian daleko głębszych, poczynając od owrzodzeri płytkich, 
aż do sięgających do kości. W skutek zapalenia powłok mię
kich, wyścielających jamę, następuje silniejsze wytwarzanie 
się naskórka, co za sobą z konieczności wywołuje obfitsze 
jego łuszczenie się; nieraz naskórek odpada z powierzchni 
w postaci całych błon. Do tworzenia się błon nie potrzeba 
zresztą nawet silnego zapalenia, nieraz już nieznaczne po
drażnienie wystarczy do tego.

Nie wykluczoną jest też możliwość, że sprawa, która 
pierwotnie zaczęła się jako powierzchowne zapalenie części 
miękich, wyścielających jamę, ostatecznie przejdzie na kość, 
wywołując nanowo tę sarnę chorobę, dla której podejmowa
liśmy operacyę, a nawet w wielu przypadkach chorobę cięż
szą, niż ta, która była wskazaniem do operacyi, np. w tych 
przypadkach, gdzie wskazaniem do operacyi były zmiany 
w samej tylko błonie śluzowej uclia środkowego. To jest 
zwykły los chorych, leczonych w ten sposób, po atyko-an
trotomii. Jeżeli nawet przypadki, w których doszło do zmian 
w kości, są rzadkie, to za to bardzo częste są takie, w któ
rych zmiany ograniczają się do części miękich, wyścielają
cych jam ę pooperacyjną, a chyba niewiele jest takich przy
padków, w których z biegiem czasu nie nagromadzi się mniej
sza lub większa ilość naskórka. I  jeżeli w tych przypadkach 
nie doszło do takich zmian, ja k  w innych, to tylko dlatego, 
że chorzy ci wcześniej zgłosili się do lekarza, który im na
gromadzone masy naskórka usunął i sprawę zapalną powłok 
miękich, jeżeli ta była, wygoił, lub też tylko dzięki temu, 
że chorzy sami sobie nagromadzony naskórek z jam y w y
garnęli.

Przeglądając rozmaite statystyki, stwierdzamy w ru
bryce wyleczonych dość znaczną liczbę przypadków. Jeżeli 
jednak przejrzymy bistorye tych przypadków, to przekona
my się, że okres spostrzegania w większości przypadków jest 
stanowczo zbyt krótki, żeby można mówić stanowczo o wy
leczeniu; czas, który upłynął od operacyi jest za krótki, by 
mogła się w jam ie nagromadzić znaczniejsza ilość naskórka 
i wywołać nawrót. Nadmienić wypada, że niektórzy autoro
wie nie uważają małej wydzieliny w jam ie za nawrót; rzecz 
oczywista, że jedynie prawidłowem jest uważać za nawrót 
całość, bez względu, czy wydzielina, jest mała, czy duża. 
Niektórzy autorowie skłonni są uważać nawet nagromadzony 
naskórek za nawrót, wychodząc z tego założenia, że nagro
madzony w jam ie naskórek, wiecznie bez żadnych zmian 
leżeć nie będzie, że po dłuższym lub krótszym czasie nawrót 
płynięcia z ucha prawdopodobnie wystąpi. N o l t e n i u s  po
wiada, że to jest wszystko jedno, czy w jam ie gromadzi się 
wydzielina „sucha“ czy „mokra“, — wszystko to jest na
wrotem. R e  i n h a r  d , mówiąc o leczeniu żóleiołojaków (chole- 
steatoma), oświadcza, że tworzeniu się błon naskórkowych 
zapobiedz się do tej pory nie udało. H a n s b e r g  wprost po
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wiada, że zapobiedz nawrotowi nie jesteśmy w stanie. Sto
sunki w jamie po atyko-antrotomii są podobne do stosun
ków, jak ie  marny przy żółciolojakach: mamy także jam ę 
wysłaną naskórkiem.

Z tego, cośmy dotąd powiedzieli wynika, że atyko-an- 
trotomia zwykle nie jest operacyą „doszczętną14, ja k  ją  na
zwano. I jeżeli się głosy podnoszą, że operacyę przepukliny 
nazwano niesłusznie „doszczętną44, bo żadna ze znanych do
tąd metod nie daje bezwzględnej rękojmi co do wyleczenia, 
choć odsetek niewyleczonycb przypadków po operacyi prze
puklin jest bardzo niski, to atyko-antrotomii nazwać tein- 
bardziej nie można operacyą „doszczętną44. Jedyne, co osią
gamy w każdym przypadku przez tę operacyę jest to, że 
nadzwyczaj w swej budowie zawiłe ucho środkowe przeista
czamy w prostą jamę, co czyni dostępnem do naszego le
czenia i te części, których przedtem żadnem narzędziem do
sięgnąć nie było można. Także i w razie ponownego ropie
nia chory nie jest narażony na niebezpieczeństwo zatrzyma
nia wydzieliny.

Zastanawiając się nad warunkami, w jakich chory 
po atyko-antrotomii byłby wolnym od nawrotów, musimy 
przyznać, że idealnem byłoby wyleczenie, gdyby naskórek, 
pokrywający powierzchnię jam y, nie łuszczył się; złuszezaniu 
temu jednak zapobiedz nie jesteśmy w stanie, zresztą jest 
to zjawisko fizyologiczne, którego prawdopodobnie nie mo- 
żnaby powstrzymać bez szkody dla ustroju. Chorych po 
atyko-antrotomii można ustrzedz od nawrotu tylko w tyin 
przypadku, gdy są pod obserwacyą lekarską, t. j. jeżeli 
regularnie co pewien czas przychodzą do lekarza dla kon
troli i dla ewentualnego wydalenia nagromadzonych w ja 
mie mas naskórka. W wielu przypadkach, jeżeli jam a ma 
kształt prosty bez zaułków, może sobie sam chory, lub też 
inna osoba, wydalić nagromadzony w jam ie naskórek. Z tego 
wynika, że jeżeli chory po atyko-antrotomii nie dostanie na
wet nawrotu, to skazanym jest w celu jego uniknięcia na 
ciągłą kontrolę lekarską, bo nawet w tych przypadkach, 
gdzie może sobie sam nagromadzony w jamie naskórek wy
garnąć, wskazaną jest od czasu do czasu kontrola lekarska.

Zastanawiając się nad sposobami, przy stosowaniu któ
rych możnaby chorego skuteczniej od nawrotów uchronić 
i uwolnić go od zależności od osoby trzeciej, przyznać mu
simy, że moźliwem było by to wtedy, gdyby cała jam a po
operacyjna, t. j. jam a obejmująca jam ę bębenkową, wyrost
kową (antrmn) i część wyrostka sutkowego, wypełniła się 
tkanką-łączną i w ten sposób zupełnie zarosła; wtedy uni
knęlibyśmy jam y, pokrytej naskórkiem, nie mielibyśmy więc 
ani źródła, skąd masy naskórka pochodzić mogą, ani też 
miejsca, gdzieby mogły się gromadzić. Gdyby rzeczywiście 
można było doprowadzić jamę pooperacyjną do zupełnego 
zarośnięcia, to wtedy usuniętoby prawdopodobnie raz na 
zawsze możliwość wystąpienia ropienia, bo nie byłoby jam y, 
gdzieby to ropienie powstać mogło. Przeciwko jednak zu
pełnemu zarośnięciu jam y bębenkowej można podnieść to, 
na co G r u n e r t  zwrócił uwagę: mianowicie, że wtedy wy
stąpić może upośledzenie słuchu, a to dlatego, że okienka 
owalne i okrągłe będą pokryte dość znaczną warstwą tkanki 
łącznej, która może być wielką przeszkodą w przedostawa
niu się dźwięków do błędnika. Na to można odpowiedzieć, 
że do tego, by dźwięki mogły się swobodnie dostawać do 
błędnika, wystarczy, jeżeli ta część wewnętrznej jam y bę

benkowej, gdzie znajdują się okienka owalne i okrągłe, po
zostanie wolną, jeżeli więc tylko środkowa część jam y bę
benkowej pozostanie niezarośniętą, górna zaś część jam y bę
benkowej i dolna mogą bez szkody dla słuchu zarosnąć. 
Jeżeli jednak można wogóle podnosić pewne wątpliwości co 
do zarośnięcia tej części jam y pooperacyjnej, która odpo
wiada jam ie bębenkowej, to chyba nie można twierdzić, że 
zarośnięcie reszty jam y, odpowiadającej jam ie wyrostkowej 
(antrmn) i części wyrostka sutkowego, będzie jakąkolwiek 
przeszkodą dla słuchu.

Jeżeliby się nam udało w ten sposób doprowadzić do 
zarośnięcia jamę, którą otrzymaliśmy po operacyi, to mieli
byśmy poczynając od otworu zewnętrznego przewodu usznego 
zewnętrznego przewód wyścielony naskórkiem i prowadzący 
do okienek owalnych i okrągłych. Pooperacyjna jam a ko
stna zarosnąć może tylko wtedy, jeżeli ściany jej będą wszę
dzie zdrowe. Dlatego to musimy przy atyko-antrotomii nad
zwyczaj dokładnie usunąć ropiejącą błonę śluzową i pró
chniejącą kość, w przeciwnym bowiem razie po zarośnięciu 
jam y zostanie przetoka, prowadząca do miejsca ropiejącego. 
W  przypadkach żółciołojaków (eholesteatoma) musimy bez
warunkowo dokładnie usunąć całą wyściółkę, a jeżeliby 
w tym celu potrzeba było, to nawet wydłutować część zdro
wej kości, by tylko wszystko usunąć. Wogóle w przypad
kach żółciołojaków musimy postępować, jak  z nowotworami 
złośliwymi. Jeżeli wszystkie patologicznie zmienione części 
zostaną usunięte, wtedy możemy zupełnie spokojnie dążyć 
do tego, by jam a zarosła, gdyż choremu nic stać się nie 
może. Pewność, że wszystkie części chorobowo zmienione zo
stały już usunięte, będziemy mieli wtedy, gdy jam a na całej 
powierzchni pokryje się ładną ziarniną; gdy to się stanie, 
możemy bez żadnej obawy pozwolić jam ie wypełniać się 
ziarniną i wszelkimi sposobami dążyć, by ona zupełnie za
rosła. Postępowanie to zdaje się być racyonalnem choćby 
przez analogię z innemi kośćmi. Przecież i po trepanacyi 
na innych kościach, np. na kości goleniowej, dążeniem na
szem będzie, by jam a, jak a  powstała po operacyi, wypełniła 
się; w utrzymaniu tej jam y nie widzielibyśmy celu. Jamę 
tę tamponujemy tylko o tyle, o ile to jest potrzebnem, żeby 
utrzymać swobodny odpływ wydzielin, a nie przeszkadzać 
wyrastaniu ziarniny; w miarę, ja k  jam a wypełnia się ziar
niną, tamponujemy coraz mniej. I  po atyko-antrotomii we
dług analogii z innemi kośćmi powinno być postępowanie 
podobne; uzasadnioną też możemy mieć nadzieję, że ja k  po 
trepanacyi na innych kościach, tak samo i po atyko-antro
tomii jam a, jeżeli nie we wszystkich przypadkach, to przy
najmniej w wielu zarosnąć może. (Dok. nast.).

------  •—9 « ----

II. W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej.
Przez

Prof. lirow i cza.

(Dokończenie),

Tworzenie się kul, bryłek, jednolitych pokładów szkli
stych, z czem się w obrazie mikroskopowym skrobiawicy 
spotykam y, można łatwo w ten sposób wytłomaczyć, że, 
o czem powyżej wspomniałem, pod wpływem czynników 
chemicznych zmieniających krew, a raczej krwinki czerwone 
wskutek wytwarzającej się lepkości zmienionych krwinek
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ulewają się one w kul 05* bryfy, pokłady* stosownie ‘do prze
strzeni , wśród której pnzeobrażone krwinki się mieszczą. 
W  wątrobie, w której tak często, jednak nie wyłącznie, mie
szczą się złogi substancyi skrobiowatej między oddzieloną 
ścianką, naęzyń krwionośnych włtwkowatyeh a brzegami ko
mórek wątrobnych muszą, stosownie do przestrzeni, przybie
rać zlewające się krwinki czerwona te postacie, które tam 
spotykamy Obri^y pierwszej fflryi badań moich dowodzą, 
że wskutek oddzielenia sję ścianek naczyń włoskowatych 
krwionośnych od naczyniowego brzegu beleczek komórek 
wątrobnych w szczeliny stąd powstałe wy^ew krwi n ^ H p e  
może. Wśród ścian warstwowych riąezyń krwionośnych rpię- 
dzyzrazikowych spotykałem krwinki czerwone pojedyncze 
lub w grupach, a nawet liczne, formalny naciek teByzące. . 
Obrazy ta,kie udowadniają, że w obręb ściaa naczjłi krwjfi- 
nośnych o budowie warstwowej dostać się mogą krw inki 
.czerwongjj jŚstto niejako ytnigracya b i e r n a  krwinek czer
wonych przez ściany warstwowe naczyń krwionośnych. 
Nietylko na zewnętrznej powierzchni ścian nąezyp krwio 
nośnych, nietylko w świetb?.,naczyń krwionośnych, alęt takap \ 
wśvdd ścian nąęisyń krwionośnych międzyzrazikojjrych po
między włókienkami znajdowałem w przypadkach początko
wego okręiu skrobiawhif kule ^'eakeyę substanęyi skrobio
watej wykazujące, wielkością i k.-małtem krwinkom czjer- 
wonym odpowiadając*

Na tej podstawie, jakoteż wobec możliwości zlewania 
się przeobrażonych, zmienionych krwinek czerwonych w ktde, 
bryłki, o ezęm powyżej wspomniałem, łatwo wytłomaczyć 
można obrazy, w których kule substancyi skrobiowatej wiel
kości i kształtu krw inek czerw onjjh, jakoteż bryłki, pasma, 
jednolite nacieki substancyi skrobiowatej w ścianach naczyń 
krwionośnych o warstwowej budowie są widoczne, a które 
powstać mogą ze zlewania się' krwinek czerwonych.

Spotykałem nadto obrazy, które przypominają obrazy 
w prący O b r z u t a  podane, a ktćgfe ,mimowoli przypominają 
obrazy dostrzegane w toku krzepnienia krwi, a szczególnie, 
te, obrazy, które tak częste w toku różnych spraw chorobo
wych spotykamy w naczyniach krwionośnych skrzepy za
wierających, tak zwane centra krzepnienia. W świe,tle na
czyń krwionośnych, niekiedy wśród komórek’śiiennyc-b znaj
dowany się kulisffe lub nieregularnego kształtu bryłki sub
stancyi skrobiowatej, od których na wszystkie strpny wy
suwały się promienisto|gSstejobok siebie n l^one wypustki 
nitkowate, rodzaj zjawiska krystalizaeyi. W  świetle naczyń 
krwionośnych, jfSoteż w przestrzeni między ś c ia n f i  oddzie
loną naczynia włoskowatggo krwionośnego a brzegiem ko
mórek wątrobnych znajdowały gię złogi pasmowate substan- 
e,yi skrobiowatej, okazujące po swej Wewnętrznej stronie wy
pustk i, wejrzenie frendzlowałe, grzebienikste. Podobne do 
ostatnich obrazy opisał także No w a jt (Pęzyczyhek do nauki 
o zmianie skrobibwatei. „Przegląd' lekarski1' 1B97). Tak 
w świetle naczyń krwion^śhyeb, jakoteż w przestrzeniach 
pomiędzy oddzieloną ścianką naczynia włośkowatego a b i e 
giem komórek wątfębnych spotykałem złogi nitkowate, be- 
leczkowąte subStangyi .skirpbićwatej morfologiczne weji zenie 
włóknikąłlpr^e,Ostawiające. ©brązy takie przemawia ją zatem, 
iż krw iaki czerwone skrobiowato przeobrażone przyczynię1 się 
nfpga, do tworzenia się włóknika, a przynajmniej rodzaju 
włóknika.

Badania bowiem K l e b s a .  Mos s o ,  W e l t i e J H  Zi e -

^ r a ,  WI  & sSB K R  A rnol . da  i innych wskazały na zna
czenie dezorganizacyi krw inek czerj?(!mwfi w sprawie krze- 
pnienia Jkrwi, przy czem rpo^e piorą udział najstarsze krwinki 
jako najłatwiej ulegsjiicfe-dezorganizacyi. W  tworzeniu się 
skrzepów czerwonych śródnaczyniowych i w krze]mieniu 
krwi poza naczyniami odgrywa przeto rozpad krw inek czer
wonych ważną rolę i dostarcza materyału do tworzenia się, 
włóknika, Nieodinawiaiąp ręczcie składowych części krwi 
udziału w tworzpniu ąię włóknika trzeba, na co wielu bada
czy zajmujący?, h się kwestyą krzepnienia krwi zwróciło 
u wagę,,"ta,, co i ja  sam spostrzegałem, zwrpjie uwagę na ten 
szczegół, iżf, w p o c z ą t k u  krzepnienia krwi tak śródnaczyąiio-' 
w^go, jakoteż i pęzanac.zynlowego krwinki białe żadnych, 
jnkichkolwiekbądź zmian nie okazują. W ielka masa krwi
nek czerwonych także zmian nie. okadftje i w skrzepie krwi 
wykazuje mikroskop normalnego wejrzenia krwinki czer
wone. W tworzeniu s.ię włóknika biecze udział mała tylko 
częSje, pejyian mały procent krwinek czerwonych. Z tem 
zgadzałaby się ta okoliczność, aż włóknik w toku kiy.epnie- 
nia powstały nie tworzy się w tak znacznej ilości, ja k  się 
pt® na pierwszy rzut oka wydaje, gdyż ilość je.go wynosi 
tylko O J —0 4 °/0 wagi krw i, która .skrzepła. Mimo tegfli 
świ»ży wlóknik posiada ta-ką objętość, że w tej gąbczastej 
mąsre mieszczą się wszystkie morfologie,zne’części krwi i cała 
ilość krwi przedstawia się jako  masa galaneAówata.

Dawniejsi badacze twierdzili, iż substancya skrobio- 
wata tjwprzy się wśród komórek tkanek jako wytwór zwy
rodnienia. Nieprawdziwość tego poglądu wykazał E. W a g n e r  
i dzisiaj chyba nik-t tog© poglądu nie -podziela. Spotkałem 
jednakże w ciągu mego badaniaSpbrazy, które zdawałyby 
się przemawiać za tym dawniejszym dzisiaj porzuconym 
poglądem. W  cytoplazmie komórek w ątrobnych, częściej 
w komórkach’ .śeienny.cji naczyń,włoskowatych krwionośnych 
znajdowałem kuliste złogi substancyi skrobiowatej. '©brązy 
takie są jednak nielicznei.w porównaniu do ilości substancyi 
skrobiowatej pkołol śeianąk naczyń włoskowatych, w świetle 
naczyń krwionośnych, w ścianach naczyń krwionośnych mię- 
dzyztazikowych, nie wchodzą, one więc w rachubę tak, iż 
z tegó powodu nie można koipórek wątrobnych i ściennych 
naczyń włoskowatych uważać <zą wytwórgpw sul^taiusyi skro
biowatej, Obrazy •‘tak ie  można jednak inaczej w, pros,ty spo
sób wytłomaczyć. K u p f f e r  i j a  wykazaliśmy równocze
śnie, iż komórki ścienne mrczyń włoslsc/watycb krwictfiośnych 
w zraziku wątroby pochłaniają krwinki czerwone. Pochła
niają one w,ogóle łatwo cząstki morfptyczne w krwi znajdu
jące się, jak  n. p. mikroby, rak  sięstptełn w ciągu moich 

Ip3 lad ań  przekonałekn. Ja  zwróciłem uwagę („Jak i w jakiej 
po^t^ci,otrzymują komórki wątrobne hemoglobinę11, Rozprawy 
wydz. mat. przyr. Akad. Umiej, w Krakowie t. 34), że ko
mórki wątrobne pochłaniają także krwinki czerwone, o czem 
przekonałem się badając wątrobę psa pó* wstrzyknięciu he
moglobiny Mercka, ja.k® też po przetoczeniu krwi zwierzęcia, 
innego gatunku. Nawet gromadki krwinek czerwonych spo
tykałem w wakuolateh w cytoplazmie komórek wątrobnych. 
Złogi substancyi skrobiowatej w komórkach wątrobnych 
i ściennych n^ezyń włoskowatych krwionośnych spotykane, 
nie można, więc uważać jako na mrejsen powstałtflljako wy
twór komórek, Ićoz przez komórki pochłonięte ze skrobio
wato przeobrażonych krwinek powstałe.

O jednym  jeszcze szczególe wspomnieć tu muszę. Ma-
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teryał, na którym kwestyę pochodzenia >substancyi skrobio
watej badałem, pochodził z indywiduów gruźliczych. W  wą
trobie znajdowały się mikroskopijne gruzełki, które leżały 
tuż przy ściankach naczyń włoskowatych. W  g r u z e ł k a c h  
z n a j d o w a ł y  s i ę  r o z r z u c o n e  z ł o g i  s u b s t a n c y i  
s k r o b i o w a t e j .  Szczegół ten niema wprawdzie bezpośre
dniego związku z kwestyą powstawania substancyi skrobio
watej, nie jest jednakże bez znaczenia sam przez się, jako
też dla hypotezy, jak ą  sobie urobiłem do wytłumaczenia po
chodzenia substancyi skrobiowatej.

Powszechnie znanym i uznanym faktem jest, że złogi 
substancyi skrobiowatej są w ścisłym stosunku z naczyniami 
krwionośnemi, mianowicie w początkowym (okresie skrobia- 
wicy. Siedzibą złogów substancyi skrobiowatej w wątrobie 
są przestrzenie między ściankami naczyń włoskowatych krwio
nośnych a brzegami beleczek komórek wątrobnych. ściany 
naczyń krwionośnych m iędzyzrazikowych, ś w i a t ł a  n a 
c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  ś r ó d z r a z i k o w y c h .

Powyżej przytoczone obrazy dowodzą, że krew wsku
tek oddzielenia się ścianek naczyń włoskowatych od beleczek 
komórek wątrobnych w pewnych warunkach do przestrzeni 
tych dostać się może, iż wprost wylewy krwi do tych prze
strzeni powstają. W  t y c h  w ł a ś n i e  p r z e s t r z e n i a c h  
s p o t y k a m y  z ł o g i  « u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j  p r a 
w i e  w k  a ż d y m p r  z y p a d k u s k  r  o b i a w i c y w ą t r o b y .

Łatwo stwierdzić można, o czem już powyżej nadmie
niłem, że oprócz zmian krwi, a raczej krwinek czerwonych, 
które powstają pod wpływem pewnych substaneyj chemi
cznych, trucizn krwi, i w toku chorób zakaźnych, zmian 
znanych jako plasmoschisis, plasmorrhexis, plasmolysis, spo
tyka się także zmianę, która objawia się lepkością krwinek 
czerwonych i zlewaniem s’.ę tychże w kule, bryły, jednolite 
pokłady. M o r f o l o g i a  z ł o g ó w  s k r o b i o w a t y c h  z g a 
d z a  s i ę  z n o w u  z f o r m a m i  t w o r ó w  p o w s t a j ą c y c h  
ze  z l a n i a  s i ę  k r w i n e k  c z e r w o n y c h .

Możliwość naciekania ścian naczyń krwionośnych o bu
dowie warstwowej krwinkami czerwonem przemawia także 
za tem, iż krwinki czerwone tworzyć mogą materyał, z któ- 
•rego się tworzy substancya skrobiowata, skore krwinki czer
wone ulegną odpowiedniemu przeobrażeniu. W ł a ś n i e  
w w a r s t w o w y c h  ś c i a n a c h  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  
o s adz a ,  s i ę  s u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a .  W  obrazach 
ścian naczyń krwionośnych o budowie warstwowej mia
nowicie w początkowym ukresie skrobiawicy widać kule 
substancyi skrobiowatej wielkości i kształtu krwinek czer
wonych, jakoteż bryłki różnej wielkości, które ze zlania się 
ki winek czerwonych powstawać mogą.

O b r a z y  p r z e d s t a w i a j ą c e  z ł o g i  » s u b s t a n c y ; 
s k r o b i o w a t e j  w p o s t a c i  n i t e k ,  be l eenaek,  t w o r ó w  
c e n t r a  k r z e p  n ; e n ; a p r z y p o m i n a j ą c y c h ,  p r z e m a 
w i a ł y b y  r ó w n i e ż  za  p o w s t a w a n i e m  s u b s t a n c y i  
s k r o b i o w a t e j  z k r w i n e k  c z e r w o n y c h

Nietylko w przestrzeniach pomiędzy oddzielonemi ścian
kami naczyń włoskowatych krwionośnych, a brzegami bele
czek komórek wątrobnychfginietylko w ścianach warstwowej 
budowy naczyń krwionośnych rmędzyzrazikowych, ale t a k ż e  
w ś w i e t l e  n a c z y ń  w ł o s k o w a t y c h  k r w i o n o ś n y c h  
ś r ó d z r a z i k o w y c h  g r o m a d z i  s i ę  s u b s t a n c y a  s k r o 
b i o w a t a .  N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  s ą  n i e r z a d k o  
w y p e ł n i o n e  s u b s t a n c y ą  s k r o b i o w a t ą  w p o s t a c i

k u l  w i e l k o ś ć  k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  b r y ł ,  j e d n o 
l i t y c h  p o k ł a d ó w ,  a k o m ó r k i  w ą t r o b n e  o k a l a j ą c e  
n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  m o g ą  b y ć  p r z y t e m  z u p e ł 
n i e  n o r m a l n e ,  ż a d n  yic h z m i a n  n i e  o k a z u j ą .

O b e o n o s e  t a k i c h s a m y c h  r ó ż n e j  w i e l k o ś c i  
k u l e k ,  z i a r n ,  k t ó r y m  p o d o b n e  p o w s t a j ą  w t o k u  
t. zw. p 1 a s m o e -c b is is , p l a s m o r r h e x i s  k r w i n e k  c z e r 
w o n y c h ,  a k t ó r e  o b o k  k u l  i b r y ł  r ó ż n e j  w i e l k o 
ś c i  w p r z y p a d k a c h  s k r o b i a w i c y  s p o t y k a m y  o k a 
z u j ą c e  m i k r  a l c h e m i c z n ą  r e a k c y ę  s u b s t a n c y i  
s k r o b i o w a t e j ,  p o p i e r a  r ó w n i e ż  z a p a t r y w a n i e ,  
iż k r w i n k i  c z e r w o n e  t w o r z y ć  m o g ą  m a t e r y a ł ,  
z k t ó r e g o  s u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a  p o w s t a i e .

Taksamo jak  pod wpływem różnych substaneyj che
micznych krw inki czerwone ulegają zmianum i przybierają 
odmienne własności fizyczne, (różnokształtność, lepkość) i che
miczne (poliehromatotilia), taksamo pewne substaneye che
miczne głównie przez mikroby wytwarzane (pojawianie się 
skrobiawicy w przebiegu chronicznych chorób zakaźnych, 
jakoteż wywoływanie skrobiawicy eksperymentalne przez 
wprowadzenie do organizmu zwierzęcego hodowli mikrobów 
lub ich wytworów chemicznych wskazują na to), mogą łą
czyć się chemicznie ze substancyą krw inek czerwonych i prze
obrażać ją  w subst.ancyę skrobiowatą. W  krwi krążącej nie 
wykryto dotąd nigdy obecności substancyi skrobiowatej. 
Wśród olbrzymiej masy krwinek czerwonych trudnoby było 
w próbkach krwi wykazać krwinki czerwone skrobiowato 
przeobrażone. Bardzo przeważna ilość krwinek czerwonych 
nie ulega bowiem tej zmianie. Pewien tylko procent krw i
nek tejkerwonych jest wobec pewnych wpływów chemicznych 
mniej odpornym i uledz może przemianie. W  naczyniach 
krwionośnych wątroby, szczególnie w naczyniach włoskowa
tych śródzrazikowych, gdzie łatwo zatrzymują się wszelkie 
domieszki morfologiczne k r wi , a za takie uważać można 
przeobrażone krwinki czerwone, dają się łatwiej wykazać 
z powodu lokalnych stosunków krążenia skrobiowato i 'co 
do swych własności fizycznych przeobrażone k rw irk i czerwone.

Czy potrzebny lub możliwy jest udział komórek tka
nek w tworzeniu się')substancyi skrobiowatej ?

'Gdyby komórki tkanek, komórki ścienne naczyń krwio
nośnych włoskowatych miały jak  ś udział w tworzeniu się 
substancyi skrobiowatej przez wytwarzanie jakichś substan- 
cyj chemicznych, musielihyśmy przyjąć, iż te różnorodne 
komórki tkanek, komórki ścienne x) naczyń włoskowatych 
na krw inki ezerwune czy to w naczyniach krwionośnych, 
czy na wynaezynione krwinki jednako oddziaływują, że 
różnorodne komórki tkanek wydzielają jednaką substancyę, 
któraby na krwinki czerwone działała i takowe w substan
cyę skrobiowatą zmieniała. W  początkowych okresach skro- 
biawicy me znajdujemy żadnych mikroskopijnych śladów 
wytwarzania, wydzielania przez komórki tkanek jakiejkol
wiek pęczliwej, jednolitej substancyi, któraby do wytwarza
nia substancyi skrobiowatej mogła się przyczyniać.

Substancyę skrobiowatą spotykamy przecież prawie we 
wszystkich tkanKach i p o w s t a j e  o n a  z p e w n o ś c i ą  c z ę -

‘) Najnowsze badania  wskazują, że odpowiednio do różnych 
funkcyj fizyologicznych w różnych narządach istnie ją  różnice w b u 
dowie naczyń krwionośnych włoskowatych, w  budowie komórek tw o
rzących ścianki.
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ś c i e j ,  a n i ż e l i  w i e m y  i p r z y p u s z c z a m y ,  bez jakich
kolwiek śladów makroskopowych w tkankach.

Obrazy, w których obojr komóąśk wątrobnych i ko
mórek ściennych naczyń krwionośnych mających normalne 
wejrząńie, znajdują się j&niejssg lub większe ild&i substancyi 
skrobiowatej, która, nawet naczynia włosko wate szczelnie za- ' 
pełni-ać może, nie przgptfiwiają także za jakim ś udziałem ko
mórek tkankowych w tworzeniu się.substancyi skrobiowatej.

Obrazy, w których tylko gdzieniegdzie w zrazikach 
wątroby, albo też tylko w ścia.njich niektórych naczyń krwio
nośnych międzyzrazikowych ukazuje się substancya skro
biowata, a zraziki wątrobowe zupełnie jej nie-zawierają, 
także nie przemawiają za jak im ś udziałem konjPrek, a loka- 
łizacya taka substancyi skrobiowatej godzi się z przyjęciem 
powstawania wymjęzynie^ krwinek gzerwonycjh przeobrażo
nych. W  pewnym stopniu ^skrobiawicy wątroby zanikają 
korrióvki wątrobne. Zanikanie ich nie jest, zdaniem mojem, 
następstwem ucisku komórek wątrobnych przez zło ĵi sub
stancyi skrobiowatej, aletraczej następstwem trudnych wa
runków odżywiania się ich wskutek Sddfżielenia się ścianek 
naczyń włoskowatych krwionośnych i gromadzenia* się w tak 
powstałej przestrzeni substHncjgj skrobiowatej. Odławianie 
normalny komórek wątrobnych i ich funkcye założą bowiem 
od ścisłego organicpTiego związku (Budowa ścian naczyn 
krwionośnych włoskowatMly śródzrazikowych i ich stósimek 
do komórek wątrobnych.^R^zprawy wydz. mat. przyr. Akad. 
Umiej. 1 . 4-0) komófek wątrobnych ze ściankami naczyń 
wło skowat y c łi k rwionJśn y eh.

W  przypadkach. gdy warunki tworzenia się substancyi 
skrobiowatej trwają, gromadzi się w naczyniach włoskowa- 
tych krwionośnych <pni‘z więcej substancyi skrobiowatej, 
jakkolwiek komórki wątrobne Corgz więcńj zanikają, ko
mórki wątrobne- i komórki ścienne naczyń włoskowatych 
w swych funkcyach jakiejkołwiekbądź prayyjdy^są upoMe- 
dzone. Powstają wtedy obrazy. gdzie tylko ŚLa£ ksmóruk 
gdzieniegdzie jest widoczny^ a cały prawie zrazik złożony 
jest z kuł, brył subsfafiifyi skrobiowatej. Wątroba pow iesza 
się stopniowo, gSy znaczna część1 jej komórek już dawno 
zanikła

Komórki tkańkk| żachowują się biernie, zanikają w końcu 
ze szczętem. sSy złogi subątaifcyi skrobiowatej ciągle rosną, 
co nie przemńwia za jakimś czynnym udziałem komórek w two
rzeniu się substan"Ti skrobiowatej.

U w z g l ę d n i a j ą c  w s z y s t k i e  p r z y t o c z o n e  i  w  m a t e r y a ł e  _ 

z a w i e r a j ą c y m  p o c z ą t k i  s k r o b i a w i c y  s t w i e r d z i ć  s ię  d a j ą c a  

s z c z c f i i ł y  d o c h o d z ę  d o  p r z e k o n a n i a  z g o d n i e  z  z a p a t r y w a n i e m  

O b r z u t a ,  i ż  k r w i n k i  c z e r w o n e  s ą  m a t e r y a l e m ,  z  k t ó r e g o  

t w o r z y ć  s ię  m a ż e  s u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a .

ł ‘lNii podstawie moich badań uważam skrobiawicę juko 
*stan naciekania tkanek wynacąynionemi skrobiowato prże- 
obrażonemi krwinkami czarwonemi i napełniania się niemi 
wskutbk wolniejszego krążenia i zmienionych własności fizy- 
czny.ch krwinek naczyń włoskowatych krwionośnych. Zapa
trywanie ikjf zdaje mi się, najlepiej tłómaczy lokaliz^cyę, 
morfologię złogów substancyi skrobiowatej, j&kotiJż ścisły ich 
stosunek z układem naczyniowym krwionoŚH-ym.

Nasuwa się jeszcze samo przez się pytanie, jak i sto
sunek istnieć może między substancyą szklistą w tkankach 
spotykaną i niewykazującą reakeyi substancyi skrobiowatej, 
t. zw. biabnem, a substancyą skrobiowatą. Substancya szkli

sta, kialin, którą tak częstfflw rSżnych stanach chorobowych 
spotykamy^ pojawia się albo^sama, albo też obok substancyi 
skrobiowatej, a nawet złogi szklistego wejrzenia wykazują 
w jednej swej części mikrochemiczną reakcyę substancyi 
skrobiowatej, w innej części jej niema. Szklista substancya, 
hiąlin (pojęcie ściśle nieokreślonej nieokazująca reakeyi ami- 
loidu przylega nierzadko do złogów wybitnej substancyi skro
biowatej, albo też ją  otacza.

Uwzględniając szczągół powyżej przytoczony, krwinki 
cSrw one pod wpływem pewnych substaneyj chemicznych, 
trheizn krwi, uld|1ać ęiogą zmianom, zlewają się w jednolitą 
masę, kule, belki, pasma, uwzględniając dalej fakt dawno 
znany, iż substancya skrobiowata pod wpływem dłuższy 
cząs działającego alkoholu tfgcić może zdolnofc reakeyi cha
rakterystycznej, a pozostaje szklista substancya, co przema
wiałoby za tem, iżSalkohol wyciągnął jakieś rozpuszczalne 
składowe £zt®ci substancyi skrobiowatej, uwzględniając wre
szcie przytóczpne powyżej spostrzeżenie K r a w k o w a ,  że 
wyciąg alkoholowy zawierąŁ m a‘•substancyę z jodem tak  od
działywującą jak  substancya skrobiowata, wnosićby z tego 
można,-. iż hialin może także powstawać z krw inek czerwo
nych, nie przedstawia jednak ok™su wcześniejszego wytwa
rzającej się; substancyi skrobiowatej, kfóya byłaby odrębnem, 
specybcznem połączenieip' cbemicznem substaneyj pewnych 
krw inek czerwonych z pewnemi substancjam i cłYemicznelui 
wytwarzanemi głównie przjz mikroby, co jednakże tylko 
przy współdziałaniu badania chemicznego rozstrzygniętem 
być może niem niej, jak  rozstrzygnięcie kw esty i, czy nie 
istnieją może odmiany substancyi skrobiowatej.

III. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej

Podał

Dr. Adolf W ątorek.

(Ciąg dalszy).

Zadaleko zaprowadziłoby mnie opisywanie poszczegól
nych systemów, znanych i obecnie używanych sterylizatorów 
dla narzędzi, sterj lizatorów parowych dla opatrunków, umy
walni aseptycznych i irygatorów. Kto chce szybko zapozustó.Wię 
z tymi systemami, temu radzę sprowadzić 'sobie 'od kilku 
firm poważnych ostatnie wydania pełnych ceuników tych 
przyrządów dla asepffyki i porównać graficznie przedstawione 
tam systemy z moim przyrządem. W  pierwszym rzędzie po
lecam do przejrzenia* katalog firmy berlińskiej Dra H e r 
m a n a  R o b r b e c k a  z r. 1901. Kogo zaś interesuje piśniien- 
nictwo tego przedmiotu, ten znajdzie dokładny -spip prac 
w „Real.-Enoyklopadie™er gesammten ęjfiilkunde“ Prof. Dra 
E u l e n b u r g a  z r. 1895, w artykule p. t. „®esinfeotion“.

1 . P r z y r z ą d  mój ,  j a k o  s t e r y l i z a t o r  d l a  n a 
r z ę d z i  w e  w r z ą c y m  ł u g u  s o d o w y iii l u b  w o d z i e. 
Jeżeli porównam z moim dotychczas znane systemy steryli- 
zatótów w sodzie dla narzędzi, jak : S c h mTi iflfe ł b u s c h a, 
R o b r b e c k a ,  Ko r t e g ' o ,  H i r s c b b e r  ga,  L a s a a r a .  J an-  
s e n a, l l a y s e g o ,  V o g l a ,  N o w a k o w s k i e g o  i t. d. to 
widzę, że główną ich wadą jlsjt brak chłodnicy, wskutek 
czógo: a) wyjmowanie sit z narzędziami z wrzątku, choćby 
przy pomocy odpowiednimi chwytaczy ;zolowanych, nie na-



leży do przyjemności; b) narzędzia po st.eryłiziycyi, jako 
bardzo goffioe*, trzeba dopiero chło,dzić na powietrzu, co trwa 
dług*?,, lub wkładać do zimnych płynów antyaejitycznyfeh 
lub aseptycznyeh, Eagttftcl w odpowiednich naczyniach przy
gotowanych, ab'y byjy stosowne.de użrjsbia. Jeżeli przyjmie
my, że płyn użyty do chłodzenia narzędzi jest, ®eeptycżiiy, 
że K ica jako naczynie do chłodzenia jest aseptyczną. że 
przy wyjiuOTvajiiu sit i przekładaniu ich do owej tacy nie 
zakaziliśmy narzędzi przez przypadkowe zetktfięcie się, to 
możemy byJ£J pewni ich aseptyczności; ale przapjjdeK, lub 
niedbało® służby łatwo może sprawić, że przy Tylu mani- 
pula<W(ach z chłodzeniem narzędzi może ucierpieć ich .asep- 
tycziiość. Doniosłość zastosowania chłodnicy kio stepy li zatoifa 
w sodzie dla narzędzi pierwszy pojął i zastospwał uŁsiebie 
Dr. S e h a u t a  w Wiedniu; atoli sterylizator jygo dla, narzę
dzi ma tę wadę, że chłodnica z przyrządu wjjjąó się nie 
daję, wskutek czego też mechaniczne oczyszczenie wnętrza 
nączynia jest w wysokim stopniu utrudnione. Dr. S c h a u t f i  
iio ukończeniu sterylizacyi narzędzi ostudza zapomocą chłod
nicy całą zawartość i wśi>»d ppSfaeyi wy.imuj e narzędzia 
wprost ze sterylizatora. W  moim przyrządzie pp ukończeniu 
sterylizacyi ochładza się całą zawartość sterylizatora zapo
mocą chłodnicy, poczein zdeimuje się nakrywę przyrządu, 
która jest odpowiednio głęfejÓEą miednicą i wkłada do niej 
wychłodzone sit« z narzędziami przykryte nakrywą. Jeżib 
komu mą tem konieJŁnie zależy, ąfe^fjoperować narzędziami 
mokremi, to może sobie ową nakrywę — iniedei.ęę — na
pełnić szybko plynam, wychłodzonym w  przyrządzie, przez 
odjęcie kurka.

2. I f J z y r / .ą d  mó j ,  j a k o  s t e r y l i z a t o r  w p ą r z e  
d l a  o p a t r u n k ó w ,  odkażą jfc sucho i szybko, znacznie 
szybpiej niż sterylizatory1''kliniczne, bo w 9 ipjputjjŁh. jak  
to udogodniły wyżej przytoczone badania bakteryologićzne; 
nadto, jak się poniżej przekonamy, odkażą pewnie, albówiem 
leży to już w jego konstrukcyi. Czemuż właściwie zawdzię
cza on te swoje zalety?

Jeżeli przeglądniemy podręczniki bakterwdogii, przę- 
kęnanry. się,’iż czas potrzebny flo zabicia Imkteryj, oraz ich 
zarodników w parze o ciepłocie lOO^C. pod ciśnieniem
1-ąj atn#., wogóle jest bardzo krótkim i dla d,robnoustrpjów 
chorobotwórczych nie r^yęosi nawet JO minut. Twierdzenia, 
iż zarodniki wągbka. wymagają dłuższego wyjaławia ni a w pa
rze wodnej o ciepłocie 100° 0., a mianowicie, iż potrzeba 
ku temu celowi ,2lJ minutowego trwania, a nu Wet 1/$ .gedzin- 
m m M r  f lk an i t cjp okazały się przy następnych badani&cl) 
przesadzonemu P rze ró żn y ch  wynikach, jakie ot.rzytnywali 
rfflSni badacze, mo^la odgrw^Jić rolę mniejsza lub większa 
oppnupc nu zabicie zawodników -wąglika ( Ę S ma r c h ) ,  ale 
ja  sądzę, że większą odgrywiurolę jakość przyrządu steryli- 
zącyjneg<)f: użytego do doświadczeń. Wbrew powyższym 
dowodzeniom bakterydlogów, praktyka, oraz badania przepro
wadzone analogicznie z lnojemi okazały, iż w dużych klinicz
nych parowych sterylizatorach (higienicznych i dla opatrunków) 
potrzeba znąeznie dltósż^gio, <0Z|su trwania wyjaławiania po- I 
mimo, iż przyrządy te odkażają przedmioty w parze o cie
płocie wyżązoj liiż C. i pod ciśnieniem wyższem niż 1
atmosfera.^Trafiało się niejednokrotnie, że w dużych steryli
zatorach a&jY2 godzinnptn trw ania wyjaławiania me tylko 
bak terie  i ich zarodniki, lale nawet większe owady, jak  
p Iris kipy, nie ulegały zabiciu. Fak(,a te, stojące w rażącej
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sprz£oen(jsci z doświadczeniami bakleryolog-^w, doczekały się 
wyjaśnienia dzięki badanięm takich higienistów, ja k :  W o l f -  
h ti g 1, B u d d, G 1 o b i g, V ojJj i i n n i .  Stwierdzono miano
wicie fakt, że para [Ł JŁ ona ma znacznie większą siłę bak- 
teryobojcza, niż nieiiĄ^cona, Podczas gdy bd^Viem para 
nftyoona zfczyna już ścinać rosezytiy białkowate w e.iepłęcie 
81,7° C .^a ib ęd ąc  wyżfzą od tej ciepłoty działa na bakterye 
i ich protoplazmę tak, ja k  rozczyny soli motali ciężkich, to 
para nienasycona zachowuje się wobec rozczynu białka jak  
gorące i suche powietrze, to znaczy, że -l&una białko dopiero 
powyżej 150° C., zjś poniżej działa tylko wysuszająco na 
protoplazmę bakteiyj. Znaną jest zaś rzec®, że bakterye, 
a szczególnie ich zarodniki, łatwo * wytrzymują wysuszenie, 
a po doprowadzeniu wilgoci łatwo znowu budzą z letargu 
i odzfypkują zdolność do rozgóśtu. Co się tyc^tyj zabójczego 
dziajayia pary wodnej nasyconej uą bakterye i icb zarodniki, 
to doświadczenia G l o b  I ga  udowodniły, ż& jest m o tem 
większe, im wyższą jest ciepłpta pary nasyconej, *qzyli im 
wyższe jest jej c iśn iem " Wfefczcie przekonano się, że ko
niecznym warunkiem szybkiego i RSUjldnego wyjaławiania 
w parze wodnej jest bezwzględna nieobecno* powietrsa 
w pr&e»tjrzeni odkażonej i w przedmiotach wyjaławianych, 
albowiem mięszanina powiejrzą i pary wodnej, choćby nasy
conej, źle wyjaławia I) u n jjk  e r  przypuszc^., że w razie 
obePngści powietrza w przestrzeni odkażanej bakterye i ich 
zarodnik są niejako osłonięte waiStewką powietrza, która 
utrudnia parze wodnej zadziałanie na ich protoplazmę. Chcąc 
zatep^j aby sterylizator parowy szybko wyjaławiał, musimy 
dołożCć wszelkich stariiń, 1) aby wyjaławiał w parze nasy
canej ; 2) aby ciepłotą, a .przez* to i ciśnienie pary były ile 
nyjżności wJjfżgze niż ciepłota, przy -której para  n a m o n a  
zaczyna śejnać białllą; 3) aby łatwo można z niego usunąć 
po wietrzę .tak, by wyjaławianie odbywało się w samej parze 
w.odnej, wreszcie 4) ze względu na przeghnioty, wyjaławiane 
w parze, jest rzeczą pożądaną, a częstokroć konieczną, aby 
wyjaławianie ©d bywało się na suclipPlg

Przypatrzmy się teraz, o ile mój przyrząd osięga, wy
mieniane postulaty. 1. Dzięki-.swej kónstrukcjfi przyrząd mój 
wywiązuje zawsze tyBto parę nlwfyconą, o ciepłocie cokolwiek 
przewyższającej 100° C. Para ta nasyćoua-Jjezwzględnie jest 
ochronioną .od męźliwgśęi przegrzania, albowiem dzięki .^żte- 
larzowi ciepło palnika działa tylko na część nSfezynia, wy
pełnioną wodą, a zupełnie nie dochodzi do pary wodnej, 
przez*eo możliwość tworżftniit* się pary nienasyconej bezwa
runkowo jeSt wykluczona. 2. Pęzyrząd mój łatwo i szybko 
usnwa powietrze z przestrzeni odfcaźoafcj, albowiem w sto
sunku do niewielkiej j e j „ pojemności Wywiązuje on bardzo 
znaczną ilość pary wodnej nasyconej, a z chwilą, gdy po
wietrze jest wydalone z przestrzeni lOdlsażanej, lak, iż w niej 
znachfdz; się tylko para wodna■na^ydjona, dtiątanie się w czasie 
trwania wyjalawiania nowych i l ^ i  powietrza z atmosfery do 
wnętrza przyrządu jest wyklu-czone, aliowiem dzięki utru
dnieniu, któpe Wytwarza zamknięcie; angielskie pokrywy 

I z pudlem ^dolnem łatwemu uchodzeniu pary wodnej, oraz 
dzięki szybkitelnu wydobywaniu się pary wodnej, w prze- 

ji Jjtrzeni odkażanej powstaje ciśnienie wyższe, niż w ^tacza
jącej atmosferze.

1’unkt drugi wymaga wyjaśnienia: przyrząd mój ŁigTzfeWa 
3,,O0W,gąin. wody o ciepł. 10° C. do 1CKD C. w przeciągu 
minut 20-u; więc w 20-u minutach woda przyrządu otrzy-
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muje ^370 kaloryj, a w 1-ej minucie 13Va kal.; do zamiany 
100 grm. wody o 100° C. w parę o 100° G. potrzeba 537 
kal., a pary tej będzie 1650 litrów. W ynika z tego, że 1-a 
kalorya da nam 3 litry pary o 100° C., zaś 13 Ya ka.l. 40.5 
litrów. Przestrzeń odkażana mojego przyrządu wynosi 42.
10. 17 =  7. 14 litra. W  minucie więc przestrzeń ta zostanie 
wypełnioną b'izko 6 razy, czyli w 10-u sekundach wytwa
rza mój przyrząd .tyle nasycanej pary wodnej, o 100° C., że 
jest ona w stanie całkowicie wypełnić przestrzeń odkażaną. 
Po upływie jakiego czasu powietrze z przestrzeni odkażanej 
mego przyrządu będzie zupełnie wydalone? Wyobraźmy sobie 
szczelnie zamkniętą przestrzeń odkażaną o pojemności 7 litców, 
wypełnioną powietrzem pod ciśnieniem 1-ej atmosfery. Gdy
byśmy do tej przestrzeni wprowadzili 7 litrów pary wodnej 
nasyconej e ciepłocie 100° C. i o ciśnieniu 1-ej atmosfeiy, 
to ciśnienie w tej przestrzeni podniosłoby 'się do 2 atmosfei. 
Gdybyśmy obecnie dopływ pary zamknęli, a mięszamnie tej 
otworzyli ujście do atmosfery, to ciśnienie mięszaniny spa
dłoby do 1-ej atmosfery, przyczem w przestrzeni odkażanej 
pozostałaby połowa pierwotnej ilości powietrza i połowa wpro
wadzonej pary. Gdybyśmy ten sam proceder powtórzyli raz
2-gi i 3-ci, to za każdym razem w przestrzeni od każonej 
pozostałaby połowa poprzedniej ilości powietrza. Wyraziwszy

1 1 1
ten fakt liczbowo, otijzymamy następujący szereg g , — , — , 

\ \ t . jR  Przypuśćmy, że wypełnienie przestrzeni odkażanej

parą wodną następuje co 10 .sekund, to po i-ej minucie 
trwania wyjaławiania będzie w przestrzeni odkażanej powietrza

Ctm =  7TT =m U l  c4m3 po 2 minutach =  1-8 ctm3, po 26 64 71
3-ciej minucie 30 mm3 a poj.4-tej minucie 1/2 mm sześcien
nego i t. d.

W yobraźmy sobie obecnie przestrzeń odkażaną, wypeł
nioną parą wodną nasyconą o^ńśnieniu 1-cr atmosfery, bę
dącą w komunikacyi z atmosferą zapomocą -otworu. leżeli
byśmy do przestrzeni tej nie doprowadzili wcale pary wodnej, 
w takim  razie pewna część tej pary w przestrzeni odkażanej 
skropli się z powodu utraty ciepła, jak ą  ponosi przestrzeń 
odkażana przez promieniowanie. Następstwem tego skroplenia 
będzie obniżenie się ciśnienia wewnątrz przestrzeni odkażanej 
poniżej 1-ej .atmosfery, wskutek ęzego z atmosfery dostawać 
się będzie pewna część powietrza do wnętrza przestrzeni od
każanej, aż dopóki ciśnienie wnętrza nie wyrówna się z ciś
nieniem atmosfery.

Jeżeli jednak do przestrzeni odkażanej, wypełnionej 
parą wodną nasyconą o ciśnieniu 1-ej atmosfery, doprowadzać 
będziemy stale tyle pary wodnej,, ile jej skrapla się z po-» 
wodu utraty ciepła przez promieniowanie, to ciśnienie w prze
strzeni odkażanej pozostanie trwale na jednej wysokości, to 
znaczy 1-ej atmosfery, a powietrze z otaczającej atmosfery 
dostaćby Isife tam mogło chyba tylko na zasadzie dyfuzyi 
gazów. Jeżeli zaś do tejże przestrzeniJiidkażanej będziemy 
więcej wprowadzać pary wodnej, aniżeli jej ulega .skropleniu, 
to pewna jej część zużyje się na podniesienie ciśnienia w prze
strzeni odkażanej ponad 1-ą atmosferę. Wysokość tego 
ciśnienia zależy od wielkości otworu komunikacyjnego z at
mosferą i od ilości pary wodnej dopływaj ąoej. Im szybsze 
będzie wydobywanie się pary wodnej, a im mniejszy otwór, 
tem ciśnienie we wnętrzu przestrzeni odkażanej będzie wyższe.

Z chwilą gdy -ciśnienie w przestrzeni odkażanej jest wyższe, 
niż ciśnienie atmosfery otaczającej, d o b n ie  się do niej po
wietrza jest wykluczone. W yniki rozumowania, opartego na 
powyższym przykładzie, moż-na wprost przyjąć dla objaśnienia 
sposobu i szybkości wydalenia się powietrza z przestrzeni 
odkażanej mojegfl przyrządu.

Graficznie możemy uzmysłowić sobie sposób wydalania 
powietrza w powyższym przykładzie jako l.nię schodkowatą 
łam aną: zaś z mego przyrządu jako równie pochyłą W rze
czywistości w moim przyrządzie zaczyna się stopniowe w y
dalanie powietrza z przestrzeni odka^nej wcześniej, aniżeli 
dopier^| gdy doprowadzimy wodę do wrzenia, albowiem już 
prz% podnoszeniu się iciepłoty cieczy zaczynatsię .energiczniej
sze jej parowanie, a przez to zacayną się już wznoszenie się 
ciśnienia w przestrzeni odkażanej, a ..przy wyrównania się 
jego z atmosferą, częściowe wydalenie się powietrza z pr-że- 
strzeni odkażanej. Właściwe jednak dokładne wydalenie 
powietrza nastąpi dopiero, gdy para wodna zacznie się gwał
townie wydobywać z powodu wrzenia płynu.

Z rozumowania tego przekonujemy się, że szybkość 
wydalania się powietrza z przestrzeni odkażanej zależy,:
1) od szybkości wytwarzania się pstry wodnej; 2) od wiel
kości przedrzem  odkażanej, a wreszcie, 3) ed utraty ciepła 
przez promieniowanie z pow'erzehni przestrzeni odkażanej. 
Im większy jest dopływ pary, a im mniejsza przestrzeń od
każana,»tem szybciej powietrzgizostanie z niej usunięte; w moim 
przyrządzie stwierdziliśmy, że już w 3-ciej minucie wyjała
wiania powietrze jest usunięte z przestrzeni .odkażanej.

3. Przyrząd mój wyjaławia, .ppatrunki na sucho, a zro
zumienie tego faktu jest jasne, gdy się pamięta o następu
jących okolicznościach: a) że paijg wodna, nasycona zupełnie, 
nie wywołuje zamakania opatrunków; b) że ewentualne 
zamoczenie opatrunków może być wywołane wodą dwoją 
kiego pochodzenia: 1) kondensacyjną i 2) mechanicznie
porwaną w formie drobniuchnych kropelek prądem pary, 
gwałtownie wydobywającej się z wrzącej wody. Ta druga 
przyczyna zamakania opatrunków nie została przez konstruk
torów parowych sterylizatorów należycie uwzględnioną. Dając 
z rozmysłem situ na opatrunki dno całe, nie dziurkowaue, 
pierwszy stanowczo ząpobiegłem tej szkodliwości. Co się tyezy 
w od^jkondensacyjnej, powstałej przez skroplenie się pewnej 
części pary wodnej, która oddała swe ciepło utajone dla po
krycia straty ciepła przez promieniowanie przyrządu, oraz 
dla ogrzania wnętrza i zawartości przestrzeni odkażanej, to 
wobec niewielkiej powierzchni i pojemności przestrzeni od
każonej, a wobec bardsyj energicznego wywiązywania się 
pary wodnej w moim przyrządzie, twarzy się jej wogóle 
mało; kondensacyjna ta rosa przylega do wewnętrznych Mian 
przestrzeni odkażanej. A ponieważ opatrunki są umieszczone 
w sicie, które jest mniejsze niż przestrzeń odkażana, więc 
woda kondensacyjna, wytwarzając się na ścianach powierzchni 
przestrzelił odkażanej, nie spada własnym eiężaiuem na opa
trunki i również nie moczy ich. Dlatego to przestrzeń od
każana w moim przyrządzie wcale nie potrzebuje pokrycia 
izolacyjnego, mającego ograniczać utratę citepla przez pro
mieniowanie, -a przez to zapobiegać twfórzeniu się wody kon
densacyjnej, albowiem ta ilość wody kondensacyjnej, jaka 
się wytwarza w moim przyrządzia, wotlle nie wywołuje za
makania opatrunków. Nawk.sem dodaję, .że fakt powstawania 
w moim przyrządzie .(niewielkiej ilości wody kondensacyjnej



wykazuje, iż wyjałowienie odbywa się istotnie w parze na
syconej.

4 Doświadczenia G l o b i g a  udowodniły, że para na
sycona wyjaławia tem szybciej, im wyższe jej ciśnienie 
i ciepłota.

Czy spostrzeżenie to ma wartość praktyczną dla kon- 
strukcyi przyrządów sterylizacyjnych paHmych? Czy jest 
koniecznein wyjaławiać w autoklawach? Według megp zdania 
wcale nie. Dlaczego? bo a) wyjałowienie pod tdśnieniem W y
sokiem jest niebezpieczne ze względu ha możóbuy wybuch; 
b) doświadczenia bakteryologiczne pouczają, że byle zacho
wać1 pierwsze dwa w ałunk1’ uprzednio wymienione, to wy
jałowienie odbędzie się w czasie bardzo krótkim, choć ciś
nienie nie przeniesie 1-ej atmosfery t%fy wyjałowienie odby
wać się będzie sekundę, czy 10 minut, praktycznie jest 
rzeczą obojętną. Natomiast podniesienia#} małą cząstkę atmo
sfery ciśnienia w przestrzeni odkażanej, jak to ma miej.seę ! 
w moim przyrządzie, jest rzeczą pożądaną ( ^ | względu nj. 
dokładność wypędzenia powietrza w przestrzeni odkażanej. 
Dlatego usiłowanie stworzenia szczelniejszego zaniknięcia po
kryw y z pudłem dolnem mego przyrządu przez zastosowanie 
np. zamknięcia wodnego, uważam za zbytecznej zwłaszcza, 
iż zamknięcie ;angielskie ma swoje nieocenione zalety w tem, 
że (jj^wnoczęśnie uhitywnia całą konstrukcyę, a fabrykaeyę 
i koszta przyrządu znacznie upraszcza

Ze względu na to, że przyrząd mój dzięki swej kon- 
strukcyi automatycznie spełnia wszystkie kardynalne wa- 
warunki dokładnego wyjałowienia, że dzięki tej konstrukeyi 
zaniedbanie icli jest wykluczone, możemy wyjałowienie opa
trunków w nim przeprowadzać bez kontroli manometrów, 
ciepłomierzy i higrometrów, co dla uproszczeni^* obsługi ste
rylizatora jest nieocenionej doniosłości, i co daje memu 
przyrządowi ogromną wyższość ze względu na pewność wy
jałowienia nad wszelkimi takimi systemami desinfektorów, 
w których możliwości przegrzania pary wodnej w przestrzeni 
odkażanej konstrukcyjnie r.le usunięfto Mam tu na myśli 
deeinfektory *p"arowe z ochronnymi płaszezami, okalającym1 
przestrzeń odkażaną tak, iż gorącq?gazy palniiea mogą działać 
na ściany przestrzeni odkażanej, oraz duże? desinfektory pa
rowe z t. zw. wywiązywaczan.i paryjĘ(J.)arnpfentiiń-cMe>).

Przyrząd mój wyjaławia opatrunki szybko, znacznie 
szybciej niż kliniczne, b£> w 9 m inutach; pewnie i suehlj, 
bo leży to już w jego konstrukeyi; słowem, wywiązuje się 
idealnie ze swego zadania. W czemże uiWiępuje klinicznym 
parowym sterylizatorom? oto w tem, że, jak  mu zarzucaj^; 
za mało można w nim naraz wyjałowić opatrunków. Istotnie. 
Dla obsługi szpitala chirurgicznego, obejmuj a»Śgo kilkadziesiąt 
łóżek, gdzie trzeba codziennie wykonać kilka większych 
i mniejszyęb operacyj, a zmienić kilkanaście opatrunków, 
daleko praktyczniej użyć sterylizatora dużego, w którym 
mogłoby* się pomieścić kilka obsze,rnvch puszek, wypełnio
nych opatrunkami. Ale łnaozdj się rzecz przedstawi, gdy 
uwzględnimy wymagania zwykłej praktyki lekarskiej, lub 
też małego szpitalika prowiiioyonaln£go. fu  wystarczy; jeżeli 
sito na Opatrunki będzie mieć taką pojemność, aby w niem 
pomieścić się mogło tyle opatrunkową ile ich potrzóba dó 
jednej operatfyi. W sicie górnem mojego pifjSządu da się 
pomieścić 200 gram., waty Brunsa i a  metrów gfltzy opatrun
kowej. Ilość ta zupełnre starcza do obandażowania, n. p. 
nogi po amputacyi lub operowanego po laparótomii Zresztą
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jiłStti wypadnie robić większą ogferaćyę z udziałem asysten
tów, to każdy z lekarzy pomagających może przynieść do ope- 
itacyBswój przyrząd, a wtedy będzie dość miejsca-, aby wyja- 
łowiódowolną ilość opatrunków

Uwzględniwszy tę okoliczność, że w moim przyrządzie 
można mieć n a  p o d p i e k a n i u  dokładnie wyjałowioną taką 
ilość opatrunków, jak a  wystarczy do jednej operaeyi, mam 
to przekonanie, że nawet w zakładach, obok dużych klini
cznych sterylizatorów dla odkażania przedmiotów o większej 
pojemności, mój system przyrządu do wyjaławiania ma przy
szłość jako p o d r ę c z n y  s t e r y 1 i z a t o r d 1 a j) p a t r u n k ó w 
w leczeniu ran. Mam to przekonanie, że zwłaszczp, w prak
tyce prywatnej, podobnie ja k  obecnie do każdej operaeyi 
osobno wyjaławiamy wybrane narzędzia, tak w przyszłości 
będziemy do każdej ogeracyi równocześnie wyjaławiać od
powiednie opatrunki, nie polegając na tej giseptyczności opa
trunków, z jak ą  wychodzą z fabryk.

Dlaczego duże sterylizatory parowe, odpowiednie dla 
fabryk, wyrabiających opatrunki, oraz dla celów' higieni
cznych, t. j. dla odkażania przedmiotów o dużej pojemności, 
jak  n. p. bielizny użytej do operaeyi, ubfąii, materaców, 
łóżek i t d .  nie są odpowiednie dla ,podręcznegof|odkażania 
opatrunków dla ran? Dla tego, że duże sterylizatory parowe 

kosztowne, wyjaławdanie w n,icb wymaga kontroli czło
wieka zawodowo, obznajomionego z zasadami w yjaław iania 
oraz obsługą przyrządu, wyjałowienie trwa długo, a mimo 
to nigdy nio może byHtfii.k pewne, jak  w małych przyrzą
dach mojego systemu. (c. d. n.).

IV. W y c i ą g i .

"Prof. S t i l l e r  (Budąp,es^tj. P lu sk a n ie  w  żołądku  i jeg o
zw io tczen ie . (Berliner klin. Woęfis. Nr. 39, 19,0£). Na zasadzie 
przeprowadzonych badań i śpóiftrzóżeń wypowiedział Elsner przed 
kilkoma miesiącami zdanie, że „pluskanie w żołądki. U st samo przez 
się objawem zupełnie obojętnym, którego znaczenie praktyczne jest 
znikomo małe; nie przypomina sobie fcśefctą, by mu się kiedy na- 
darżyl przypadek, w którymby z samego pluskania w żołądku mógł 
wysnuć jakjśjp wnioski rozpoznawcze11. Przeciw temu twierdzeniu 
występuje prof. Stiller z nadeń' dosadną i do przekonania przema
wiającą odpowiedzią, względnie krytyką, któręj myśl przewodnia da 
się ująć w następujące- irtragi: Zwiotczenie żołądka nie jest ni czepi 
innaru, jak  tylko niedomogą jego mięśni, objawiające się niedokładną 
kurczliwością: skutkiem swej nieprawidłowej rozciągliwości poddaje 
się żołądek pod naciskiem swej zawartości, — dolna granica się 
obniża, cała pojemność się powiększa i z biegiem wytwarza,
się opadnięcie fptosis). Przy samem zwiotczeniu jest tylko kurCzli- 
[wość upośledzona, a nie ruch robaczkowy, — później i ten się osła
bia, a oząs trawienia się przedłuża, po niejakim czasie nawet do 
tego stopnia, ż,e wytworzyć się mogą (ale nie muszą) zupełna nie
domoga ruchowa, stały zastój treści żołądkowej, lub rozstrzeń żo
łądka. W większości przypadków pozostaje jedynie zwiotczenie przez 
dl% ie lata, — nawet na zawsze, — bez stałej ńiodomogi ruchowefj.

Z w i o t e z e n i e ^ o ł ą d k a ,  k t ó r e  p o d  w z g l ę d e m  k l i n i c z n y m  o b j a w i a  
s i ' f $ w  p o s t a c i  „ s ł a b e g o  . ż o ł ą d k i 11, a  w  S z c z e g ó l n o ś c i  u p o ś l e d z o n ą  
s i l ą  . ru eh o w E fe ip rz y  z a d z i a ł a n i u  n a w e t  m a ł o z n a c z ą c y c l i  p v z j ę % n ,  j e s t  
r z a d k o  c i e r p i e n i e m  m i e j s c o w e m ;  —  d a l e k o  c h c i e j  j e s t  o n o  n a 
s t ę p s t w e m  ó w e g o  w r o d z o n e g o  b r a k u  o d p o r n o ś c i  C a łeg o  u s t r o j u ,  k t ó r y  
w y w o ł u j e  n e r w o w ą  n i e s t r a w n o ś ć ,  o p a d n i e c i e  j e l i t  i o g ó l n ą  n e u r a s t e 
n ię ,  ^ c h o r z e n i e  to  j e s t  t y l k o  p o j e d y n c z y m  o b j a w e m  j e d n e g o ,  z b y t  

.•■■ca&to p o j a w i { ^ e g o  si,ę c i e r p i e n i a ,  n a z w ą n e g o  p r z e z  a u t o r a  asthe- 
n in  uim iersalis ęafĘ&nita, k t ó r e g o  j e d n e m  z p i e r w s z y c h  i s t a ł y c h  
z n a m i o n  l m v u  z w i o t c z e n i e  ż o ł ą d k a ,  o b j a w i a j ą c e  s i ę  n ^  z e w n ą t r z  c h a -  
r a jc te ry s ty -c izn e m  p l u s k a n i e m ,  s ł y s z a l u e m  w  c z a s i e  t r a w i e n i a , - c z e g o  
w  p r a w i d ł o w y m j ż o ł ą d k u  s t w i e r d z i ć  n i e  m p ż n a .  W  p r z y p a d k a c h ,  
g d z i e  o n o  w y s t ę p u j e  t a k ż e  i p o  c z a s i e  t r a w i e n i a ,  w s k a z u j e  n a  u p o -  

i f j i d z e ń i e  r u c h u  r o b a c z k o w e g o ,  a  w i ę c  n a  n i e d o m o g ę  r u c h ó w ;  żo -
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lądka, — przy czczym żołądku na ząśtpj i rozstrzeń. Wreszcie z roz
ległości pluskania można wywnioskowano położeniu, wielkości i za
rysach żołądka. Trudno więc wobec tego zgodzić się na wywpdy 
Elsnera. . H enryk Pisek.

B u cli. (Wi]ImanJli:apd, Finlandya). O znaczenie S a n i e  
n arząd ów  k la tk i p iersiow ej i  jam y b rzu sznej, w sz cz eg ó l
n o śc i żo łąd k a  i je lita  gru b ego , zapom ocą op uk iw ania , osłu - 
ch iw an ia  i tra n so n a cy i. (.Deutscme med. W o c h e u s c k jir. 738, 
1001). W roku 1894 ogłosił Bendersld na międzynarodowym kon
gresie lekarskim w Rzymie swój nowy sposób oznaczenifTgranic żo
łądka i jelita grubego, opierającej się na zasadzie, że przy slabem 
opukiwaniu pustej wewnątrz przestrzeni, np. żołądka, zostaje poru
szone powietrze, tam tyjko się znajdujące; powstały przytem odgłos , 
da się jedynie wysłuchać zapomocą słuęjjawki. Bend'er&jvi używa 
małego lejka, połączonego .ĄąpomocJ, węża gumowggo z kostką uszpą. 
Autor zaś używa do osłhqhi wania zamiast lejka, zwykły stetoskop, 
połączony z u c h ®  również zapomocą węża gumowego, (postępowa
nie więc przy oznaczeniu granic pewnego narządu jest następujące: 
Słjlffliwkę stawia się na takie miejsce, o którem wie się z pewno
ścią, łub przynajmniej przypuścić można, że ldz^ w obrębie granic 
badanego narządu, a opukując go następnie ku .jego przypuszczal
nym granicom i nie usuwając stetoskopu, słyszy się tak długo zna
mienny odgłos wypukowy, jak  długo opukuje się w granicach na
rządu. Z chwilą przekroczenia granicy* odgłos albo znika zupełnie 
albo conajmniej tak dalece się zmienia, że nawet i mniej muzy
kalne ucho tę różnicę rozpozna natyckimast; dla kontroli można 
także ustawić słuchawkę i poza granicami narządu, a opukując 
znów ku (granicom, równiew wystąpi wybitna różnica w odgłosie wy- 
pukowym przy przekroczeniu granicy. W ten sposób można z naj
większą dokładnością ożtmcżić granice płuc, serca, żołądka, wą
troby, śledziony i jelita poprzecznego. D r. H enryk Pisek.

Docent Dr. D ie  u d o n n ę .  D ośw iad cza ln e badan ia  nad  
zak ażen iem  g-ruźliezem  w  w iek u  d ziecin nym . (JMiinchener 
med. Wocks. Nr. 37, 1901). Statystyka wykasuje, iż dzieci naj
częściej giną. na gruźlicę przy końcu pierwszego i w końcu drugiego 
roku życia, a więc w okresie, kiedy najwięcej siekają się z po
dłogą, po której czołgają sie^w  pierwszych miesiącach życia, oraz 
po drugim roku, gruźlica ii dzieci jest stosunkowo rzadszą. Ta oko
liczność (biała powód do rozpowszechnionego w nauce zapatrywania, 
iż dzieci zakażają sięs-gniźlicą skutkiem zetknięcia z zanieczyszczoną 
plwociną podłogą; nikt jednakowoż dotychczas nie postarał się uza
sadnić tego twierdzenia badaniem bąkteryołogicznem rąk, ifeołgają- 
cych się po ziemi drobnych dzieci. Autor badał 15 dzieci rodziców 
gruźliczych, zwracając uwagę nietylko na ręce dzieci, lecz również 
na treść ich jam nosowych; z astef ogólnej licaby w dwóch przy
padkach stwierdził on obecność żywych, zabijających po 5—7- ty
godniach mor. świnki prątków gruźliczych na rękach, oraz w jednym 
z tych dwóch przypadków — również i w śluzie nosowym bada
nych dzieci. Już z tej nieznacznej ilości ia.dań, zdaniem autora, 
możemy wyprowadzić • wniosek, iż słnszuern jest zdanie, że bezpo
średnie utykanie się dzłóci ż podłogą, zanieczyszczoną gftiźliczą plwo
ciną, odgrywa wcale ważną rolę w występowaniu gruźlicy i zołzów 
u dzieci; z tego względu nie powinno się dzieci sadzać ilffj gółej 
ziemi, pjRI podkładać <im przynajmniej c^atete prześcieradło, zacho
wując jednocześnie wszelkie możliwe ostrożności ze strony rodziców 
i służby (jak największa czygfość, używanwf spluwaczek i t. d.).

GlińsĄi.
M a y e r  i D e h l e r .  P rzy czy n ek  do rozpoznaniu  i le 

czen ia  u ch yłk ów  p rzełyk u  - (Mii-tich med. Wochs. 1901, 1
Przypadek opisany d o t j w  39-letniego mężczyzny, kt$m swjjskarżył 
na niemożność połykania większych kęsów, gdyż jeetzenio po pewnyffi 
czasie wraca mu do ast; Jćpiej cokolwiek szło, jeżeli mięszal po
karmy stałe z płynami. Chory jest dobrze odżywiony. Przy bada
niu zgłębnikiem natrafiało się na opór w odległości mniej więcej 
18 ctm. od zębów; opór ten dał JjśŁzw yciSSl się bardzo łatwo 
i dalej zgłębnik swobodnie już schodził do żołądka. Czynność (-żo
łądka prawidłrwa. Jadanie ezoofagoskopem wykazuje otwór po stro
nie prawej przełyku, w odległości tnniejwięćaj 2g ctm. od zębów; 
przez otwór ten wejść można zgłębnikiem na głębokos5| 3 '/2 ctm. 
Zgłębnika od zewnątrz wyczuć ni£ można. Rozpoznano uchyłek prze
łyku, wychodzący z prawej jego ściany. Chorego karmiono począt
kowo przez dwa miesiące tylko sondą; leczenie jednak pozoctało 
bez skutku i chon sam prosił o operasyę, co temwięeej było wslra- 
zane, że odżywienie zaczęło podupadać.

Z tego powodu, że zapomocą ezofugo&kopu rozpoznano uohy- 
łek po stronic prawej, poprowadzono cięcie po stronie prawej szyi, 
wzdłuż wewnętrznego brzegu mięęniartiiostko-obojczyko-sutkowego, 
poczynając od kości gnykowej, hż do mostka. Operując ostrożn i^  
odpreparowano uchyłek, włożywszy poprzednio dla łatwiejszego oryen-

towania się zgłębnik do uchyłka przez usta. Szyję uchyłka podwią
zano tuż przy przełyjHi, a u.diyłek odcięto; przy podwiązywaniu po
stąpiono w ten sposób, jak  się postępuje przy wycinaniu wyrostka 
robaczkowego. Rany nie szyto, gdjft Mę obawiaąp, żeby się podwiązl£i 
z kikuta nio ześliznęła i nie wytworzyło się tym sposobom zapali* 
nie części głębokich szyi. Pnfez pierwsze pięć dni chory był odży
wiany tylko przez odbytnicę; po pięciu dniach zaczęto podawać po
karmy płynu®,, przechodząc stopniowo do stałych. W trJP  tygodnie 
rana była Zagojona. Wycięty uchyłek miał trzy ctm. długości, a dwa 
ctm. szerokeści.

Badanio mikroskopowe wykazało, im  na wewnętrznej po
wierzchni pokryty jest uchyłek nabłonkiem płaskim, Którego warstwa 
jaSŁ grubsza, niż w przełyku. Ściana uchyłka składa się z tkanki 
łącznej a w błonie podśluzowej widać mięśnie gkidkio. Sama ściana 
ku obwodowi stopniowo cieńczeje tak, żc na samym końcu uchyłka 
wynosi zaledwie >/« grubości ściany przy przełyku. Mięśni prążko
wanych w ścianach nie znaleziono. Pierwszy Bergmąnn w r. 1890 
ogłosił wylgsmuy operacyjnie przypadek uchyłka przełyku. N aj
trudniejszą częścią operaeyi jest zeszyć przełyk po wycięciu uchyłka, 
gdyż szwy często .puSftśżają. Autorzy nie radzą po operaeyi odży
wiać chorego sondą, bofprzy tej manipulacji łatwo mogą szwy puścić.

Dr. Teofil Zaleioski.
G-are 1. Parę rzadkich przypadków  c ia ł obcych w k rta n i.

(Amiekles des m aladies ae' Toreule, du larynx, du nez et du  pha-  
ryftx. Tom 27, Nr. 8). Gr. podaje cżftery przypadki ciał obcjch 
w krtąni. W pierwSżym pfzypadku 8-łetni chłopak połknął gwóźdź 
dłngośei 2,7 ctm. GwifjJzi wbił się główką w błonę śluzową zatoki Mor- 
g/iniego z strony lewej, a końcem sterczał ku górze. Gr. wyjął gwóźdź 
pensetą po uprzednifcin znieczuleniu k it ani. Chłopiec teki trzymał 
gwóźdź w ustach, a towarzysz zabaw uderzył go w plecy tók, że 
upadł na twarz i wtedy g-wóźw wpadł do-krtani. Drugi przypadek 
dotyczył 37-lotniego mężczyzny, cierpiącego na padaczkę. Podczas 
jednego napadu żona chciała lun otworzyć zęby, które silnie za
cisnął i w. tym cślu włożyła mu między zęby przemocą łyżkę cy
nową. Chory zacisnął zęby tak silnie, że odgryzł koniec łyż.ki. Część 
odgryziona wynosiła połowę łyżki; część ta  wpadła do krtani pod
czas sranu nieprzytomności. Chory ‘miewał od czasu do czasu po 
tym wypadku napady duszności, które jednak przechodziły. Dopiero 
gdy napady dfiszności stały się częstszymi, zgłosił się po poradę; 
sam nie przypiisrofcał, że mógł mięć łyżkę w krtani, gdyż żona nic 
mu o całym wypadku nie powiedziała. G. wyjął -łyżkę zapomocą 
ponsety. W  [bhseeim przypadku G. znalazł w kytani 4 ‘/2 -letniego 
chłopca hączyk od trzewika. G. próbował go wyjąć śródkrtaniowo, 
bał się jednak, by nie zepchnąć haczyka głębiej i dlatego po kilku 
próbach zaprzestał, a wykonał trfSieotomię. Po tygodniu Gr. wyjął ha
czyk. który się był wyśliznął, lecz zatrzymał na wypukło‘śii rurki tra- 
clieotomijnąj. Czwarty przypadek dotyczył 55-letniej kobiety, która 
przyszła ze skargą, na bóle w k r ta n i, trwające od dwóch dni, 
a któr® miały powstać podczas jedzenia zupy; bóle były tak silne, że 
chora nie mogła ani jeść, ani mówić. Badanie krtani wykazało óbe- 
cudSa szpilki, która siM wbiła w lewą stronę krtani pod nagłośnią. 
G. wyjął ją'zapom ocą pęgset.y po uprzedniem1 zifjęczuloniu. Szpilka 
rab dlugośfci 3,5 ^tin. D r. Teofil Ząlewski.

C r o u z i l l a e .  P rzyp ad ek  zm ian  k iłow ych  w  b łęd niku . 
[.Amales des m aladies de 1’oreille, di!$iarj*iix, d ^ ^ s z  ei dn pha- 
rvnx, Tom 27, Nr. 8̂ * C. opisuje/przypadek zajęcia błędnika w prze
biegu kiły nabitej. Przypadek doty<|zy.*ł3-letniogo mężcźyzny, .który 
w czerwcu zaujważyl małą rankę na .członku; ranka ta wkrótce sap 
zagoiła; w sierpniu lekarz stwierdził osutkę i kłykeiny w gardle. 
W listopaSzieJjpojawily się bóle głowy, trudność w zebraniu myśli, 
upośledzenie słuchu, zawroty głowy, które były tak silne, że chory 
sam nie był w stanie chodzić; później cokolwiek wystąpiło u tru
dnienie łv mówieniu i szum w uszach. Badanie słuchu wykazało, zo 
przewodnictwo kostno prawie zupełnie zostało zniesione, „Rinne“ — 
dedatniftzegarka ni® słyszy. Rozpoznano zajęcie błędniku na tle ki- 
łowem i zalacono leczenie przeeiwkiłowe. j)o  zupełnego wyleczenia 
potrzeba było pięć miesięcy? Dr. Teofil ZaleivsĄi.

Dr. J ' f s i i \ \o - ' t fE g y p te  m edicale 3). Autor, b. asystent
Nakładu dla higieny w Krakowie, obecnie zfistępea dyrektora służl|y 
kwarantanowH w Aleksandryi, badał niedawno epidemię* dżumy 
w Zagasig, arębęgjiie ma wiele do efynienia z odkażaniem okrętów 
w kierunku zarazy morowej. Podobnie jak  Yersin i Kitasato, oraz 
inni badauże, zgadza się Batko na spostiTźeżenie, że wybuchowi za
razy często towarzyszy wielka ilość podłych śztzurów Gd^ie po
mieszczenia nie sprźyjają zagnieżdżeniu się szczurów,' tam i moru 
nie bywa.

Na okręt,ach szczuty są stałym gościem i na wytępienie ich 
uwaga powszechna zostfiła zwróconą. Bardzo cięsto zdarza się bo
wiem, że przedewszystkiem u padlycb na okrętach szczurów zara
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zek moru wykrywać się daje. Z togo więc powodu i odkażenie okrę
tów ma przedewszystkiem na celu wyniszczenie szczurów. Do tego 
celu w szczelnie zamkniętych pomieszczeniach na towary spala się 
znaczna ilość siarki. Po 24 godzinach wywietrza się pomieszczenie 
i usuwa martwe szczury, wytrnto bezwodnikiem siarkawym. Na
stępnie wrzuca się wapno niegaszone i polewa znaczny ilośc.ijj. wody; 
mleko wapienne, ztąd powstałe, po pewnym czasie wypompowywa 
się, a podłogę i kąty wymywa 5%-wym rozozynom mydła, sody i su
rowego fenolu.

Najwazniejszem zadaniom pozostaje niedopuście szczurów do 
statku podczas ładowania. Szczury wchodzą z brzegu po linach i po 
mostach. Zadanie jest trudne i polega na usuwaniu o ile możności 
podczas nocy zetknięcia statku z lądem.

W  ciągu miesiąca wytępiono na 12-tu statkach w ten sposób 
14(i() szczurów, ni o licząc tych, które się utopiły w wodzie m odnie 
statku. Pomiędzy zabitymi często trafiały się zakażono morem. Naj
mniejsza liczba zabitych na statku szczurów wynosiła 4 — naj
większa 800. O. B.

J a c o b  i P a n n w i t z  (iłeriin). W wprawie p ow staw an ia  
g ru ź licy  u ludzi po sp ożyciu  m ięsa , zaw iera jącego  prątki 
g ru ź licze . (D ie H eitkunde, Zeszyt 9, 1901). Autorowie stawiają 
na wstępie pytanio, czy też gruźlica wogóle pojawia się w mięśniach 
u zwierząt, przeznaczonych na rzez'. Na zasadzie więc dotychczaso
wego w tym względzie piśmiennictwa (Bollingor, Mc. Fadyoau, Sims 
i t. d.) można przyjąć, że gruźlica usadawia się także i w mię
śniach: podłoże to atoli jest złą pożywką dla piątków gruźliczych — 
Rocki n. p. podaje w swein stat-ystyczncm zestawieniu, że gruźlica 
mięśni wynosi 0'87o wszystkich przypadków. Wprawdzie licznie prze
prowadzone badania, tyczące się szkodliwości mięsa, gruźliczego, nie 
dają jeszcze ściśle wyczerpującej odpowiedzi w tej sprawie; w każ
dym razie można już teraz powiedzieć, żo spożywanie surowego 
mięsa gruźliczych zwierząt, zarówno jak i przetworów odżywczych, 
wyrabianych z takiego mięsa, jost bezwarunkowo dla zdrowia szko
dliwe, zwłaszcza u dzieci luli chorych. Tosamo można także odnieść 
do krwi, uzyskanej z zwierząt chorych na gruźlicę.

Dr. H enryk Pisek.
N. G u l e k e .  P rzy czy n ek  do sta ty s ty k i rak a  su tk a .

(A rchw  Langenbecka, '1'. 64, Z. 3). Statystyka ta, pochodząca z kli
niki Bergmanna, obejmuje 884 pacjentek, dotkniętych pierwotnym 
lub nawrotnym rakiem sutka, u których wykonano ogółem 940 ope
racyj: 577 chorych liczyło 40 do b’0 łat życia, 90-5% rodziło po
przednio. W 7.3% wykazać można było uraz, jako możliwą przy
czynę cierpienia. W lfi'5%  stwierdzono obciążenie dziedziczno. Wy
wiady i badanie kliniczne wykazały, że niemal rok cały rak sutka 
jest cierpieniom miejsoowem i przerzutów do gruczołów nie daje. 
Z 833 operowanych zmarło skutkiem operacyi 26. Trwałe wylecze
nie, t. j. utrzymujące się przynajmniej przez trzy lat, stwierdzono 
w 28'79%- Zresztą po krótszym luh dłuższym czasie pojawiały się 
nawroty. Mimo to jednak chore operowano żyją o 10-4 miesięcy dłu
żej, niż nieoperowano. H erm an.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarsk ie lw ow sk ie .

Posiedzenie naukowe odbyte w klinice prof. Łukasiewicza w dniu 5 -go  
lipca 1901 roku.

P r z e w o d n i c z ą c y  p ro f .  B e c k . . —  C z ł o n k ó w  o b e c n y c h  86
I. P r z e w o d n i c z ą c y  p r z e d s t a w i a :  c z ł o n k a  n o w o  p r z y j ę t e g o  ko l .  

J a s i ń s k i e g o  i g o ś c i a  kol.  P i o t r o w s k i e g o  P r z e w o d n i c z ą c y  u p r a 
s z a  u s i l n i e  o w y r ó w n a n i e  z a l e g ł y c h  w k ł a d e k ,  n a d m i e n i a j ą c ,  ż e  ki l ku 
k o l e g ó w  z a l e g a  o d d a w n a  z b a r d z o  z n a c z n e m u  s u m a m i ;  r ó w n i e ż  w  i m i e 
n i u  ko l .  b i b l i o t e k a r z a  u p r a s z a  o z w r o t ,  w z g l ę d n i e  o z g ło s z e n ie  d a w n i e j  
w y p o ż y c z o n y c h  k s i ą ż e k .

II. Kol.  Z g ó r s k i  p r z e d s t a w i a  c h ł o p c a  1 7 - l e t n i e g o  z p r z e w r o -  
t n e m  u ł o ż e n i e m  t r z e w  k l a tk i  p i e r s i o w e j  i j a m y  b r z u s z n e j  (siius vi- 
scerum invermts).

Ili . Kol.  K u ć e r a  j a k o  u z u p e ł n i e n i e  do  s w o i c h  p o p r z e d n i c h  w y 
k ł a d ó w  o k a z u  je p r e p a r a t ,  r e k o n s t r u k c y ę  r a k a ,  w y k o n a n ą  m e t o d ą  B o h r n a  
( p r e p a r a t  j e s t  w ł a s n o ś c i ą  H l a v y  z Pragi) .

IV. Kol.  Ł u k a s i e w i e z  p r z e d s t a w i a  z k l in ik i  d e r m a t o l o g i c z n e j :
1) o j c a  i c ó r k ę  z t o c z n ie m  r u m i e n i o w a t y m  (lupus erythemato&s). 

U o jc a ,  59  l a t  l i c z ą c e g o ,  w y s t ą p i ł  p o c z ą t k o w o  n a c i e k  p o d  o k i e m  p r a 
w e m ,  a  n a s t ę p n i e  o s t r y  w y r z u t  n a  c a ł e m  c ie le ,  z a j m u j ą c y  s t o p n i o w o  
t u ł ó w ,  d o l n e  i g ó r n e  k o ń c z y n y .  O b e c n i e  s p r a w a  u s t ą p i ł a ,  p o z o s t a ł y

ty lk o  n a c i e k i  n a  t w a r z y ,  g r z b i e c i e  m i ę d z y  ł o p a t k a m i  i n a  k l a t c e  p i e r 
s i o w e j  w  o k o l i c y  m o s t k a .  U  c ó rk i ,  HO 1., s p r a w a  c h o r o b o w a  o g r a n i c z a  
s ię  n a  o b u  p o l i c z k a c h  i g rz b i e c i e  n o s a ,  n i e  p r z y b i e r a j ą c  p o s t a c i  o s t r e j ,

2) D w ó c h  c h o r y c h  z p ę c h e r z y c ą  (pcmphię/iis). W  j e d n y m  p r z y 
p a d k u  w y r z u t  p ę c h e r z y c y  z j a d l i w e j  (pemph. exfoliatńms), z a j m u j ą c y  
c a ł ą  n i e m a l  p o w i e r z c h n i ę  s k ó r y ,  M o n y  ś l u z o w e  j a m y  u s t n e j  i p o w ie k ,  
u s t ą p i ł  p r z y  s t o s o w a n i u  k ą p ie l i  28°, w  k t ó r y c h  c h o r y  p o z o s t a w a ł  p rz e z  
2 — 3 g o d z in  d z i e n n i e .  D r u g i  c h o r y  z s i l n y m  i ś w i e ż y m  w y r z u t e m  p ę 
c h e r z y  o d ł u s z c z a j ą c y c h  s ię ,  z z a j ę c i e m  b ł o n y  ś l u z o w e j  j a m y  u s t ,  p o 
w i e k ,  p o z o s t a j e  w  l e c z e n i u .  W  m i e j s c a c h ,  p o z b a w i o n y c h  n a s k ó r k a ,  s p o -  
s t r z e d z  s i ę  d a j ą  u teg o  c h o r e g o  b u j a n i a .

H) D w a  p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  w r z o d z i e j ą c e g o  t o r e b e k  w ł o s o w y c h  
(foUiculiUs extilcerans), u w a ż a n e g o  d a w n i e j  z a  s p r a  vę  p r z y r o d y  g r u 
źl icze j .

4)  D w a  p r z y p a d k i  t o c z n i a  p o s p o l i t e g o  (lupus milyttris): j e d e n  
l e c z o n y  m e t o d ą  o p e r a c y j n ą  z a p o m o c ą  w y s k r o b a n i a  o s t r ą  ł y ż e c z k ą  i wy- 
p a q u e l i i i i z o w a n i a ; u d r u g i e g o  s t o s o w a n o  p rz e z  c z a s  d łu ż s z y  o p a t r u n e k  
z p l a s t r e m  m y d l a n o - s a ł i c y l o w y m .  N a  p i e r w s z y  r z u t  o k a  z d a w a ć b y  s ię  
m o g ło ,  ż e  o b u  p r z e d s t a w i o n y c h  c h o r y c h  n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  u l e c z o n y c h ; 
p r z y j r z a w s z y  się  j e d n a k  b l iże j  s p o s t r z e g a m y  w  d r u g i m  p r z y p a d k u  d r o b n e  
gu z k i .  Kol Ł .  p r z y p i s u j e  p o z o r n i e  d o d a t n i  w y n i k  s t o s o w a n i a  p l a s t r a  
s a l i c y l o w e g o  d z i a ł a n i u  u c i s k u ,  w y w a r t e g o  p rz e z  o p a t r u n e k ,  i s ąd z i ,  
ż e  i m e t o d a  F i n s e n a  p o l e g a  g ł ó w n i e  n a  u c i s k u  s o c z e w k i ;  to  te ż  z d a 

n i e m  j e g o  w y n i k i  F i n s e n a  s ą  t y lk o  p o z o r n i e  d o d a t n i e .
ó) C h o r e g o  z m i ę s a k o w a t o ś c i ą  s k ó r y  (sarcomatosis aitis). S p r a w a  

c h o r o b o w a  z a j m u j e  g ł ó w n i e  d o l n e  k o ń c z y n y  (s to p y ) ,  b ą d ź t o  w  p o s t a c i  
p o j e d y n c z y c h  n a c i e k ó w  w i e l k o ś c i  g r o c h u ,  b ą d ź  też  w  p o s t a c i  w ię c e j  

j e d n o s t a j n e g o  n a c i e k u ,  w  k t ó r y m  j e d n a k o w o ż  o d r ó ż n i ć  m o ż n a  p o j e d y n 
c ze  g u z k i .  P o d o b n e  g u z k i  z n a j d u j ą  s ię  n a  g r z b i e c i e  r ą k ,  n a  p a l c a c h  
i n a  c z ł o n k u .  P r z y  te j  s p o s o b n o ś c i  p r z e d s t a w i a  k o l .  Ł.  p r e p a r a t y  d r o 
b n o w i d o w e  z d a w n i e j s z y c h  i o b e c n e g o  p r z y p a d k u  m i ę s a k o w a t o ś e i  
s k ó r y ;  t y p o w e g o  b u j a n i a  m i ę s a k o w e g o  n a  p r e p a r a t a c h  ty c h  w y k a z a ć  

n ie  m o ż n a .
6 )  P r z y p a d e k  s u c h e j  s k ó r y  b a r w i k o w e j  (xerode.rma pigmmtosump  

z a j m u j ą c e j  c a ł ą  p o w i e r z c h n i ę  c i a ł a .  S p r a w a  t r w a  od  k i l k u n a s t u  lat.  
N a  t w a r z y  w  m i e j s c u  u s t ę p u j ą c y c h  p l a m  b a r w i k o w y c h  p o w s t a ł y  d e l i 
k a t n e  b l i z n y  i z a n i k  s k ó r y .  W  p r z e b i e g u  c h o r o b y  u t w o r z y ł  s ię  p r z e d  
d w o m a  l a t y  n a b . ło n ia k  (epilluilioma) n a  p o w ie c e ,  w y c i ę t y  p r z e z  kol . 
U lim ę .  p o d c z a s  z a ś  p o b y t u  n a  k l i n i c e  p o w s t a ł  d r u g i  n a b ł o n i a k  n a  k o ń c u  

j ę z y k a ,  k tó r y  u s u n i ę t o  r ó w n i e ż  p r z e z  w y c ię c i e .
N a j m ł o d s z y  b r a t  c h o r e g o  c i e r p i  t a k ż e  n a  l ę s a m ą  c h o r o b ę  j s i o s t r y  

s ą  z u p e ł n i e  z d r o w e .
V. Kol .  J a s i ń s k i  d e m o n s t r u j e  c h o r e g o ,  u k t ó r e g o  w y j ę t o  z n a 

c z n i e  p o w i ę k s z o n ą  ś l e d z io n ę .  (Tum or lienis chronicus pseudoleucaemicus).
VI. Kol .  K o ź m i ń s k i  d e m o n s l r u j e  c h o r ą ,  d o t k n i ę t ą  s z e l e s t e m  

w  p o c h w ie ,  G ałniK tas miloae vel FlaUts raginae. S p r a w a  w y s t ą p i ł a  po  
p o r o d z i e  w s k u t e k  p ę k n i ę c i a  m i ę d z y k r o c z a ;  c h o r a  z g ł a s z a  s ię  d o  o p e 
r a c y i  z p o w o d u  n i e m o ż n o ś c i  z a r o b k o w a n i a  ( w s t y d u ) ,  g d y ż  p r z y  k a ż d y m  
zg ię c iu  c i a ł a  w  p a s i e  i n a s t e p o w e m  w y p r o s t o w a n i u  w y d o b y w a j ą  s ię  
z w ł a ś c i w y m  g ł o ś n y m  s z e l e s t e m  g a z y  z p o c h w y  ( n a s t ę p u j e  d e m o n -  
s t r a c y a ) .  K o le g a  K o ź m i ń s k i  o m a w i a  m e c h a n i z m  d a n e g o  p r z y p a d k u  
i e ty o lo g ię  c i e r p i e n i a  w o g ó l e ;  w e d ł u g  L o h l e i n a  s z e l e s t  w  p o c h w i e  p o 
w s t a j e  w s k u t e k  p ę k n i ę c i a  m i ę d z y k r o c z a ,  z a n i k u  w a r g  i d o s t a w a n i a  s ię  
p o w i e t r z a  d o  p o c h w y  z z e w n ą t r z ,  j a k o  n a s t ę p s t w o  u j e m n e g o  c i ś n i e n i a  
w  p o c h w i e  p r z y  zg ięc iu  c i a ł a .  W e d ł u g  V e i ta  w y t w a r z a n i e  s ię  g a z ó w  
w  s a m e j  p o c h w i e  s k u t k i e m  s p r a w  r o z k ł a d o w y c h  j e s t  p o w o d e m  tej 

s p r a w y  c h o r o b o w e j .
Kot.  B r e i t e r  n i e  z g a d z a  s ię  z z a p a t r y w a n i e m ,  b y  s a m o  p ę k n i ę 

cie  m i ę d z y k r o c z a  d a w a ł o  p o w ó d  d o  p o w s t a w a n i a  s z e l e s t u  w  p o c h w i e  
i j e s t  z d a n i a ,  iż  d ź w i g a c z  r z y c i  m u s i  b y ć  c z ę ś c i o w o  u s z k o d z o n y ,  czy l i ,  
że  m u s i  i s t n i e ć  n i e d o m y k a l n o ś ć  d ź w i g a c z a  r z y c i  i z w i e r a c z a  p o c h w y ,  
N ie  u w a ż a  d a l e j  z a  w ł a ś c iw e ,  b y  p o d p o r z ą d k o w y w a ć  p o d  j e d n ą  n a 
z w ą :  yarrulitus  —  d w i e  z u p e ł n i e  r ó ż n e  p o d  w z g l ę d e m  p a t o g e n e z y  i t e 
r a p i i  c h o r o b y ,  —  j a k  to  c z y n i  w i e l u  a u t o r ó w .  N a z w a  t a  j e s t  w ł a ś c i w ą  
t y l k o  d l a  tej p o s t a c i  c h o r o b y ,  k t ó r e j  p r z y c z y n a  j e s t  c z y s to  n a t u r y  m e 
c h a n i c z n e j ,  p o d c z a s  g d y  p o s t a ć  d r u g a ,  p o l e g a j ą c a  n a  w y t w a r z a n i u  się  
g a z ó w  s k u t k i e m  o b e c n o ś c i  d r o b n o u s t r o j ó w ,  j e s t  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  
t y l k o  l ż e j s z ą  f o r m ą  z a p a l e n i a  p o c h w y  r o z e d m o w e g o .

VI). Kol. B r e i t e r  d e m o n s t r u j e  p r e p a r a t y  z k l i n i k i  p o ło ż .  1) M a 
c ic a  w r a z  z p r z y d a t k a m i ,  u s u n i ę t a  m e t o d ą  D o d e r l e i n a ,  k t ó r a  d a j e  r ę 
k o j m i ę  p e w n i e j s z e g o  o p e r o w a n i a ,  g d y ż  p ę c h e r z  m o c z o w y  z u p e ł n i e  k u  
g ó r z e  s ię  w y s u w a ,  —  c o  w y k l u c z a  p r z y p a d k o w e  s k a l e c z e n i e  ś c i a n y
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j eg o .  P r z e c i w s k a z a n i a m i  s ą :  s t a r e  s p r a w y  zap a ln e ,  o k o ł o m a c i c z n e ,  j a -  
k o l e ż  n a c i e k i  n o w o t w o r o w e ,  p r z e c h o d z ą c e  n a  p r z e d n i e  s k l e p i e n i e ,  e w e n 
t u a l n i e  n a  ś c i a n ę  p ę c h e r z a .

W d y s k u s y i  z a b i e r a l i  g lo s :  ko l .  W e h r ,  K o ź m iń s k i  i U re i t e r .
2) W f ó k n i a k  p o d ś l u z o w y  w ie lk o ś c i  d u ż e j  p i ę ś c i ,  w y ł u s z c z o n y  

ze  s w e j  t o r e b k i  z a p o m o c ą  p r z e c i ę c i a  t y ln e j  ś c i a n y  m a c i c y  aż  do  je j  
d n a ,  z n a s t ę p o w e m  z e s z y c i e m  ś c i a n y  j e d w a b n y m i  s z w a m i  w ę z e ł k o w y m i .

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  b ez g o rąc -z k o w y ,  —  c h o r a  po  10 -c iu  d n i a c h  
o p u ś c i ł a  łó żk o .  B a d a n i e  w e w n ę t r z n e  w y k a z u j e :  m a c i c a  n i e c o  p o w i ę k 
s z o n a ,  r u c h o m a ,  n a  t y l n e j  w a r d z e ,  j a k o t e ż  w  s k l e p i e n i u  t y l n e m  r u n a  
z u p e ł n i e  z a g o j o n a ;  o p e r o w a ł  p ro f .  M ar s .  Kol. B. w y k a z u j e  z a l e t y  togo 
z a c h o w a w c z e g o  p o s t ę p o w a n i a  o p e r a c y j n e g o ,  z w ł a s z c z a  p r z y  w łó k n i a -  
k a c b  p o d ś l u z o w y c h  o s z e r o k i c h  p o d s t a w a c h ;  p r z e b ie g  p o o p e r a c y j n y  

z w y k l e  b a r d z o  p o m y ś l n y  i s t o s u n k o w o  k ró tk i .
Dr. Krzj/sekowski, s e k r e t a r z .

VI. 7 3 -ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu

(o d  d n i a  2 2 — 2 8  w r z e ś n i u  1 9 0 1 ) .

Podał

Dr. Jan La miau.

Sekcja pedyałtyczna.

1. I - I e u l ) n e r  ( B e r l in ) :  0 p ląsaw icy . W y k lu c z y w s z y  t . zw . 
p lą s a w ie ę  m a e in n ic z ą  (chor. kysterica, rnaladie des tics i tp .) ,  p o ję 
c ie  w ła ś c iw e j p lą s a w ic y  c o ra z  b a r d z ie j  s ię  ś c ie ś n ia , a  im  d o k ła d n ie j  
ś le d z im y , te m  c zę ś c ie j z n a jd u je m y  p e w ie n  z w ią z e k  m ię d z y  gośćcem  
a  p lą s a w ic ą  w ła ś c iw ą . S p o s trz e g a ją c  b o w ie m  2 7  p r z y p a d k ó w  gośćca  
i  7 7  p r z y p a d k ó w  p lą s a w ic y  s tw ie r d z o n o , że  m ię d z y  p ie r w s z y m i d w a  
p r z e b y ły  p lą s a w ie ę , a  z  o s ta tn ic h  3 2 %  n a b y ło  p lą s a w ie ę  p o  p r z e 
b y c iu  g ośćca . D la te g o  a u to r  z a l ic z a  p lą s a w ie ę  w ła ś c iw ą  do c h o ró b  
g o ś ć c o w y c h , w z g lę d n ie  z a k a ź n y c h . Z a  te m  p r z e m a w ia  o k o lic zn o ś ć , 
ż e  p lą s a w ic a  p o ja w ia  s ię  c zę s to  w  r o d z in a c h  g o ś ć c o w y c h , ż c  w  p r z e 
b ie g li  p lą s a w ic y  p o ja w ia ją  s ię  o s u tk i  g o ś ć c o w e  i ż e  o b y d w ie  te  c h o 
r o b y  m a ją  s k ło n n o ś ć  do  n a w r o tó w  i do p r z e b ie g u  p r z e w le k łe g o ;  
p ró c z  te g o  w  o b y d w u  c h o ro b a c h  c zę s to  p o ja w ia ją  s ię  p o w ik ła n ia  
z  c h o ro b a m i ś ró d s ie r d z ia . L i t t o n  s p o s trz e g a ł p lą s a w ie ę  i  gośc iec , 
j a k o  p o w ik ła n ie  r z e ż ą c z k i .  A u t o r  w s k a z u je  n a  o k o lic z n o ś ć , żo  p r a w 
d z i w e  r u c h y  p lą s a w ic z e  p r a w ie  z a w s z e  w y s tę p u ją  p o d  p o s ta c ią  r u 
c h ó w  u c z u c io w y c h  i Y y y k o n a n iic li w  a fe k c ie  (Gemuths- u n d  Affekłs- 
bewegungen) ,  d la te g o  w ła ś c iw ą  p lą s a w ie ę  s p o ty k a  s ię  d o p ie ro  po  
t r z e c im  lu b  c z w a r ty m  r o k u  ż y c ia , k ie d y  j u ż  d z ie c i p o t r a f ią  sw e  u c zu 
c ia  w y r a ż a ć  p e w n y m  ru c h e m  m ię ś n i. U w a ż a ją c  p lą s a w ie ę  za  c h o 
ro b ę  z a k a ź n ą  z a le c a  H e u b n e r  j a k o  ś r o d k i  le c z n ic z e , p r ó c z  a rs e n u ,  
u ło ż e n ie  w  łó ż k u  i le k i  n a p o tn e .

W  ro z p r a w a c h  z a b ie g a  g ło s  S o l t m n n n  ( L ip s k ) ,  k t ó r y  u w a ż a  
p lą s a w ie ę  z a  n e r w ic ę  p s y c h o m o to ry c z n ą ,, p r z y  k t ó r e j  p r z e z  r o z p r o 
m ie n ie n ie  p o p ę d ó w  w o li  p rz y łą c z a ją , s ię  do  ru c h ó w  d o w o ln y c h  n ie z a 
m ie rz o n e  r u c h y  to w a rz y s z ą c e  ( Mitbewegungen) ,  a  m o ż e  to  p o w s ta ć  
p iz e z  u r a z , w y w a r ty  n a  m ó z g , p r z e z  d z ia ła n ie  is to t  z a k a ź n y c h , o ra z  n a  
d ro d z e  o d ru c h o w e j (Chorea symptornatica, idiopathica, rejłecłorid). 
P lą s a w ic a  s a m o is tn a  n a jc z ę ś c ie j p o w s ta je  p o  gośćcu . A n to n o w ie  f r a n 
cu s c y  p rz y p u s z c z a li ,  że  d ro b n e  c z ą s tk i,  p o r w a n e  z ś ró d s ie rd z ia  i u s a 
d o w io n e  w  b o rz e  m ó z g o w e j, p r z e r y w a ją  s z la k i  d o w o ln y c h  r u c h ó w ;  
j e ż e l i  s i ła  in n e r w a e y i n ie  je s t  n a le ży ta , i w y s tę p u je  w  n ie o d p o w ie 
d n im  c za s ie , p o w s ta ją  r u c h y  to w a rz y s z ą c e , a u d o w o d n io n o  to  d o 
ś w ia d c z e n ie m  p r z e z  w p r o w a d z e n ie  d ro b n y c h  c z ą s te k  do  k r w io b ie g u .  
P lą s a w ic a  s a m o is tn a  je s t  z a te m  n a jc z ę ś c ie j n a s tę p s tw e m  z a to r u  z a 
k a ź n e g o .

S z o n t a g h  k ła d z ie  n a c is k  n a  ro p n e  z a p a le n ie  g a r d ła  i p ło 
n ic ę , j a k o  p r z y c z y n y  p lą s a w ic y , a  M u l l e r  z a u w a ż y ł ,  że  je ś l i  m a łe  
d z ie c i c h o r u ją  n a  p lą s a w ie ę , to  o d z n a c z a ją  s ię  z a z w y c z a j w y ż s z ą  in -  
te l ig e n ć y ą . H e u b n e r  je s z c z e  r a z  z w ra c a  u w a g ę  n a  r o p n e  z a p a le 
n ie  g a r d ła ,  p ło n ic ę  i o d rę , j a k o  w a ż n e  c z y n n ik i  e ty o lo g ic z n e  p r z y  
p o w s ta w a n iu  p lą s a w ic y .

2. T h i e m i e h  ( W r o c ła w ) :  S postrzeżen ia  k lin iczn e  n ad zd ol
n o śc ią  czyn n ośc iow ą  pól ruchow ych kory m ózgow ej u o se 
sków-. N a  p o d s ta w ie  b a d a ń  d o s z e d ł p r e le g e n t  do  w y n ik u ,  że  u ose
s kó w ' od 3 - g o  l u b  4 - g o  m ie s ią c a  ż y c ia  m o ż n a  z a u w a ż y ć  s zo re g  
ruchów s k o ja rz o n y c h  (k o o r d y n a c y jn y c h ) ,  p o c h o d z ą c y c h  z k o r y  m ó z g o 
w e j ,  j a k  u ło ż e n ie  r ę k i  w  p ię ś ć , w y d łu ż e n ie  i p r z y k u r c z e n ie  k o ń c z y n y  
d o ln e j tak, iż  te m  u d o w o d n io n a  z o s ta ła  zd o ln o ś ć  f u n k c jo n a ln a  p ó l  
ruchowych kory mózgowej w t y m  wieku ż y c ia . N ie k ie d y  już te

funkeye zauważono u noworodków. Clio roby, powodujące uwiąd 
przedwczesny, opóźniają, pojawienie się tych czynności.

3. G u t z m a n n  (Berlin): D yetetyczn e leczen ie  n erw o 
w ych zaburzeń  m ow y w w iek u  d ziecięcym . U dzieci ją k a
jących się, pochodzących zazwyczaj z rodzin nerwowych, zauważył 
prelegent często zaburzenia w przewodzie pokarmowym, występu
jące po części z nieodpowiedniego sposobu żywienia. W  tych przy
padkach jąkanie się ustępowało po zmianie dyety, zmniejszeniu po
karmu mięsnego, przebywaniu na. wólnein powietrzu, regularnem 
zmywaniu ciała, bez wszelkiego znaczniejszego ćwiczenia wymowy.

C a r t e n s  popiera to muiemanio prelegenta na podstawie spo
strzegania częstych zaburzeń mowy w przebiegu duru brzusznego.

4. G a n g l i o f n e r  (Praga): W sp raw ie rozp ozn an ia  tę- 
życzk i w p ierw szych  la tach  życ ia . Kontrolując doświadczenia 
T h i e m i  cli a odnoszące się do oznaczania pobudliwości galwani
cznej, zdołał autor wykazać na 49 przypadków 41 razy =  83%  
galwaniczne wzmożenie pobudliwości, gdyż już przy mniej niż 5 MA 
wywołał KOeZ na nerwie pośrodkouyin. Prelegent jest zdania, że 
KOeZ jost często niewyraźne skutkiem wczesnego powstawania 
KSTot. i dlatego w niewątpliwych przypadkach tężyczki wynik ba
dania galwanicznego pozornie jest ujemny. Czasowo może być brak 
pobudliwości mechanicznej lub galwanicznej, niekiedy znowu dłuższy 
czas utrzymują się jedna lub druga. Ważność praktyczna motody 
T h i e m i e h  a polega na tem, że wystarcza badanie jednego nerwu, 
prelegent atoli nio przypisuje tej metodzie wyższości nad innymi obja
wami utajonymi tężyczki, gdyż z obecności samej tylko galwani
cznej nadpobudliwości (gahanische Ueberregba.rkeit) rozpoznania 
tężyczki stawiać nie można. G. podtrzymuje zapatrywanie, że więk
szość przypadków skurczu głośui u dzieci należy zaliczyć do tę 
życzki, przyjmując nawet za krytoryum przynależności do tężyczki 
galwaniczną nadpobudliwość.

T h i e m i e h  po przeprowadzeniu dalszych badań wyraża za
patrywanie, że wykazaniem nadpobudliwości galwanicznej można 
scharakteryzować pewną gromadę dzieci, z których jedne okazują 
wszelkie objawy tężyczki, inne tylko wyłącznie nadpobudliwość gal
waniczną. Ta ostatnia zależy od odżywienia, od stopnia napełnienia 
żołądka, a te.msa.mem już zostaje dana wskazówka dla leczenia.

S o i t  m a n n  przyłącza się z pewnemi zastrzeżeniami do za
patrywań G a n g h o f u e r  a.

5. L e o  (Bonn): L eczen ie  k rzyw icy  fosforem . L. przed 
niedawnym czasem miał dwa przypadki śmierci, k tórą odnosi do 
wewnętrznego podawauia fosforu. Objawy kliniczne w tych przy
padkach były podobne: żółtaczka, a w jednym także powiększenie 
wątroby. W jednym przypadku podano ogółom 0,015 fosforu, w dru
gim podawano z przerwami przez sześć miesięcy. W krótce po wy
stąpieniu objawów fosforzyey nastąpiło zejście śmiertelne. W pier
wszym przypadku oględziny pośmiertne wykazały: zwyrodnienie 
tłuszczowe wątroby, nerek i serca, a orzeczenie brzmiało: „zatrucie 
fosforem". W drugim przypadku na oględziny nie zozwolono. Autor 
podawał zwyczajnie stosowane dawki i byl przekonany o korzystnym 
wpływie fosforu na stan ogólny w przebiegu krzywicy. Obecnie 
zaleca zaniechanie podawania fosforu, lub obniżenie dawek.

S o i t  m a n n  jest zwolennikiem fosforu, gdyż wpływa na wzrost 
kości i na poprawę przemiany materyi; ale należy kłaść nacisk 
na o d p o w i e d n i e  podawanie fosforu w oliwie. Aptekarze winili 
mieć przygotowany rozezyn fosforu w oliwde 1:50(1 (a nie 1:80), 
w którym fosfor się nie strąca, lecz pozostaje w rozezynie. Przy 
ordynacji lekarskiej 0,01:100 aptekarz bierze 5 grm. rozczynu i do
daje 95 grm oliwy i to lepiej zwykłej oliwy, niż tranu, gdyż ten 
ostatni przeszkadza skuteczności fosforu.

F a l k e n l i e i m  podaje z rozczynu 0,01:100 jedną dawkę 
dziennie, czyli 0,0005 fosforu i jest przekonany o skuteczności fos
foru w krzywicy.

G e r n s l i c i m  prócz lekkiej niestrawności nie widział cięższych 
następstw po fosforze. Zaleca przepis następujący: Phosphori o ,o i+  OL 

' amygdalarum dnie. J O  + 01. cort. aur ant. gtt. IV . Ds: Podawać 
J  rasy dziennie po kropli, postępując stopniowo do J  kropel.

T h o m a s  sądzi, żo po zwykłych dawkach fosforu powstają 
niekiedy zaburzenia w trawieniu, lecz nie zatrucia; podanego przez 
L ea  protokóle sekcyjnego nie uważa za dowód zatrucia.

(C. d. n.).

V II .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dn. 31 października.

* T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  o d b y ł o  d n i a  w c z o r a j s z e g o  
p o s i e d z e n ie  z w y c z a j n e ,  n a  k t ó r e m  1) ko l .  p ro f .  N o w a k  m ó w i ł :  O ba- 
cilus aboriim s; w  d y s k u s y i  z a b i e r a l i  g ł o s :  ko l .  prof. R o s n e r  i kol.



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 44.

prof. W a c h h o  1 z, 2) Kol. dr. S u r z y c k i .  »0  d z ia łan iu 'ś ro d k ó w  ser
cowych.®

* D. 25 b. m. odbył się wykład habili tacyjny Dra G o ń k i  we 
Lwowie, w celu uzyskania  renicmi legendi z zakresu  dentystyki.

* Wyszło rozporządzenie m inisterstwa oświaty, ażeby od obywa
teli węgierskich, doktoryzujących się w uniwersytetach  auslryackich, 
wymagać takiego samego rewersu,  jakiego się żąda od cudzoziemców, 
t. j. że nie rozpoczną praktyki lekarskiej ,  dopóki nie o trzym ają  oby
watels twa austryackiego.

* Za przyczynieniem się prof. Z u n t z a  i na  jego wniosek za
padła uchw ała  na  Kongrpeie fizyologów w Turynie, ażeby na  Monte 
Rosa, n a  wysokości 4560 metrów, wystawić  międzynarodową pracownię 
fizyologiazną dla badań wpływu wysokich stref na  ustrój fizyologiezny 
człowieka. ^

* Izba lekarska wiedeńska wystąpiła  przeciw orzeczeniu mini
ste rstwa sp raw  wewnętrznych, które oświadczyło się za dopuszczalno
ścią adw okata  do zas tępstwa w sprawach, toczących się w Izbowych 
R adach  honorowych. Izba lekarska w iedeńska  jest  zdania, że sprawy 
te dotyczą wewnętrznych zajść między lekarzami i tylko przez lekarzy 
winne być rozstrzygane, — bez udziału obcych, jako niezawsze poj
m ujących odcienia stosunków lekarskich.

* Rada  m Berlina postanowiła  uczcić 80-tą rocznicę urodzin Vir- 
chowa wystawieniem nowego szpitala n a  1700 łóżek; zakład ten ma 
posiadać własne pracownie  do wszelkiego rodzaju badań  kliniezno-na- 
ukowych, oraz do w yrobu  surowic leczniczych.

Gdy tak jubilat o trzymuje z całego św iata  dowody czci i u zna
nia, pewien odłam prasy niemieckiej uważał za rzecz n a  czasie przy
pomnieć V i r c h o w o w i ,  że wskutek jego rzejdomo mylnego rozpozna
nia  histologicznego, na  podstawie  którego zaniechano opeuacyi, zmarj 
cesarz Fryderyk III na  rak a  k r tan i ;  tak przynajmniej miał twićrdzić 
lekarz cesarza.’ laryngolog. M a k e n z i e .  Oczywiście zła wola tylko może 
zrzucać na  sumienie V i r c h o w a  odpowiedzialność za śmierć cesarza 
Fryderyka 111-go, gdyż najwcześniejsze rozpoznanie  i w ykonana  opera
cya raka  krtani ' nie daje  przecież żadnej rękojmi u ra tow ania  życia 
a powtóre, rozpoznanie histologiczne Virchowa dotyczyło Tiie choroby 
cesarza, lecz tego skrawka, który mu dostarczył M a k e n z i e ,  a Vi r -  
c h o w  przeczy, ażeby w tym skrawku były pierwiastki raka.

* Rząd w New Jersey zdecydował się wreszcie ścigać fab rykan
tów dyplomów lekarskich, a  pobudką były mu gorszące ogłoszenia! 
w których podano i taksę, mianowicie, za dyplom doktora  m edycyny 
w New Jersey naznaczono 10 dolarów, ,a doktora  m edycyny i filozofii 
razem — 15 dolarów.

* Związek niemiecki dla higieny ludowej ustanowił  na  obszarze 
Berlina cztery stąeye, w których dwa razy tygodniowo w oznaczonych 
dniach może n iezamożna ludność informować się w sp raw ach  higieny, 
dotyczących ubrania ,  mieszkania, pożywienia i t. d.

1 W składach aptecznych w Maroko organoterapia  stanowi w a
żny a rtykuł  handlu.  Do leków najskuteczniejszych m arokanie  zaliczają ; 
kamyk 'żółty z wątroby wołu; tchawica wielbłądzia,  zawieszona na 
szyi dziecka działa w zapaleniu gardła ;  skóra jaszczurki z Sahary  
w naparzMleczy zim nicę;  skóra i wyschłe mięso hyeny w nakadzaniu  
skulkuje  przeciw wodnej puchlinie;  w ątroba  psia — pnzeciw p rzero
stowi gruczołów zaotrzewnowych u  dzieci i t. d.

Mianowania i odznaczenia. Docent L i n d e n m a n  m ianow any zo
sta ł  prof. nadzw. ogólnej patologii w Kijowie. Docent B l a u b e r g  
m ianowany prof. farmakologii w Odesie.

Nekrologia. Dr. J o a c h i m  B a r t o s z e w i c z  zmarł w Ludziskach, 
w Wielkiem Księstwie Poznańskiem, licząc lat 67. Uroaził się w S a n 
domierzu, nauki lekarskie studyował w Petersburgu. Od roku  1864 za 
mieszkał w W arszawie,  poświęcając się praktyce. Ogłosił kilka rozpraw 
w »Pamięlniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego®.

Bibliografia:

— M e d yc yn a  Nr. 43. M u t e r m i l c h :  Marceli Nencki (wspomnie
nie pośmiertne). F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O stwardnieniu  rozsianem, 
przebiugającem pod postacią zapalenia  rdzen ia  poprzecznego (dokończe
nie). C z a p l i c k i :  0  działaniu atropiny w pewnych przypadkach n iedro
żności jelit. (c. d.).

— K r o n ik a  le k a r s l^ Ę Nr. i 9. C i ą g l i ń s k i :  Parę  słów o c ie r
pieniach ośrodków nerw ow ych  u  dzieci z niezwykłym przebiegiem. 
F l a t a u  ( - ' K o e l i c h e n :  O zapaleniu rdzenia (c. d.). — Nr. 20. M o- 
r a c z e w s k i :  0  odczynnikach fizyologicznych. F l a t a u  i K o e l i c h e n :
0  zapaleniu rdzenia  (c. d.).

— G azeta  le k a r s k a  Nr. 4-3. Ś w i ę t o c h o w s k i :  0  wpływie 
alkoholu na  krążenie  krwi. M a j e w s k i :  O zachowaniu się błękitu 
metylowego w ustroju (dok). G r u d z i ń s k i  i K o n w e r s k i :  Światło, 
jako  śrocjek leczniczy (c. d.).

— C ftsop is U h Ę r ^ j j ^ M c h  Nr. 43. V i t e k :  Paramyoclonus mul- 
tiplex (dokończ.). P e ś i n a :  O vysle.dcich serotherapie pri diftherii v Ce
chach. (dok).

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 85. D i e u l a f o y :  Kilak w płacie 
czołowym mózgu z następową padaczką Jacksonowską. Cios zadany 
doklrynie  o lokalizacyi w mózgu. — Nr. 86. D a m a n y :  Zapalenie 
opłucnej surowiczo-włóknikowe i zapalenia opłucnej, wychodzące z p ła 
ca, rzekomo oplucnowe.

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift Nr. 43. Z u c k e r k a n d h  O ope- 
racyach kamieni pęcherzowych. G a b r i e l :  Przyczynek do rozpoznania  
tętniaka tętnicy krezkowej. B a r ą c z :  Przyczynek do traeheoplastyki.

— M u n c h en e r  m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr. 43. F i e d l e r :  O ka- 
mieniach^&ółciowych i kamicy żółciowej. R a n k ę :  O leczeniu trudnej 
dekaniulacyi w następstwie wybujałości z iarninowych, powstałych po 
intubacyi i wtórnej tracheotomii.  T r u m p p :  O dalszych losach tra-  
cheotomowanych i in tubow anych  dzieci. P f E r u n d l e r :  Przyczynek do 
nauki o »późnych zaburzeniaeh« po tracheotomii i intubacyi. W o l f f ;  
Praktycznaj^trzykawka aseptyczna do wstrzybiwań podskórnych. Z a h n :  
Przyczynek do nauki o rzekomych porażeniach opuszkowych u dzieci
1 o wrodzonych ogólnych zaburzeniach ruchowych (dok.). W a s s m u t h  
i E m m e r i c h :  Porównawcze doświadczenia rozmaitych systemów do 
leczenia wdychiwaniami.

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 43. S h i g a :  Badania  
nad nagm inną  czerwonką w Japonii,  szczególnie ze względu na  prątka  
czerwonki. L a i j u e u r :  Przyczynek do nauki  o s tanach  mocznicowych. 
B e n d i x :  Cytodyagnostyka zapalenia  błon mózgowych. R a e h l m a n n :  
0  jagliczem zapaleniu woreczka łzowego i o przyczynach ostrego za 
palenia woreczka łzowego wogóle. G u m p r e c h t :  Zewnętrzny zabieg 
dla ułatwienia  wypróżnienia. B e c k e r :  Przyczynek do nauki  o chlo- 
niakach (dok.).

— E e r lin e r  kU n. W o c h en sc h r ift  Nr. 43. S i m n i t z k y :  O wpły
wie zastoju żółci na  energię wydzielniczą gruczołów żołądka. J a h r -  
m a r  k e r :  Przypadek choroby z myślami opętującemi. E i n h o r n .  
O pozornych guzach w brzuchu. A u f r e e h t :  Gruźlica płuc i miejsca 
kuracyjne (dok.). E l s n e r :  Pluskanie w żołądku i atonia. V o l I a n d :  
P luskanie  w żołądku i atonia. 7*

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 6 listopada, o godzinie 6 wieczorem, w  sa li  w y k ła d o 
wi \j prof.  Spajnorhy  posiedzenie zwyczajne, na którem 
odbędą się następujące odczyty: 1) kol. prof. R o s n e r :
„Z kazuistyk ginekologicznych1'. 2) kol. doc. B o c h e n e k :  
>0 drogach czuciowych rdzeniowych.11

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A ugust K w aśnicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
oiyan Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

I. Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego w e Lwow ie.

Przyczynek do powstawania względnej niedomykal
ności zastawki trójdzielnej (insuf. tricuspidalis re- 

lativa) przy zmianach w tętnicy głównej (aorta).
P o d a  i

Dr. Juliusz Marischlei*
asystent kliniki.

W edług dzisiejszego stanu nauki wytworzenie się wzglę
dnej niedomykalności zastawek serca schodzi się z powsta
niem rozstrzeni komór sercowych, czyli jest dalszym ciągiem 
niewydolności mięśnia sercowego. Mam tu na myśli natural
nie tylko zastawki żylne. ja k  dwu- i trójdzielna; zastawk1 
zaś półksiężycowe tętnicyngłównej i płucnej poźbstawiam na 
boku, gdyż względna ich niedomykalność występuje właśnie 
przy schorzeniach głównych tętnic, a nie mięśnia sercowego.

Niedomykalność względna zastawki trójdzielnej wystę
puje — ja k  wiemy — stale, jako wynik niedomogi komory 
prawej przy tych sprawach chorobowych, w przebiegu któ
rych komora prawa całą siłą dłuższy czas musi pracować, 
a więc gdzie dla pokonania oporów w malem krążeniu serce 
prawe zużywa prawie całą siłę zapasową. Stosunki tego ro
dzaju zachodzą najczęściej w niewyrównanych wadach za
stawki dwudzielnej i ujścia żylnego lewego, w schorzeniach 
przewlekłych płuc, jak  rozedma płuc, stwardnienie miąższu 
płucnego, rozległych zrostach opłucnowych itd. W szystkie te 
sprawy chorobowe sprowadzają zwykłe przerost odśrodkowy 
komojty prawej, a ponieważ każdy przerosły odcinek mięśnia 
sercowego wskutek dalszego trwania przyczyny, wywołującej 
przerost, zużywa coraz większą ilość swej siły^zapasowej, 
czyli, jak  się wyrażamy, pracuje mniej lub więcej „maksy
malnie, “ przeto równowaga pracy mięśnia sercowego jest 
bardzo chwiejną i małe już dalsze wymogi mogą doprowadzić 
do poważnej i wzrastającej niewydolności mięśnia sercowego.

O ile niedomykalność względna zastawki trójdzielnej 
przy zmianach w zastawce dwudzielnej i ujściu żylnem le
wem jest częstym objawem chofobowym, to o wiele rzadziej 
spotykamy się z tą zmianą w wadach tętniczych serca le
wego. W  tych wadach zastawkowych wyrównanie odbywa 
się przedewszystkiem przez wzmożoną czynność komoły lewej. 
Zależnie od stanu mięśnia lewej komory dochodzi tu do 
mniejszej lub większej rozstrzeni tej komory, a więc w prze
ciwieństwie do wad żylnych należałoby się spodziewać mo
żliwości wytworzenia się w pierwszej linii w z g l ę d n e j  n i e 
d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j ,  co też rze
czywiście ma miejsce.

Daleko mniej zwracamy uwagi na przypadki niedomy
kalności zastawek tętnicy głównej, w których przychodzi do

wytworzenia się w z g l ę d n e j  n i e d o m y k a l n o ś c i  z a 
s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j  bez jakichkolwiek zmian pierwo
tnych lub następowych na zastawce-5!dwudzielnej.

Niedomykalność względna zastawki trójdzielnej jest, jak  
wiemy, dalszym ciągiem obrazu niedomogi prawej kompry. 
W ypada nam się więc i zastanowić, w jak i sposób niedomy
kalność zastawek tętnicy głównej, bez zmian równorzędnych 
lub następowych w ujściu żylnem lewem lub w zastawce 
dwudzielnej, bez zmian w krążeniu plucnem (empkys.ema, iu- 
dturatio, wncrmo pleurae de.) może sig- odbićaaa komorze serca 
prawej. Przyczyn tych może być kilka.

Przedewszystkiem musimy zwrócić uwagę na stan mię
śnia lewej komory. Jeżeli lewa komora przjs niedomykalności 
zastawek tętn. głów. niedomaga i przy każdym skurczu nie- 
wypróżnia się zupełnie, lub też jeżeli mięsień sercowy w ca
łości jest mniej lub 'więcej zwyrodniały, przyjść łatwo może 
do niedomogi tak lewej ja k  i prawej komory, w następstwie 
czego rozwija się, ja k  wiemy, ogólny zastój żyłny.

Są znane jednak przypadki niedomykalności zastawek 
tętnicy głównej, gdzie nie mamy żadnych objawów niedo
mogi komory lewej, a mimo to występuje obraz biernego 
przekrwienia ogólnego, mcjtfhcego posunąć się aż do wytwo
rzenia się względnej niedomykalności zastawki trójdzielnej. 
Na te właśnie przypadki zwrócili w ostatnich czasach znowu 
uwagę dwaj autorowie: E. G r a w i t z 1) i E s c h e n b a g e n 2).

Autorowie ci opisują przypadki, w których pomimo 
zupełnie wyrównanej niedomykalności zastawek tętnicy głó
wnej spostrzegali tworzenie się biernego przekrwienia wą
troby, ja k e j pierwszego objawu ogólnego zastoju żylnego. 
G r a w i t z  słusznie zwraca uwagę, że w tych przypadkach 
mogłyby się czaęem nasunąć pewne wątpliwości co do roz
poznania tła powiększenia się wątroby, zwłaszcza wobec 
braku zupełnego jakiegokolwiek objawu, wskazującego na 
osłab.enię czynności lewej komory. Radzi en w tych przy
padkach uciec *się do badania zapomocą promień’ Róntgena, 
a zwłaszcza zwracać uwagę na boczne granice?" s^rca. I  rze
czywiście tak G r a w i t z ,  j ak i E s c h e n b a g e n  znachodzlli 
w swych przypadkach obok powiększenia serca w kierunku 
osiowym także znaczne powiększenie rozmiarów serca w kie
runku poprzecznym. Krasiczyna powiększenia' serca w kie
runku poprzecznym, jak  i przekrwienia biernego wątroby, 
została wyświetloną dopiero na stole sekcyjnym. Przekonano 
się, że powiększenie serca w kierunku poprzecznym było 
spowodowane rzeczywiście rozstrzenią komory (praw ej; po

*) E. G r a w i t z :  Uber das Zustandekormnen von ven5sen Staun- 
gen bei vollig compensirten Insuff der Aortaklappen. (Deutsche med. 
Wochsch. Nr. 20 1899).

2) E s c h e n h a g e n :  Ober das Zustandekommen cyanotischer Le- 
ber schwellung bei Aorteninsuffitientz. (Inaugur. Dissert. Berlin).



jemność jej jednak  nie wiele sig różnił* od stanu prawidło
wego, lub nawet była mniejszą, a to z powodu w p u k l e n i a  
s i ę  p r z e g r o d y  m i ę d z y k o m o r o w e j  do ś w i a t ł a  k o 
m o r y  p r a w e j .  Mechanizm powstawania tej sprawy byłby 
więc następujący: wskutek cofania się pewnej ilośfii krwi 
podczas rozkurczu komory lewej, spowodowanego niedomy. 
kalnością zastawek półksiężycowych tętnicy głównej, przy
chodzi do przepełnienia komory lewej na początku skurczu; 
mięsień komory lewej musi wskutek tego uledz przerostowi, 
a komora równocześnie rozstrzeni. Rozstrzeń ta w miarę 
dalszęgo trwania niedomykalności jeszcze bardziej się po
większa, a powiększając się równomier ne we wszystkich kie
runkach, doprowadza przegrodę międzykomorową do wpu
klenia się do przestworu komory prawej, co tem łatwiej stać 
się może, że już w prawidłowych warunkach ciśnienie krwi 
w prawej komorze je$t znacznie niższe, niż w lewej. Na
stępstwa tych stosunków są łatwe do przewidzenia. Prawa 
komora wskutek tego w pojemności swej pomniejszona, ni» 
mogąc pomieścić tak łatwo, jak  w stanie prawidłowym, całej 
ilości krwi, wpływającej za każdym skurczem przedsionka 
prawego, doprowadza do ogólnego zastoju żylnego, a w pierw
szej linii odbijająaego się na żyłach wątrobowych. W  przy
padkach G r a  w i t z a  i E s c h e n b a c h a  oprócz tych zmian 
t. j .  wpuklenia się przegrody międzykomorowej do przestworu 
komory prawej, znaczne powiększenie się serca w kierunku 
poprzecznym doprowadziło do ucisku na żyłę próżną dolną, 
a do obrzęku na kończynach dolnych nie przyszło dlatego, 
gdyż wytworzyło się uboczne krążenie przez żyłę nieparzystą 
(v. •a.zygos).

O wpuklaniu się przegrody międzykomorowej do prze
stworu komory prawej i o następowym zastoju żylnym wspo
mina już N e u s s e r 3) (1894), podając, że sinica zdarza się 
i w niedomykalności zastawek tętnicy głównej, obok innych 
przyczyn i wskutek pomniejszenia przestworu kcźmory pra
wej, jako wyniku wpuklenia się przegrody międzykomyro- 
wej do komory prawej.

Jak  z tego krótkiego zestawienia widzimy, rozmaite 
przyczyny mogą w niedomykalności zastawek tętnicy głó
wnej doprowadzić do sinicy^ względnie do zastoju żylnego, 
a nieraz i do wytworzenia się niedomykalności względnej 
zastawki trójdzielnej.

W  dalszym ciągu nasuwa się pytanie, czy schorzenia 
samej ściany tętnicy głównej luh tętnic obwodowych nie 
mogłyby się odbić na komorze prawej, względnie zastawce 
trójdzielnej? Jak  w iem jj ogólna miażdżyca tętnic obwodo
wych i towarzyszące zawsze tym zmianom podwyższenie 
ciśnienia krwi w układzie tętniczym dużym, może dać po
wód do przerostu komory lew j ,  lecz przerost ten jest t. z. 
dośrodkowy, t. i. bez równoczesnej rozstrzeni komory lewej. 
Dopiero w okresie niewydolnaści mięśnia lewej komory mo
glibyśmy spodziewać się przy miażdżycy tętnic obwodowych 
jakichś zmian ze strony komory prawej i zastawki trójdziel
nej. Podobnie i tętniaki tętnicy głównej, ni-esprowadzając 
zwykle przerostu komory lewej, zwykle nie odbijają się na 
czynności prawej komory w sposób zwyczajny. Mogą one 
jednak swem umiejscowieniem dać powód do poważnych za
burzeń w czynności prawej komory tak, że wytworzona 
wskutek t e g o  n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  t r ó j -

S) E .  N e u s s e r :  Cyanose w »Interne Medicin**, wydawanej przez 
Draschego, 1894.
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d z i e l n e j  m o ż e  z a j ą ć  d o m i n u j ą c e  s t a n o w i s k o  
w z b i o r z e  o b j a w ó w  w d a n y m  p r z y p a d k u  i może 
dać powód nieraz do mylnego rozpoznania.

Na te właśnie przypadki chcjałbym zwrócić uwag^,na 
podstawie spostrzeżenia, jakie miałem sposobność uczynić 
w lwowskiej klinice lekarskiej i któragp opis w krótkości 
przytaczam.

Chory J. B., la t  54, urzędnik sądowy, przyjęty do kliniki 30 li
stopada 1899 r. Rodzice chorego nie żyją, ojciec zmarł w 56 r. ż. z po
wodu zapalenia  pluc, matka zaś, mając lat  63,4jąkoby na »ogólne wy
niszczenie*. Sam chory w dzieciństwie nie przebywał żadnych chorób; 
mając lat 24 uległ zakażeń.u kiłowemu. W kilka lat  później dostał, jak  
podaje, nieżytu pęcherza, który trwał przez czRy-y-mi^ące.  W r. 1897 
rzekomo wskutek przeziębienia dostał silnych dreszozów, gorączki, 
skarżył  się na kłócie w boku prawym, przyczem męczył chorego k a 
szel, połączony z plwociną dośćOOMitą, pomieszaną* z skrzepami i nit
kami krwi. Leżał wtedy przez trzy tygodmezw Ip.żku. Od tego czasu 
nie czuł się już  zupełnie zdrowym, gdyż przez cały rok nąs.tępny ciągle 
pokaszliwał. W lipcu 1899 r. udał się do Szczawnicy i po sześciotygo
dniowym tam pobycie czuł się o tyle lepiej, że mógł się oddawać swym 
obowiązkom zawodowym. Dopiero trzy tygodnie przed wstąpieniem do 
kliniki uczuł nagle przy chodzeniu bóle w  żołądku i w okolicy w ą 
troby, połączone z uczuciem pełności w żołądku i, jak sfę łohory w y 
raża, ^rodzajem parcia pod piersiami*. Tym objawom towarzyszyły: 
naw ał  krwi do głowy, osłabienie chwilowe wzrsku, lal.anic płatków 
i iskier przed oczyma, a przytem uczucie  jakby wypycha.lia  gałki 
ocznej z oczodołu. Do tego dołączała się również dość znaczna duszność, 
zwłaszcza przy ruchach.

W dniu przyjęcia do kliniki skarżył się chory  nadto  na  suchy 
kaszel, brak łaknienia  i sk łonność  do zaparcia stolca, której  ulega od 
trżecb tygodni.

S t a n  o b e c n y :  Wzrost średni,  budowa i odżywienie mierne 
W zakresie nerwów uBzgowych zmian niema. Gałki oczne prawidłowo 
rucliome^źretiice  na światło  oddzia ływają, lewa nieco lepiej, niż prawa. 
Na twarzy, uszach i widocznych błonach ś luzow y®  wyraźna  sinica. 
Ż y ł y  s z y j n e  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n e ,  z w ł a s z c z a  l e w a  i o k a ;  
ż u j ą  w y b i t n e  t ę t n i e n i e  d o d a t n i e .  Tętnice dogłowowe tętnią wi
docznie, są  miernie napięte;  tętnica główna w dołku jarzm ow ym  nie 
macalna.

Klatka piersiowa miernie długa, dołek nad- i podobojczykowy 
prawy głębszy, niż lewy. Strona praw a klatki piersiowej nieco mniej 
ruchoma. Wypitkiem stwierdzić można lekkie stłumienie w szczycie 
p raw ym ; poniżej obojczyka prawego również wypuk przytłumiony; od 
trzeciego żebra  niebo jawmejsijfc, od V-go ku dołowi Durnieje, na  VI-em 
domem granica  nieruchoma. Tak sjAno i w pasze prawej odgłos wy- 
pukowy na całej przestrzeni mniej jaw ny,  a dolna granica  nieruchoma. 
Po stronie lewej z przodu i w pasze odgłos wypukow y jaw ny,  dolna 
granica ruchoma.

Z tyłu klatki piersiowej po stronie prawej w szczycie odgłos 
przytłumiony, od grzebienia łopatki ku dołowi staje  się jaw nie jszy  
od dolnego kąta  łopatki ku dołowi znow u tłumieje i ao lna  granica  nie
ruchoma. Po stronie lewej z tyłu odgłos wypukow y jaw ny,  mało pełny 
dolna granica  sześć palców niżej dolnego k ą ta  łopatki,  ruchoma.

Przesłuch po stronie p r a w e j : z przodu wdech pęcherzykowy 
szorstki z wydechem dobrze s łyszalnym; w dolnych częściach rozległe 
tarcie opłucnowe. Po stronie lewej z przodu wdech pęcherzykowy 
szorstki, wydech słyszalny, w dolnych częiciąjjh furczenia.

Z tylu po stronie prawej w szczycie wdech pęcherzykowy szorstki 
z wydechem słyszalnym, poniżej grzebienia łopatki przy wdechu pę 
cherzykowym wyraźne tarcie opłucnowe, puniżej dolnego kąta  łopatki 
wdech p ę c h e rz y k o w i  wydech słabo słyszalny.

Po stronie lewej z tyłu wdech pęcherzykowy 7. wydechem sły
sza lnym ; ku  dołowi wydech staje  się więcej wydłużony i przy wdechu 
słychać dość lic&ne furczenia i świsty.

Kaszel połączony jes f  .£e skąpą plwociną śluzową; badanie  plwo
cin na  prątki g r jkhcze  dało wynik ujemny.

Uderzenie koniuszkowe serca  widzialne i słabo wyczuwalne w V 
przestworze międzyżebrowym, jeden palec na wewnątrz  od linii sutkowej 
lewej. W dołku podsercowym widzieć można wyraźne faliste wstrzą- 
śnienie, a  ręka  wyczuwa tu silne, podnoszące faliste uderzenie. Stłu-
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mipnie serca na lewo schodzi się z uderzeniem koimiszkowpm. na 
prawo sięga do prawego brzegu mostka. Nad rękojeścią mostka wypuk 
jawny.

PrzysJueh; nad koniuszkiem serca skurczowy szmer, drugi ton. 
W kierunku ku pasze lewej skurczowy szmer słabnie, ku stronie pra
wej zaś staje się coraz wyraźniejszy, a nad wyrostkiem mieczykowatym 
jest on najwyraźniejszy, dmuchający. Szmer ten nawet w pasze prawej 
jest dobrze słyszalny. Nad tętnicą główną słaby skurczowy szmer, Il-gi 
ton dość silny, nad tętnicą płucną pierwszy ton z wyraźnym podmu
chem, 11-gi ton słabszy, aniżeli Il-gi nad tętnicą główną.

Przy osluchiwaniu tętnic dogłowowych słychać dwa tony.
Tętnice obwodowe, jak łokciowa, sprychowa, tętnią widocznie, 

są pokręcone, przy dotyku okazują ściany twardsze. Tętno sprycbowe 
dość dobrze napięte, regularne, fala dość wysoka. Liczba tętna 8i.

Brzuch poniżej pępka lekko wzdęty. Wątroba powiększona, sięga 
w linii sutkowej trzy pałce niżej luku, w środkowej trzy palce wyżej 
pępka, na lewo przekracza linię środkową na pięć palców. Przy dotyku 
jest ona miernie twardą, bolesną, o brzegu ostrym, i okazuje tętnienie 
równoczesne ze skurczem serca, powiększając się równomiernie we 
we wszystkich kierunkach. ( T ę t n i e n i e  w ą t r o b y )

Śledziona sięga od IV-go górnego żebra do XI-go ku przodowi, 
do linii pachowej przedniej, macalna, mięka, nie bolesna.

W dolnych częściach brzucha ani stłumienia, ani chełbotania 
wykazać nie można. Na kończynach doinych obrzęku niema; kończyny 
są chłodne. Żyły skórne na dolnych i górnych kończynach rozszerzone. 
Odruchy kolanowe nie dają się wywołać. Ciepłota r-iała zawsze 36.2— 
36.7° C. Mocz wysycony, c. wi. 1 . 0 2 7 białka ślad, w osadzie skąpe 
wałeczki szkliste. (Dokończenie nastąpi).

11 Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Profesora Dr. Ludwika
Rydygiera.

Przyczynek do nauki o postępowaniu pooperacyjnem 
po atyko-antrotomii.

Podał
Dr. Teofil Zalew ski.

(Dokończenie).

W  trzech przypadkach atyko-antrotomii, których hi- 
storye podaję niżej, postępowałem w leczeniu pooperacyjnem 
w ten sposób, jak  postępujemy po trepanacyi innych kości. 
W e wszystkich trzech otrzymałem zarośnięcie jam y poope
racyjnej. Czy były kiedykolwiek przez kogo przypadki po 
atyko-antrotomii w ten ‘sposób leczone, nie mogę stanowczo 
powiedz®?!. Przejrzałem całe dostępne mi piśmiennictwo, ni - 
gdzie jednak przypadków w tfih sjiósób leczonych nie zna
lazłem. G r u n e r t  wprawdzie powiada, że przychodzi, choć 
rzadko, do zmniejszenia się jam y pooperacyjnej przez -ęfy- 
pełnieme się jej ziarniną, nie mówi jednak, czy widział przy
padek, w którym jam a pooperacyjna zupełnie zarosła. Na 
tem samem miejscu G r u n e r t  wspomina, ze wypełnienie się 
tkanką łączną jam y bębenkowej pociągnąłby mogło za sobą 
upośledzenie słuchu.

I. B. E 1. 16 zgłosiła się do kliniki chirurgicznej Bl/Hl 1898 r 
z próchnieniem wyrostka sutkowego po stroili! prawej. Przyczyną tego 
próchnienia było c*stre ijopne zapalenie jamy bębi^Tkowej, Tego samego 
dnia wykonano trepanacyę, pwjyi któcej wydobyto dość znacznych roz
miarów martwiak. Z powodu tego, że zniszczenie wyrostka było dość 
znacznego stopnia, wydłutowano go prawie w całości. Rana w parę 
tygodni wypełniła się ziarniną, zupełnie jednak nie zagoiła się, lecz 
pozostała przetoka.

W lipcu tegoż roku chora udała się do Wiedłiia, gdzie wyko
nano atyko-antrołomię; gojenie trwało do grudnia, a więc najmniej 
pięć miesięcy; w grudniu chora wygojona przyjechała do domu. W pa
ździerniku 1899 roku znosiła Śie powtórnie do kliniki chirurgicznej 
w(e Lwowie podając, że od grudnia 1898 roku aż do tego czasu kilka
krotnie w odstępach 2 —3 miesięcznych dostawała w jamie, jaka po- 

[żostała po operacyif-bólów i ścieczenia*, które to dolegliwości po od i

9 Listopada 1901. p k z e g l ą d

powiednii m Iećzeniu ustępowały. I teraz zmuszjna jest zgłosić się do 
kliniki Wskutek ponownego wystąpienia bólów i ^cieczenia* w jamie, 
która pozostała po operacyi.

Badanie wykonane wtedy wykazało w jamie pooperacyjnej obe
cność nieznacznej ilości inas naskórka; prócz tego cała powierzchnia 
jamy, która z wyjątkiem kilku miejsc jest zresztą pokryta naskórkiem, 
wydziela ciecz nie "'ropną. Po kilkatygodniowem leczeniu doprowadzono 
do tego, że jama była »sucba«.

Chcsfg zapobiedz dalszemu powtarzaniu się „cieczenia1' 
i uwolnić chorą od dolegliwości, które towarzyszyły nawro
towi, a które chorą bardzo rozdrażniały, wykonano 15/XI 
1899 roku następującą operacyę (Dr. Z a l e w s k i ) :  całą wy- 
ściółkę z jam y pooperacyjnej wyjęto, okrwawiwszy poprze
dnio brzegi otworu zewnętrznego. Za pomocą skeSbaczki 
(rnspatorimn) i pod ważki (elevatomim) z łatwością dała się 
wyściółka oddzielić od kości, a resztki, jak ie  tu i owdzie 
pozostały, wydalono za pomocą ostrej łyżeczki. Myślą prze
wodnią przy tej operacyi było to, że przez takie wydalfenie 
wyściółki otrzymamy znów obranioną powierzchnię, t. j. 
stworzymy warunki do wyrastania ziarniny, którjLewentu
alnie wypełnić może całą jamę. By mieć obraz, o ile mo
żności podobny do obrazu, jak i mamy po atyko-antrotomii, 
zdłutowano także trochę kości z powierzchni w tych miej
scach, gdzie Spodziewaliśmy się, że koję jest jeszcze dosta
tecznie gruba i gMzie nie było niebezpieczeństwa zranienia 
jakiejśR aźniejszej części. W  ten sposób otrzymaliśmy jamę 
kostną o powierzchni gładkiej i okrwawionej. Jam ę wytam- 
ponowano lekko gazą jodoformową; mocniej wytamponowano 
tylko przez zewnętrzny przewód usznyt* t. j. część odpowia
dającą'średniej części jam y bębenkowej.

Opatrunek zmieniano co trzeci dzień. Ziarnina w yra
stała dość skąpo, w końcu jednak wypełniła jam ę zupełnie. 
Chora 7 /II 1900 r. była zupełnie wyleczona. Przez cały czas 
leczenia opatrywano ranę w ten sposób, że najprzód tampo
nowano cokolwiek silniej przez przewód uszny zewnętrzny, 
by nie dopuścić do zarośnięcia środkowej cz’ęści jamy, bę
benkowej, resztę zaś jam y wyitamponowano lekko przez otwór 
poza uchem tak, by nie przeszkadzać bujaniu ziarniny. Po
stępując w ten sposób, otrzymaliśmy po wygojeniu z całej 
jam y, jak a  pozostała po pierwszej operacyi, tylko małą jam kę, 
odpowiadającą środkowei części jam y bębenkowej; jam ka 
komunikuje nazewnątrz tylko przez przewód uszny zewnę
trzny, stanowiąc właściwie jego bezpośrednie przedłużenie.

Co do słuchu, ten pozostał bez zmiany; szumy, na które 
chora skarżyła się przed operacyą, także nie znikły. Bada
nie słuchu wykazuje stosunki takie same, jakie były przed 
operacyą, mianowicie: mowę głośną chora słyszy przez dłu
gość pokoju (6 metrów), mowę cichę — na 50 ctm., zegarka 
przez powietrze nie słyszy wcale, tylko przez kość. Badanie 
kamertonam wykazuje też stosunki nie zm ienione: Rinne 
C =  (—), Schwabach C =  ( +  ), W eber C =  na prawo. C przez 
powietrze nie słyszy wcale, C4 ' gorzej cokolwiek, niż na 
stronie lewej.

Dnia 6 lipca 1900 r. chora zgłosiła się do kliniki 
w celu skontrolowania 'wyniku operacyi. Znaleziono stosunki 
zupełnie dobre; w ydzielin^z ucha żadnej niema. Chora nadto 
podaje, że szum, który miała w uchu, ustał i słuch popra
wił sie. Badanie słuchu w ykazuje: mowę głośną słyszy przez 
długość pokoju (6 metrów), mowę cichą — na l 1̂  metra, 
zegarek — na 15 — 20 ctm. W ynik badania kamertonami 
bez zmian.
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Obecnie (czerwiec 1901 r.) chora ma się ogólnie do
brze, dostała jednak zapalenia ucha zewnętrznego jakoby 
wskutek drapania. Zapalenie to przedstawia się, ji.ko po
wierzchowne zapalenie skóry, kfoR rozszerzyło się i na część 
odpowiadającą pozostałej części jam y bębenkowej. Mamy tu
taj do czynierda najprawdopodobniej z nawrotem.

II. u H l .  10. Chora zgłosiła się do lwowskiej klinik1 chirurgi
cznej 27/'lV L900 r. Podaje ona, że dotąd wogóle była zawsze zdrowa. 
Przed trzema miesiącami miała przebyć różę na twarzy, po ustąpieniu 
której chora zauważyła, że z lew"ago ucha cieknie; jednocześnie z wy
stąpieniem tego »cieczenia« chora zauważyła upośledzenie słuchu. 
Szum w głowieAia który się obecnie skarży, miała mieć już podczas 
róży. Bólu ^znaczniejszego w uchu chora nie miała nigdy doznawać. 
Przedtem wogóle na usgiy nie miała nigdy chorować. Pochodzi z ro
dziny zupełnie zdrowej.

Badanie ucha wykazało obećność polipa wpelkości małego orze
cha włoskiego, który wysterczał nazewnątrz przez przewód uszny. Po. 
lip wydalono za pomocą pętli Wildego (Dr. Za l ewski ) .  W dniach 
następnych stwierdzono, że pozostała jeszcze cześć szypuly polipa, 
która znajdowała się w górnej części bębenka w okolicy błony Shra- 
pnela; bębenek w tem miejscu byl przedziurawiony i przez otwór mo
żna wejść byio zgłębnikiem do jamy bębenkowej Tym więc sposobem 
polip wychodził z jamy bęhenkowej, a na zewnątrz wystąpił przez 
otwór w błonie ShrapiSela. Bębenek jest zlb-aerwieniony i zgrubiały- 
Resztę szypuly polipa wydalono za pomocą szezypczyków podanych 
przezemnie. Wydalając szypnlę (Dr. Za l e ws k i ) ,  wyciągnięto razem 
z nią i młolec/.ek, którego główka okazała się zupełnie zniszczoną i na 
której siedział polip. Badanie dnia następnego wykazało, że bębenek 
w miejscu trzonu młoteczka jest przedarty, co wskazuje na to, że mło
teczek przy wydalaniu szypuły polipa został niejako z bębenka wy
darty. Zgłębnikiem swobodnie wejść można do jamy bębenkowej; z gór
ny  części jamy bębenkowej dają się wygarnąć inasy żółciołojakowe. 
Co do zmian w kości, to badanie zgłębnikiem pewności nie daje.

Z powodu tego1* że leczenie więcej niż dwutygodniowe 
nie osiągnęło żadnego skutku, a chora w domu nie miała 
specyalnej opieki lekarskiej, zaproponowano chorej operacyę, 
na którą się zgodziła.

Badanie słuchu prjsed operacyą wykazało' mowę gło
śną chora słyszy na 2 metry? mowę cichą — na 20 ctm., 
zegarek — dopiero na małżowinie. Badanie kamertonami wy
kazało; Rinne C =  (—), Schwabdfeh C =  (+ ) , W eber G =  na 
lewo. "C słyszy o wieleJgeĄzej na stronie lewej, niż na pra- 
weji  C4 — słyszy dobrze.

Ucho prawe okazuje stosunki prawidłowe.
19/V 1900 r. wykonano atyko-antrotomię (Dr. Z a 

l e w s k i ) .
W  jam ie bębenkowej, w górnej jej części, znaleziono 

masy żółciołojakowe, które wydalono. Błonę śluzową jam y 
bębenkowej i jam y wyrostka (an tri)  wydalono za pomocą 
pstrej łyżeczki Kość okazała się wszędzie zdrową. Plastyki 
nie robiono. Jamę zaprószono jodoformem i wytamponowano, 
cokolwiek silniej przez przewód uszny, resztę— słabiej.

23/V. Zmieniono opatrunek. Wydzielina mierna, surowiczo-ropna- 
Błonę śluzową, gdzie jeszcze tesztki jej pozostały, wydalono za po
mocą ostrej łyżeczki. Na brzegach ęany części miękich zaczyna bujać 
ziarnina.

26/V. Zmieniono opatrunek. Wydzielina mierna, surowiczo-ro- 
pna. Usunięto jeszcze resztki błony śluzowej; usunięcie jednak w oko
licy strzemiączka jest niemożliwe, gdyż chora przy dotykaniu tej oko
licy doznaje zawrotu głowy. Strzemiączko obrośnięte jest zupełnie błoną 
śluzową tak, że go wcale nie widać, tylko czuć w głębi.

2/VI. Ziarnina bardzo żywa. Jama wyrostka (antritm) prawie 
zupełnie wypełniona jest ziąęniną, która pokrywa prawie całą jamę na 
powierzchni.

10/VI. Dotąd nie pokryta jest ziarniną dolna część pierścienia 
bębenkowego (tmmtluf! tympabifyw); miejsce to jednak jest zupełnie 
ładkie. Wydzielina bez zmiany.

17/VII. Opatrunek zmieniano co trzeci dzień. Przebieg poopera
cyjny zresztą był zupełnie prawidłowy; część pierścienia bębenkowegp, 
która nie była pokryta ziarniną, wkrótce się nią pokryła, wydzielina 
surowiczo-ropna też znikła i chora pojechała do domu wygojona.

Chora w październiku doniosła, że ma się zupełnie dobrze.
I  w tym więq przypaaku cała jam a, jak a  otrzymaliśmy 

po operacyi, zarosła, z wyjątkiem tej «?ęści jam y, która od
powiada środkowej części jam y bębenkowej. Upośledzenia 
znaczniejszego słuchu zauważyć nie można. Badanie słuchu 
wykazuje: mowę^sełośną słyszy na l 1/2 metra, mowę cichą — 
na 10— 15 ctm., zegarek słyszy na małżowinie. Badania ka
mertonami —bez zmian.

III. A. A, 1. B i Chora zgłosiła się po raz pierwszy do lwowskiej 
kliniki chirurgicznej w lipcu 1900 roku. Badanie wykazało obecność 
licznych małych polipów w uchu prawem. Polipy te usunięto szczy- 
pczykami mojego pomysłu i ostrą łyżeczką, (Dr. Za l e ws k i ) .  Wydzie
lina z ucha nadzwyczaj obfita. Początek cierpienia chora datuje od lat 
18 i jako przyczynę podaje uderzenie, które ptrzymała w prawe ucho.

Dnia *1^.1 1900 r chora zgłosiła się po raz drugi do kliniki. 
Badanie wykazało stosunki te. same: brak bębenka i kosteczek słucho
wych i obecność liiąjiych polipów m ^-oh w uchu prawem. Prócz tego 
widać w ścianie zewnętrznej uchyłka wyrostkowego pSetokę, przez 
którą można wejść' do jego jamy. W jamie bębenkowej nagromadziły 
się masy naskórka. Wydzielina ropna bardzo obfita. Polipy wydalono 
i zaproponowano chorej operacyę ze względu na to, że leczenie nieo- 
peracyjne miało mało widoków powodzenia; chora na operacyę się 
zgodziła.

Badanie słuchu wykazuje: mowę głośną chora słyszy na 1 metr, 
mowę cichą — przy małżowinie, zegarka — nie słyszy wcale, nawet przez 
kość. Badanie kamertonami wykazuje: Rinne C = (  + ), Schwabach 
C = (—), Weber C =  na prawo. C i Ol słyszy gorzej, niż po stronie 
lewej.

Ą/KII 1900 r. W ykonano atyko-antrotomię. Przy ope
racyi znaleziono, że strop jam y bębenkowej jest na prze
strzeni centa zniszczony tak, że w tem miejscu opona twarda 
była zupełnie odsłonięta. Na tej odsłoniętej gponie twardej 
i między nią a kością znaleziono masy naskórkowe w nie
wielkiej ilości. Całą jam ę wyłyżeczkowano, zaprószono jo 
doformem i wytamponowano najprzód przez przewód uszny, 
a do reszty przez otwór poza uchem. Kość była nadzwyczaj 
twarda tak, że z trudnością dała się tylko dłutować.

8/XII. Zmieniono po raz pierwszy opatrunek. Wydzielina z rany 
bardzo skąpa i surowicza; zresztą rana przedstawia się dobrze.' Ranę 
opatrzono w ten sam sposób, jak po operacyi.

16/V Jhura jest zupełnie uzdrowiona. Opatr&nek zmieniano co 
trzy dni. Przebieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy, tylko jama 
wypełniała się ziarniną bardzo powoli. Wydzieliny ropnej przez cały 
czas gojenia nie było.

W ynik w tym przypadku jest o tyle odmienny od po
przednich, że tutaj pozostała nietylko część środkowa jam y 

1 bębenkowej niezarośnięta, ale i górna. Możliwem jęsŁ że 
przyczyną tego jest słaby rozrost ziarniny i silniejsze tam
ponowanie. Przeciągnięcie się leczenia pooperacyjnego do 
przeszło 5 miesięcy ma swą przyczynę najprawdopodobniej 
w słabym rozroście ziarniny, a z drugiej strony przyczyniło 
się niewątpliwie i to, że w tym przypadku o wiele większa 
powierzchnia pozostałej jam y musiała się pokryć naskórkiem; 
nie była bowiem zarośniętą nietylko część środkowa jam y 
bębenkowej, ale i górna. Słueh nie okazuje upośledzenia. 
Badanie wykazuje: mowę głośną słyszy na 1 metr, mowę 
cichą — na 50 ctm., zegarek— przy małżowinie. Badanie 
kamertonami — bez zmian.

T ak więc postępowanie pooperacyjne w tych trzech 
przypadkach było odmienne od ogólnie dotąd przyjętego. 
Cel operacyi polegał na usunięciu o ile możności wszystkich



części chorobowo zmienionych, a celem pooperacyjnego le
czenia było doprowadzenie jam y kostnej, jak ą  otrzymujemy 
po operaeyi, do zupełnego zarośnięcia przez stopniowe wy
pełnienie się ziarniną. Usunięcie wszystkich chorobowo zmie
nionych części jjsst bez wątpienia rzeczą trudną, jóst jednak 
rzeczą możliwą. Najlepiej świadczy m fg y  ostatni nasz przy
padek, gdzie- ropienie przed,‘foperacyą by-fo nadzwyczaj obfite, 
a zmiany, jak się podczas operaeyi przekonano, dość zna
czne, a pomimo tego już przy pierwszym opatrunku i pod
czas całego leczenia pooperacyjnego nie było ani razu wy
dzieliny ropnej; j|Ąt to dowód, że ognisko, które było przy
czyną ropienja, ■ zostało wydalone

By jamę, która wytwarzała się po operaeyi, doprowa
dzić do zarośnięcia, B Łponow ano ją  we wszystkich tych 
przypadkach zupełnie lekko, a to w' celu, by nie tamować 
bujania ziarniny. Cokolwiek silniej tamponowano tylko otwór 
zewnętrzny, «by niedopuścić go do zarośnięcia lub zbytniej™ 
zmniejszenia się, zanim ,i głębsze części jam y pooBppicy jfle) 
wypełnią się, ziarniną. W ogjie postępujęmy*\Y ten sposób, 
że jam a zarastać musi od dna i po zarośnięciu jej części 
głębszych, pozwalamy zarast&ć częśćiom więcej powierzcho
wnym, a po wypełnieniu się całej jam y ziarniną pozwalamy 
dopiero zarosnąć i otworowi zewnętrznemu. Przy takiem po
stępowaniu mowy niema, żeby powstaS miała jakaś jama, 
w której następnie mogłaby się gromadzić wydzielina, co 
znowu mogłoby dać powód dó niepożądanych powikłań,

Chcąc zapobiedz, by po zarośnięciu jam y pooperacyj
nej nie było upośledzenia słuchu, o czem słusznie wspomina 
Gir u n e r  t ,  tamponowano silniej przez przewód uszny ze
wnętrzny tę część jam y pooperacyjnej, która odpowiada 
środkowej części jam y bębenkowej. Tym sposobem zapobie- 
żono temu, by-okna: owalne i okrągłe pokryły się znaczniej
szą warstwą tkanki łącznej, a jednocześnie osiągnięto1 to, że 
dźwięk mógł bez przeszkody dochodzić do okna owalnego.1 
Badanie słuchu przed i po operaeyi wykazuje, że w żadnym 
z trzech przypadków nie nastąpiło Upośledzenie słuchu. Oczy
wista rzecz, nie uprawnia to nas do twierdzenia, że przy 
podobnem postępowaniu w żadnym przypadku nie nastąpi 
upośledzenie słuchu, albo że przynajmniej w większbśęi przj 
padków to nie naętąpi. Pod tyin względem stosunki będą 
najprawdopodobniej takie same, jak  po wy&ojeniu zwykłym 
sposobem, bo warunki do przewodnictwa dźwięku są mniej 
więcej te same. A jak  dotąd, to nie możemy bynajmniej 
atyko-antrotomii uważać za, opgracyę poprawiającą słuch.

Co do samego zarastania jam y pooperacyjnej, to mu
simy jeszcze nadmienić, że przy opatrywaniu rany dozna
liśmy wrażenia, iż główna część ziarniny, którą wypełnia się 
jam a kostna, pochodzi z rany części miękieb. Pobiło to nie
raz wrażenie , ' żejjziarnina niejako wrastała od otworu ze
wnętrznego wgłąb jam y, pokrywając jej ściany. Podobne 
spostrzeżenia zrobiłem także przy zarastaniu zatoki czołowej 
u p~sów; zauważyłem mianowicie, że główna masa ziarniny, 
którą wypełnia się zatoka czołowa, ptichodzi z części mię- 
kich. Zatoka przedtem szeroko!była otwarta, a cała błona 
śluzowa z niej wydalona. U psów po trśpanacyi zatoki czo
łowej można było; np. widzieć okres- gojenia się, w którym 
ściany zatoki‘.wszędzie były pokryte ziarniną, a tylko w czę
ści najgłębszej, t. j. w najwięcej oddalonej od powierzchni, 
względnie od części miękioh, brak był ziarniny. Doznawało 
się też wrażenia, że warstwa ziarniny, pokrywająca ściany

9 Listopada 1901. p r z e g l ą d

zatoki czołowej u psów, poczynając od powierzchni, stopniowo 
wgłąb cieńczała. N aturalną jest rzeczą, że nie chcę twierdzić, 
by tak po atyko-antrotom: w naszych przypadkach, jak
i po trepanacji zatoki czołowej u psów ziarnina, która wy
pełnia jamę, pochodziła wyłącznie z części miękieb; ziarnina 
wyrasta także i z powierzchni samej jam y kostnej i przy
czynia się do wypełnienia tejże.

Przypadki nasze dowodzą, że jam a kostna, jak a  po
wstaje po atyko-antrotomii, zarosnąć może podobnie, jjak za
rasta jam a kostna, która powstaje Ko trepanacyi wyrostka 
sutkowego lub innej jakiej kości, jak  zarasta zapfka czo
łowa po jej otwarciu. Dalej dowodzą te przypadki, że po
stępuj/p iw  ten sposób, jak  myśmy to w tych trzech naszych 
przypadkach czynili, nie potrzeba bynajmniej ijbawiać się 
upośledzenia słuchu. Pod tym więc względem sposób ten 
nie ustępowałby dotąd praktykowanemu, a pod względem 
estetyMnym przewyższałby gp, nie pozostawia bowiem szpe
cącego otworu poza ucliem .|mj wyższości jednak jego dopiero 
wtedy będziemy mpgli mówić, gdy będziemy w ppsiadaniu 
większego matgryału klinicznego i gdy spostrzeżenie nam wy
każe, że nawroty po tego rodzaju postępowaniu pooperacyjnein 
są rzadsTe. Nie rozstrzygając więc na razie*tego zagadnienia, 
gdyż brak nam podstawy do ostatecznego rozstrzygnięcia, posta
rajm y się jednak na zasadzie genetycznych kombinacyj od
powiedzieć na pytanie: czy w pSypadkach, leczonych wSpn 
sposób, jak  ieczorffl były. nasze przypadki, jesteśmy zabez
pieczeni od nawrotów i co może być przyczyną nawrotów 
w tych przypadkach. Butanie ,to usprawiedliwia nasz pier
wszy przypadek, gdzid1 chora po 16 miesiącach zgłosiła się 
z zapaleniem ueba^ zewnętrznego. Zapalenie to według wszel- 
kićgw* prawdopodobieństwa musimy uważać za nawrót, a swę
dzenie, o którem chora wspomina, za rzecz wywołaną za
paleniem.

Na postawione wyżej pytanie możemy odpowiedzieć 
tylko rozpatrując przyczyny powstawania nawrotów w ja 
mach, które powstają po atyko-antrotomi

Już wyżej powiedziliśmy, że główną przyczyną powsta
wania nawrotów jest łuszczenie się naskórka, pokrywającego 
powierzchnię jam y, która pozostała po atyko-antrotomii. Łu
szczeniu się naskórka zapobiedz nie jesteśmy w stanie, a z dru

giej strony złuszczony naskórek z jam y samoistnie wydalić 
się nie może; następstwem tego jest nagromadzenie się jego 
w jam ie pooperacyjnej. Naskóyek nagromadzony ulega roz
maitym przemianom wstecznym, drażni czę-ści miękie, wy
ścielające jam ę pooperacyjną, wywołując w nich zapalenie — 
i nawrót „cieąaenia“. Istnieje wiele innych okoliczności, sprzy
jających czy to szybszemu łuszczeniu się naskórka, czy to 
szybszemu rozkładowi nagromadzonych mas. Niepoślednią 
rolę niewątpliwie odgrywa tutaj łatwy dostęp wilgoci: nic 
łatwiejszego ja k  np. dostanie się przy myciu wody do jamy, 
czy to przez otwór pozą* uchem, czy też przez zewnętrzny 
przewód uszny, i zwilżenie znajdujących się tam mas na
skórka; a wiadomo, ja k  wilgoć sprzyja rozwojowi bakteryi 
gnilnych.

* Przypatrzmy się teraz, czy w przypadkach wy^ęj opi
sanych istnieją warunki do powstawania nawrotów. W  na
szych przypadkach ucho środkowe i przewód uszny zewnę
trzny ' przedstawiają się w postaci mniej lub więcej prostego 
przewodu, którego część zewnętrzna odpowiada zewnętrznemu 
przewodowi usznemu, a część wewnętrzna — niezarośniętej
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części środkowej jam y bębenkowej. Oczywista rzecz, źe z ca
łego tego przewodu naskórek łuszczyc się będzie tak, jak  
się łuszczy na innych częściabh ciała i jak  się łuszczy z po
wierzchni jatpy pozostałej po atyko antrotomii, leczonej w zwy
kły sposób W naszych przypadkach musimy inaczej się 
zapatrywać na łuszczenie się naskórka w tej części prze
wodu, który odpowiada przewodowi usznemu zewnętrznemu, 
a inacztj na łusfezenie się jego w wewnętrznej części prze
wodu, t. j. tej części, która odpowiada mezarośniętej środ
kowej części jam y bębenkowej. Wiadomą jest rzeczą, że na
skórek złuszezony z powierzchni zewnętrznego przewodu 
usznego w warunkach prawidłowych wydala się stalę^samo- 
istnie, razem z woskowiną na zewnątrz. Okoliczności, sprzy
jające temu wydalaniu się naskórka i woskowiny z prze
wodu usznego zewnętrznego nie są zupełnie znane; jegt rze
czą prawdopodobną, że pewną rolę odgrywają tutaj ruchy 
szczęki dolnej i jej stosunek do przewodu usznego zewnę
trznego. I  w naszych przypadkach naskórek złuszezony z po
wierzchni zewnętrznego przewodu usznego nie będzie pra
wdopodobnie przyczyną nawrotów, naskórek ten bowiem pra
wdopodobnie będzie wydalony w ten sam sposób, jak  i w przy
padkach nieoperowanych. Inaczej jednak musimy się zapa
trywać na łuszczenie się naskórka w tej części przewodu, 
która podpowiada niezarośniętej środkowej części jam y bę
benkowej. Tutaj naskórek złuszezony może się nagromadzać, 
nieina bowiem warunków, żeby się mógł samoistnie wyda- 
hej podobnie ja k  niema warunków w jam ach, pozostałych 
po atyko-antrotomii w przypadkach, leczonych sposobem do
tychczasowym. Istniałyby więc i w naszych przypadkach 
warunki do powstawania nawrotów. Sądzę jednak, że po
mimo to sposób ten leczenia pooperacyjnego zasługuje na 
pierwszeństwo przed dotychczas praktykowanym. Zwrócę 
tylko uwagę na to, że jednym  z czynników, ułatwiają
cych powstanie nawrotu, jest dostanie się wilgoci, np. wody 
podczas mycia, do jam y pooperacyjnej i zwilżenie mas na
skórkowych. Że w naszych przypadkach dostanie się wil
goci do jam y, pozostałej po operacyi, jest trudniejsze, niż 
w przypadkach leczonych sposobem dotąd praktykowanym, 
jest rzeczą jasną. Być może tem można sobie wytłómaczye, 
że pierwsza nsSfca chora po pierwszej operacyi przebyła kil
kakrotnie nawrót w odstępach 2 —3 miesięcznych, a po dru
giej operacyi dopiero po 16 miesiącach. O ile mogę wnosić 
z kształtu przewodu, jak i przedstawia przewód uszny ze
wnętrzny i niezarośnięta część jam y bębenkowej, wydalanie 
nagromadzonego naskórka powinno być łatwiejsze i chory 
łatwiej może go sobie sam odpowiedniem narzędziem wy
dalić.

Nie Rozstrzygając na razie tej sprawy ostatecznie, mo
żemy jednak powiedziecf że jeżeli w naszych przypadkach 
nawrót powstanie, to ostateczną przyczyną jego będzie istnie
nie niezarośniętej środkowej części jam y bębenkowej, tej 
części, którąśmy umyślnie pozostawili niezarośniętą z obawy 
przed upośledzeniem słuchu. W  takim razie nie pozostałoby 
nic innego, ja k  pozwolić całej jam ie pooperacyjnej, a więc 
i tej części, która odpowiada środkowej części jam y bęben
kowej, zarosnąć. W tedy nie będziemy mieli ani przyczyny 
do nawrotu, ani nrejsca, gdzie on powstać może., gdyż cała 
jam a bębenkowa i wyrostek sutkowy będą wypełnione tkanką 
łączną. Co zaś się tyczy zewnętrznego przewodu usznego, 
to warunki do samoistnego wydalania się złuszczonego na

skórka chyba pozostaną po operacyi te same, co i przed ope- 
raeyą i z tej strony prawdopodobnie jakichś powikłań oba
wiać się nie potrzebujemy. Musimy jednak podnieść, że ta
kie zupełne zarośnięcie jam y bębenkowej może pociągnąć 
za sobą upośledzenie słuchu mniej lub więcej znaczne i że 
wskutek tego nie w każdym przypadku moglibyśmy pozwo
lić na zarośnięcie całej jam y bębenkowej. Trudno ściśle okre
ślić, w których przypadkach można pozwolić zarosnąć całej 
jamie bębenkowej, a w których zarośnięcie jej jest ze względu 
na słuch przeciwwskazane, w każdym przypadku musimy 
rozważyć — za i przeciw. Ogólnie rjednak powiedzieć należy, 
źe możemy prwwolić na zupełne zarośnięcie jam y bębenko
wej w tłe h  przypadkach, gdzie chory na uchu operowanem 
słuch zupełnie utracił; łatwiej zdecydujemy się też na zu
pełne zarośnięcie jam y bębenkowej w tych przypadkach, 
w których chory okazuje na uchu operowanem słuch zna
cznie upośledzony tak, żp korzyść z tego słuchu jest stosun
kowo mniejsza, niż niebezpieczeństwo możliwego pę^yszłego 
nawrotu. Prędzej zdecydujem y|się też na zupełne zarośnięci0 
jamy bębenkowej w tych przypadkach, w których tylko je 
dno ucho jest chore, drugie z$ś posiada słuch prawidłowy 
i nie okazuje zmian, któreby świadczyły o możliwości upo
śledzenia lub utraty słuchu w przyszłości. Jeżeli atyko-an- 
trotomię mamy wykonać po obydwóch stronach i obie strony 
okazują dość znaczne upośledzenie słuchu, to wskazanem 
jest o ile możności tę resztę słuchu choremu uratować.

Jeżeli pomimo małej ilości przypadków i niedostate
cznej obserwacyi zdecydowałem się poruszyć tę sprawę, to 
tylko dlatego, by zwrócić uwagę tyeh, którzy rozporządzają 
większym materyałem i którzy wskutek tego łatwiej prze
kona* się mogą, czy sposób podany przez nas posuwa sprawę 
atyko-antrotomii naprzód, czy też nie. Ze szukanie nowych 
dróg w tej dziedzinie jest wskazane, czują to wszyscy oto- 
chirurdzy, świadomi są bowiem, że operacya, która razem 
z innemi miała być chlubą otyatryi, nie usprawiedliwiła 
wszystkich nadziel, jak ie  w niej pierwotnie pokładano. Chcąc 
sprawę omawianą przez nas zbadać ściślej, podjąłem obecnie 
w tutejszej klinice chirurgicznej szereg doświadczeń na zwie
rzętach, których wynikami nie omii szkam się podzielić.

Radcy Dworu prof. R y d y g i e r o w i  za odstąpienie 
materyału do niniejszej pracy i za pomoc w niej składam 
serdeczne podziękowanie.

III. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej

Podaj
Dr. Adolf Wątorek.

(Ciąg dalszy).

Chcąc usprawiedliwić moje twierdzenia, nie mogę wda
wać się w rozbiór poszczególnych systemów znanych stery
lizatorów parowych, albowiem przekroczyłoby to ramy tego 
artykułu. Dla mojego celu wystarczy, jeżeli wymienię tu 
główne zasady konstrukcyi sterylizatorów. W  1-ej grupie 
sterylizatorów parowych do przestrzeni odkażonej doprowa
dza się parę wodną zapomocą rury z t. zwanych wywiązy- 
waczy pary (Danipfentwickler), lub z kotła parowego maszyny, 
użytej do innych celów. W  drugiej grapie sterylizatorów 
parowych — kocioł z wodą, wywiązujący parę, jest w bez
pośrednim związku z przestrzenią odkażoną, połączony z nią
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w jedną całość konstrukcyjną. Sterylizatory obu tych grup 
odkażają przedmioty albo tylko w parze płynącej, albo też 
i w płynącej i stałej. Dalej, ciśnienie pary albo tylko o mało 
przenosi jedną atmosferę, albo też może dochodzie do bardzo 
wielu atmosfer w t. zwan. autoklawach. Dawniejsze systemy 
odkażały parą nienasyconą; nowsze usiłują umożliwić wy
jałowienie parą nasyconą. Inne właściwości, odróżniające 
poszczególne systemy, są mniej ważne dla teoryi odkażania 
w parze.

Doświadczenia bakteryologów udowodniły, że znacznie 
większą siłę bakteryobójczą ma para wodna nasycona, ani
żeli nienasycona. Jest cały szereg znanych systemów ste
rylizatorów parowych, gdzie możliwości tworzenia się pary 
nienasyconej zapobieżono konstrukcyjnie przez to, że sta
nowczo uchroniono przestrzeń odkażoną, wypełnioną parą 
wodną, od działania ciepła palnika. Mój przyrząd należy 
również do tej grupy. Obecnie mam zamiar wykazać, że 
z dwu sterylizatorów parowych jakiegokolwiek systemu, atoli 
odkażających tylko parą nasyconą, ten będzie szybciej i pe
wniej wyjaławiał, który jest mniejszy.

Z rozbioru warunków niezbędnych dla dokładnego 
przebiegu wyjaławiania w parze widzimy, ja k  wiele czyn
ności ma do wykonania para wodna, nasycona w steryliza
torze parowym. I t a k : 1) ma ona ogrzać możliwie wysoko, 
t. j . aż do ciepłoty wrzenia płynu a) przestrzeń odkażoną, 
b) przedmioty zawarte w tej przestrzeni; 2) ma wynagro
dzić i uzupełnić swem ciepłem utajonem, wyzwolonem przy 
częściowem skropleniu się pary, straty ciepła, jak ie  ustawicz
nie ponoszą przez promieniowanie zawartość i ściany prze
strzeni odkażonej w czasie trwania wyjaławiania, boć nawet 
przy najlepszej izolacyi ścian przestrzeni odkażonej stratom 
tym nie można całkowicie zapobiedz; 3) ma ona wypędzić 
z przestrzeni odkażonej powietrze, a załatwiwszy te czyn
ności, ma wreszcie zadziałać bezpośrednio na protoplazmę 
bakteryj i ich zarodników.

Przy omawianiu sposobu, w jak i odbywa się wypie
ranie powietrza przez parę wodną w przestrzeni odkażonej, 
przekonaliśmy się dowodnie, że im większy jest w jednostce 
czasu napływ pary wodnej, a im mniejsza przestrzeń od
każona, tem szybciej nastąpi wyparcie powietrza. W arunek 
ten stosuje się i do następnych zadań. Można go więc uogól
nić dla oceny działalności sterylizatorów parowych wszel
kich systemów, operujących parą nasyconą, w ten sposób: 
z dwu sterylizatorów parowych jakiegokolwiek systemu, odka
żających parą nasyconą, ten będzie szybciej i lepiej ze sta
nowiska aseptyki odkażał, który w stosunku do-wielkości 
przestrzeni odkażonej będzie w jednostce czasu więcej wy
dobywał pary nasyconej. Prawo to jest ważne, bo daje nam 
nietylko doskonały probierz wartości siły odkażającej stery
lizatora, — ale nawet nasuwa wyraźną wskazówkę dla dą
żeń konstrukcyjnych na przyszłość. Widzimy bowiem, że 
chcąc, by sterylizator o większej przestrzeni odkażonej, ope
rujący parą nasyconą, równie dobrze, szybko i pewnie wy
jaławiał, ja k  mniejszy, musimy w nim w p r o s t y m  
s t o s u n k u  z w i ę k s z y ć  wydobywanie się pary. Ilość 
zaś wytworzonej w jednostce czasu pary zależy od ilości 
ciepła, doprowadzonego do wody w jednostce czasu. Ilość 
zaś ciepła udzielonego wodzie kotła sterylizatora zależy od 
kilku czynników, ja k :  a) od materyału palnego, który ma 
rozmaitą wartość kaloryczną; b) od palnika czy paleniska,

które tem więcej w jednostce czasu będzie wywiązywać 
ciepła, im więcej w jednostce czasu m ateryału palnego ule
gnie utlenieniu i im spalenie to będzie zupełniejsze; c) od 
takiego urządzenia wzajemnego paleniska i naczynia z wodą, 
aby ile możności urządzenie to zwracało kierunek działania 
ciepła paleniska na wodę, o ile możności ograniczało m ar
nowanie się ciepła przez bezużyteczne promieniowanie w oto
czenie.

Chcąc w sterylizatorze wykluczyć możliwość tworzenia 
się pary nienasyconej, musimy zrzec się urządzeń stosowa
nych w kotłach machin parowych, wyzyskujących do 70°/0 
ciepła materyału palnego; musimy również zrzec się płaszczów 
ochronnych około przestrzeni odkażonej, któreby umożliwiały 
wyzyskanie ciepła gazów palnych, a pozostaje nam tylko 
jeden sposób, mianowicie: powiększenie dna naczynia, za
wierającego wodę, czyli powiększenie t. zw. powierzchni ogrze
walnej i odpowiednio do tego zwiększenia, rozszerzenie pa
leniska czy palnika.

Jeżeli weźmiemy pod uwagę zwykle kształty dotych
czasowych systemów sterylizatorów, to łatwo obliczymy, że 
przy zwiększaniu wielkości sterylizatora z zachowaniem pier
wotnego kształtu wzrasta przestrzeń odkażona w sześcianie 
(co najmniej), podczas gdy podstawa ogrzewalna tylko w kwa
dracie. Ilość więc ciepła doprowadzonego do wody może 
w najlepszym razie wzrastać w kwadracie, a nie w sześcia
nie. Czyli, im wyższy numer sterylizatora, tem z konieczno
ści stosunkowo do zapotrzebowania słabiej wywiązuje parę, 
bo ze wzrostem wielkości przestrzeni odkażonej wzrastają 
w prostym stosunku zadania, jak ie  ma para do wykonania. 
Im wyższy numer systemu sterylizatora parowego, operują- 

| cego parą nasyconą, tem jest on nie ekonomiczniejszy i tem 
gorzej funkeyonuje.

Trzebaby chyba budować duże sterylizatory tego sy
stemu o p r z e s t r z e n i  o d k a ż a n e j  p ł a s k i e j ,  bo wtedy 
tak ta przestrzeń odkażana, ja k  i powierzchnia ogrzewalna 
mogą wzrastać proporcyonalnie, tj. w kwadracie, albo też 
do  p o d r ę c z n e j  s z y b k i e j  i d o k ł a d n e j  s t e r y l i z a c y i  
o p a t r u n k ó w  używać systemów małych, a d u ż e  s t e r y 
l i z a t o r y  d l a  p r z e d m i o t ó w  p o j e m n y c h  o b s ł u g i w a ć  
t a n i o ,  zapomocą wywiązywaczy pary (Dampfentwickler).

Główną zaletą tej kategoryi sterylizatorów jest to, że 
wielkość przestrzeni odkażanej może być dowolnie dużą 
i byle kocioł parowy był w stanie szybko wytworzyć od
powiednią ilość pary, sterylizacyę można w nich przepro
wadzić wcale dokładnie. Mają one .atoli jedną wadę zasa
dniczą, która w wysokim stopniu utrudnia należytą obsługę 
przyrządu, mianowicie wywiązywać? pary (Dampfentwickler), 
mający na celu dostarczyć w krótkim  bardzo czasie t a n i o  
ogromnej ilości pary wodnej, musi być zbudowany na tych 

| samych zasadach, co kotły parowe, t. zn. musi możliwie 
dokładnie wyzyskiwać ciepło materyału palnego. Niestety, 
da się to ja k  dotychczas ekonomicznie uskutecznić tylko 
w ten sposób, że ciepło paleniska działa nie tylko na wodę 
samą, ale także na wywiązaną parę wodną, wskutek czego 
ta zostaje przegrzaną i jako taka dostaje się do wnętrza 
przestrzeni odkażanej. Tu z powodu zetknięcia się z przed
miotami zimnymi może zmienić się na nasyconą, ale skoro 
przedmioty wewnątrz zawarte i cały przyrząd rozgrzeją się, 
łatwo para, doprowadzona do desinfektora, pozostaje prze
grzaną i źle wyjaławia.
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Chcącffaby wyjałowienie w przyrządach 4ęgo systemu 
postępowało prawidłowo, to znaczy parą nasyconą — bez przy

s tę p u  powietrza i na sucho, trzeba jęgó przebieg ściśle kon
trolować., Zasada obsługi tego rodzaju'sterylizatora pol&ga na 
następujących prawąch fizycznych: 1) para nasycona cechuje 
się tern, że zachowuje ścisły stosunek między ciepłotą a c i 
śnieniem, a mianowicie para wodna nasycona o ciepł, 100°C 
ma ciśnienie 1-ej atmosfer^, przy każdym zaś podniesienia
0 1°C ciepłoty wzras|jd! jej ciśnienie o Y20 atmosfery (mniej 
więcej); 2) para nienasycona, w miarę im bardziej oddala 
się od punktu nasycenia,t'tem więcej ząehowuje się, jak  gazy 
doskonałe, gdzie przy wzroście ciepłoty o 1°C ciśnienie po- 
dnoli się o 1/ il3 atmpsfery; 3) jeżeli naczynie, wypełnione 
parą wodną nsfsyćSną, oziębiamy, to pewna część pary wo
dnej skrapla się, a freszta nie przestaje być nasyconą, to 
znaczy, ża tak ciepłota, j t„k i ciśnienie jej równomiernie 
spadają, zachowując ściśle stosunek, wyrażony prawem Re- 
gnaulta. W naczyniu tem mamy obecnie mięszaninę pary 
wodnej nasyconej i wody kondensacyjnej, która osiada na 
wewnętrznych śmamlfoh w kształcie rosy; 4) jeżeli przestrzeń 
odkażoną i zamkniętą, wypełnioną powietrzem pod ciśnieniem
1-ej atmosfery o eiephroie 100°C, połączymy z kotłerftf pa
rowym, wywiązującym parę wodną, to para wodna zaczyna 
stopniowo wypełniać i wysycać tęż przestrźhń odkażoną tak, 
ja k  gdyby ona była pustą, a mieszanina obu'gazów, tj. pary 
wodnej i powietrza, będzie okazywać ciśnienie wyższe, niz 
1° atmosfera, a będzie ono równe sumie ciśnień powietrza
1 pary (wodnej, jakieby ona w danej chwili miała, gdyby 
przestrzeń odkaMna była pustą. Gdybyśmy dopływ pary 
przerwali, a mięszaninie tej otworzyli ujście na zewnątrz, to 
ciśnienie wnętrza zrównoważy się z atmosferą, przyczem wyj
dzie z przestrzeni odkażanej pewna część powietrza i pary 
wodnej w stosunkach, określonych ciśnieniem poszczególnych 
składników mięszaniny.

Znając powyższe prawa fizyczne, obsługa sterylizatora 
parowego z wywiązywaezem pary- wydaje się być bardzo 
prostą, byle ga zaopatrzyć w ciepłomierz i manometr. Je
żeli w Ezasie wyjaławiania widzimy, że ciepłota wnętrza ste
rylizatora jest niższą, a ciśnienie wyższe, niżby wypadało 
według tabliczki Regńaulta, to w sterylizatorze mamy je 
szcze powietrze, zmięszane z parą wodną. Jeże!' ciepłota 
wnętrza odpowiada ciśnieniu w stosunku tabliczki Regnahlta-, 
mamy w sterylizatorze parę nasyconą Jeżeli zaś ciepłota jest 
wyższą, a ciśnienie niższe, niż wypada według tabliczki 
Ręgnaulta, to w sterylizatorze jest para niehasycona. W re
szcie, je m i ciśnienie i ciepłota spadają zachowując stosunek 
określony prawem Regńaulta, mamy w sterylizatorze mię
szaninę pary wodnej nasyconej i wody kondensacyjnej. Zda
wałoby się więc, że wystarczy tylko 1 przy mampułacyach 
sterylizacyjnyeli uważać, aby stosunek ciepłoty i ciśriienia 
był zachowany — i aby ciepłota nie opadała, a wyjałowienie 
będzie 1 się odbywać w parze nasyconej, a przecież suchej. 
Tymczasem napotyka się tu na następujące trudności: 1) z du
żych sterylizatorów bardzy trudno wydalić-wszelki ślad po
wietrza, zwłaszcza, żo kontrolą manometrem i ciepłomierzem 
może nie wystarczyć, bo łatwo mrtże być pozornie zachowany 
stosunek ciśnienia i ciepłoty według Regńaulta mimo, iż 
mamy do czynienia nie z parą wodną nasyconą, ale z mię- 
szaniną powietrza i pary wodnej nienasyconej. Wiedząc 
o tem, wprowadzono dla kontroli wnętrza sterylizatora hi

grometry sygnalizujące, które często zawodzą; 2) ogrzanie 
"ćałegp wnętrza .sterylizatora i wszelkich jego zaułków, oraz 
wnętrza dużej ilości przedmiotów, mających się odkażać, jest 
trudne, -.wymaca dużej ilości ciepła z powodu złego prze
wodnictwa przedmiotów sterylizowanych długiego czasu Je
żeli pary wodnej me doprowadzimy w dostatecznej ilością 
łatwo wytwarza się w sterylizatorze dużo wody kondensacyj
nej, która zamoczy zawartość przyrządu tak, iż przedmioty 
po wyjypwieniu muszą być suszone.

W jak i sposób zapobiegł się tym trudnościom, nie moją 
rzeczą wyjaśniać, bo to należy do nauki o objgfludze dużych 
sterylizatorów, a jest' onajróżną zależnie od różnych szcze
gółów konstrukcyjnych. W  każdym razie czytelnik z po
wyższych moich uwag może'wywnioskować, że nie należy 
powierzać wyjaławiania w dużych sterylizat®r.ach parowych 
pierwszemu lepszemu słudze bez- narażenia, nietylko dla ase- 
ptyki, ale wprost z obawy przed wybuchem i popsuciem ko- 
sztbwnego przyrządu. Obsługa dużych sterylizatorów paro
wych z wywiązywaczami pary wymaga zawodowej umie
jętnej kontroli, gdyż w przeciwnym razie łatwo powtórzyć 
się mogą niespodzianki, jakie wydarzyły się W  o 1 f h ii g 1 o w i 
i P f a h l o w i ,  że po kilkokwadransowem wyjaławianiu na
wet pluskwy nie uległy zabiciu.

Dosłownie M  1 samo, co powiedziałem o sterylizatorach 
z wywiązywaczem pary, należy zastoSować i do innych syste
mów tyćh przyrządów, w których nie zapobieżono konstruk
cyjnie możliwości wytwarzania się pary nienasyconej.

.3. P r z y r z ą d  m ó j ,  j a k o  u m y w a l n i a  a s  e p  t y 
c z n a  i i r JTgla t o r a s e p t y c z n y .  -®ćlem umywalni i iry- 
gatorów jfest ułatwienie odkażenia rąk  operatora i pola ope
racyjnego. Sprawa wyjałowienia^rąk operatora, wielokrotnie 
omawiania w ostatnich czasach, nie jest jeszcze dotychczas 
zamkniętą. O ile w początkach ery antyseptycznej przyj
mowano, polegając na wadliwie przeprowadzonych badaniach 
bakteryplogicznych, iż samo wymycie płynem antyseptycznym 
wystarczy do zupełnego- odkażenia rąk operatora, ©Tyle obe
cnie przekonano się, że odkażenie narządu tak złożonego, 
jak  żyjąca sl?Óra, wcale nie należy do zadań łatwych. Nie
którzy autorowie wpro'St przeczą możliwości doszczętnego 
wyjałowienia rąk  i wobec tego starają się ominąć tę tru
dność przhz zastofpwame przy oparacygch odpowiednich rę-« 
kawiczek aseptycznyek, przygotowanych z rozmaitych m ! 
teryałów. Niesfety^ pominąwszyAkos^a na sprawianie coraz 
nowych garniturów, rękawiczki tam ują swobodę ruchów 
w palc&ch, a co ważniejsza, przytępiają delikatność czucia, 
tak potfzebnego wśród operacyi, nie mówiąc już o tem, że 
aseptyczne rękawiczki trzeba przecież nawdziewae asepty- 
cznemi rękami. A zatem nie tak prędko chyba mycie rąk 
da się czemś innemRijspąpić. "

Co się tyczy .sztuki a Optycznego mycia rąk, to, jak  
dotychczas, najwięcej trafia do przekonania i najwięcej liczy 
zwolenników metoda F t t r b r i n g e r a ,  która wymaga speł
nienia następujących warunków: 1. dokładnego, oczyszczenia 
mechanicznego rąk z brudu przy pomóoy mydła, szczotki, 
wody cieplej, pilniczka, nożyckelc do paznogci, przyczem 
szczególniejszą należy zwrócić uwagjęina zaułki około — i pod 
paznogciami. Jest to przedwstępny akt do nastąpić obecnie 
mającego właściwego wyjałowienia rąk; 2. właściwe wyja
łowienie rąk  składa się: a)-.z dokładnego wymycia rąk za
pomocą aseptycznyek szczotek, aseptycznego mydła i ase-
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ptyeznej wody; wymycie to ma na celu zmiękczenie, odtłu
szczenie i usunięcie mechaniczne powierzchownej warstwy 
zrogowaciałego nliskórka. będącego głównym Siedliskiem ba- 
k tery j; b) z dokładnego odtłuszczenia rąk  zapomocą <PPh — 
stwardnienia powfer^chowneg^ naskórka zapomocą wyskoku 
absolutnego, a wrejlzefie Cg desinfekcyu tak przygotowanej 
skóry zapomocą. sublimatu 1% 0, który ponadto lim za K ł  

^btwardnie powierzchowne wstlistwy nąśkórka, tworząc w ten 
sposób na rękach operatora rodzaj bardzo delikatnych anty- 
septyoznyeh rękawiczek

Co się fiyczy "wyjst-łowienia pola operacyjnego, to 0 ile 
pole to jest skórą, myje się je ,ta k . ja k  ręce; o ile zaś 
błoną śluzo-wą, to poprzestaje się na dokfedium usunięciu 
śluzu z powierzchni przy poinow przeplókiwari płynami roz
puszczającymi śluz, oraz^wycierania^aseptycznymi wacikami, 
a następnie na przepłókaniu lub lekkiem wytarciu waci
kami^ napojonymi słabym roztworem antyseptyku, nie dzia
łającym na, nabłonek gryząco. Błona śluzowa wogóle nie 
znosi tak energicznych procedur steryhzacyjnych, jak  skórśj 
i dlatego odkażenie jej nigdy nie m dż.ebye tak pewne, 
jak  skóry.

Jak  długo należy wykonywać poszczególne akty my
cia rąk, i w jaki sposob, dzieje się to rozmaicie w rozmai
tych klinikąeh, zależnie od fgobniczych zapatrywań szefów. 
Każdy Zaś z ogóiu lekarskiego myje swe ręce tak, jak  się 
tego w szkole nauczył. Ogólne 'atoli zasady mycia skóry są 
wszędzie jednakowe i jak  dotychczas obowiązujące.

Czy przy pomocy mego, jorzyrządu można aseptycznie 
wymyć ręce i pole operacyjne? W ykonanie dokładne przed- 
wstępnegdpMjmycia do mającego nastąpić właściwego odka
żenia rąk i skóry pola operacyjnego nie napotyka na żadne 
trudności, mamy bowiem do rozporządzenia dostateczną ilość 
czystej wody ciepłej studziennej (nie wyjałowionej), którą 
uzyskuje-się przy/chłodzeniu przyrządu. Wodę tę zbiera się 
na *czystą guspodatezą miednicę lub miskę.,'Mydło g<ś§podąr- 
cze, szczotka, pilniczek, nożyczki i dostateczna ilość ciepłej 
wody są w stanie łatwo usunąć brud z rąk  naszych i z pola 
operacyjnego.

Do właściwego wyjałowienia dokładnie wymytych rąk, 
w przyrządzie moim posiadamy: 1) 2 litry wody wyjało
wionej, lub 2 l i t r y ! % rozczynu sody, który jeszcze lepiej niż 
zwykła woda, usuwa i zmiękcza naskórek zrogowacialy rąk;
2) 2 szczotki dokładnie w parze wyjałowione; 3) asęptyczny 
pilniflek; 4) aseptyczne waciki, a ponieważ biorę z sobą do 
opdSjeyi flaszkę z wyskokiem mydlanym i flaszkę z ete
rem, otaz pastylki sublimatowe, więc mam do rozporządze
nia wszystko, czego mi potrzeba do najskrupulatniejszego 
wykonania w yjałow ieniafjąk według metody Fiirbringera.

Przyrząd mój może pomieścić wygodnie 5 litrów wody. 
Ilość ta wylewa się | ciągłym i pełnym strumieniem przez 
wylot w kurku w ciągu minut 10, czyli 1 litr przez minut 2. 
Mycie rąk mydłem, szczotką i wodą ma trwać 10 minut 
wogóle, licząc w to i czas zużyty h l wycmranie rąk  my-, 
dłem i szczotką 1 czas potrzebny na spłókiwanie mydła' wodą. 
W czasie mycia* rąk możemy łokciem dowolnie .ijeguiować 
i przeryw ać. wypływ wody, ograniczając niepotrzebne wyle
wanie się wody do minimum. Jeżeli przyjmiemy, że w 10-ciu 
minutach mycia rąk, 7 minut trwać będzie wycieranie rąk 
mydłem i szczotką, a 3 minut opłókiwanie, to zużyjemy do
piero m lj  litra płynu aseptyeznego.

Istotnie doświadczenie pouczyło mnie, że 3 litry wody 
aseptycznej w przyrządzie wystarczają zupełnie do tych ope- 
racyj, jakie lekarz bez pomocy asystentów zazwyczaj po
dejmuje w domu prywatnym. Po dokładnem obmyciu rąk 
pozostaje w przyrządzie do l f /2 litra wody, która służy do 
obmycia pola operacyjnego i opłókiwania rąk  z krwi w cza
sie opiaimyi.

W razie gdyby lekarz widział z góry, że mu 3 litry 
płynu aseptyeznego nie wystarczą do operacyi, naprzykład. 
gdyby operował wasystencyi drugiego lekarza, może sobie bar
dzo ła.twb poradzić w sposób następujący: nastawiając przy
rząd z 3-ma. litrami wody do operacyi, nieeh każe równo
cześnie zagotować) wodę albo na kuchni, albo w samowarze. 
Po ukończeniu wyjałowienia i wystudpfehiu przyrządu niech 
narzędzia wraz z sitem włoży do nakryw y przyrządu, a wodę 
wyleje z przyrządu do tejże nakryw y przt:z odjęcie kurka, 
Następnie, po założeniu kurka, niech wodę wrzącą z ku
chennego -garnka lub z stunęwaru wieje doiprzyrządu i za
pomocą chiodmey wystudzi w kilku rnnutach tak, aby była 
zdatną do użytku. Ponieważ chłodnica jest wyjmowalna, 
można nią w czasie chłodzenia mięszać płyn w przyrządzie, 
przez co chłodzenie znakomicie się przyśpiesza. W ten spo
sób można szybko otrzymać tyle wody letniej aseptycznej, 
ile się zechce.

Widzimy z*atem, że przyrząd mój zupełnie zadowalnia- 
j^O< spełnia swe zadanie, jako  umywalnia as6pty1czna, a przez 
założenie drugi wylot kurka wyjałowionej w parze cewki 
gutaperkowej z kanką szklaną — także, jako irygator ase- 
ptyezny.

Czemże przyrząd mój przewyższa dotychczas uży ivane 
umywalnie i irygatory?

Chcąc, by umywalnia lub irygator istotnie odpowie
działy wymaganiom aseptyki operacyjnej, muszą one posia
dać następujące warunki; 1) płyn w zbiorniku ma być ase- 
ptyezny; 2) wnętrze zbiornika i prgjwodu kurka, a przy 
irygatorze także cewka gutaperkowa i kanka muszą być 
aseptyczne, wreszcie 3) otwieranie i zamykanie kurka umy
walni lub irygatora, czyli regulowanie odpływu wody, nie 
powinno odbywać1 się umywaną ręką.

Jeżeli przyjęzymyjŁię dotychczasowym systemom iry- 
gktorów, oraz umywalń t. zw. ląseptycżnycb, łatwo zauwa
żymy, że w konstrukcji ich drugi wyżej wymieniony waru
nek wcalfe nie jest uwzględniony. Nie mogą sobie zatem ro
ścić pretensyi do nazwy przyrządów aseptyeznycb.

F ak t ten został uznany niejednokrotnie i są kliniki, 
gdzie zaniechano korzystać z umywalń, a ręce do operacji 
aseptycznej myją w miednicach wyjałowionych, napełnio
nych wodą aseptyczną. Źi?"mycie rąk, choćby w miednicy 
aseptycznej, napełnionej wodą aseptyczną, nie może być ra- 
oyftnaitie, rozumie się samo przez się, boć przecież z chwilą 
gdy 1-szy raz opłókarny sobieRęee z mydła w tej wodzie, 
już woda ta i naczynie przestają byą» aseptyeznemi. Trze- 
baby chyba za każdym razem odmieniać wodę i miednicę, 
a to po prostu ze względów praktycznych uskutecznić się 
nie da.

Również nie korzysta się w klinikach z irygajtć^ów 
dla aseptybznego spłukiwania jęany operacyjnej aseptycznej, 
ale wyjaławia się płyny aseptyczne w karafkach i wprost 
z nich się je na rany wylewa. Dhifezego? bo nikt nie ufa 
aseptycznóści irygatorów klinicznych. Niestety nie zawsze
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da się irygator zastąpić karatką z wodą aseptyczną, raczej 
naodwrót.

Widzimy zatem, że przyrząd mój, pojęty jako  steryli
zator w sodzie dla narzędzi, albo jako desinfektor parowy 
dla opatrunków, albo umywalnia aseptyczna, lub irygator — 
wcale nie potrzebuje się obawiać porównania z wyżej wy
mienionymi przyrządami klinicznymi dla aseptyki operacyj
nej. Owszem, powyższe przyrządy kliniczne wymagają ino- 
dyfikacyi w myśl konstrukcyi mojego przyrządu, albowiem, 
jak  na teraz, pewnością co do aseptyki nie mogą się mie
rzyć z przyrządem moim. W szystkie owe czynności przy
rząd mój może równocześnie wykonać. Poprzednio omówiłem 
warunki, konieczne dla aseptyeznego wykonania operacyi. 
W arunki te przy pomocy mego przyrządu można wykonać 
o każdej porze, choćby w chłopskiej chałupie; przeprowa
dzenie więc aseptyczne operacyi nawet w najuboższym domu 
na prowincyi nie napotyka na żadne trudności.

Niewątpliwie w dobrze urządzonej sali operacyjnej 
operuje się z większą wygodą, niż w domu prywatnym; ale 
posiadając przyrząd mego pomysłu można i w domu pry
watnym dokonać wszelkiej operacyi chirurgicznej czy poło
żniczej z tą samą aseptyką, o jakiej inogą marzyć tylko 
dobrze urządzone sale operacyjne. W  czasach przcdantyse- 
ptycznych lepszym był (statystycznie rzecz biorąc) ze względu 
na powikłania w gojeniu się ran, wynik operacyj, uskute
cznianych w domach prywatnych, niż w szpitalach. Obecnie, 
w czasach aseptyki, stosunek się zmienił na niekorzyść mie
szkań prywatnych. Mam to głębokie przekonanie, że w razie 
wprowadzenia w powszechne użycie mego przyrządu sta
tystyka zmieni się znów na korzyść praktyki prywatnej, co 
zresztą wyjdzie na korzyść cierpiącej ludzkości i na pożytek 
działalności lekarskiej; nie będzie się bowiem tylu przypa
dków, wymagających ścisłej aseptyki, odsyłać do szpitali.

(Dokończ, nastąpi).

iv. W y c i ą g i .

Prof. W o l f  (Berlin). W y n ik i otrzym an e przez podaw a
n ie h etolu  zw ierzętom  g ru źliczym . (,Deutsche med. Wochs. 
Nr. 28, 1901). 1) W  pierwszym szeregu doświadczeń szczepiono 
czyste hodowle prątków gruźliczych do przedniej komory ocznej 
u królików, z następowemi przez całe miesiące trwająeomi wstrzy- 
kiwaniarai hetolu do żył, przyczem u zwierząt kontrolnych wstrzy
kiwać nie stosowano: różnicy wcale nie stwierdzono, czy zwierzęta 
były poddawane tomu postępowaniu, czy też nie. 2) Szczepiono kró
likom prątki gruźlicze do jamy otrzewnowej i stosowano hetol otrze- 
wnowo — wyniku nie było. 3) Zwierzęta wdychały prątki gruźli
cze, a potom dostawały hetol — również żadnego skutku nie zau
ważono. Według dotychczasowych badań ma hetol skutkiem dra
żnienia tkanki łącznej sprowadzać otorbienie ognisk gruźliczych, — 
lecz i tego także nie stwierdzono , pomimo że wstrzykiwano hetol 
przez cztery miesiące.

Następnie ■ leczono hotelem przeszło 42 suchotników, u któ
rych gruźlica przebiegała bez powikłań i bez gorączki — żadnego 
wpływu na sprawę miejscową uie zauważono. W końcu nadmienić 
należy, że drugim wielce zalecanym środkiem (Prof. Ceiwello-Pa- 
lermo) ma być i g a z o l  (związek formaliny i jodu), — również i po 
nim żadnego wpływu nie widziano. Dr. lle n ry k  Pisek.

Prof. Z i e m k e .  D alsze szczeg ó ły  o od różn ian iu  k r wi  
ludzkiej od zw ierzęcej zapom ocą sw o istej su row icy . (Deutsche j 
med. Wochs. 1901, Nr. 42). W artość sposobu odióżniania krwi ! 
ludzkiej od zwierzęcej zapomocą sposobu Uhlenhutha-W assennana- 
Schtitzego nie ulega dzisiaj już żadnej wątpliwości, pozostaje tylko 
opracować jeszcze niektóro jego zastosowania, mogące się zdarzyć 
w praktyce sądowo-Iokarskioj, oraz sam sposób, o ile się da, upro
ścić. Prowadząc ciągle badania w tych kierunkach, podaje Z. na

stępujące praktyczne szczegóły. Wobec tego, że do przygotowania 
swoistej surowicy zwierzęcej potrzeba krwi ludzkiej, a tej od cho
rych dostać nie łatwo, próbował Z. posługiwać się krwią ze zwłok 
i przekonał się, że zapomocą niej można otrzymać wyniki dobre, 
nawet jeżeli krew wzięto ze zwłok w 3— 4 dni po śmierci (byleby 
była płynną). Wprawdzie w ten sposób uzyskana surowica jest nieco 
słabszą, niemniej daje wyniki lepsze, niż surowica, uzyskana zapo
mocą surowicy ludzkiej z wodniaków, przesączyn itd. Ważną rzeczą 
jest przechowywanie swoistej surowicy; ponieważ dodanie chloro
formu dość szybko osłabia silę surowicy, przeto zaleca się przecho
wywanie t. zw. surowicy suchej, to jest jej działających swoiście 
globulinów, strąconych siarkanem magmowym. S trąt ten przechowuje 
się w eksykatorze nad kwasem siarkowym, a w razie potrzeby roz
puszcza się go w fizyologieznym roztworze soli kuchennej. W  bada
niach można obchodzić się dość małą ilością rozczynu krwi i suro
wicy, posługując się małemi probówkami, mieszezącemi 2— 3 ctm.3 
(o średnicy ‘A ctm.). Napełniwszy je  rozczynem badanej plamy 
krwawej w OG0/), soli, lub 0'1%  sodzie, wystarczy dodać parę kropli 
surowicy, aby wkrótce dostrzedz powstający strąt klaczkowaty, je
żeli badana krew jest krwią ludzką. Za bardzo znamienną cechę 
rozpoznawczą uważa Z. właśnie klaczkowatą postać osadu. Prze
konał się dalej Z., że także w mięszaninack krwi ludzkiej ze zwie
rzęcą (rozmaitych gatunków) można zawsze otrzymać sposobem 
Uhlenhuth- Wassermana-Sckutzego dodatnie wyniki. Ponieważ nie
kiedy bardzo staro plamy krwawe nie rozpuszczają się ani w roz- 
czynie soli, ani w rozczynach sody (w których nie należy przekra
czać granicy 1%), wówczas możua jeszcze rozpuścić je w rozczynie 
sinku potasu. Jednakże w rozczynie takim nie udaje się już zapo
mocą swoistej surowicy wywołać strątu, nawet zobojętniając jego 
zasadowość zapomocą kwasu octowego. Natomiast odczyn zapomocą 
surowicy występuje, jeżeli do rozczynu dodamy tyle kryształków 
kwasu winnego, aby okazywał ślad zasadowości (jeżeli bowiem prze
kroczyć tę granicę, to z chwilą najsłabszego choćby zakwaszenia 
rozczyn się mąci). W końcu popiera Z. usilnie żądanie Uhlenhutha, 
aby wyrobom swoistej surowicy dla użytku lekarzy sądowych zajął 
się zakład państwowy, który zarazem miałby za zadanie sprawdzać 
wyniki badania w przypadkach wątpliwych. Za najwłaściwszy do 
tego celu uważa Z. borliński zakład sądowo-lekarski. (Możeby i u nas, 
nie dając się wyprzedzić zagranicy, swoistą surowicę do sądowo-le- 
karskich badań krwi mogły wyrabiać, choćby w małych ilościach, 
Zakłady wszechnic lwowskiej luh krakowskiej, czy to sąclowo-lekar- 
skie, czy też higieniczne? Sprazvozdawca). Z.

M. l la b ó . O drogach  w yd zielan ia  b arw ik a w mo- 
czów ce b roazow ej. (La Presse módicale 1901, Nr. 56). W  nio- 
ezówce bronzowej (diabetc bronze) nabłonek pokrywający przewody 

! wydzielnieze pewnych gruczołów, jak wątroby, trzustki, gruczołów 
ślinowych, może być przejęty barwikiem zarówno, jak  komórki 
miąższowe. W niektórych przypadkach naciek żółtawy obejmuje też 
przybłonek tchawicy i oskrzeli i śródblonek pęcherzyków płucnych. 
W przypadku spostrzeganym przez Babćgo naczynia włosowate płuc 
wydawały się jakby nadziane zatorami barwikowymi. Bogactwo tkanki 
płucnej w hemosiderynę również budzi myśl, że zachodzi tam ten- 
saiu proces wydalania barwika. Z tych wskazówek histologicznych 
wyciąga II. wniosek, że komórki miąższu gruczołowego wydalają 
barwik z jednej strony drogą przewodów gruczołowych, z drugiej 
zaś strony wydalanie to odbywa się drogą naczyń chłonnych i żyl- 
nyeb. Tą drogą cząstki nacieku barwikowego dochodzą do naczyń 
włosowatych płucnych, ztąd do pęcherzyków, z których zostają na 
zewnątrz wyrzucone. Inna część barwika dostaje"się w duży krwio- 
bieg, a następnie wydala ją  ustrój drogą nerek. Dr. M. Blctssberg.

TI. 01 a n d e  i A. Z a k y .  Z iisto so w a n ie jtecy ty iiy  w g r u 
ź lic y . (La Presse medicale 1901, Nr. 78). Lecytyna, jak  to z do
świadczeń Glaudea i Zakyego wynika, wywołuje w ustrojach gruźli
czych znaczną modyfikację w przemianie materyi, objawiającą się 
bezpośrednio zmniejszonem wydzielaniem fosforu i skłonnością do 
zwiększania się zużytkowanego azotu. Z wyjątkiem osobników, do
tkniętych zbyt ostro przebiegającą gruźlicą lub sprawą, doszłą do 
ostatniego stopnia rozwoju, zresztą objawia się ta  przemiana wi- 
docznem wzmożeniem się łaknienia, zwiększaniem ciężaru ciała i za- 
dziwiającem polepszeniem się stano ogólnego. Wpływ lecytyny na 
zmiany miejscowe i icli przebieg nader trudno ocenić, ponieważ 
badania autorów zbyt krótko się odbywały, aby dozwalały na sąd 
w tym kierunku. Z wybitnego polepszania się wszakże stanu gru
źlicy w początkowych okresach można wnioskować, że także zmiany 
miejscowe ulegają zanikowi. Przy bardziej".wzmożonym procesie roz
padowym spostrzeżenia kliniczne dozwalały stwierdzić korzystny 
wpływ na przebieg choroby. Nadto należy zauważyć, że lecytyna, 
którą autorowie podawali 21 chorym w postaci pigułek, zawierają
cych po 0 0 5  grm., jest zupełnie nieszkodliwą,_^że może zatem zna-
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komicie wesprzeć skarbiec leków, zwłaszcza jako swoisty środek 
przeciwgruźliczy. Dr. M. Blassberg.

Dr. B a l a e e s e n .  Natychm iastow y szew  pęcherza po
cięciu  nad łon ow em . ( Ctrbl. f  Chir. Nr. 25, 1901). Jonnesco, 
przenosząc w przypadkach kamieni pęcherzowych operacyę krwawą 
nad kruszenie, stara się możliwie uprościć leczenie następowe. Do
tego celu obmyślił specyalny dość za wikłany sposób zaszywania pę
cherza. Najistotniejszym w tej metodzie jest to, że z lewego brzegu 
rany pęcherzowej zdejmuje pasek błouy śluzowej, który następnie 
nasuwa nad brzeg prawy. W  ostatnich czasach po operacyi nie za
kładał do pęcherza cewnika na stałe, lecz polecał chorym, aby sami 
mocz oddawali. H erman.

N e t t e r .  S tosu n ek  w rodzonej n iep raw id łow ości je lita  
oso wat ego  do zaparcia sto lca  w w iek u  dziecięcym  (choroby  
H irsch p ru n ga) i do sk ręcen ia  je lita  esow atego  u dorosłych . 
(Archiz) fi ir  Kinderheilkunde T. XXXII, Z. XI1 i IV). Kliniczne 
objawy choroby Hirschprunga są następujące: wrodzone, uporczywe, 
przewlekłe zaparcie stolca u osesków i małych dzieci i wzmagająca 
się bęhnica przy równoczesnym często dolnym stanie ogólnym. 
W  przeciwieństwie do Hirschprunga utrzymują Marfan i -Tohanessen, 
że jedyną zmianą wrodzoną jest nadmierna długość jelita esowatego 
i tem tłómaczą objawy kliniczne. Autor na podstawie własnych spo
strzeżeń dochodzi do następujących wniosków: 1) U noworodków 
zgięcie esowate jest stosunkowo dłuższe, aniżeli u dorosłych, i przed
stawia, mniej lub więcej liczne zwoje, które niekiedy r.ie powodują 
żadnych objawów klinicznych. 2) Istnieje wrodzone nadmierne po
większenie jelita esowatego w kierunku długości, które może spo
wodować objawy choroby Hirschprunga. Jelito układa się naówczas 
w zwoje, jest następowe rozszerzone, a wskutek tego wytwarzają się 
względne zwężenia. 3) Należy wiec chorobę Hirschprunga w zna
czeniu anatolno-patologicznem określić jako wrodzone, nadmierne 
wydłużenie dolnego odcinka jelita grubego. Sposób powstawania tej 
zmiany nie jest dostatecznie wyjaśniony. 4) Istnieje prawdopodobnie 
związek między chorobą Hirschprunga u dzieci a skręceniem jelita
esowatego u dorosłych. Dr. 'Jan Landau.

----

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

B a u m  gorąco zaleca zamiast jodku potasowego jodypinę, nie 
wywołującej nigdy zatrucia jodem. Wewnętrznie używa się 10%-wej 
jodypiny w ilości trzech łyżeczek trzy razy dziennie; — do pod
skórnych wstrzykiwać (w pośladki) używa się 25% rozczynu, w 5-eio 
do 10-cio gramowych dawkach. D r. Pisek.

Dr. S k i l  Im a n n  stosował p rotargo l w  chorobach nosa  
i  gard ła . {Jo u rn a l o f eye ear a n d  throat diseases Nr. 2, 1901) 
i przekonał się, że działa on również dobrze, jak  kamień piekielny, 
nie drażniąc jednak, jak  ten ostatni. Daje się bardzo dobrze uży
wać do rozpylania, a plamy z niego powstałe łatwo się usuwają. 
Z początku leczenia naieży zachować pewną ostrożność w stężeniu 
rozczynów, pewne bowiem osoby okazują do niego idyosynkrazyę. 
W  ostrem zapaleniu przewodu nosowego poleca rozpylania 20% (dla 
dzieci 0 '5— 1%), w przewlekłych nieżytach krtani rozpoczyna roz
pylania od rozczynu 2%, pomału postępując do 10%. Również do
brym okazał się protargol w przewlekłem zapaleniu połyku, nato
miast mało skuteczny w ostrem zapaleniu krtani. D r. F lis.

Dr. J. B r a u n .  P rzy czy n ek  do s to so w a n ia iii  roi u ,,R o- 
ch e“ w  p rak tyce. (.Deutsche A erste-Z tg . Z. 16, 1901). Autor 
przypisuje airolowi specyalne wskazania w leczeniu wrzodów żyla
kowych, które wskutek skłonności do wyprysku nie nadają się do 
stosowania jodoformu. Wśród spokoju i stosowania airolu w proszku 
i maści goją się te uporczywe wrzody w 10—14 dniach. Po wyły- 
żeczkowaniu zserowacialych gruczołów, albo w próchnicy kości, może 
airol zastąpić jodoform, a ma tę wyższość, że jest bezwonny, nie 
drażniący i nie trujący. Nawet używany tygodniami nie sprawia wy
prysku. W oparzeniach używa się pod postacią zasypki 1: 10 [skrobi 
albo maści, działa kojąco i gojąco. W zapaleniu przewodów noso
wych u osób zołzowatych stosuje się pod postacią 5— 10% maści, 
działa wysuszająco i zmniejsza wydzielinę. Szczególnie poleca autor 
airol w zapaleniu żołędzi i przeczosach brodawek piersiowych, które 
radzi obmywać rozczynem nądmanganezyanu potasowego i grubo 
smarować 10%-wą maścią airolowo-lanolinową, albo pokryć airolo- 
wym kolodyonem./ W  tych “ przypadkach działa airol wybitnie ko
jąco tak, że po 1— 2 dniach kobiety mogą już kannić bez bólu. 
W  owrzodzeoiacli nawet przyrody kiłowej działa airol bardzo sku
tecznie, a we wrzodzie miękim nawet swoiście. W  nieżytach szyjki 
i nadżerkach części pochwowej oddają znakomite usługi pręciki 
airolowo-kakaowe ( o g  airoli), codziennie wprowadzane, albo tam-
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pony z 10— 20%-wą maścią airolowo-lanolinową. W  końcu podnois 
autor wartość airolu w owrzodzeniach gruźliczych języka, gardła 
i krtani. Dr. F lis.

Nowe prace o a lb oferyn ie . Dr. W o e r z  {W r. klin . R u n d 
schau  1901, Nr. 20) uzyskał, stosując alhoferynę, dobre wyniki 
w krwotokach porodowych i przy poronieniach, w krwawieniach 
macicznych przy mięsakach, jak  również w niedokrewnościach z in
nych powodów. Szczególnie podnosi łatwą strawność tego przetworu. 
Dr. R e i c h e ł t  (W r. ki. Rundschau  Nr. 23 i«24) stosował albo- 
1‘erynę w 45 przypadkach pierwotnej i następowej niedokrewnośei, 
kontrolując wyniki tego leczenia oznaczaniem liczby ciałek krwi 
i hemoglobiny. Lek ten oddawał mu zawsze doskonałe usługi. Dr. 
K l u k - K l u e z y c k i  {Med. chir. Centralblatt 1901, Nr. 14) uważa 
alhoferynę za dzielny lek w leczeniu niedokrewnośei, gdyż ulega 
łatwo wessaniu i pobudza łaknienie. Dr. F r i e d l a n d e r  (W r. med. 
B ldtter  1901, Nr. 17) podnosi skuteczne działanie alboferyny w krzy
wicy i w upośledzonym rozwoju u dzieci. Dr. J e ż  {Med. chir. 
Cenlralblalt 1901, Nr. 27) poleca alhoferynę, jako przetwór zawie
rający białko (90-14%) i żelazo, związane organicznie. Dr. K o 11)1 
(W r. med. B ld tter  1901, Nr. 21) stosował alhoferynę z dobrym 
skutkiem w błędnicy, niedokrewnośei, krzywicy, zołzach. Dr. BI um  
(K lin. therap. W ochschft 1901, Nr. 28) uważa alhoferynę za zna
komity przetwór w leczeniu niedokrewnośei, gdyż nie zobojętnia ona 
soku żołądkowego, który, jak  wiadomo, w przypadkach liicdokre- 
wności znajduje się w malej ilości w żołądku.

T o u r l e t  badał fer sa u  co do własności jego odżywczych i le
czniczych ( These p o u r le doctorat en medicine  Paryż, 1901), a na 
podstawie swoich doświadczeń klinicznych doszedł do następujących 
wniosków: fersan jest lekiem posiadającym dwie wybitne własności: 
1) jest przetworem stałym i niezmiennym w składzie chemicznym, 
jak również, że 2) jest łatwo wessalnym. Autor uważa fersan za 
środek nietylko odżywczy, ale zarazem leczniczy, oddający rzeczywiste 
usługi nawet w przypadkach, w których zależy nam na podtrzymaniu 
sił chorego bez obciążenia trawienia. .Test to jeden z najcenniejszych 
środków, jakie posiadamy, zwłaszcza w leczeniu niedokrewnośei, 
błędnicy, neurastenii i wogóle we wszystkich cherach, jak  np. gru
źlica, której przebieg wskutek podawania fersanu bywa zawsze zła
godzonym.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 16 października 1901.
Przewodniczący kol prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia olczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący zawiadamia o piśmie Dra R o t k a  z podzię

kowaniem za przesłane mu życzenia w dniu jego jubileuszu. Przyjęto 
do wiadomości.

III Dalej zawiadamia przewodniczący o uchwale Komitetu, by 
nowozawiązanemu Towarzystwu lekarskiemu w Częstochowie przesłać 
na ręce prezesa. Dra. B i e g a ń s k i e g o ,  serdeczne życzenia rozwoju 
i powodzenia. Przyjęto jednogłośnie.

IV. Przewodniczący zawiadamia o liście prof. B e c k a  ze Lwowa, 
w sprawie współdziałania obu Komisyj przernysłowo-lekarskich w Kra
kowie i Lwowie i wyjaśnia, że list ten odesłał do załatwienia do kol. 
prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  jako przewodniczącego Komisyi przeuiysłowo- 
lekarskiej naszego Towarzystwa. Przyjęto do wiadomości.

V. Przewodniczący poświęca gorące wspomnienie zmarłemu ko
ledze ś. p. Dr. D u s z k o w i  dodając, że zmarły, jako jeden z najstar
szych członków, nie zapomniał w ostatnich chwilach życia o Towarzy
stwie, zapisując rnu bogaty, zbiór książrk treści lekarskiej. Na pogrze
bie reprezentował przewodniczący Towarzystwo lekarskie, od którego 
też złożono wieńce na trumnie. Obecni uczcili pamięć zmarłego przez 
powstanie.

VI. Przewodniczący zawiadomił o nieodżałowanej i niczem nie
powetowanej stracie z powodu śmierci profesora Dra. Ma r c e l e g o  
Neric k i ego. Jakkolwiek losy nie pozwoliły zmarłemu pracować u swo
ich, to jednak był on całą duszą Polakiem, czego dowody złożył na 
różnych polach obywatelskiego życia. Po ukończeniu studyów medycz
nych w Berlinie przeniósł się do Berna, gdzie wkrótce został docen
tem, a potem profesorem. Ztąd w r. 1891 powołano go na katedrę 
chemii fizyologicznej do Petersburga. Liczne a doniosłe jego prace zje
dnały mu uznanie i sławę wszechświatową. Od roku 1884 był człon
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kiem krak. Akademii Umiej., nadto członkiem honorowym naszego Tow., 
a w roku zeszłym otrzyma! honorowy doktorat Uniwersytetu Jagiel
lońskiego z okazyi 500-riego Jubileuszu, W lipcu zeszłego roku przybył 
Nenc k i  na Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Krakowa i uświet
nił go swym odczytem na pierwszeui ogólnem posiedzeniu. Wspomi
nał wtedy, że chciałby teraz zużytkować swa długoletnią pracę i stwo
rzyć z niej niejako całokształt: niestety nieubłagana śmierć stanęła 
temu na przeszkodzie, wydzierając społeczeństwu naszemu i nauce 
przedwcześnie lak znakomitego uczonego i nauczyciela Zebrani, stojąc, 
wysłuchali przemówienia.

VII. Kol G l i ń s k i  przestawił:
1) Okaz trzustki dodatkowej. U •łS-letniego mężczyzny, zmarłego 

na gruźlicę płuc, na tytno-górnęj ścianie dwunastnicy w odległości 4 
ctm. poniżej odźwiernika znajdował się twór wielkości migdała, o bu
dowie makroskopowo zrazikowej, okazujący pod drobnowidem utkanie 
trzustki; zraziki guczołowe tworzą większe skupienia, leżące głównie 
pomiędzy warstwą mięsną zewnętrzną (podłużną) a otrzewną, oraz 
w obrębie warstwy mięsnej zewnętrznej, częściowo nawet zachodzące 
i do w. mięsnej wewnętrznej (okrężnej). Miejscami, jak to wskazują 
preparaty drobnowidowe, które również prelegent przedstawia, znajdują 
się dość liczne, dochodzące wcale znacznej grubości przewody. Mniej 
więcej w środkowej części tego tworu od strony dwunastnicy znajduje 
się niewielkie wzniesienie, a w jego środku drobny otworek, w który 
na okazie świeżym udało się wprowadzić cienką szczecinkę; otwór 
ten uważa prelegent za ujście wspólnego przewodu wyprowadzającego. 
Trzustka właściwa posiada kształt i wielkość prawidłową, jej przewód 
(d. Wirsunggianus) uchodzi wspólnie z przewodem żółciowym wspólnym 
na dolno-lylnej ścianie dwunastnicy w odległości 5 ctm. poniżej trzustki 
dodatkowej; przewodu dodatkowego (d. Santorini) me znaleziono. Zgodnie 
z wypowiedzianymi już dawniej zapatrywaniami, uważa prelegent zna
leziony twór za rzeczywistą trzustkę dodatkową, która rozwinąć się 
musiała z jednego z pierwotnych zawiązków trzustki w warunkach 
zwykłych nie rozwijającego się dalej i stąd nie uczestniczącego w wy
twarzaniu trzustki właściwej.

2) 3 okazy przełyków z niezwykle silnie rozwiniętymi t. z. gru
czołami wpustowymi w górnej części przełyku. Do niedawna jeszcze 
histologowie w obrębie przełyku opisywali tylko gruczoły śluzowe, roz
rzucone w zmiennej ilości w błonie podśluzowej i to głównie w górnej 
części przełyku. Badania lat ostatnich wykazują, iż prócz gruczołów 
śluzowych, znajdują się i inne gruczoły, usadowione w obrębie samej 
hłony śluzowej i cechami swemi (obecność 2 rodzajów komórek, głó
wnych i okładowych) odpowiadające gruczołom w części wpustowej 
żołądka. Ogniska takie, jak to wykazał Schaffer, znajdują się głównie 
w 2 miejscach; a) tuż ponad wpustem, b) w t. z zatokach bocznych 
w początkowej części przełyku, mogą jednakie spotykać się i w innych 
częściach przełyku, jak to miało miejsce w przypadku Eberthn, który 
znalazł takie ognisko w początkowej części dolnej połowy przełyku. 
Ogniska takie u człowieka mogą niekiedy dochodzić znacznych roz
miarów, a wtedy ponad nimi nie znajdujemy już wielowarstwowego 
nabłonka płaskiego, lecz jednowarstwowy nabłonek wałeczkowy i ogniska 
te utkaniem swem odpowiadają wtedy raczej błonie śtuzowej żołądka, 
niż bł. śluzowej przełyku. Tego właśnie rodzaju ogniska znajdują się 
w przedstawionych przez prelegenta okazach. Okaz pierwszy pochodzi 
ze zwłok 14-letniego chłopca ze starym ropniem w mózgu i z naslę- 
powern ropnem zapaleniem opon mózgowych; okaz drugi znaleziono 
u 55-letniego mężczyzny, zmarłego z powodu gruźlicy płuc, wreszcie 
przypadek trzeci dotyczy 24 letniego mężczyzny z ogólną gruźlicą pro
sówkową. We wszystkich tych przypadkach omawiane ogniska znajdują 
się w obrębie zatok bocznych na wysokości chrząstki obrączkowej i 4 
pierwszych chrząstek tchawiczych ; w przypadku pierwszym znajdujemy 
jedno ognisko o wymiarach .L1̂  X 3/± ctm., po stronie prawej, w przy
padku trzecim 2 ogniska symetryczne o wymiarach: prawe V/2 x 3/i 
ctm., lewe 2'/2 x!3/4 ctm., wreszcie w przypadku drugim, po stronie 
prawej dobrze wykształcone ognisko l*/a X 1/3 ctm., po stronie zaś lewej 
zaledwo zaznaczone. Wszystkie te ogniska posiadają kształt owalny, 
długa swą osią odpowiadają długiej osi przełyku, już wejrzeniem ma- 
kroskopowem silnie odbijają od otaczającej prawidłowej błony ślu
zowej przełyku; są zabarwione więcej różowo, posiadają powierzchnię 
lekko ziarnistą, od otoczenia są ostro odgraniczone i na pierwszy rzut 
oka robią wrażenie powierzchownych nadżerek; ogniska, leżące w lewej 
zatoce bocznej są wogóle nieco niżej położone, niż leżące po stronie 
prawej. Co się tyczy pochodzenia tych ognisk, to jedynie uwzględniając
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bistoryę rozwoju przełyku oraz anatomię porównawczą, możemy zro
zumieć ich obecność w przełyku, co zresztą w swoim czasie wyjaśnił 
już Schaffer

3) Okaz trzeci przedstawia nowotworowo zmienioną nerkę, usu
niętą operacyjnie przez prof. Trzebicky’ego u 67 letniego mężczyzny, 
który na kilka miesięcy przed operacya zauważył krew w moczu, a na 
3 miesiące w okolicy lędźwiowej powiększający się stale guz. Ma
kroskopowo nerka jest w całości znacznie powiększona o powierzchni 
nierównej, guzowatej, a na rozkroju widoczne, są bardzo liczne różnej 
wielkości guzy o niejednolitem wejrzeniu; już to bardzo blade, prawie 
białe, już też więcej różowe, nnaczynione, już wreszcie niektóre w czę
ściach środkowych obumarłe, rozpadające się; guzy te są tak liczne, 
iż tylko miejscami pomiędzy nimi utrzymały się resztki właściwej sub- 
stincyi nerkowej. Badanie drobnowidowe wykazuje, iż wszystkie, te 
guzy okazują zasadniczo jednakową budowę, a mianowicie przedsta
wiają obraz 1 z. nadnerezaka (hypernephroma), t. j. nowotworu, wy
chodzącego z ognisk o budowie nadtier. za, spotykanych w nerce; różnica 
między rozmaicie makroskopowo się przedstawiającymi ogniskami po
lega tylko na silniejszein lub słabszein ich unaczyuieniu, na obecności 
lub braku wynaczynień, lub wreszcie jest zależną od tego, ii niektóre 
partye uległy obumarciu. Ogniska o utkaniu nadnercza w obrębie nerki 
spotykają się względnie często i, jak świadczy właśnie okaz, mogą być 
punktem wyjścia dla nowotworów złośliwych, mogących tworzyć prze
rzuty w najrozmaitszych narządach.

Do kategoryi ognisk zarodkowych dają się również zaliczyć 
i ogniska wymienione po 1) i 2). Ogniska te również mogą być punk
tem wyjścia dla nowotworów złośliwych, których budowa bez znajomości 
tych ognisk byłaby dla nas niejednokrotnie całkowicie niezrozumiałą. 
Żo zaś ogniska mogą rzeczywiście dać powód do powstania nowotworów 
złośliwych, świadczą dość wymownie obrazy drobnowidowe z jednego 
z wyżej opisanych ognisk w przełyku (ze zwłok 24 1. mężczyzny), gdzie 
znajdujemy już tylko częściowo charakterystyczne utkanie, podane przez 
Schaffera, poza tem zaś widzimy utkanie siatkowate z ogniskami na
błonkowymi, a więc obraz rozpoczynającego się bujania nowotworo
wego (rakowego). Takie i tym podobne ogniska, pochodzące z życia 
zarodkowego, spotykają się w najrozmaitszych częściach ustroju znacz
nie częściej, niż to ogólnie przypuszczamy, najczęściej jednakowoż 
uchodzą one naszej uwagi ze względu na swoją nieznaczną wielkość ; 
częste zaś spotykanie tych ognisk oraz niejednokrotnie wykazany bez
pośredni ich związek z nowotworami przemawia bez wszelkiej wątpli
wości na korzyść teoryi zarodkowego pochodzenia jeśli nie wszystkich 
to w każdym razie znacznej ilości nowotworów. Ogniska opisane pod
1. 2) zasługują na uwagę i z innych względów, a mianowicie, jak to 
wykazał Schaffer, w związku z nimi pozostają spotykane niekiedy 
w przełyku wrzody okrągłe, (powstają one tutaj pod wpływem działania 
wytworzonego na miejscu soku żołądkowego), wreszcie ogniska te jako 
loci minoris resistentiae łatwo dać mogą powód po powstania uchył
ków pulsyjnych; i rzeczywiście statystyka Haeckermanna to potwierdza 
(na 27 dokładnie opisanych takich uchyłków, 22 razy uchyłek znajdo
wał się w obrębie zatok bocznych przełyku, a więc w miejscu, gdzie 
zazwyczaj znajdujemy i opisane ogniska).

VIII. Kol.  Dr o b a  miał odczyt na temat: »Pasorzyt gruźliczy 
i jego właściwe miejsce w systemie pleśni* (Streszczenie odczytu prze
znaczone do druku). Wykład nagrodzono oklaskami. W dyskusyi nad 
tym zajmującym wykładem zabierali głos koledzy: doc. K r y ń s k i ,  
prof N o wa k ,  L e w k o w i c z ,  Hi r s ch  i Bi  er.

Na tein posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny. 

 -* . -----

V I[. iii. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Ze sta w'ił
Dr. P. K u i S e r a.

(Ciąg dalszy).

Sekcya chirurgiczna
46. Dr. (3. R o h a ć  (Praga). M iednica przy obustronnem  

zw ich n ięc iu  w rodzonem  staw u  biodrow ego i m ied nica  z k rę
gosłu pem  zsu n iętym  (spondylohsthesis). Oba te rodzaje niepra
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widłowej miednicy mogą być tak do siebie podobne, że w rozpo
znaniu łatwą jest pomyłka, jak  to w jednym przypadku prelegent 
miał sposobność się przekonać. Podobieństwo obu tych miednic po
chodzi ztąd, że tak w jednej, jak  i drugiej nieprawidłowości główną 
rolę odgrywa ucisk tułowia na ostatni krąg lędźwiowy. Dla rozpo
znania zmian w miednicy ze zwichnięcia ważnem jest wykazanie, 
że główki kości udowych znajdują się poza stawem; dla rozpozna
nia zaś kręgosłupa zsuniętego (spondvlolisthesis) jest znamiennem 
wymacanie obniżonego kręgu zapomocą badania wewnętrznego. Ro
kowanie w pierwszym razie jest wogóle dobre; przy kręgosłupie 
zaś zsuniętym zależy ono od stopnia zwężenia.

47. Dr. J. V e v e r k a  (Praga). O zap ob iegan iu  rzeżączko-  
w em u zap alen iu  oczu u now orodków  zapom ocą p rotargolu . 
Na 1100 noworodków, u których stosowano protargol w klinice 
prof. Rubesky, tylko cztery razy wystąpiło zapalenie rzeżączkowe 
spojówki i to w 7-mym dniu po porodzie. Bezpośrednio, lub wkrótce 
po porodzie nie zachorowało żadne dziecko. Na podstawie tego 
spostrzeżenia należy gorąco polecić protargol (20%), jako środek 
zapobiegawczy.

48. Dr. K. S c h w a r z  (Praga). N ow oczesne leczen ie  zbo
czen ia  k ręg o słu p a  (scoliosis). Opisanie starych i nowych sposo
bów ortopedycznych wraz z demonstracyą odpowiednich przyrządów.

49. I)r. V. K o p f s t e i n  (Ml. Boleslav). P rzyczyn ek  do 
op eracyjnego  toczen ia  ropuego zap alen ia  śród p iersia  p rze
d n iego . Ogólne przedstawienie sposobów powstania obrazu klini
cznego i metod operacyjnych leczenia choroby wymienionej, do 
czego autor dołącza krótki opis czterech przez siebie spostrze
ganych przypadków:

1. Dziewczyna 13-letnia: próchnica mostka, ropień w śród- 
piersiu, tropnnaeya i wycięcie mostka. Wyzdrowienie.

2. Ropień śródpiersiowy po urazie u mężczyzny 33-lotn. prze
bija na zewnątrz między 3-cim a 4-tynr żebrem na prawo. Nacięcie 
ropnia, wycięcie brzegu mostka i żeber. Zagojenie.

3. Ropówka (phlegmone) śródpiersia po wyjęciu zęba. Śmierć 
z powodu ropniey.

4. Zapalenie ropne śródpiersia po durzę brzusznym u męż
czyzny 18-letniego. Ropa przebiła się w kilku miejscach, rozsze
rzyła się naokoło osierdzia i spowodowała otok ropny lewej jamy 
opłucnowej, a jednak po wycięciu żebra nastąpiło wyzdrowienie.

50. Dr. E. F r i e d m a n n  (Praga). N ajn ow sze sp osoby sto 
sow an ia  przetw orów  rtęci. Żadna z najnowszych metod (wore
czek W elandera z szarą maścią, lnb Ałnuanna z merkuryolem, mer- 
colinth Blasohko, zastąpienie tłuszczu przez resorbinę, ung. col- 
loidale, vasogen) nie może się wykazać lepszem działaniem od sza
rej maści Jedne tylko wstrzykiwania ł.nkasiewicza odznaczają się 
dobrem działaniem, wadą ich jednak jest znaczny ból po nich wy
stępujący.

51. Dr. J. F r a n t a  (Praga). L eczen ie p rzew lek łych  z a 
p aleń  b łony śluzow ej m acicy i p rzyd atków  zapom ocą w strzy 
k iw a li G rain inatik atiego . Metodę tę wypróbował F. w 20-tu 
przypadkach przewlekłego zapalenia, pochodzącego przeważnie z po
rodu lub rzeżączki. Wszystkie te cliore były już leczone przed
tem %  roku, a nawet dłużej, rozmaitymi innymi sposobami, jednak 
bez skutku. Pod wpływem wstrzykiwali Grammatikatiego, wykony
wanych ambulatoryjnie trzy razy na tydzień, cztery przypadki zo
stały wyleczone w zupełności, 10 zaś doznało znacznej poprawy. 
W ynik taki zasługuje tembardziej na uwagę, ponieważ dotyczy on 
chorych biednych, które nie mogły się odpowiednio zaszanować. 
Autor jednak nie radzi używać tego leczenia u osób schorzałych, 
uiedokrewnych i histerycznych.

52. Dr. A. B r a b e c  (Praga). O n iezw yk łej p ostaci p ro - 
m ien icy  u człow ieka. Promieniea u człowieka węystppuje zwy
kle w postaci ropówki (phlegmone) twardej, do której prowadzą 
liczne przetoki, wydzielające ropę z eharakterystyczncmi ziarnkami. 
Obraz, zupełnie zbaczający od tego typu, widział B. w jednym ze 
swoich przypadków, w którym promieniea przedstawiała się jako 
ściśle odgraniczony nowotwór jamy brzusznej. Guz ten siedział na 
sieci wielkiej, zrośnięty z poprzocznieą, przednią ścianą otrzewnej 
i z koniuszkiem wyrostka robaczkowego, w którym jednak żadnych 
śladów promienicy nie znaleziono. Na przekroju guz ten okazywał 
tkankę zbitą i jamy wypełnione treścią śluzową. Grzybka samego 
wykrył B. dopiero przy pomocy drolmowidu.

Postać ta, —- zwykła to forma promienicy u bydła, — jest 
nader rzadką u człowieka (przypadek opisany jest 7-niy z rzędu); 
przez Hofmeistra została nazwaną „actinomycoma intramuralo", 
i może wystąpić w ustroju i w każdem innem miejscu.

53. Dr. F. M e s s a n y  (Praga). O podw iązkach  w ielk ich  
n aczyń .

54. Dr. K. K om  a r e k  (Praga). Spraw a cięc ia  ce sa r sk ie g o .  
Cięcie cesarskie przy należytem oczyszczeniu jest poprostu zwykłą 
laparotomią, która nie przedstawia dla rodzącej nadzwyczajnego nie
bezpieczeństwa, zwłaszcza jeżeli jej poprzednio nie badano wewnę
trznie zbyt często. Cięcie to najczęściej wykonuje się w pierwszym 
okresie porodu przy rozszerzonej szyjce, utrzymanym pęcherzu i do
brych bólach. Kierunek cięcia macicznego niema znaczenia; polecić 
można cięcie podłużne Sangera. Dla tamowania krwi nio trzeba 
żadnych zabiegów (uciskanie szyi rurą elastyczną, czy też ręką), 
a zupełnie wystarczają dobre skurcze macicy; stosowanie ergotyny 
jest zbyteczne. Do szycia najlepiej nadaje się katgut chromowy 
(szew węzełkowy).

55. Di. .T. E l g u r t  (Berno). Z apalenie szp ik u  k o stn eg o  
u now orodku. Przypadek dotyczy dziecka przedwcześnie (w 8-mym 
miesiącu) urodzonego, u którego w 2-gim tygodniu życia rozwinęło 
się ostre zapalenie szpiku kostnego w prawej kości goleniowoj. Po 
dokonanej nekrotomii i zgojeniu w 13- tu  miesiącach pozostało 
skrócenie kończyny dotkniętej o % ctm. Przyczyną mógł tn być 
gościec stawowy matki) który przebywała cztery tygodnie przed po
rodem, lub też wyprysk ropny, który rozwinął się u dziecka z po
czątkiem 2-go tygodnia. W pierwszym razie drobnoustroje byłyby 
się przedostały do ustroju dziecka już podczas życia płodowego.

5(3. Dr. V. M a s a  (Praga). W artość  n ow ych  przetw orów  
srebrow ych w leczen iu  rzeżączk i. Protargol okazał się (na od
dziale prof. Janowskiego), jako dobry środek w tych przypadkach, 
w których nie wywołuje on nieżytu łuszczącego się, lub wielkich 
dolegliwości (pieczenia). Rość gonokoków zmniejsza się wkrótce, lecz 
pod koniec zawsze potrzeba stosować dawne leki ściągające, lub nie
rozpuszczalne sole srebra.

Ichtargan znosi się dobrze w rozczynie 0 0 2 — 0'05: 200, ró
wnież nie niszcząc jadowitości doszczętnie; zmniejsza jednak wkrótee 
wydzielanie, któro traci zupełnie charakter ropny.

57. Dr. O. P o l a k  (Praga). O sto su n k u  op ilstw a  do ch i
ru rg ii. Z pomiędzy 5431 chorych, leczonych w ostatnich 10-ciu 
latach na klinice prof. Mąydla z powodu urazów, ropówki i zgo
rzeli, było 390 opilców (385 mężczyzn, pięć kobiet). W  okresie 
o s t r e g o  z a t r u c i a  przyjęto opilców 83, z których żaden z tego 
powodu nie umarł. Opilstwo nie wpływa na przebieg gojenia, a tylko 
nieznacznie wpływa na us'pienie chloroformem. Pijaków nałogowych 
było 307 (piwo i wódka). W  przeważnej liczbie przypadków tych 
uśpienie było utrudnione, gdyż łatwo występowała zamartwica, 
dwóch nawet zmarło podczas uśpienia (jeden na śmiertelne zemdle
nie (syncope), drugi na porażenie ośrodka oddech.). Natomiast znie
czulanie rdzeniowe zapomocą eukainy a. znosili chorzy tacy dobrze. 
Pijacy nałogowi skłonni są daleko więcej (o 7%) do ropienia, niż 
niealkoholicy, a sprawy ropne przebiegają u nich daleko burzli
wiej. Najwybitniejszem jest usposobienie alkoholików do zgorzeli 
z jakichbądź przyczyn. Najważniejszem powikłaniem przewlekłego 
pijaństwa jest obłęd opilczy (25 przypadków, z których umarło 
10-ciu); ma on bowiem bardzo niekorzystny wpływ na gojenie, 
a chory sam sobie może być niebezpiecznym z powodu braku czucia.

58. Dr. 0. P o l a k  (Praga). P rzy czy n ek  do leczen iu  
tężca. Autor starał się w myśl teoryi Ehrlicha wzmocnić działanie 
surowicy przeciwtężcowej przez wyszukanie i dodanie odpowiedniego 
„komplementu11. Jak  dotąd, udało mu się podnieść działanie suro
wicy przez dodanie rozczynu fizjologicznego.

51). Dr. ,1. L a n d r  (Praga). P rzyczyn ek  do e tyo log ii 
czarnej choroby u now orodków  (m olaciia neonatoruni). 
W największej części przypadków czarnej choroby noworodków 
(krwotoki z przewodu pokarmowego) jest kiła i posocznica, wycho
dząca z pępka, lub z innego miejsca zranionego. Z reszty przypad
ków oznaczamy niektóro, jako chorobę Bubla, inne jako chorobę 
W inckla, lub jako m elacna neonatoruni vera. We wszystkich 
wymienionych chorobach objawy i zmiany anatomiczne bardzo są 
do siebie podobne, a przyczynę wszystkich upatrują ąutorowie w za
każeniu z kiszek. Podobnie tłómaczy autor sam i swój przypadek. 
Zakażenie to powoduje prawdopodobnie rozkładająca się woda pło
dowa, która przedostać się może do przewodu pokarmowego dziecka.

(30. Prof. J. D o y l  (Praga). Z n aczen ie pola  w id zen ia  
w  ak ro m eg a lii.

61. Dr. E. W e i d e n h o f e r  (Praga). P rzy czy n k i do side- 
rosis oka.

62. Dr. K. B a i l o n i  (Praga). B ad anie nad szerzen iem  
się  ja g lic y  w  Czechach. W latach 1891— 1900 leczono w klinice 
prof. SchObla 3156 przypadków jaglicy z Czech (oprócz chorych 
w klinice niemieckiej), co wobec ogólnej liczby ambulantów 73.513, 
wynosi 4‘29%- Porównując następnie liczby chorych w pojedynczych 
powiatach, wylicza autor okolice, w których jaglica jest rzadką 
(0'01—0'1: 10.000), a z drugiej strony miejsca z wielką liczbą cho
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rych »(0'7— 1: 10.000); wogóle jedpak j agi iej^ jest chorobą, w Cze
chach niezbyt częstą. Największy odsęte^ wykazuję Praga i jej oko- 
liH  (gęsta ludność i niziny nad rzekami'). W Pradze samej okazał 
się znaczniejszy przerost, w roku 18jj2— 9;>J co autor odnosi do po
wodzi w roku 1890. W alka z jaglicą nie doprowadziła dlatego do 
wielkich wypików, ponieważ stpśunków kigienRBych w miastacłi 
i fabrykach nie można zmielić odrazu, a również dlatego, że jaglica 
jast przeważnie-chorobą ludności uboższej.

63. Dr. F. Z a h r a d n i c k y  (Nem. Brod.). S ta ty sty k a  a sy 
piań w  celach  operacyjn:ycli. Autor zebrał 32.092 uśpień; w li
czbie tej zdarzyła się l K  razy zamartwiea i 9 razy śmierć, i  szyli 
na 243 uśpień jedna zamartwica, a na 3685 jeden przypadek 
śmierci. Używano:
chloroformu . • . . 24fe?-7 razy, 12 zamartw., § razy śmierć.
e t e r u   1.408 „ 1 „ 0 „ „
z początku chloroformu,

później eteru . . . 192 „ (i „ 0 „ „
chlorof. -P eteru aa . . 3£)2 „ 4 „ O „ „
chlorof. +  spirith. terepinth  42*1 „ 2 „ 0 „ „
mięszanki Billrotha . 5.124 „ 44 „ 1 „ „
h ro m e ty ln ......................  142 „ ' f t  ,, O „ „

Autor wypowiada prośbę do wszystkich kolegów ozeskich, 
polskich, i^łoweóśjsch, Uroądkich i serbskich, ażeby zechcieli staty
stykę tę uzupełniać tak, aby na lY-tym Zjęźclzię mowa liczb była 
jeszcąej wyraźniejszą.

64. Dr. Ć j p e k  (Praga). O opatryw aniu  pępka. jjpeby za
pobiedz -zakażeniom ze strony pępka, nalęży jaknajbardziej ułatwiać 
jego fizyologiczne oddzielanie się (mumifikacyę) — dlatego niektórzy 
radzą, aby dziecka nie kąpać, albowiem dla utrzymania czjB wai 
wystarczy zupełnie przewijanie i zmiana mokrej bielizny. W cze
skiej szkoło położniczej są pod tym względem wyniki dobre.

8. .Dr. M. C a c k o v i ć  (Zagrzeb). D yagm ostyka og-ólnego  
zm n iejszen ia  żo łąd k a . W  przypadku przez autora spostrzeganym 
(cirrhosis ventr.) spotkano następujący szereg objawów': chory zjada, 
tylko nieznaczną ilość pokarmów' na raz, a wymiotując wydali? ró
wnież tylko małą ilość. Bóle nie są zależne ani od jedzenia, ani 
od wymiotowania, bo żołądek uttrtcił zdolność kurczenia się, a wy
miotowanie jest poprostu przeciskaniem się z przepełnionego żo
łądka. |  Stolec przeważnie zaparty. Wkrótce występuje zapad sił. 
Przedmiotowo okolica żołądka, jest zapadła, brak odgłosu wypuko- 
wogo. fiząsami wyczuć można pod lewym lukiem opór lub guz. 
Przez nadymanie nio można żołądka rozszerzać i ężjjć wtedy na- 
pjęte jego ściany. Zgłębnik żgłądkęwy wchodzi nieco niżej wprretu, 
za którą jąż napotyka na przeszkodę. Przez zgłębnik dęty wydolni 
można bardzo mało, lub wogóle nic, tiśsci żołądkowej, a tosamo 
dzieje się odwrotnie przy wlewaniu płynów.

(Konioc sprawozdania z sekcyi chirurgicznej).

V III. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu

( o d  d n i a  2 2 — 2 8 j j w r z e ś n i &  1 9 0 1 ) .

Pp d a ł

D r. J a n  L a  m ian .

Sekcya clłorób dzieci.
(Ciąg dalszy).

0. B ó k a y  (Peszt): Obecny stan  n au k i o in tu b a cy i. Na
podstawie własnych 126,1 przypadków', oraz wyników zebranych 
z piśmiennictwa już z góry zaznacza B., że intnbacya, jako zabieg 
nu*© niebezpiączny, a przytem łatwiej wykonalny i jtózkrwawy, 
zasługuje na pierwszeństwo przed traoheolomią. W przebiegu dław'ca 
intubacya nie może zastąpić tracheotomii w przypadkach, a) w k t ó 
r y c h  o b o k  z wr ę ż e n i a k r  t a n i j e s t  w y s o k i e np  s t o p n i a  
z w ę ż e n i e  g a r d ł a  i b) j e ż e l i  z p o w o d u  o b r z ę k u  w s t ę p u  
d o  k r t a . p i  n i e  m o ż n a  s i ę  s p o d z i e w f l f c  s k u t k u  p o  i n t u -  

b a c y i .  Int.ubacjfe wykctonje prelegent dopiero wtedy, jeżeli zwęże
nie krtani jest, trwałe i grozi dziecku uduszeniom. Od czasu wpro
wadzenia surowicy (JL§^4) uniknięto zabiegu operacyjnego 
przypadków zwężenia i dlatego nie powinno ^ię za weżęśnie intubo- 
wać, gdyż niekiedy i int.ubticyą^sprowadza pewne nieprzyjemne onja- 
wy uboczne. Intubacyę można wykony„wąć zarówno w praktyce pry
w atne j jak  i u chorych szpitalnych. W praktyce- na wsi, gdzie 
chory pozostaje bez nadzoru lekarza, zaleca prelogent wykonanie

tracheotomii na .leżącym tubusLeC gdyż to ułatwia operacyę. Co do 
związku między intubacją a zapaleniem płuc u osobników intubo- 
wauych, nie widzi 13. w intubacyi głównej przyczyny zapalenia. 
Bardzo rzadko występują zapaionyi płuc zaehłystowe.

Dia leraenia owTzaęfeeń, powstałych po intubącyi na chrząstce 
piersajfeniowatej, zalecą-B., na podstawie dobrych wyników w sześciu 
własnych przypadkach, polecone przez 0 ’Dwyera wprowadzanie ru- 

'fęk z bronzu o wązkieb szyjkach; rurki te są napojone (impregno
wane) ałunem i powleczone żelatyną. Obecnie B. u$ywa tych m rok 
w' każdym przypadku, w którym rurka ma leżeć przeszło 10Q go- 
dain i jeżeli objawy wskazują na obecność owrzędzeń skutkiem 
niiskii.

7. [ a i e g e r t  (Strassburg): In tu b a c ja  i tracheotom ia w b ło 
n icy  od czasu  stosow ran ia  su row icy . Na podstawie materyału 
wyłączcie szpitalnęgo, obejmuj ąasgo 22.(500-przypadków, le< zonych 
w .93' szpitalach europejskich z miast, z liczbą mieszkańców powy
żej 5^000, dochodzi S. do następujących wniosków: 1) T r a c h e o 
t o m i ą ^  i n t u b a s &y a  w s z p i t a l u  d a j e  w 11.104 p r z y p a d 
k a c h  t r a c h e o t o m i i  i 11.511 p r z y p a d k a c h  i n t u b a c j i ,  
ś mi «  f t  e 1 n o ae1 3*P24 w z g l ę d n i e  34’27ffi h i  y 1 i ś m i e r t e l n i )  ś ć 
j o s t j e d n a k a .  2) D l a  o s i ą g n i ę c i a  t ó g  o wy  ni  kij  i n t u b a -  
c y a w y m a g a  p o m o c y  p i e r  w o t n e j i n a s t e  p o w e j t r a c h e o 
t omi i .  3) P r z e z  z a s t ą p i e n i e  t r a c h e o t o m i i  i n t nha i - cyą  
śm ie% (e  1 n o ś ć  s i ę  n i e  z m n i e j s z y ł a .  4) W y ł - ą c z n a  t r a c  he-
0 t o m i a, a w w y ż s z y m  s t o p n i u  w y ł ą o z n a i n t  u li ą c y a, n i e  
m a j ą  r a o y i  b y t u .  5) T y l k o  u b y c i e  o b u  z a b i e g ó w  d a j e  
n a j be|p s z e w y n i k i .

Wyliczając wady i zalety tracheotomii S. nie zaprzecza, że 
w przypadkach, w których intubaaya wystarcza, nie należy robić 
tracheotomii, gdyż jestto zabieg cięższy. Ażeby jednak mó«łz wydać 
ostateczny -sąd co do korzyści zabiegów operacyjnych w błonicy 
krtani, należy : 1) zebrać dokładne wiadomości kliniczne o mate- 
ryaJe szpitalnym z uwzgłędnieSiem przypadków dławca operowanych
1 nie operowanych; 2) ożnaczyiTTlokładnie wskazania dla intubacyi 
i dla tracheotomii pierwotnej i-tł). określić dokładnie warunki i czas, 
w którym tracheotomia następowa ma być wykonana. W tedy do
piero będziemy się mogli spodziewać lepszych wyników w leczeniu 
błonicy.

8; P e l s - L e u s d e n  (Berlin): O zw ężen iu  z in tu b acy i.
Spostrzeżenie dotyczy trzech przypadków, w których po intubacyi 
wykonauo tracheotomię, duszność jgdnak mimo to nie ustąpiła. Sie- 
dżihą zwężenia była większa część chrząstki pierścienio-tarczykowej 
i górnych pierścieni tchawicy. Zabieg oporacyjny pole&ą tu na wy
cięciu blizny, na plastycznem pokryciu ubyjku, wprowadzeniu ka
niuli Schiminelbuscha, a wreszcie po kilku miesiącach usuwa się 
kąhiulę. 'Dzieci te mówią głosom grubym, męzkim.

9. M u l l e r  ( Be r l i n ) :  P rzy czy n ek  do s ta ty s ty k i śm ier
te ln o śc i z b łon icy  w N iem czech. Statystyką, obejmuje lat dwa
naście, a mianowicie : sz^Sź lat przed używaniem surowicy (1889— 94) 
i sześć lat z surowicą (1896—1$ 0 0  włącznie) i polega na materyale 
90 miast /  liczbą około 10 milionów mięsrakańcówf^Badania te wy
kazały, eże od roku fŚHS\śmiertelność obniżyła się znacznie i wy
nosiła w tym okresie VB śmiertelności okresu poprzodniego?~ąAwj'- 
nik ten znakomity odnosi M. wyłącznie do surowicy Behnnga.

10. T r n m p p  (M o S W iiw W D alsze lo sy  dzieci tracbeot.o- 
m ow anycli i in tu b o w a n y c li, k tóre p ozosta ły  przy życiu . 
Autor starał się na podstawie dośfepnegp materyału dowieść, ile 
jest prawdy w spostrzeżeniu Landouzyego, że osobniki traclieotomo- 
wane z powodu dławca w malej tylko liczbie dosięgają wieku męz- 
MSgo. Materyał ten zebrany w wojsku i w większychifzpitalach. 
Jakkolwiek materyał ten nie je sB z ljt wielki, autor wysnuwa z niego 
następujące wnioski: 1)*twierdzenie Landouz£ego, dotyęzące dal
szego losu twwregtoindwanyeh, przynajmniej co do państwa nioinio- 
ckięgo, niema racy i, gdyż tradheolomia tylko wyjątkowo czyni ustrój 
skłonnym do gruźlicy; 2jLj jednakże, według zdania lekarzy woj
skowych, znaczny odsetek operowanych z powodu dławca okazuje 
pewne objawy następowe, ale t.o odnosi się zarówno do trachootomo- 
wanycli, juk i do intubowanycli.

11. T f a u n d l e r  (Grac): O zab u rzen iach  p óźn iejszych  
po in tu b a c ji i tracheotom ii. SlełftA za stanem ztkowia Tittó 
dzieci intubowanycli lub tracheotomowanych w kliniwe Eschoricha, 
w okresie od 1890— 1'85)9 r. zdoła) P. dowiedztee* «ię o losie r a p  
dzfSci. Z tftjh 8 umarło łfflpośrefinio po opuszczeniu szpitala: z 165 
pozostałych !dj>7 *ę8£l,08l7o) nie chorowało lub zasłiibło na choroby, 
nienaające żadnego zwńązku z wykonanym zaliiegitm; 16 (9,70'%) 
a k a jł^ o  się na nieznaczne dolegliweśti, jak: lekki bezdech przy 
bieganiu, głos czasowo bezdźwięczny, mowa niewyraźna, lekkie ją 
kanie się; 12 (7,27Vi>) zaś <|ierpialy na: trwałą chrypkę średniego 
lub wysokiego stopnia (3), miernego 'stopnia bliznowate zwężenie
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tchawicy (3), przowleliłe zapalenie płuc (3) , na gruźlicę (Śjj)* Z tych 
173 d/ieci 141 intubowano, 16 trachaotomowano, a u reszty wyko
nano obydwa zabiegi. P. spostrzegł, żte u intubowanstih nie zauwa
żono chorób narządu oddet^iojyegoK*eściej, aniżelilty. odpowiadało 
zwykłemu schorzeniu dzieci w tym wieku. Związku choroby z za
biegiem operacyjnym nie można było fvyl?azae. W yraja więc*!1. prze
konanie, że niema mowy o poważniejszych zaburzeniach po intubacyi.

Dys kuMj r a :  R a u c l i f u s s  na podstawie własnego materyalu 
wTykazuje, że śmiertelność w przypadkach dlawja jest równa śmier
telności w przypadkach boz cifcaui. Jeżeli jest dużo przypadków 
śmierci z powodu zakażenia,, wzrasta vównjeż»śłjiiertel,ność w przy- 
padkach z ciośnią, zarówno w przypadkach operowanych, jak  i nie 
operowanych, tłniierają onąl w^ysiikie z powodu ciężddego zatrucia, 
spowodowatjeg® właściwym gSjiius efidem icus. Dlatego też liczby 
staty.stjiezne nie mają wartogiń, dopokąd nie mamy określania sta
łego dla jadowitości 'jadu w pojedynczych przypadkach.

G*a n g li o f n e r intubuje i tracheotomuje zależnie od przy
padku. S ta ty s ty k a  Siegerta nie jest dokładna, gdyż nie uwzględnia 
wieku operowanych, co jest bardzo ważne ze względu na śmier
telność.

Fó r s < f e r  żąda dokładnego określenia wskazań dla intubacyi 
i tracheotomii. 1’rzeciw intubacyi przemawia to, że po jej wykona
niu wykrztuszanie ustaje i ta  okoliczność powoduje często zapale
nia płuc przez zachłystywanie się po intubacyi.

B a g i n s k y  w 244 przypadkach wykonał j|ylko intubację, 
a g  tych zmarło 2s!=  10%- Z 370 przypadków intubacyi z nastę- 1 
pową tracheotomią zmarło daifeci. Sądzi przeto, że przy ciosui 
krtaniowej należy natazócl wykonać intubację. Przeciwwskaza- 
niem dla tęgo Izabiegu jest wiek poniżej 1-go roku życia i wyraźny 
dławiec z s tę p u ją e w ^ ^ r iM H H |B |^ | ■  (

S o l t u  a n n  uważa iczas trwania ehoroby i stan ogólny pa- 
cyenta za czynnik rozstrzygający, czy zastosować intubacyę, czy też 
traórfeotomię,; przypadki posocznicze dają zawsze wyniki złe. W przy
padkach śwdeżycli należy intubować, przy osłabieniu serca tracheoto- 
mowaó, gdyż po tracheotomii oddech i wykrztuszanie są bardziej 
ułatwione; po intubacyi zaś wykrztuszanie prawie że niemożliwe.

T r u m p p  w każdym przypadku zaleca możliwie wczesną in
tubacyę.

a B ó n t a g h  zasadniczo jest za pierwotną intubacyą z zastrze
żeniem wyboru przypadków, nadających się do tracheotomii.

,:-™ !§elter uważa, eże gen ius epideitiicus błonicy jest obecnie 
osłabiony. Z dobrym skutkiem wykonujćłtółtże intubacyę u dzieci 
poiiSjej jednego roku życia.

S i e g e r t  jeszcze raz kładzie nacisk, że intubacya i tracheoto
mia, użHe razem i w odpowiednim puzypadku, każą się spodziewać 
najlepszych wyników w leczeniu błonicy krtani w wieku dziecięcym.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IX. W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

O d e z w a .
W wykonaniu uchwały Towarzystwa lekarskiego lwow

skiego zawiązała się z grona je*go K o m i s y a  p r z e m y 
s ł ó w o-l e k a r s k a, której -zadaniem jest działać w kierunku 
podniesiepia krajowego przemysłu lekarskiego, mianowicie 
wspierać już istniejącą wytwórczość na polu środków lecz
niczych i higienicznych, a zarazem zachęcać i pobudzać do 
wyrabiania przetworów, dostarczanych nam dotąd z zagra
nicy — tak. jak  to od wielu łat czyni już z pożytkiem 
Komisya przemysłowo-lekarska, wybrana z -lonh Towarzy
stwa lekarskiego krakowskiego.

Przemysł lekarski stanowi znaczną gałąź ogólnego prze
mysłu, tak więc, jak  kraj. cały stara się o popieranie prze
mysłu swojskiego), chcą również i lekarze w pnjcytfjej wziąć 
udział w swoiin zakresie.

Dużo już pod tym względem zrobiła podobna do naszej 
komisya krakowska; obecnie chodzi o rozszerzenie działania 
i na wsehodniaBczęść kraju, gdzie właśnie znajduje odbyt 
bardzo dużo przetworów i wyrobów zagranicznych, któreby 
się snadnie dały zastąpić naszymi.

Suma piemędzy, idących z kraju za granicę na prze
twory lecznicze, higieniezneJodżywc^e, wyroby chirurgiczne, 
opatrunki, dalej na rozmaite środki farmakologiczne, jest

wcale pokaźna. Część tej sumy możemy zatrzymać u siebie 
i to ozęŚ9 znaćzną, o ile nie chodzi o wyroby, których mieć 
nie możemy w naszym kraju.

Ma się roźumieć, że, wyroby nasze nie powinny ustę
pować w jakoś-ei i we wszystkich własnościach wyrobom 
obcym, pipeto Komisya może popierać te ' ty lkojw yroby, 
których wytwarzania odbywaflsię będzie' pod nadzorem i kon
trolą komisyi.

W  tym też celu zwraca się Komisya do wszystkich 
przemysłowców, wyrabiających lub mających zamiar wyra
biać przetwory lecznicze, wogóle do osób zajmujących się 
przemysłem lekarskim, a więc do wytwórców wyrobów lecz
niczych, higienicznych, odżywczych, opatrunkowych, przy
rządów i przyborów lekarskich wszelkiego rodzaju, do za
rządów zdrojowych i kąpielowych, aby, chcąc uzyskać po
lecenie znawców zawodowych, zgłaszali się do Komisyi, 
której zadaniem będzie następnie wyroby wypróbowane ota
czać opieką i popierać.

We Lwowie, w październiku r. 1901.
Prof. p r .  A . Beck, Pro/. Dr. A . Ghiziński,

Prezes SPjarzystwa lekarskiego Prezes Komisyi przemyslowo- 
lwowskiego. lekarskiej.

Stmipław Pijasz Radzikowski,
Sekretarz Komisyi przemysłowo-lekarskiej.

We wszystkich sprawach pależy się zgłaszać pod adre
sem : .Konńfya Przemysłowo- lekarska Towarzy&wg, lekarskiego 
lwowskiego — we Lwowie — Klinika lekarska.

Otrsyuwijem y następujące p ism o:
Wielwkka d. 5mistopa<ł(L 1901.

Do Szanownej Redakcyi „Przeglądu lekarskiego11 w Krakowie.

Upraszamy uprzejmie o łaskawe umieszczenie w łamach Szac. 
pisma, co następuje:

.Zwracamy uwagę p. t. Szan. Kolegów na konkurs rozpisany 
w .Nowej Ueformie« z dnia 5 listopada na lekarza kasowego w Wie- 
liczae i nadmieniamy, że rozpisanie tego konkursu nastąpiło wskutek 
nieporozumień z dotychczasowym lekarzem Kasy chorych Drem S p i- 
t z l em.  Powodem tych nieporozumień były wygórowane żądania, w wy
sokim stopniu uwłaczające godności lekarza, jakie stawiał Zarząd 
tejże Kasy, według instrukcyi przesłanych dotychczasowemu lekarzowi. 
Koledzy miejscowi solidaryzują się zupełnie z Kol. Drem S p i t z l e m  
i uważają za stósóryne, aby Koledzy, kl;órzyby ewentualnie zaunierzali 
ubiegać się o fę posadę, p o r o z u m i e l i  s i ę  p o p r z e d n i o  z l e k a 
r z a m i  w Wi e l i czce* .

Z prawdziwym szącuukiem
Dr. Stanisłmo Sleiner Dr. Podobiński
c. k. fizyk‘.salinarny. lekarz miejski.

M l  Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 7 listopada.
* TowdPzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajno, na którem kol. dr. G l i ń s k i  okazał rzadki 
preparat anatomiczny; kol. prof. R o s n e r  opisał szereg zajmujących 
i rzadkich przypadków z zakresu kazuistyki ginekologicznej. Odczyt kol. 
doc B o c h e n k a  z powodu spóźnionej pory został odłożony do posie
dzenia następnego. W dyskusyi nad odczytem kol. R o s n e r a  zabierali 
głos koledzy: J o r d a n ,  B o r z ę c k i ,  K r y ń s k i  i Cer  cha.

* W Krakowie zawiązało się T o w a r z y s t w o  d er  m a t o  lo gi
ez ite, klórągó celem jest .utrzymanie się na równi z dzisiejszym sta
nem dermatologii, przyczynianie się do J ę l  postępu, zwłaszcza w kie
runku praktycznym i obznajmianie zagranicy z polskiem piśmiennictwem 
w zakręsie dermatologii*.

Pierwsze posiedźcie odbyło się w niedzielę; na niein wybrano 
urzędników Towarzystwa, mianowicie: prezesa (kol. proł. R e i s s ) ,  
wiceprezesa (kol. Dr. S c h wa r z ) ,  podskarbiego (kol. Dr. B tfczar), 
dwóch sekretarzy (I go kol Dr. Ż y d ł o w i c z  i U-go kol. Dr. Pacyna ) .  
Po ukonstytuowaniu się odbyło się posiedzenie naukowe. Nowemu 
ognisku pracy naukowej życzymy pomyślnego rozwoju.
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* W zestawieniu statystycznych dat frekwencyi na wydziałach 
lekarskich wszechnic austryackich wynika znaczne stopniowe obniżanie 
się liczby słuchaczów w ostatniem 10-ieeiu. W r. 1891 było zapisanych 
5275; w r. 1892—5193; 1893—4985; 1894—4686; 1895 -4 2 9 7 ; 1896 
—3954; 1897—3604; 1898—3207; 1899 -2793; 1900-2555.

* Jednomyślne żądania lekarzy szpitalnych w Wiedniu osiągnęły 
pożądany skutek; władza postanowiła uczynić tyra uzasadnionym żą
daniom zadość pod każdym względem, kosztem 122.00(1 koron rocznie.

* Miasto Frankfurt przekazało 500.000 Mk. prof. E h r l i c h o w i  
do użycia na badanie raka. E h r l i c h  wezwał do pomocy zoologa 
W e i d e n r u c h a.

* Komitet gospodarczy XIV-go międzynarodowego Zjazdu lekar
skiego w Madrycie postanowił rozdzielić sekcyę otologii, rynologii i la
ryngologii na dwie sekcye: otologiczną i ryno - laryngologiczną

* W budżecie państwa na rok 1902 preliminowano na Uniwer
sytet lwowski 954.096 koron, na krakowski 1,291.657 koron. W szcze
gółowym wykazie nie znajdujemy ani jednej nowej inweslycyi, żadnej 
oznaki rozwoju.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem anatomii opisowej w woj
skowej akademii lekarskiej w Petersburgu mianowany został rodak nasz 
Dr. J. S z a w ł o w s k i .  Prof. D r . K s a w e r y  G a ł ę z o w s k i  wybrany zo
stał członkiem honorowym Akademii w Meksyku, w miejsce opróżnione 
przez śmierć Pasteura.

Nekrologia. Dnia 3 0 -go października zakończył życie w Stryju 
A n t o n i  P a p i e s k i ,  licząc lat 56 Urodził się r. 1844 w Seredźc.ach, 
gubernii Radomskiej, szkoły średnie odbył w Radomiu, a w  roku 1863 
wziął udział w walce narodowej pod generałem Czachowskim; raniony, 
dłuższy czas leczył się w Krzeszowicach. Odzyskawszy zdrowie ndał 
się do Zurychu, gdzie się wpisał na wydział inżynieryi, po roku jednak 
przerzucił się na medycynę, którą studyował w Paryżu, a następnie 
w Krakowie, gdzie w r. 1876 otrzymał dyplom doktora wszechnauk 
lekarskich, uzyskał obywatelstwo auslryackie i przeniósł się do Stryja 
na posadę lekarza kolejowego, którą piastował przez lat 25. Zaprawdę 
ciężka była praca na tem stanowisku, kiedy się zważy, że prócz obja
zdów po stacyach i budkach swojej sekcyi, miał w samym Stryju prze
szło 300 rodzin robotników w warsztatach kolejowych, którym niósł 
opiekę lekarską. To też zbyt wcześnie sterał swe siły w tej ciężkiej 
pracy, nabawił się choroby płuc, nerek, stawów i po długich cierpie
niach zakończył życie uczciwego człowieka, zasłużonego lekarza i oby
watela. Lud roboczy otaczał szczególną opieką: za jego wstawieniem 
się umieszczono w warsztatach kolejowych znaczną liczbę pracowni
ków, którzy przez wdzięczna pamięć tłumnie przybyli na sm utny obrzęd 
pogrzebowy i na własnych barkach przenieśli zwłoki swego dobro
czyńcy na dworzec w Stryju, zkąd przewieziono je do Krakowa, gdzie 
spoczęły w grobie rodzinnym.

Ś. p. P a p i e s k i  należał do założycieli Towarzystwa zaliczko
wego w Stryju i do śmierci piastował w niem urząd członka Rady 
nadzorczej. Był kolegą serdecznym, obywatelem bez skazy, dobrym sy
nem tej ziemi, dla której pierś nastawiał, — niech mu ta ziemia bę
dzie lekką. Dr. Serlcowski.

Dr. Y a n e z  y F o n t ,  prof. sądowej medycyny zmarł w Madry
cie. Dr. C h i e v i t z ,  prof. anatomii, zmarł w Kopenhadze. Dr. J o n e s ,  
prof. okulistyki, zmarł w Chicago. Prof. K o e n i g ,  kierownik oddziału 
w instytucie fizyologicznym w Berlinie, zmarł, licząc lat 46.

Bibliografia:

Prace Sekcyi gruźliczej IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodników pol
skich w Krakowie 1900 r. Dzieło to wyszło nakładem i staraniem  le
karzy warszawskich pod redakcya: prof. B a r a n o w s k i e g o .  Dra Du
n i n a ,  Dra H e w e l k e ,  Dra B o g u c k i e g o ,  Dra S o k o ł o w s k i e g o  
i Dra E. Z i e l i ń s k i e g o ;  zawiera 22 prac o gruźlicy ze stanowiska 
bakteryologicznego, statystycznego, klinicznego, leczniczego, zapobie

gawczego i t. d. Całość stanowi całokształt wiedzy o gruźlicy w dobie 
dzisiejszej. Dla nas, lekarzy polskich, książka ta ma doniosłą wartość, 
ze względu na zebranie dat i wskazówek, dotyczących naszej rasy, 
przebywającej w inniej więcej zbliżonych warunkach, które, jak wia
domo, wywierają wielki wpływ- na przebieg gruźlicy i statystykę śmier
telności z tej choroby. Dzieło, o którem piszemy, posiada niezaprze
czoną wartość i zasługuje na najwyższe uznanie dla nakładców i wy
dawców, którzy tak zacnie pojęli swe zadanie iekarzy-obywateli i tak 
wspaniale uświetnili Zjazd przeszłoroczny.

— Gazeta lekarska  Nr. 44. R u b i n -  Przypadek »gastritidis to- 
xicae« i zwężenia odźwieniika w następstwie zatrucia kwasem azoto
wym. S w i ę t o ch  o w s k .i: O wpływie alkoholu na krążenie krwi. (c. d.). 
G r u d z i ń s k i  i K o n w e r s k i :  Światło, jako środek leczniczy (dok.).

— Medycyna Nr. 44. S t e i n h a u s :  O nowotworach mieszanych 
ślinianek. C z a p l i c k i -  O działaniu atropiny w pewnych przypadkach 
niedrożności jelit (dok.).

— Casopis leka>fu cesktjch Nr 44. B a b . i k :  Pojem biologie. 
H u t t e l :  Operativni lećeni diphteritickych stenos laryngu v prvem rie- 
sitileti eeske deiskś kliniky.

— La Presse medicale Nr. 87. Bana postrzałowa prezydenta 
Mae-Kinleya. — Nr. 88, H a y e m :  Wrzód okrągły żołądka przeobrażony 
w wrzód rakow aty w okolicy odźwiernika.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 44. Mo r o :  Stosunek bio
logiczny między mlekiem a surowicą. S c h m i t :  O nabłoniaku kosmów- 
kowym pochwy obok zdrowej macicy. F r i e d j u n g :  Niektóre uwagi 
nad nakłóciein lędźwiowem w gruźliczem zapaleniu błon mózgowych.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 44. S t r a u s s :  Przyczy
nek do badań nad czynnością wątroby. M i c h a e l i s :  Przyczynek do 
teoryi barwienia tłuszczu L e w i n :  O niektórych właściwościach bio
logicznych fenilohidrazyny. S c h i i d e r :  O wydzielaniu prątków duro
wych moczeni. S h i g a :  Badania nad nagminną czerwonką w Japonii, 
szczególnie ze względu na prątka czerwonki, (c. d ).

— Munćhener medic. Wochenschrift Nr. 44. T r e n d e l e n b u r g :  
Wyleczenie wrodzonego rozszczepu pęcherza z utrzymywaniem moczu. 
J o r d a n :  O powstawaniu guzów, gruźlicy i innych schorzeń narządów 
po zadziałaniu tępego urazu (wyłączając złamania, zwichnięcia, prze
pukliny i nerwice urazowe). K r on  kg: Zastosowanie w praktyce fabry
cznie wyjałowionego materyału do szycia. Ke i l :  Przypadek uporczy
wego kichania podczas ciąży. K le  m m : Kilka uwag o swoistości bakteryj. 
S t e r n :  Rama do unoszenia w  złamaniach kości udowej u małych 
dzieci1 S t i c h :  Urobilina w  płynie przesączynowym.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 44. B a u m g a r t e n :  O dzia
łaniu i wpływie histologiczno-patologieznym prątka gruźlicy. D i i h r s s e n :  
Koipoceliotoinia przednioboczna, jako nowa pochwowa droga operacyjna 
w jam ie brzusznej. B e l z e r :  0  leczeniu strumieniami gorącego powietrza 
metodą Freya. P ł a c z e k :  Przyczynek do anatomii patologicznej rdze
niowego porażenia u dzieci.

Redakcya otrzymała: F r a n  qu e: Die Entsteliung uud Behandlung 
der Uterusrupiur. F r o n c z a k :  1) Q u a c k e r y :  3everal of its dangers 
and remedy for same. 2) Alcoholism. — A Crime or a Disease. S k r z y -  
w a n :  Naszi świedienija o tarabaganiej czurnie Dr. H e i m a n :  Choroby 
narządu słuchowego.

Tow arzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 13 listopada, o godz. 6 wieczorem, w  s a l i  w y k ła d o w e j  
p r o f .  S z a j  H o eh y  posiedzenie zwyczajne, na którem 1) kol. 
doc. B o c h e n e k  mówić będzie „O drogach czuciowych 
rdzeniowych14; 2) kol. doc. R a c z y ń s k i  „O zakażeniu gru
źliczem u dziecka44.

Redaktor odpowiedzialny: Di*. A u g u s t K w a śn ic k i,
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

1. Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego w e Lwowie.

Przyczynek do powstawania względnej niedomykal
ności zastawki trójdzielnej (insuf. tMmspidalisśwe- 

lativa) przy zmianach w tętnicy głównej (aorta).
Poda}

Dr. Juliusz Marischler
asystent kliniki.

•(Dokończenie).

Mieliśmy więc przed sobą przypadek wady sercowej 
w okresie niewyrównania, za czem świadczyły: powiększona 
wątroba, sinicap- skony i błon śluzowych, objawy nićżytu 
oskrzelowego. Zależało nam teraz na dokładnem określeniu 
siedziby tej wady i tłąjl na jakiem  powstała. Na pierwszy 
rzut oka występowały silnie rozszerzone żyły szyjne, oka- 
zującją przytein tętnienie dodatnie, t. j. równoczesne ze skur
czem komór. Tętnienie dodatnie żył szyjnych stwierdzamy 
tyli?©-w djwóch przypadkach: przy niedomykalności zastawki 
trójdzielnej i przy niedomykalności zastawki dwudzielnej, 
gdy otwór owalny ni&,jest zasklepiony. Uwzględniając wy
bitne rozszerzeńie* serca w kierunku poprzecznym (komory 
prawej),* najsilniejszy szmer nad komorą prawą, idący aż 
do pachy prawej, a dalej brak wzmożenia II  tonu nad tę
tnicą. płucną, musieliśmy przyjść do przekonania, że objawy 
te odpowiadają niedomykalności zastawki trójdzielnej.

Reszta objawów była już łatwą do wytlórnaczesia. Tę
tnienie wątroby, rozszerzenie żył i sinica były następstwem 
niedomykalności zastawki trójdzielnej.

,T)la dokładności muszę tu jeszcze na jeden szczegół 
zwrócić uwagę. Choremu zaraz w pierwszych dniach pobytu 
w klinice!! podano napar naparstnicy. Po pierwszych łyżkach 
chory prawdopodobnie! z powodu bezwzględnego spokoju, 
jak i mu zalecono, czuł się lepiej. Tem większe było nasze 
zdziwienie, gdy na trzeci dzień zażywania naparstnicy za- 
częłyggpojawiae się obrzęki na kończynach dolnych tak, że 
nie widząc wcale dodatniego wpływu naparstnicy musie
liśmy iją odstawić. Przy wtórorzędnej (względnej) niedomy
kalności zastawki trójdzielnej podawanie naparstnicy spro
wadzą, często poprawę, lub nawet ustąpienie wady, wskutek 
ziniejszeaia się rozmiarów prawej komory. W naszym przy
padku przeciwnie, przekrwienie bierne pod wpływem napar
stnicy zwiększyło się jeszcze więcej.

W szystkie te objawy tak pęgedmiotowe, ja k  podmio
towe- " nasuwały myśl, czy nie mamy w tym przypadku do 
czynienia z pierwotną niedomykalnością zastawki trójdziel
nej. Przeciw temu przypuszczeniu można byk) klinicznie zro
bić tylko ten zarzut, że .pierwotna '~niedomykaln,cfś'ć'0zastawki 
trójdzielnej w życiu pozapłodowem należy do rzadkości.

Jeżeli już co do poprzedniego punktu mieliśmy ^powa
żne wątpliwości, to tem bąrdziej trudno nam było oceniać 
jej podstawę. Wahaliśmy się n. p. długi czas, ozy nie ma
my przypadkiem jakiejś zmiany kiłowej w środsigrdziu! -lub 
w miąższu sercowym, ze zmianą następową na żaśfewce trój
dzielnej.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawiał żadnych szcze
gółów ciekawszych. W  grudniu zaczął chory skarżyć $ę na 
nudności bez następowych wymiotów. Na kończynach dol
nych pojawiły się obrzęki, a w styczniu można było w yka
zać mierną ilość wolnego płynu w jamie brzusznej. W  tym 
stanie chorego podano znowu napar naparstnicy, cdtjednak 
i teraz nie miało wcale dodatniego wpływu na stan obrzę
ków, lecz owszem, jak  przedtem, wywołało ich powiekszenie 
się. Podano więc choremu środek moczopędny w postaci 
diuretyny w ilości 4- grm. dziennie, przte co rzeczywiście 
obrzęki poczgły się zmniejszać.

i Chory 4 lutego 1900 r. ibpuścił k lin ik ę^a  21 marca 
1900 zgłosił się powtórnie podająe, że od czterech tygodni 
czuje się z d o w u  gorzej, obrzęk n a  kończynach dolnych po
większył się znabznie, obrzęk brzucha żał^ął się stale wzma
gać. Uczucie duszności stało się teraz dol&gliwsze.

P rze b ad an iu  chorego w tym czasie można było stwier
dzić pogorszenie w stanie narządów wewnętrznych. W  płu
cach objawy nieżytu oskrzelowego o niećo większem nasile
niu; rozmiary serca wypukiem nieeć większe'w Całości, gdyż 
granica na prawo sięgała do linii przymfeStkowej prawej, na 
lewo zaś do—-sutkowej lewej. Przysłuch wykazywał nad 
koniuszkiem I  ton obok skurczowago' szmeru, I I  ton. Nad 
tętnicą główną słaby skurczowy szmer, I I  ton silniejszy. 
Nad płucną słaby skurczowy szmer, II  ton słaby. Na doi* 
nej części mostka i w dołku podsercowym silny skurczowy 
szmer.

Słaby skurczowy szmer, słyszalny nad tętnicą główną, 
okazywał cokolwiek inny charakter, aniżeli szmer główny 
nad podstawą serca; tętnice obwodowe, ja k  łokciowa, tętnią 
widocznieftjskurczowego tonu jednak osłuchi waniem nie mo
żna w nich wykazać. Tętno sprychowe słabo napięte, jednak 
pełne, regularne, fala dość wysoka. 'Żyły szyjńęibkazują te 
same' objawy, ja k  poprzednio. Brzuch powiększony, okazuje 
objaw chełbotania. W ątroba twarda,, macaina tylko * przez 
balotowanie. Na kończynach dolnych znaczmy obrzęk.

W szystkie o b j a w i ł  stwierdzone U naszego chorego, opi
saliśmy już poprzednio. Pozostaje nam do omówienia jeszcze 
szmer skurczowy nad tętnicą gU-u lią '̂ wprawdzie słaby, '£0®* 
siadający jednak odmienny charakter, aniżeli szmer nad 
prawą komorą. Nie mieliśmy żadnych danych do przyjęcia 
zwężenia ujścia tętniczego lewego, lub tętniaka, pozostawały 
więc tylko dwie możliwości: albo ten szmer jest udzielony,
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albo też^Swobec odmiennego charakteru, dość silnie zaakcen
towanego I I  tonu nad tętnicą główną, a dalej wobec pokrę
conych i twardszych tętnic obwodowych, ma on swe źródło 
w zmianie miażdżycowe, tętnicy głównej.

Leczenie rozpoczęliśmy od wypuszczenia płynu z jam y 
brzusznej zapomocą trójgraijpa (wypuszczono 5 litrów). Chory 
potein uczuł zhaigną ulgę. Na wewnątrz podano mu tra 
stropfumti i tra cotmaTląńm elit, a jako środek moczopędny 
kalomel, później zaś diuretynę. Pomimo tego stan chorego 
tym razem nie poprawiał się tak, że z powodu znacznego 
spadku ciśnienia krwi trzeba lf?%> zastosować wstrzykiwa
nia podskórne kamfory i kofeiny. I  to przyniosło jjhorem u 
tylko chwilową u lg ę ; duszność jednak i obrzęki powiększały 
się coraz bardziej, zaczęły występować wymioty czarce, fu- 
sowate, a 22 kwietnia nastąpiło zejście śmiertelne.

Rozpoznanie kliniczne było następujące: Insyfjicientia  
valo. triąispidaUs prim aria ? atheroma aortae et arteria.ńuM pe- 
■lipJmiemrumt, suhs. hypertrophia coręlis totins et .dilatatitfne Ma
jo r. g-mdus cordis dexbri, im. stadio ■mcompen^atwnif^ subs. hy- 
peraemia passiva pu lm m m n, renumf liśjiis, timior 1iqpatis cya- 
notieus;,mascites, aupsarca. ^Cmerdiemes plemae- dextrae et | 

ckimlio apicis dewtli.
Co do rozpoznania pierwotnej niedomykalności zasta

wki trójdzielnej, mieliśmy wątpliwości; chcieliśmy jednak 
w ten spogpb zaznaczyć, że za żyeia chorego nie mieliśmy 
ąadu^ch wskazówek przedmiotowych, by uznać zależność 
powstania względnej niedomykalności.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor Dr. P. K u  c e r  a): 
Ąthcroma aortcór, et ,(irte>iosęlerosis unweriims. .Anemyema par- 
tis aęcęndenbis aortae drm m scrtiphm , in trim cm i nrtmiąe pu l- 
motialis perfotetits. HypertropM a ct dilatatio eerdis utiiiusgue 
praąp. dęxtri. Degen-eratio myocardii adiposa. Induratio  orga_ 
mHinmi. P kuriłis  chi^Ęaą fibrosa 'jtmbilateralis, premę* dext/:a 
gąhWomtPritis catarrhalie chronicd ew venostasi. Aseites, ana- 
sciręa.

Protokół sekcyjny wspomina dalej, że k o m o r a  p r a 
w a  j e s t  z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n a ,  z a s t a w k i  j e j  g ł a 
d k i e  i c i e n k i e ,  u j ś c i e  z a ś  ż y l n e  p r a w e  b a r d z o  
r o z s z e r z a n e  t a k ,  że  z a s t a w k a '  t r ó j d z i e l n a  b y ł a  
n i e d o m y k a l n ą .  Ściana komory prawej i mięśnie b lo cz 
kowe 'znacznie zgrubiałe. Zastawki tętnicy głównej są nieco 
zgrubiałe, sztywne, jednak domyk.alne. Błona wewnętrzna 
tętnigy głównej- pokryta lieznemi blasijkslmi, po części zwa- 
pniałemi. W  ozęśfci wstępującej, w kierunku do tętnicy płu
cnej, widąw uchyłek wiellaj |a i ja ja  k u rzeg o ,b rzeg ach  ostrych 
i ścianach, podobnie ja k  błona wewnętrzna tętnicy głównej, 
zmienionych. Uchyłek ten przylega do tętnicy płucnej, na 
której w tem miejscu wMać brak ścianki tętnicy płucnej na 
przestrzeni 3 ctm. w śfedniew. Ściana uchyłku jest w dwóch 
miejscach przedziurawiony na wielkość ziarnka soczewicy, 
w kierunku do tętnicy płusnej. W skutek ucisku tętniaka 
na tętnicę płucną pówśtalo jej zwężenie. m

Rozpoznanie anatomiczne wyjaśn.ło nam więc etyolo- 
gię niedomykalności zastawki trójdzielnej w naszym przy
padku. Za życia eliorage nie mieliśmy i mleć nie mogliśmy 
wobec" umiejscowienia i małych rozmiarów tętniaka żadnego 
objawu, wskazującego na ołrecność tętniaka tętnicy głównej • 
tak, że na podstawie lekkifego ^kurczowego szmeru i dźwię
cznego tonu nad tętnicą główną, jakoteż z pokręconych 
twardszych tętnic obwodowych, miebśmy prawo rozpoznać

jedynie miażdżycę tej tętnicy i nacżyh obwodowych, a nie. 
rozszerzenia workowatego tętnicy! głównej.

Tak samo i zwężenie tętnicy płucnej wskutek wpu- 
klenia się tętniaka do jej światła nie dawało żadnych obja
wów fizykalnych, — a wytłómaczenie tego podam niżej. Na 
pierwszy plan zaś w naszym przypadku występowała nie
domykalność pa stawki trójdzielnej, która niejako okazałością 
objawów przedmiotowych przyćmiewała resztę zmian w sercu 
u naszego chorego. Sekcya zaś wykazała nain, że mieliśjmy 
do czynienia z względną niedomykalnością zastawki trój
dzielnej, a n ie 'ja k  mylnie przypuszczaliśmy— z pierwotną.

Mechanizm powstania tjej zmiany byłby więc bardzo 
prosty. ' skutek ucisku tętniaka na tętnicę płucną i nastę
powego jej zwężenia przyszło w pierwszej linii do przerostu 
prawej komory. Mięsień tą) komory, nie m ęgąęjjednak po
dołać zwiększonej pracy, musiał ulqolz rozszerzeniu, które 
doszło aż do wytworzeijia się względnej niedomykalności 
zastawki trójdzielnej. W  pierwszym więc okresie'chorobo
wym, któregośmy nie mieli sgokobności spostrzegać, mógł 
być słyszalny szmer skurczowy obok silnego zaakcentowania 
II  tonu nad tętnicą płucną, .wskutek wzmożonego ciśnienia 
krwi tuż ponad zastawkami; w drugim zaś okresie, t j. w cza
sie zgłoszenia się chorego do kliniki mieliśmy j uż osłabienie 
tego tonu, jako wynik spadku ciśnienia krwi w tętnicy płu- 
snejd wskutek wytworzenia się względnej niedomykalności 
ząstawki trójdzielnej, a także i brak wyraźp^gaszm eru skur
czowego. Sekcya wytłómaczyła nam i inne objaw yp z któ
rych za życia*chorego nie mogliśmy sobie zdać jasno sprawy. 
Jak  już wyżej zaznaczyłem,, podanie naparstnicy nie miara 
w naszym przypadku wcale dodatniego wpływu na stan cho
rego^ lecz przeciwnie, m^gliśm^ zauważyć pogorszenie się 
wszystkich objawów. Obok wzmożenia się duszności, zaczęły 
zwiększać1 się obrzęki, pomimo że ilość moczu na dobę z po- 
ązątku dość wzrastała. Sprzyczuięść ta wyjaśniła się teraz, 
gdyż wskutek podniesieftią naparstnicą ciśnienia krwi w k rą
żeniu dużem, fck*iwięc i w tętniaku, spowodowaliśmy. jeszcze 
większe wpuklenie się tegoż do tętnicy płucnej, i co za tem 
idzie, powiększanie zwężenia tętnicy płucnej, a wię* j l^ c z e  
większą pracę dla komary prawej już wyczerpanej, a ztąd 
wzmożenie się zastoju ogójnego i pogorszenie dopływu krwi 
tło płuc.

Ucisk tętniaka n ^ ł tętnicę płucną doprowadził w na
szym przypadku do Kuliku jej ściany zupełnie w ten sam 
sposób, jak  wskutek ucisku tętniaką przychodzi do zaniku 
uciskowego żeber, kospij tchawicy i t. d. Na przestrzeni trzech 
ctm. w średnicy mieliśmy w tętnicy płucnej zupełny brak 
jej ściany, założony szczelnie ścianą tętniaka Dopiero pod 
koniec życia ‘ chorego przyszło do przedziurawienia ściany 
tętniaka w dwóch miejscach wielkości soczewicy, wskutek 
czego powstało dopigpo- wtenesas połączenie między świa
tłem obydwóch wielkich naczyń tętniczych. Sprawa przebi
cia tętniaka tętnicy głównej do tętnicy płucnej jgst dość rza
dką, .-gdyż, podługl statystyki II u c h a r  d’ał)-, który zebrał 
wSaystkie przypadki przebicia tętniaków, ogłoszone od r. 
1826 w „Bulletin de la sociótó anatomique de Parisa, na 
250 przypadków przebicia tętniaków do rozmaitych narzą
dów, trzy powstały do tętnicy płucnej. W  ostatnich czasach

4) H. H u c h a r d :  Traitć cliniąue des maladies du coeur et de
1’arote.
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H o d l m o s e r 5'), mógł zebrać z piśmiennictwa 21 przypadków 
przebicia tętniaka tętnicy głównej do tętnicy płucnej i sarni 
ogłasza przypadek tego rodzaju z kliniki S c h r a t t e r a .  
W racając do naszego przypadku musimy, się zapytać, czy 
podobne przebicie, jak  w naszym przypadku, mogło dawać 
za życia pewne objawy fizykalne. H o d l m o s e r  przypuszcza, 
że mogą one dać powód do pow^Uftia szmeru skurczowego 
na lewym brzegu mostka, w górnej jego części.Bani jednak 
przyznaje, że i w tętniaku samym mogłoby’ leżeć źródło ta
kiego szmeru W  HiżdyrS razie przebicie tętniaka do tętnicy' 
płucnej sprowadza znaczną duszność, i słusznem wydaje nam 
się zdanie T h u r n a l n a 6), przytoczone przez II a c h a r  da ,  | 
że przechodzenie przez płuca mięszaniny krwi żylnej i tę- ! 
tniczej dział#jpi'awdopodobnie .jako bodziec nieprawidłowy j 

i drażniący narządy oddechowe, pociągając za sobą duszność, 
kaszel, wydzielinę oskrzelową zabarwianą krwi^, a w na
stępstwie ogiuika zapalne w płncńęb. W  koiicu utleniani®, 
krwi jest niedostateczne, gdyż w naczyniach płucnych tern 
mniej krwi żylnej ulegaj utlęJiienin, im więcej dostaje się 
krwi tętniczej do tyoliżS naczyń Nie chcę rozsteyg&ć py
tania, czy w naszym przypadku było znaczne przechodzenie 
krwi z tętniaka do tętnicy płucnej ;ssjidzę jednąb, że chyba 
nieznaczne, gdyż tętniak byl wypełniony' skrzepami, co do
zwalało, zaledwie h a l  sączenie się krwi z jednego naczynia 
do drugiego.

Przeglądając piśmiennictwo, mogłem znaleźć opisane, 
tylko dwa przypadki t^ i ia k a  tętnigr głównej, gdzie wsku
tek ucisku na tętnicę płucną 'przyszło do wytworzenia się 
względnej niedomykalności zastawki trójdzielnej. Pierwszy 
opisany przez J o h n  song**), dotyczył chorego, u którego 
autor na podstawie silnego szmeru skurczowego w okolicy 
koniuszka przypuszczał obecność niedomykalności zastawki 
dwudzielnej, gdy tymczasem sekc ja  wykazała znaczne roz
szerzenie ujścia żylnego prawego, znacznego stopnia przerost 
i rozstrzeli komory’ prawej. Tętnica płucna była w znacznym 
stBmin™ zwężona wskutek wpuklenia się do jej światła tę
tniaka tętnicy głównej.

Drugi tego rodzaju przypadek opisuje R i n d f l P i s c h  
i O b e r n i e r 8), w którym to przypadku na podstawie wszy
stkich objawów klinicznych rozpozmmo pierwotną niedomy- 
kalfmść zasalwki trójdzielnej, a dopiero sekcya wyka&ała 
obecność mafego tętniaka_, ucisEąjącego na tylną ścianę tę
tnicy płucnej i wpuldającego sijg- do jej światła, podobnie, 
jak to miało miejsce w naszym przypadku

Widzimy więc, że schorzenia tętnicy głównej mogą się 
odbić na sercu prawem, jr.żto, jeże,1 i Zastaw ki tętnicy głó
wnej są niedomykalne, przez wpuklenite się przegrody mię
dzy komorowej do światła kommy prawpj, jużto przy tętniaku 
tak usadowionym, że przychodzi do ucisku tępo ty  płucnej 
i wskutek togo do jej zwężenia. Tak w jednym  jak  i w dru- 
łgim przypadku czynnik powstawania zmiany j<S  czysto me
chaniczny. Analogię najlepiej nam" uwidocznia źfe działanie 
w tyc-h razach naparstnicy', gdyż. wskutek podwyższenia ci

5) C. II o d 1 inE?s e r: B f i trag^m r Symptomatologie der in die Pul- 
ntfflialis perfbrirenden Ane.unsrfien dar Aorta ascendens.  (Zeitschrift 
f. ldin. Med T 42 19.01).

s) Przytocz, podług H u e  h a r d a
7) .Sehmidt’s Jabrbiicher 1866.
*) R i n d f I e i s c h i O b e r n i e r :  Doutsches Arch. f. klin. Med.

B. 5, 1867.

śnienia krwi w krążeniu dużem, pomniejszamy tem bardziej, 
w tych przypadkach, albo rozmiary komory prawej, albo 
światło tętnicy płucnej.

II. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej

PodaJ

Dr. Adolf W ątorek.

(Dokończenie).

III. Trzecia grupa zarzutów, głównie podnoszona w dy
skusyjnych prywatnych, brzmi jak  następuje: Nowy steryliza
tor,1 «chg(fgiżby teoretyczna jego wartami' nie ulegała wątpli
wości, nw znajdzie szerokiee^M foSw ania w praktyce ogółu 
lekarskiego, albowiem wątpliwą jest rzRzą, czy: l) koszt 
kupienia, sterylizatora, 2) kłopot nastnrwiania przyrządu do 
operacyi, oczekiwanie ukończenia się wyjałowienia, a wsku
tek tego 3) większa strata czasu, użyrte°ro do operacyi wo- 
góła, wreszcie 4) zachód z u trzym aniS i przyrządu w czy
stości, cjy  opłaci korzyść zwiększonej pewności aseptyki pray 
‘opeS.cyi, zwłaszcza, iż i bez tęgo nowego przyrządu można 
sobie. przyltyperacyach w prywatnym domu d a l e k o  p r a 
k t y c z n i e j  i s z y b c i e j  p o r a d z i ć ,  stosując zamiast ase- 
pWki metodę antyrseptyczną, lub też antyseptyczuo-asepty- 
czną, zwłaszjjgja, jeżeli uwzględnimy następujące okoliczno
ści: 1) w domu prywatnymi zazwyczaj niema tak wiele ba
kteryj chorobotwórczych, jak w klinikach i szpitalach, mo
żna więc spokojnie używać do operacyi takich narajyń go
spodarczych, jak  miednice, miski, talerzje, salaterki, ręczniKi, 
dalej wody przegotowanej w naczyniach kuchennych itd.; 
a jeżeli aseptykę, o ile ją  można osiągnąć w domu prywa
tnym, połączymy z antyseptyką, to mmemy z czystem su
mieniem podejmować operacyę ąseptyckną. 2) Dobre, wyniki 
operacyi zależą od bardzo wielu Bzynników, częstokroć bli
żej nam nieznanych, miedzy którymi odgrywaBaiewątpliwie 
znaczną rolę aseptyczność wykonania operacyi, ja k  to udo
wadnia statystyka, ale czynnik ten jest, poprostu przeceniony, 
gdyż codzienne doświadczenie poucza, że wiele operamyi. wy
konanych bez żadnei an ty—lub aseptyki. przecież się udaA. 
W ynik opęracyi zależy znacznie więcej od osobistej wpra
wy i biegłości operatora, od przypadku chorobowego, odpor
ności ustrój u ̂ operowanego na zakażenie i na stratę krwi, 
od większej lub mniejszej siły życiowej ustroju, samoregu
lującej błędy łekarzH przy' wadliwem wykonaniu operacyi, 
dalej od troskliwego leczenia następowego po operacyi, 
a wreszcie od jirzypadku, czyli t. zw. szczęśliwej ręki leka
rza. aj W  praktyce prywatnej wykonuje^ię operacie mniej
szy; cięższe zaś, wymagające ściślejszej aseptyki, odsyła J ię  
do szpitala. Jeżeli dom jest" majętny, telegrafuje .się po spe- 
cyalistę, a ten zjeżdża na miejscjc z całym tfiboręm przy
rządów, narzędzi i całą świtą asystentów, po prostu przenosi 
klinikę i aseptykę do domu prywatnego. Jeżeli zaś nieszczę
ście trafi biedaka na głębokiej prówinfcyi,, gdzie aśjKtentów 
niema, do szpitala zaś za daleko tak, że. lekarz z konieczno
ści musi sam stawić czoło trudnoffiiom, to wydconując ciężką 
operacTC sam bez asystenw i, ratując, jednocześnie ryzykuje 
życie ludzkie tak, żfe w razie złego wyniku operacyi z pe
wnością aseptymznEć w iększj lub mniejsza operacyi odgry
wa podrzędną rolę.
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Powyższe uwagi, wiernie przezemnię z rSzpraw po
między lekarzami zebrane i przedstawione, nie mogą, po
wiedzmy z góry, ostać się wobec dzisiejszego stanu nauki 
lekarskiej. Nie mogę poprzestać na samem udowodnieniu, że 
przy pomocy mego przyrządu można zadość uczynić wszyst 
kim warunkom, niezbędnym do wykonania oparacyi asep- 
tyeznie w domu pry watn ym, ale owszem, muszę wykazać:
1) że wykonanie a n t y  s e p  t y c z n e  operaeyi wobgc dzisiej
szego stanowiska nauki, nie jest tak pewne, jak  aseptyczne, 
ze względu na możliwe choroby przyranffić; że zaimpro
wizowanie operaeyi as,ep$ycznej w domu prywatnym, bez 
pomocy mego przyrządu, napotyka na trudności nie do zwal
czenia; 3) że rozporządzając nawet jednym  z sterylizatorów 
dotychczasowych sygremów przenośnych dla lekarza praktyka, 
trudno jest w domu prywatnym wykonać ^septycznie ope
ra c ja ]  a stosując nawjśt metodę antyseptyczno-aseptyczną, 
tracimy na przygotowania do operaeyi więcej czasu, niż gdyby 
się miało do pomocy inój przyrząd.

ad 1). Czy antyseptyka może zastąpić aseptykę? Po
mijam działanie szkodliwe rozczynów antyseptyczirych na 
ustrój operowanego, jak  możliwe zatrucie, szkodliwe działa
nie tei nerk'. przetworów karbolowych, podrażnienie rany, 
a wskutek tego silniejsza wydzielina z rany, utrudniająca 
gojenie, trudniejsze tworzejriie się blizn; natomiast pragnę 
rozpatrzeć czy antyseptyka może zastąpić aseptykę w od
każaniu narzędzi, opatrunków, pola q(peraeyjnego, rąk  leka
rza i płynów, użytych do splókiwania rany. Co się tyczy 
odkażenia narzędzi zapomocą antyseptyków, to ku temu cęP 
łowi używa się takich przetworów, które nie wchodzą z zwią
zek chemiczny ze stalą. Do takich substaneyj należą naj
częściej używane: karbol, kceolina Artmana lub Pearsona, 
lysol. Praktycznie rze'ez biorąc* zapytajmy się, jak  długo 
muszą leżeć nafzędzia w 5°j0 rozczynie przytoczonych sub- 
stancyj, aby można było być pewnym ich aseptyczności? 
EamiętaĆi musimy o fakcie, że jeżeli gdzie, to na narzędziach 
lekarskich, używanych latami, możemy się łatwo spotkać 
z zarodnikami bakteryj i ich formami Irwałemi. Jeżeli we
źmiemy pod uwagę zarodniki karbunkułu, to 5°/gwy kar
bol zabija je  w 7 — 8 dni w ciepłocie pokojowej, a w cie
płocie 37° C. — w 3 godziny. Kreolina Artmana (5°/0) wo
góle. nie zabija ich, a Pearsona dopiero po 10-u dniach, ly

so l dopiero po 20 dniach. Co się tyczy bakteryj ropnych, 
których jSJt ogromna ilość gatunków, o różnej oporności na 
działanie zabójcze antyseptyków, to np. na bac. pyocycmeus 
5^0-wy karbol nie działa zabójczo nawet po godzinie; tak 
samo kreolina Pearsona i lysol; na gronkowce 5%~wy kar
bol działa w 3 —5 minut, kreolina Pearsona potrzebuje 50—60 
minut, podobnie l® ti. Z tego wynika, że gdybyśmy nawet 
kilka gpdzin pozostawili narzędzia w 5°/0-wym karbolu, to 
bezwarunkowo nie będziemy tak pewni ich odkażenia, jak  
przy 5-o minutowem gotowaniu ich w l° /0-wym rozczynie 
sody, lub 9-o minutowem gębowaniu w zwykłej wodzie. An
tyseptyka dla odkażanja narzędzi już się przeżyła. Co się 
tyczy opatrunków, to z suchej gazy jodoformowej lub ai.ro- 
lowej, wystawionej Lia powietrze, wyhodowało kilku auto
rów gronkowce i paciorkowce. W ykazano nawet, że bakte
rye |e  możrra w proszku jodoformowym przechować tygodnia
mi. Grazę jodoformową trzeba więc przeijl użyciem wyjałowić, 
podobnie ja k  i sam jodoform, oraz mięszankę jodoformową. 
Nie można więc w aseptjpznej opefaeyi używać z całym

spokojem zamiast gazy wyjałowionej w par*3 t. zw. gaz an- 
tyseptycznycli Nie wyliczam tu innych motywów, które 
dają przewagę opatrunkowi aśeptycznemu nad antyseptycz- 
nym. Jeżeli fabryczne gazy antyseptyczne nie są pewne co do 
swojej zawartości bakteryj chorobotwórczych, jeżeli długo leżą 
w składach ąntecznycdi, lub też; jeżeli już uległy rozpako
waniu, to tem bardziej nie mogą bdEć pewne t. zw. gazy 
aseptyczne i inne środki opatrunkowe. Chcąc być pewnym 
aseptyki, musimy beżpcuśrednio przed użyciem wyjałowić na
wet gazy antyseptyczne.

Co się tyczy płynów, służąeTcb do irygacyi rany, to 
rozczyny przetworów antykeptycznych w wodzie nie w yja
łowionej również nie mogą być pewnymi co do braku za
razków. Nauka podaje, że 5°/0-wy karbol dopiero po 5-ciu 
dniach jest naprawdę asept-yczny, a l° /0-wy rozczyn subli- 
matu —1 ."dopiero po 24-ch godzinach. Rpzpzyny więc prze
tworów antyseptycznvch, robione na poczekaniu, wcale nie' 
są aseptyczne. Chcąc być pewnym aseptyczności rozczynu 
antyseptfycznego, należy wodę przegotować i dopiero w ta
kiej wodzie przetwór antjrseptyczny rozpuszeżaó.; inaczej ła
two dojdziemy do paradoksalne® wniosku, że takim lekiem 
antyseptycznym można ranę czystą zakazić.

Co się tyczy mycia rąk i pola operacyjnego, to prze
konałyśmy się, Sje główną rolę w odkażeniu odgrywa tu sta
ranne oczyszczenie mechaniczne, a podrzędną — działanie 
antyseptyczne sublimatu lub karbólu. A czyż można obmyć 
aseppybznie ręce wodą nie aseptyczną?

Czy zatem odmówimy antysegtyce wszelkiego znacze
nia dla m edgiyny operacyjnej ? A czyż antyseptyka nie 
zmieniła doraźnie statystyki operacyjnej na lepsze?

' T@wszem: obecnie traktujeiny antyseptyoęnie wszystkie 
rany zakażone]Pbraz wszystkie choroby przyranne, jak  ro
pienia itd. z dobrym skutkiem. Działanie lecznicze rbzezy- 
nów antyseptycznycli i takich proszków, jak  jodoform, airol 
itd., nie tyto- pole-ga na ich sile bakteryobójczej, ile raczej 
na działaniu powstrzymującem rozwój bakteryj i zmiejsza- 
jącem ich jadowitość. Dziś rozumiemy, że w czasach anty- 
seutycznych wobec wadliwego odkażania .narzędzi, rąk, opa
trunków, pola operacyjnego, każdą ranę, nawet czystą* (np. 
po wyłuszczeniu guzów), nalegałoby uważać na zakażoną. 
Rozumiemy teraz, że antyseptyczne wykonania operaeyi i an- 
tyseptyczny opatrunek były n* miejscu, bo poprostu • z gó* j, 
niejako leczyło się ewentualnie nastąpić mająca powikłanie 
przyranne. Nic dziwnego też, jeżeli po takiem zapobiegaw- 
czem leczeniu możliwego powikłania przyjemnego efekt go
jenia się był lepszy, niż w czadach przedantyseptycznych, 
gdzie z reguły po operaeyi występowała choroba pfSyranna.

Ale obecnie, gdy wiemy, ja k  wykonać warunki asep
tyczności przy operaeyi, możemy po operaeyi czystej uwa
żać ranę za czystą — i traktowanie takiej r$ny czystej an- 
tyseptycznie za uieuzasadnionie. Aseptyka w zakładach już 
dawno wyrugowała antyseptykę przy wykonyw ariu opeya- 
cyj czystych. W  praktyce prywatnej jednak operuje się jak  
przed laty 30-tu, t. j. antyseptycznie, narażając chorych na 
wszystkie niedogodności i szkodliwości antyseptyki. Dlaczego? 
Bo antyseptyczne wykonanie operaeyi wymaga bardzo mało 
zachodów. W ystarczy kazać sobie podać 3 miski, w jednej 
rozpuścić sublimat, w drugiej karbol, lub kreolinę — i wło
żyć do niej z torby narzędzia, a w trzeciej kazać przygo
tować letniej wody na umycie rąk. Prócz tego jeden lub
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dwa talerze na waciki — i sprawa z przygotowaniami zała
twiona. Ze takie doraźne przygotowanie rozczynów antysep- 
tycznych z wody nie wyjałowionej, w naczyniach goSbTt- 
darczych nie wyjałowionych i użycijPieh w celu odkażenia 
narzędzi, rąk, pola operacyjnego iict. nie odpowiada wyma* 
ganiom naukowym, że co najwyżej niektóre gatunki bakte
ryj ropnych mogą uledz częściowemu zabiciu na przedmio
tach, stykających się z raną, jest jasnem dla każdego, kto 
chofłjy tylko z grubsza zapoznał się z wynikami bakteryo- 
logii. Dlaczegóż toleruje się to, powiedziałbym karygodne 
lekceważenie życia i zdrowia ludzkiego? IfJ I to  pytanie, 
wkraczające w zakres etyki lekarskiej, znajdziemy ftdpo- 
wiedź w ustępie, streszczającym zarzuty praktyczne (pod 1, 
2 i 3>-

Ckcąc wykazać wątłe podstawy tych uwag praktycz
nych, będących kartonem wiary lekarzy, którzy nie odebrali 
w dawniejszej szkole klinicznej wychowania aseptycznęgo 
i nio jzrośli się z aseptyką, musiałbym obecnie- rozważyć 
szczegółowo następujące 3 pytania: 1. czy dom prywatny 
wogóle, a naczynia gbspodareze i wodę nieprzegjętowaną ze 
studzien w szczególności, można uważać za pozb!C#iotńe bakte
ryj chorobotwórczych takjch, jak np. tężcowe, ropne, gnilne, 
bakterye Mży, b. fflH commune itd ? 2. czy nlożna dzielić 
operacye ze względu na stasowanie ścisłpj lub mniej ścisłej 
aseptyki na lżejsze i ciężhze? czy lekarz wolnopndsfykujący 
wykonuje tylko operacye lżejsze, czy też i cięższe!, tj. takie, 
które w razie zawikłań przyrannyeh grożą osobnikowi śmier
cią? 3. komu pozwoliłbym siebie lub kogoś z mojej rodziny 
operować* czy najlepszemu specyaliście z czasów przedanty- 
septycznycb, któryby rozporządzał idealną techniką, ale któ- 
r yby przy operaeyi zapoznawał zupełnie aseptykę, czy też 
przeciętnemu operatorowi z przeciętną techniką, któryby 
atoli był co do aseptyki pedantem.

Powyższe zagadnienia njauka rozstrzygnęła dawno i wcale 
nie mam zamiaru powtarzać tu rzęftzy znanych. Że operacye 
bardzo często udają się, wykonane nawet z problematyczną 
antyseptyką, tj., że pacyenci lub pjfęyentki nie i l a. lecz 
żyją, bynajmniej to nie dowodzi, iż metoda ta jest wystar
czającą, raczej stwierdzb, że siły samoobrony ustroju bywają 
zdumiewająco wielkie. Toć i w czasach przedaoiyseptycznych 
nie każdy*'operowany umierał na posocznicę, a nie przeczę, 
że lepsza zawsze antyseptyka., choć taka, niż. żadna.

Jeżeli jednak, dzięki niestrudzonym badaęSom, wiemy, 
że antyseptyka, jarko tak a , choćby wykonana przy pomocy 
aseptycznych przetworów antyseptycznych, nie może się mie
rzyć co do pewności dla zdrowia operowanych z sDsfeptyką, 
to jrzględy wygody i wszelkich ułatwień muszą ustąpić — 
obowiązkowi o p e r  o w a n i a y  s e p t yte z n e g o.

Czy bez przyrządu wyjaławiającego można w prywa
tnym domu wykonać operaeyę aseptycznfe? a) Narzędzia mo
żna włożyć do płaskiego naczynia z wodą, n. p. brytwany, 
dpśypać. śbdy kuchennej — i zagotować. b) Co się tyczy 
opatrunków, to' można posługiwać się fabrycznymi pakietami 
wyjałowionymi^ ale jLtwiePae je  należy dopi'oro bezpośrednio 
przed użyciem rękami i narzędziami aseptycznemi. Oczywi
ście aseptycz-naści ich musimy ufać na. słowo fabrykanta. 
Jeżeli zaś aseptycknęści opatrunków nie1 u fa u r^  to możemy 
w braku sterylizeffói% parowego wygotować gazę opatrun
kową, a na'stępnie przed użyciem wysuszy®. Z  watą taksamo 
postąpić nie można, raczej już z wacikami. ć)"Wodę do my

cia rąk  i pola operacyjnego, oraz! dla przyrządzenia płynów 
irygacyjnych, możemy w duzfem naczyniu przykryłem  na
kryw ką zagotować i następnie wystudzić. d) Również- wy
gotować możemy w sodzie sZczotki, pilniczki. e) Miski, ta 
lerze itd., służące do (fomieszezenia narzędzi, mycia rąk , n'd 
waciki, możemy wym^jć mydłem i szczotką asjłptyozną, spłó- 
kać wodą aseptycznjp, następnie wymyć wyskokiem, eterem 
i zdesinfekeyonować gorącym stężonym sublimatem, lub k a r
bolem. f) Irygator wraz z cewką gutaperkową i kanką 
szklaną? możemy wygotować w większelfi. naczyniu.

Przypuśćmy,' że wszystko to jesteśmy w stanie w yko
nać: czy będziemy już pewni aseptyki? Co się tyczy na
rzędzi, wody, szczotek, lejka, hegard z cewką i kanką, oraz 
wygotowanej gazy opatrunkowe;, wacików — tak; rnnrej już 
co do takich naczyń, jak  miski, filierze; a co się tyczy 
waty — zupełnie nie. Jest to już bardzo dużo, prawie że 
ideał osiągnięty. Mając do rozporządzenia dużo wody asep- 
tycznej, można ją  na miednicy kilkakrćffńie w czasie mycia 
rąk zmienić, a wiec^riiożna Wyjałowić je  wcale dokładnie, ja k 
kolwiek nie z taką pewnością, ja k  przy pomocy umywalni 
aseptycznej. Mając wygotowany iffJgat<H z wodą aseptyczną, 
możemy dokładnie odkażać pole operacyjne.

©dy więc już posiadamy narzędzia, £ęce i pole Tipóra- 
eyjne wyjałowione, oraz gazę wygotowaną, możfemy przetl- 
sięwziąć opSr‘acyę aseptyczną, bo tylko wacie nie możemy 
zupełnie ufać, o co atoli mniejsza, bo ona nie przylega i tak 
bezpośrednio do rany. T ak się sprawa przedstawia teore
tycznie. Weźmy ją atoli ze stanowiska praktyki. W yobra
źmy sobie najkorzystniejszy przypadek, a zatem: dom pry
watny względnie zamożny, gdzie służby i naczyń kuchen
nych podostatkiem; na kuchni pali się ogień, a w du
żych naczyniąth już przygotowano do operaeyi wiefe wody 
ciepłej. Przypuśćmy, że lekarz zamierza operować aseptycz- 
nie. Wygotowanie narzędzi, wacików, gasy, szczotek, pil- 
nłczka itd. jest dziełem jednej chwili, lecz — ile czasu trzeba 
czekać, zanim narzędzia i płyriy. mające być użyte do ope- 
racyi, wystygną saririe przćz się do tego stopnia, aby były 
możliwe do użytku ? sądzimy, że pb najmniej 2 godziny. 
Nie dziwię się,< że lekarz z najlepszymi zamiarami, znudziw
szy się tak długiem czekaniem, każe poprostu podolewać zi
mnej wody z kSnewki do przedmiotów wygbtowańyeh — 
i, pomimo żS miał najlepsze zamiary operować iltep tycznie 
operuje antyseptycznie.

Cóż dopićfp mówić o przypadkach, gdzie, szybkie przy
stąpienie do operaeyi jest konieczne, np. w więkzości przy
padków położniczych, zwłaszcza gdy wezwani jesteśm^ do 
domu ubogiego, w nocy, gdzie trzeba dopiero w piecu ogień 
rozpalać, wyszukać odpowiednie naczynia kuchenne, przy
czem gospodyni zaklina, żeby ej naczyń gospodarczych nie 
zanieczyszczać itd. itd. Wobec piętrzących się ila każdym 
kroku trudności, lekarz z góry w yrżńka^ię aseptyki, boby 
nawet za pół dnia do opeTacyi nie’ przystąpił.

Nie wiele wygfldnifej operuje się przy pomocy pod
ręcznych sterylizatorów przenośnych, umożliwiających na 
poczekaniu Wygotowanie narzędzi i wyjaiowieipe -opatrun
ków. Przyrządy te najrozmaitszych systemów mają wiele 
wad. I tak, narzędzia po wygotowaniu muszą dłuższy czas 
stygnąć;1 Opatrunki wyjaławia się na mokro, szczególnie 
dla waty jest niepożądane, albowiem ta w większości p r ^ ’ 
padków poprostu staje się po wyjałowieniu niezdatną do
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użytku, a wreszcie, eo najważniejsze, nie spełniają steraliza- 
tory wszystkich warunków, koniecznych dla przeprowadze
nia operacyi aseptycznej przez to, że obmycie aseptyczne. 
rąk  jypola .operacyjnego trzeba w domu pryw atnym  dopiero 
improwizować, co znów pociąga zą sobą ogromną stratę czasu 
dla lekarza. Dlatjlgo też ze względu na potrzebę oszczędze
nia czasu dla lekarza praktycznego^ operujersię metodą mię- 
szana: aseptyczną — ze względu na narzędzia i patrunk', 
antyseptyczną — ze względu na oczSzczenie rak, nola 
operacyjnego i iryg&cyi rany. Źe ze stanowiska asepty.ki ope
racyjnej nawet ta  lęetoda mięszana nie jest rącyonalną, ro
zumie się samo przez się Przy pomocy zaś mego rzyrządu 
można operować nietylko aseptycznie, ale ze znacznem 
oszczędzeniem czasu.

Jak  szybko można przystąpić do operacyi, posługując 
się moim przyrządem? Wyobrażmfy Y-ąbie najniekorzystniej
sze warunki w domu pacytńit.Ł np. mieszkanie stróża w ka- 
miełAcjL przypadek położniczy, brak wszelkiej asystencji 
umiejętnej, wreszcie brak ognia na kuchni, pora północna. 
Po przybyciu do chorej następują wywiady, badanie ze
wnętrzne, rozpakowanie przyrządu, wydobycie wyjałowionej 
10% wąseliny karbolowej i pastylek sublimątowych; dalej, 
dokładn§obm ycie rąk zwykłą wodą, sublimatem, mydłem, 
posmarowanie palca wyjałowioną wsfsębną karbolową, zba
danie wewnętrzne palcem, roavażenie wskazali do«j>peracyi — 
wszystko to trwa mniej więcej kwadrans. Dajmy na to, i,e 
mamy wskazanie jak  najspieszniej założyć kleszcze z powodu 
objawów omdlenia płodu i zupełnego braku bólów.

Choćby w najuboż^zem mieszkaniu znajdzie się stolik, 
z któr&go należy usunąć wszystkie rzeciy. Przyrząd usta
wiam na stelarzu w środku stołu w ten sposób, że wyloty 
kurka występują przed krawędź stołu. Zakładam kurek. Do 
przyrządu nalewani z konewki 3 litry czystej wody studzien
nej — i daję 30 grm. sody. Nalewam wyskoku do dampy, 
którą zapalam i ustawiam w środku pod przyrządem: na tę 
czynność przygotowawczą potrzeba 5 minut cza ili

Nim woda zagotuje się, minie 20 minut: czas ten wy
zyskuję w sposób następujący: do sita na narzędzia wkła
dam kleszcze i wszystkie przyrządy do szycia, oraz n«j>* i!i 
życzki do nacięcia ujścia jjpehwy (ępisiotomią,) i szczotki do 
mycia rąk; do gó,rnego ząś sita 2 metry gazy jodoformowej 
lub gazy białej i wały 50 gramów na waciki, eewę guta
perkową z kanką szklaną do i irygato ra , nożyczki do pa- 
znogc1’ i pilniczek, wreszcie słoik z waseliną karbolową. Po- 
czem sita wkładam do przyrządu i nakładam pokrywę. 
Równocześnie każę przygotować jedną konewkę z zi nną 
woda i ustawiam ją  kolo ^przyrządu. Pod kurki przysuwam 
stołek, na którym stawiani miednicę lub miskę gospodarczą. 
Załatwiwszy te czynności, każę przyrządzić łożko poprzeczne
1 odpowiednio układam clioj^ na ezystem prześcieradle. Z na
czyń gospodarczych używam tylko 2 głębokie talerze na roz- 
czyn sublimatu: 1-y ,na waciki, 2-i dla desinfekeyi rąk.

Zwykle na załatwienie tych czynności zejdzie 1/ 2 g0- 
dziny. Przebieg wyjałowienia o tyle kontroluję, że chwilę 
wydobywania się p a r^ z  przyrządu zapamiętam na zegarku — 
i po 10 minutach wyjaławiania usuwam lampę z pod przy
rządu i gaszę ją . Następnie zakładam obie cewki gutaper
kowe do końców wężownicy, jeden z nieb wkładam do ko- j  

newki z zimną wodą, drugi zaś biorę w usta, ssę cokol
wiek i obniżam koniec do miednicy. Po chwib woda zaczyna

przepływać przez wężownieę, chłodząc wnętrze przyrządu. 
W oda gorącą, zebraną w miednic^l po przejściu prze? chło
dnicę, umywam skrupulatnie ręce, a po odlaniu zużytej i po 
nalaniu się z wężowni<$j|JJświeżej wody ciepłej, myję nią 
i mydłem pole opetacyjnę, tj., jak  w tym przypadku ssom. 
Zwyklćg zanim te 2 manimilacye ukończę, już woda z ko
newki całkowicie wypłynęła i przyrząd jest chłodny. Teraz 
zdejmuję pokrywę, wkładam do niej sito z narzędziami, zaś 
sito z opatrunkami nstawiaTn obok, poczem przystępuję do 
wyjałowienia rąk  i pola operacyjnego, rozpuszczam subli- 
mat na talerzach, oczyściwszy je  uprzednio wodą z przy
rządu, mydłepi, eterem, zapoinoCą iS c ik ó i|j  maczanych w pły
nie z przyrządu. Uskuteczniwszy tę czynność, przystępuję 
do operacyi.

Ilość więc ezasuj użytego do przygotowań, przedstawia 
się jak  następuje: 20 minut, na 1-sze badanie i nastawianie 
przyrządu^, 20 minut na zagotowanie wody; 10 minut na 
wyjałowieni^; 5 —6 minut na chłodzenie, a 15 minut na wy
jałowienie rąk  i pola operacyjnego. Razem 70 minut,.

O ile króciej trwa operacya antyseptyczna? 15 minut, 
1-sze badanie i wyszukanie odpowiednich naczyń gospoda,r- 

,czych, 10 minut przyrządzanie rozczynów antyseptyczn,ych. 
ułożenie odpowiednich narzędzi 1 przyrządzanie wacików, 5 
minut pomaganie przy uleżeniu chciej, 20 minut mycie rąk  
i pola operacyjnego, razem ,50 minut; zysk 20 nrnut. Zysk 
ten redukuje się do znacznie mniejszej liczby minut, skoro 
zastaniemy w domu na kuchni gorącą wodę, którą nale
wamy do przyrządu. J^żę^i zachodzi ta szczęśliwa okoliczność, 
możemy do przyrządu nalać nie 3, ale 5 litrów wody go
rącej, a wtedy przy myciu rąk  i pola operacyjnego nie po
trzebujemy! się oszczędzać. Chłodzenie przyspieszyć możemy 
przez zdjęcie po wyjałowieniu pokrywy i prz^z mięszanie 
płynu zapomocą podnoszenia wyjmowalneji chłodnicy wraz 
z umieszczonym na niej sitem z narzędziami.

Możliwa strata czasu 20 minut nie odgrywa u lekarza 
wielkiej roli: lecz czy ma ona znaczenie dla chorej, gzy chomągo.

Przypadki chirurgiczne i położnicze są albo nagjp, t. j. 
takie, w których każda minuta dla chorego jesj drogą i grozi 
utratą życia, albo też nie są nagłe. Do przypadków nagłych 
należą wyłącznie krwotoki— i , t p  krwotoki znaczne, jak  np. 
po przecięciu grubszej tętnicy, lub krwotoki poporodowe, 
a wyjątkowo i w czasie ronienia. W  takich razach, ,gdzie ży
cie chorego, jak  się mówi, wisj na włosku, byłoby rzeczą 
bezpodstawną bawić się w asept.ykę, lub antyseptykę. W ska
zanie życiowe rozgrzesza nas’w zaniechaniu przepisów anty- 
lub aseptyeznego operowania. We wszelkich atoli innych 
przypadkach położniczych i chirurgicznych -20 minut nie 
robi różnicy dla zdrowia chorego czy chorej , a lekarz wy
konując aseptycznie aperacyę ma czyste sumienie, że nale
życie i umiejętnie wypełnił swój obowiązek.

Zbierając krótko odpowiedź na zarzut 3-i, sądzę, że 
lekarz wobec dzisiejszego stanowiska nauki jeęt obowiązany 
do operowania aseptyeznego, albowiem zaimprowizowana ope
racya antysaptyczna.-przy pomocy płynów i naczyń nie wy
jałowionych nie- wiele odbiega, co do pewności zapobiegaw
czej chorobom przy^annym, od operacyj, wykonywanych 
w ęzasach przedant.yseptycznycb. Bez pomo-eyimego przy- 

I rządu przygotowanie w domu prywatnym warunków dla ope
racyi aseptycznej, posiadając nawet jeden z dotychczaso
wych sterylizatorów, jest nadzwyczaj kłopotliwe, trwa nie-
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słycbanie długo, co może mieć znaczenie nie tylko dla sa
mej cierpliwości lekarza, l®z przedewszystkiem dla spręży
stego ratowania chorych, zwłaszcza w położnictwie. Przygo
towania do operacyi sceptycznej przy pomocy mego przy
rządu trwają najwyżej i to w najgorszym razie 20 minut 
więcej, aniżeli przegotowania do zaimprowimwanej operacyi 
antyseptycznej. A strata czasu 20-tu minut dla lekarza i dla 
chorych jest bez znaczenia, wyjąwszy nagłe-przypadki krwo
toków, gdzie i antyseptyki zastosować nie można.

 ♦-©-* — —

lii. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.
Podał

Dr. C z e s ł a w  W a l i g ó r s k i ,
lekarz okręgowy w Rożriatowie.

I . /. D., gospodarz ze Strutyna Niżnego, zgłosił się 
do mnie w marcu z 7-letnim swym synem, u którego stwier
dziłem zmiażdżenie*1 i I I  falangi palca wskazującego ręki pra
wej. Ponieważ rana była w najwyższy nr stopni u zanieczyszczona, 
a pacyent gorączkował, zaproponowałem wyłuszczenie palca, 
na które ojcieSchorego cłrętnie się zgodził. Po dokonanej 
operacyi poleciłem ojcu pacyentą* by go po trzech dniach 
do mnie znowu przyprowadził w celu zmiany opatrunku. 
Grdy jednak trzeciego dnia pacyent nie przybył, zacieka
wiony -jego 1 óśVu i odszukałem go i b mi i ery dnia S-go i wtedy 
ku memu oburzeniu zastałem mój pierwotny opatrunek usu
nięty, a ną jego miejsca założony > opatrunek. . .  z łajniaka 
krowiego. Jakież jednak b^ło moje zdziwienie, kiedy po mo- 
«t)lncm łtczyszcSsniu zmuszany byłem wziąśó pensetę i no
życzki, w celti usunięcia szwów z blizny po najidealniej- 
szyrn rychłozrfiście. Przypadek opisany dosadnie ilustruje 
zacofane u nas stOsunkij., wśuód których lekarz w gruszy 
wiejskiej ma wykonywać swój z&flięl, a jednoczniśnie jest 
on ciekawy i z tego względu, że pomimo zetknięcia rany 
z tak nieczystemi substancjam i do ropienia nie przyszło.

I I .  DniaUjt-go kwietnia zostałem wezwany do E. F., 
%°in pomocnika młynarskiegii w Rożniatówie, w celu usu
nięcia poplodu, zatrzymanego po póronieniu w piątym mie
siącu ciąży, które wystąpiło dwa dni przfedtem, a więc 2-go 
kwietnia. Paóyehtkę zast&ł&m siedząca w łóżku, nie uskarża
jącą fąę na żadne dolegliwości; tętno*- ciepłota, ciała były 
prawidłowe; — ujście gewńętrztie drożiJS tylko dla- końca 
palca wskazującego, macica wielkości pomarańczy. Ponie
waż krwotoku nie było, stan pacyenr-ki był bardzo dobry, 
a ujście zewnętrzne drożne tylko dla końca palca, postano
wiłem zachować się w /dl& kującuj a, otoczeniu chorej zale
ciłem by mnie r^bJwabo natychmiast, gdyby wystąpiło zna
czniejsze krwawienie, lub stan chorej budził jakiekolwiek 
obawy. Dopiero dnia 30 maja, a więc w 9 tygodni później, 
zastałem wezwany do d n ie j  z powodu nagłego krwotoku. 
Po przybyciu znalazłem chorą Bardzo bladą, tętno było ni
kłe, krwotok bardzo źmj-czny, ujście zewnętrzne rozwarte na 
tyle, iż dwa palce łatwo wprowadzić było można; (wszedłszy 
tedy nimi do jamy macicy, odkleilem silnie przyrosłe ło- 
«ó}rW ) wielkości nufiej pięści. Chora nie gorączkowała wcale, 
a & - g p  dnia po dokonanym zabiegu opuściła łóżkę

III. J .  M., gospodarz z Nowicy, zgłosił się td,o mnie 
z oznajmieniem, że przed dwoma miesią&ami spadłszy ze 
strychu gi.a słomę uczuł nagłe silny ból w prąciu, mocz od
dawał z początku krwawy i z wielkim bólem, a mniej więcej 
od doby już wckTc go oddać nie może. Badaniem zewnętrz- 
nem żadnych zmian wykryć nie mogłem; zauważyłem tylko 
niezwykle szeroki, bo drożny dla końca małifco otwór we
wnętrzny cewki moczowej. Chcąc ulżyć pacjentowi przynaj
mniej chwilowo, postanowiłem wypuścić zatrzymany mo|jz. 
Przy wprowadzaniu cewnika metalowego zauważyłem mniej- 
więcej w połowie cewki moczowej mierny opór, k tó ^ J je -

dnak szybko ustąpił, — poczem wypuściłem około dwóch 
litrów moczu, który był z samego początku lekko krw ią za
barwiony. Jakież jednak było moje zdziwienie, kiedy chcąc 
wyjąć cewnik natrafiłem w tylnej części cewki moczowej 
na tak znaczny opór, iż wyjęcie, zwłaszcza z powodu bólu, 
jakiego doznawał chory, było niemożliwe. Po długich do
piero "próbach udało mi się nareszcie cewnik wyjąć i teraz 
natychmiast zagadka wyjaśniła się. W  cewniku tkwiło 
źdźbło słomy, a z okienka cewnika wystawał rozłupany *yei| 
kawałek, który to odszezep, pierwotnie ku górze zwrócony, 
opierał się o błonę'śluzową cewki i nie pozwalał na wyjęcie 
cewnika; po kilkunastu dopiero pociągnięciach, skutkiem 
zwiotczenia, zwrócił się ku doł«wi, a wtedy i cewnik bez 
trudności dat się usunąć, wydobywając równocześnie i ciało 
fn jg  z cewki moczowej, r .£* którego obecności tamże nawet 
nie wiedziałem.

IV . B. S. z Rożniatowa, lat 20 lecząca, silnie zbudo
wana, pierworódka, urodziła dnia 12 września b. r. w po
łudnie dziecko płci męskiej (długość ciała 49 ctm., obwód 
główki 34 ctm., obwód klatki piersiowej 34 ctm., wag.a 
ciała 3 -5 k lg r .i  Ponieważ obeańa przy tem położna stwier
dziła poro* bliźniaczy, a czynność porodowa zbyt się prze
ciągała, zostałem wezwany u godzinie 7-mej wLeczóL w celu 
udzielenia pomfcy. Zastałem główkę drugiego płodu usta
loną z wytworzSnem dcfśc znacznem przedgłowiem, bóle*!po
rodowe rzadkie i bardzo leniwe. Założyłem kleszcze i po 
pięciu kwandransach wyjąłem dziecko płci męzkiej (dl. iy 
49 ctm. ob. gł. 34'5|ptm._, ob. kl. p. SM ctm. w. ^  3 '6  klgr.j, 
omdlałe, które po kilku oddechach umarło. Po urodzeniu sie 
dziecka drugiego wystąpił ilość jznaczny krwotok; wprowa
dziłem więc rękę, by łożysko usunąć, i wtedy natrafiłem na 
ustalającą się główkę płodu trzeciego. ustaleniu się główki 
krwotok ustał^pgdy jednak po upływie lL  godziny czyn
ność porodowa nie postąpiła, ft, rodząca bardzo już była wy
czerpaną, ukończyłem poród kleszczami, wyjmując dziecku 
trzecie płci ląęzkiej (dł. c,. 47-5. obw, gł. 33’5. obw. kl. p. 
33 ctin., waga ciała 3 2 klgr.). Łożysko również ręcznie usu
nąć musiałem. Pozostałe dwa noworodki i położnica mają się 
bardzo dobrze.

iv W y c i ą g i .

bo  e f  fl e r . N ow y sposób lfM -zęnia.nika. (Deutsche med. 
W o^enscht^ift 1901, Z. 12). Na ostatnim Zjeździe przyrodników 

1 i lekąrzy niemieRlsąch w Hamburgu podał LSeffler z Gryfii śmiałą 
myśl bezkrwawego lećzenia raka, opartego na czwsto teoret^obnych 
wywodach. Przeprowadzając badania nad ziarnicą pod względem 
historycznym, wyczytał autor w dziple Trld z końed X V III wieku 
o znikaniu gazów rafiowych po przebyciu zimnicy. Zestawiwszy tę 
wzmiankę z próbami leczenia raka - zapomocą szczepienia chorób 
zakffźnrcb, jak  róża, a nawet gruźlica, oraz M it rzadkiego poja
wiania się raka w krajach gorących, nawiedzanych głównie przez 
zimnicę, nasuwa Lóffler popuszczen ia , ż ^ im n ic a  występuje tu nie
jako w roli leku swoistego i zapobiegającego rozwojowi raka. Jak
kolwiek więe autorowi służą tylko daty historyczne na poparcie jego 
twierdzenia, to jednak przyznać należy, żjŁ żądanie jego, by w za
kładach klinijpnycli szczepiono zimnicę u osób, dotkniętych rakiem, 
jęgtf usprawiedliwiono, tomwięcej, l$e w nićye wystąpienia nawet sil
nych objawów gorączki zimniezej, zwalczyć ją  zawsze możemy zapo- 
mocą chininy, a zatem nie ryzykujemy, jakby to miało miejsce przy 
szczepieniu róży luli gruźlicy.

P rz y s z ło ś ć  p o k a ż e , o i le  s p r a w a  w y n te z a h to ś c i r a l f f l  j e s t  b l iz k ą  
r o z w ią z a n ia ,  lu b  te ż , c zy  n t&  c z o k a  je s z c z e  je d n o  ro z c z a r o w a n ie .

Dr. L. Berggr.
Q. U ibbeśS  R óżne pochodzenie szm eru przedskurczo- 

w ego u k o n iu szk a  mrit&FTThe L ancet;<& czerwca 1901 roku). 
Przypuszczenie, iż § |m er przeclsknrezowy jest objawom znamiennym 
dla zwężńnia ujścia żylnego lewego, zostało zachwiane po raz pierw
szy prz&z Flinta, który zwrócił uwagę na istnienie ta-łcmgeż szmeru 
w niedomykalności zastawek aorty, a noki-ąskopia potwierdziła brak 
zwężenia ujścia żylnego w tym przypadku.

Następne badania wykazały, że i w innych warunkach cho
robowych szmer przedskurteowy bywa słyszalny u koniuszka serca
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i jest tak podobny do tego, który słyszy się zwykle w zwężeniu 
ujścia żylnego lewego, iż rozpoznanie dokładne cierpienia staje się 
bardzo trudne, a nieraz wprost niemożliwe.

Autor roztrząsa krytycznie warunki powstawania różnych 
szmerów przedskurczowych i dochodzi do wniosku, że mogą one 
powstawać w następujących cierpieniach: 1) w zwężeniu ujścia żyl
nego lewego; 2) w rozszerzeniu ujścia żylnego lewego przy zastaw
kach i strunach prawidłowych; 3) przy otworze żylnym zwykłych 
rozmiarów, lecz nierównych brzegach zastawek; 4) w niedomykalności 
zastawek półksiężycowych aorty, mianowicie: a) przy ujściu i za
stawkach prawidłowych, b) przy rozszcrzonem ujściu żyinem lewem, 
lecz zastawkach i strunach prawidłowych; c) przy rozszerzeniu 
ujścia żylnego i zgrubieniu strun i zastawek dwudzielnych.

Autor jest zdania, że przy zwężeniu ujścia żylnego istnieje 
częściowy brak współczesności w działaniu komórek, i co za tem 
idzie, słyszalność dźwięków mięśniowych w czasie rozkurczu. Roz
patrując pochodzenie szmeru przodskurczowego przy nieobecności 
zwężenia ujścia żylnego, autor podaje dwa warunki, zwykle istnie
jące: 1) przerost mięśnia sercowego i następGze wzmożenie dźwię
ków mięśniowych; 2) zaburzenie w wyrównaniu, wywołujące czę
ściowy brak współczesności i słyszalność dźwięków mięśniowych 
w czasie rozkurczu; natężenie szmeru przedskurczowego bywa ro
żnem, zależnie od stopnia przerostu sorca. St. R u d zk i

K. K i r t o n .  K arm ien ie chorych  n a  b łon icę . (The L a n 
cet, 1 5  czerwca 1 9 0 1  r.). Karmienie chorych na błonicę jest sprawą 
pierwszorzędnej wagi, a to głównie z powodu częstych trudności, 
jakie nastręcza wprowadzanie pokarmu przez usta, bądź wskutek 
niemożności połykania (ból, obrzęk gardła i t. d.), bądź uporczywego 
odbijania się lub zwracania, bądź też wreszcie dostawania się jadła 
do krtani.

W e wczesnych okresach błonicy najlepszym pokarmem jost 
mleko, czysto lub rozprowadzone n. p. kleikiem jęczmiennym i t. p., 
lub wreszcie mleko zgęszezone; można je  podawać w stanie gorą
cym i zimnym. Dzieci wolą ocukrzone. W przypadkach średniej 
ciężkości błonicy podaje się co 8— 4 godziny, po 120— 150 grm. 
na raz z kleikiem, w stosunku 1: 3 częs'ei mleka; w przypadkach 
ciężkich co 2 godziny po (50 grm. Dorosłym dodaje się do mleka 
dla smaku herbaty, kawy, lub kakao. Dopóki błony utrzymują się, 
karmienie jest łatwe; przy odrywaniu się ich natomiast połykanie 
staje się bardzo bolesne i trudne; przy przebiegu pomyślnym cho
roby — przejść można prędko do zwykłych pokarmów, byle lekkich 
i pożywnych.

Przy odbijaniu się należy karmić dzieci bardzo wolno i nie 
pozwalać im samym jeść; jeżeli to nie pomaga, należy wszelkie 
płyny rozmaitymi dodatkami zagęścić. Ja ja  można próbować, jeżeli 
chory ustrój je przyswaja; nawet przy odbijaniu się dzieci często 
mogą połykać połykać jaja nieco ścięte.

Przy wystąpieniu uporczywych wymiotów należy zmniejszyć 
ilość podawanego pokarmu, a ograniczyć się do peptonizowanego 
mleka co godzina po 30 grm., lub nawet mniej. Jeżeli wymioty nie 
ustają, należy przejść do innych sposobów karmienia; jeśli zaś chory 
znosi dobrze mleko, trzeba powiększać stopniowo jego ilość, a po
tem zastąpić peptonizowane zwykłem. Zauważyć należy, że niektó
rzy chorzy, którzy wymiotują mleko peptonizowane, zatrzymują 
dobrze wodę, sok mięsny, białko, jaja. Wymioty najczęściej towa
rzyszą ciężkim przypadkom; należy tedy takich chorych zawczasu 
wzmocnić: prócz mleka podawać beef-tea, sok mięsny, ja jka  z wódką 
i mlokiem, (autor poleca mięszaiikę z jednego jaja, trochę drobnego 
cukru, 15 grm. wódki, i do (10 grm. mleka, i każe w ciągu pół- 
lub jednej doby spożyć małymi łykami). Wyskok sam przez się 
źle bywa znoszony i wywołuje wymioty.

Gdy przez usta karmić nie można, pozostaje wprowadzenie 
pokarmów przez nos cewnikiem lub strzykawką podskórnie.

K a r m i e n i e  p r z e z  n o s  jest wskazane w następujących 
okolicznościach: 1) niemożność połykania wskutek odbijania się;
2) przy krztuszeniu się wskutek dostawania się pokarmu do krtani 
(szczególnie po tracheotomii); 3) przy wymiotach, jeśli te  występują 
w czasie wprowadzania strawy przez usta i ustają przy karmieniu 
przez nos; 4) przy wyczerpaniu się chorego wskutek wysiłku, po
łączonego z połykaniem przez usta; 5) wreszcie, gdzie na przeszko
dzie stoją pobudki psychiczno; jak  uporczywe odtrącanie pokarmu.

Do karmienia przez nos używa się miękiego cewnika kauczuko
wego; rzadko zachodzi potrzeba zastosowania twardego. Karmienie od
bywa się przeciętnie co cztery godziny. Używa się głównie mleka, około 
120 grm. na raz (dla dziecka 3— 4-letniogo); przed użyciom należy 
pokarm przecedzić, odmierzyć i ogrzać. Jożeli wystąpią wymioty, 
czasem udaje się je  jeszcze usunąć przez zmniejszenie ilości je 
dzenia luli przerzedzenie częstości podawania; —  gdy pomimo tego 
nie ustają, — należy przystąpić do karmienia odżywczemi lewatywami.
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W p r o w a d z a n i e  p o k a r m ó w  p r z e z  o d b y t n i c ę  jest 
wskazane: 1) przy wymiotach; 2) gdy wprowadzenie cewy przez 
nos jest dla jakichkolwiek przyczyn połączone z wielkiemi trudno
ściami; 3) przy szkodliwym wpływie karmienia przez nos na stan 
psychiczny chorego (obawa, pasowanie się z karmiącym i t. d.); 
4) przy krwotoku nosowym, wywoływanym przez ak t wprowadzenia 
cewy. Pokarm wprowadza się do odbytnicy przez łojek i kauczu
kową cewę; wlewa się do jelita na mocy własnego ciężaru; balo
ników należy unikać, gdyż trudno miarkować ciśnienie i pokarm 
trudniej zatrzymuje się w jelicie.

Podaje się przez odbytnicę głównie mleko peptonizowane 
(dzieciom małym od 60 do 120 grm. co cztery godziny). Jelito na
leży przeplókać codziennie. Biegunka stanowi najprzykrzejsze powi
kłanie tego spo obu odżywiania: zmniejszamy wtedy ilość wprowa
dzanego pokarmu, lub częstość stosowania; czasem pomaga zupełne 
przerwanie karmienia przez odbytnicę na krótki czas: usuwamy ró
wnież w takich razach składniki drażniące bł. śluzową (n. p. wy
skok); gdy to nio pomaga, nałoży zastosować lewatywę z krochmalu 
z dodaniem nalewki makowcowej.

Przy pomyślnych warunkach udaje się to kam ion ie chorych 
przez odbytnicę po parę tygodni i dłużej (nawet tło 7-miu tygodni).

Jeżeli jednak chorzy na błonicę cierpią na wymioty i bie
gunkę, należy spróbować w s t r z y k i w a l i  p o d s k ó r n y c h  jałowej 
surowicy końskiej (lub rozczynu soli kuchennej). Surowicy wystar
czy od 20 do 40 utiutr. sześć, na dobę. Sam autor u a podstawie 
własnego doświadczenia zachwala wstrzykiwania surowicy końskiej: 
jedynem przeciwwskazaniem jest wystąpienie wybroczyn na miejscu 
ukłóeia; autor jednak nie spostrzegał tych powikłań i zresztą ża
dnych szkodliwych następstw tej metody żywienia. St. Rudzki.

A. E. P o r t e r .  W s trz y k iw a n ie  o c h ro n n e  su ro w ic y  p rze -  
c iw b ło n icze j. (7 he Lancet, 22 czerwca 1901 r.). Autor opisuje 
spostrzeżenia, poczynione na 24 rodzinach, w łonie których były 
przypadki błonicy i z tego powodu większości zdrowych członków 
tych lodzili wstrzykniętą została surowica przociwbłonieza w celu 
zapobiegawczym. Wyniki okazały się nadzwyczaj pomyślne: z liczby 
136 zaszczepionych zachorowała na błonicę zaledwo jedna osoba. 
Należy uwzględnić, że autor miał do czynienia z ludnością ubogą, 
wśród której wszelkie odosobnienie chorych było niemożliwe. Nato
miast z 8-miu osób niezaszczepionyeh ochronnie, zachorowało na 
błonicę.

Wyniki przytoczone występują jeszcze jaskraw iej, gdy po
równamy je z historyą innych 24 rodzin, wśród których wystąpiła 
błonica jeszcze przed wprowadzeniom wstrzykiwania zapobiegawczego 
tu z 125 członków zachorowało na błonicę nastepowo 21, zaka
ziwszy się najniezawodniej od osób, które pierwsze na błonicę zapadły 

■ Co się tyczy ilości surowicy przeciwbłoniczej, niezbędnej do 
wywołania odporności, zdania autorów różnią się: używano od 300 
do 1600 jednostek. P. wstrzykiwał z. powodzeniem nie więcej mul 
500 jednostek; w tej ilości surowica niema żadnych ubocznych na
stępstw, jożeli tylko wstrzykuje się ją  między łopatki lub w uda; 
natomiast jeżeli wybierzemy do wstrzyknięć kończyny górne, to wy
stąpi silne podrażnienie, miejscowy stan zapalny, obrzęk, (bóle, oraz 
utrudnione ruchy w stawach).

Po wstrzykiwaniu surowicy przeciwbłoniczej zwykle występuje 
nieznaczne podniesienie ciepłoty, czasami ogólne niedomaganie i nu
dności; trwa to nie dłużej nad pierwsze 24 godzin. Na miejscu 
ukłóeia pozostaje pewne zadrażnienie, trwające parę dni.

Zauważyć przytem należy, że w tych razach, w których za
pobiegawcze wstrzyknięcie surowicy przeciwbłoniczej zostało zasto
sowane u osób, które już były zakażone błonicą, to objawy klini
czne błonicy zwykle nie występują, ale pomimo to chorzy tacy są 
zaraźliwi dla otoczenia tak długo, jak długo dają się wykryć la- 
seozniki błonicze w jam ie ust i gardzieli. St. Rudzki.

Prof. B r a n a  li (Klatisenbnrg). O k am icy . (Die Jleilkunde  
Nr. 10, 1901). Jedną z najgłówniejszych przyczyn, która także bez 
wybitnej skazy moczanowej sprowadzić może wytworzenie się ka
mieni moczowych, są ciała (lub też inue substaneye o podobnych im 
własnościach), znajdujące się w drogach moczowych: odłamki zgłę
bników, cewników, zęby lub włosy, które się dostały do pęcherza 
z pękniętych tamże torbieli skórzastych (cystis dermoidedis), resztki 
brodawczaków (pafiilloma), — wszystko to może być jądrem, dokoła 
którego tworzą się kamienie moczowe; u dzieci zaś, jak to Yirehow 
wykazał, bywają takiom jądrem zawały nerkowo kwasu moczowego. 
U osób starszych kamienie moczowe są często następstwem niedo
mogi pęcherza, zwężeń cewki moczowej, przerostu gruczołu kroko
wego, a stojące w związku przyczynowym z temi cierpieniami nie
żyty pęcherza są jedynie okolicznością sprzyjającą; — nadmienić 
jeszcze wypada, że wpływy dziedziczności i gośćca, stawowego z 'zu
pełną bezwzględnością zaprzeczyć się nie dadzą.
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Z znamiennych objawów kamicy zasługuje na szczególniejszą 
uwagę częste i bolesne oddawanie moczu, zawisłe w wysokim sto
pniu od wielkości kamienia i od gładkości jego powierzchni; wstrzą- 
śnienia ciała, jak  bieganie, jazda konna i t. p. zwiększają bolesność. 
Często się u takich chorych zdarza, że promień odchodzącego mo
czu zostaje nagle przerwany i kropelkami się sączy, a dopiero prze- 
stępowaniem z nogi na nogę zdoła chory moczenie dokończyć; po
chodzi to ztąd że kamień, leżąc przed wewnętrznom ujściem cewki, 
zapiera wolny odpływ moczu; — ruchy wstrząsające usuwają, go 
ztamtąd. Prócz tych wskazówek przyczynia się jeszcze do rozpo
znania kamicy badanie przez kiszkę stolcową, pochwę, zapomocą 
zgłębnika i wreszcie zapomocą cystoskopii. Rokowanie i przebieg 
tego cierpienia bywają rozmaite; samoistne wyleczenie, — nie licząc 
wolnego odejścia drobnych kamyków, —■ bardzo rzadko występuje. 
Leczenie polega w pierwszym rzędzie na podawaniu alkaliów w po
staci wód mineralnych (Karlsbad, Vichy, Ems, Bilin i t. p.) i to 
tembardziej, ponieważ wiadomo powszechnie, że nadmiar kwasoty 
moczu wielce się przyczynia do osadzania kwasu moczowego i soli 
moczanowych; dyeta więcej roślinna, a alkohole są wzbronione. 
W  przypadkach uraturyi, oksaluryi i eystyuuryi zaleca autor: Rp. 
Na-trii phosphorici, N atrii bicarbonici aa  _£fl00 L ith ii  car bon. 
lO ,„o M pf. D. a d  scatul. S. dw a razy dziennie  V2 łyżki na  '/2 
szk lanki wody. Wielkie i twarde kamienie moczowe dadzą się usu
nąć tylko drogą operacyjną. Dr. H enryk P isek'

R e u t e r .  Z m iany an atom iczn e u p ow ieszon ych  i stran -  
gu low an ych . (Zeiłschr. J ■ Ileilk. 1. XXV, / .  4). Opierając się 
na wynikach sekcyi w wiedeńskim zakładzie sądowodekaiskim i na 
własnych badaniach, dochodzi R, do wniosku, żo można na podsta
wie danych anatomicznych rozróżnić powieszenie od st.rangulacyi, 
a to mianowicie przez zestawienie kilku dość znamiennych cech. 
I tak u strangulowanych napotyka się najczęściej sinicę twarzy, 
wybroczyny na powiekach i pod spojówkami, u wisielców sinicy 
twarzy zwykle niema, a wybroczyny są rzadsze. Dalej mózg i opony 
są u strangulowanych zwykle przekrwione, u wisielców zdarza się 
to rzadziej. Podobnież wybroczyny w mięśniach szyi są u strangn- 
lowanych bardzo częste, u wisielców rzadkie; odwrotnie zaś u po
wieszonych częste są złamania kości gnykowej i chrząstek krtani, 
czego u strangulowanych prawie się nie spotyka; nigdy też jeszcze 
nie napotkano u nich pęknięć błony wewnętrznej tętnic szyjnych, 
zdarzających się niekiedy w przypadkach powieszenia. Z.

H r y n t s c h a k .  O fosforze  z tranem  i o leczen iu  fo 
sforem . (A rch iv j u r  K inderkeilkunde  T. XXXII, Z. III i IV). 
Celem tej pracy jest zwalczanie leczenia krzywicy zapomocą fosforu, 
zalecanego przez Kassowitza. Badania autora wykazały, że w przy
padkach krzywicy, rzekomo wyleczonych fosforem, w flaszeczee fo
sforu wykazać nie było można, albo też fosfor początkowo był, a na
stępnie się ulatniał pod wpływem ciepła i światła słonecznego tak, 
iż ostatnie łyżeczki zawierały tylko śladzik fosforu. (Obecność fo
sforu wykazywał autor w następujący sposób: na szkiełko zegar
kowe nalewał pół łyżeczki wody, a na to kilka kropel rozczynu 
tranu z fosforem i ogrzewał mięszaninę w ciemnym pokoju do 
wrzenia, przyczem na brzegu szkiełka występowały niebieskawo białe 
pierścienie, utrzymujące się kilka sekund do pól minuty). Również 
niekorzystnie, powiada II., działa tran, podawany przez Kassowitza, 
gdyż dzieci tracą łaknienie, dostają rozwolnienia i niechętnie go za
żywają. Odmawia wreszcie ten autor fosforowi wpływu na przebieg 
choroby, popierając swoje twierdzenie własnemi spostrzeżeniami 
i zbijając teoryę patogenezy krzywicy, głoszoną przez Kassowitza.

Dr. J a n  L andau.
S t a m m .  O  k iw iiczee (spasm us nut ans) u  dziec i. (Archw  

J u r  Kmderheilknnde  T .  XXXII, Z. I I I  i I V ) .  Autor miał sposo
bność spostrzegać ośm przypadków kiwaczki, z których pięć przy
pada na ukończony pierwszy rok życia, dwa na pierwszy rok, a je 
dno dziecko było w wieku 23, , lat. Pomijając zwykłe objawy tego 
cierpienia, autor zwraca uwagę na to, że wszystkie dzieci te oka
zywały ustrój krzywiczy, i do tej okoliczności odnosi przyczynę tej 
kiwaczki, a mianowicie do zmian krzywiczych na czaszce, jakkolt 
wiek nie jest wytłómaczonern, które miejsce kory mózgowej jes- 
siedzibą ośrodka, wywołującego drgawki, wogóle. Pod wpływom le
czenia przeciwkrzywiozcgo objawy cierpienia ustępowały; już po 
ośmin dniach leczenia fosforem drgawki słabły, a po kilku tygo
dniach zupełnie znikały. Dr. Ja n  Landau.

I)r. S a c k u r .  Ż elatyna i k rzepn ięcie k rw i. ( M itteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Ckir. T. VIII, Z. 1 i 2). Doświadczenia
S. wykazują, żo żelatyna nie posiada zgoła własności przyspiesza
jących krzepnięcie krwi, wylewającej się z naczyń. Natomiast po
siada ona własność oddziaływania na erytrocyty, które pod jej 
wpływem ulegają łatwo gromadnemu zlepiaDiu się, a te skupienia 
powodują zatory w nerkach, płucach i sercu. Okoliczność ta naka

zuje, aby żelatynę stosować bardzo ostrożnie i tylko w przypad
kach, w których niema już nic do stracenia. H erm an.

V .  Zapiski lecznicze i nowe leki.
D orm io l jest cieczą bezbarwną, w smaku przypomina men

tol; mięsza się z wyskokiem, eterom, a również chloroformem, w wo- 
dzio trudno się rozpuszcza. Z powodu nieprzyjemnego smaku po
leca się ten przetwór w kapsułkach po 0 5  grm. Jako środek na
senny podaje się dwie kapsułki. [LIEcho M edical du  Hord, 1901).

D r. Ig. L.
Jod ypin a. O skuteczności tego środka, zastępującego związki 

jodowe nieorganiczne KJ. i NaJ. donosi ponownie Dr. D e m e -  
t r  i a d e  z Bukaresztu (K linisck-therap. W oćhenschrift Nr. 27, 1901). 
Autor stosował ten lek w dwóch przypadkach kiły drugorzędnej, 
podając wewnętrznie 2— 5 łyżeczek 10% jodypiny dzionnie, przez 
czas dłuższy, poczem ustąpiły towarzyszące kile przypady uboczne w je
dnym przypadku występujący w nocy ból głowy, w drugim zaś dycha
wica, a ogólny stan chorych znacznie się poprawił. Podczas poda
wania. jodypiny nie spostrzegał autor wystąpienia zatrucia jodem, 
ani też żadnego działania ujemnego na trawienie; uważa on jody- 
pinę za środek działający dobrze i skutecznie. Również W e r n e r  
donosi (w W iener klinische W ochenschrijt Nr. 7, 1901) o użyte
czności jodypiny, jako środka rozpoznawczego, a mianowicie do ozna
czania siły ruchowej żołądka, szczególnie w tych przypadkach, gdzie 
wypompowanie treści żołądka jest przeciwwskazane; również nadaje 
się jodypina jako wskaziciel, czy dopływ żółci i wydzieliny trzu
stkowej do dwunastnicy jest zmniejszony, lub też zupełnie zniesiony.

D r. Ig. L .
D ym ał. (Salicylan dydymowy) jest proszkiem bardzo deli

katnym, nieposiadającym woni, który bywa polecany, już to jako 
zasypka, już też w postaci 10% maści lanolinowej. K o p p  stosował 
ten środek jako zasypkę przećiwgnilną w przebiegu leczenia po
mniejszych ran ciętych i tłuczonych; rany goiły się szybko i czy
sto; również z dobrym skutkiem stosował dymał w postaci proszku, 
lub też maści w kilku przypadkach oparzenia drugiego i trzeciego 
stopnia. W końcu doświadczenia autora wykazały, że dymał nadaje 
się również z dobrym skutkiem do leczenia owrzodzeń, łuszczycy, 
róży i innych chorób skórnych; działanie jego nie okazało się je 
dnak skuteezniejszem od działania innych środków, używanych w le
czeniu chorób skórnych. D r. Ig. L.

Ururinum  (rodanek chinolino-bizmutowy). Przetwór ten, 
który został swojego czasu przez M u l l e r a ,  R o s e g o i F  o r  o h- 
h e i m e r  a zbadany bakteryologicznie i klinicznie, stosowali ponownie 
S t e i n e r  (Thercip. Monatsh. 1901, Nr. I), i J o s e p h  (Dermatolog. 
Centralbl. 1900, T. 3, Nr. 9) do leczenia wrzodów podudzia z do
brym wynikiem. W tych przypadkach, gdzie bolesność wrzodów 
była znaczna i zwiększone wydzielanie się wypociny, stosowali auto
rowie najprzód okłady z rozczynom octanu glinowego i to przez dni 
kilka, a później dopiero zasypkę z krnryną; tam zaś, gdzie owrzo
dzenia były suche i ziarnina nie najlepsza, tam używano kruryny 
wprost jako zasypkę. Jeżeli kruryna sprawia pieczenie przy stoso
waniu, natenczas radzą autorowie zapisywać ją  w mięszance z mą
czką skrobiową w równych częściach. (M ercks Berichte  1901).

D r. Ig. L .
Chi roi jest to rozczyn żywic i olejów tłustych w mięszaninie 

nizko wrzących eterów i alkoholów. Ko ss m a n n  ( Centralbl. j .  Chi
rurgie  1900, Nr. 22) zalecał chirol do odkażania rąk i pola ope- 
racyjnego. W  tym celu poleca, aby w zwykły sposób oczyszczoną 
i wyjałowioną, a następnie dokładnie obsuszoną rękę zanurzyć na 
kilka sekund do rozczynu chirolowego. Po wyjęciu ręki trzyma się 
ją celem wyschnięcia przez dwie do trzech minut do góry, poczem 
można przystąpić do zabiegu operacyjnego. Woda, krew, wydzieliny, 
rozozyny ant.yseptyczne, z wyjątkiem rozczynów alkalicznych, nie 
działają na warstwę chirolu, którą pokryta jest ręka; zbliżania się 
ręką do płomienia odsłoniętego należy unikać. Po operacji warstwę 
chirolu zmywa się wyskokiem. (M ercks Ber. 1901). Dr. Ig. L .

Dr. D i r m o s e r .  U porczyw e w ym ioty  u c iężarn ych . 
(Deuische med. Z eitschrift Nr. 70, 1901). Leczenie tej dolegliwości 
musi mieć na względzie usunięcie, a przynajmniej zmniejszenie na
gromadzonych w ustroju jadów (toksyn). Radzi więc D. zaniechać 
środków wewnętrznych, a poprzestać na przepłókiwaniu jelita wyso- 
kiemi wlewaniami z soli kuchennej, a żołądka rozczynami dwuwę
glanu sodowego. Odżywianie odbywa się przez lawat.ywy odżywcze, 
dwa razy dziennie, składające się z 1/t litra  mleka z dodatkiem 
żółtka, somatozy, albo wina. Dopiero, gdy wymioty nie pojawią się 
najmniej przez 24 godzin, przystępuje D. ostrożnie i pomału do 

i odżywiania drogą naturalną. Dr. F lis.
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Di-. K. M a n a s s e .  A stero l, ja k o  le k  od każający . ( The
rap. M onatshefte  VII, 1901). Zachęcony spostrzeżeniami Stęin- 
manna, Karcliera, Bentnipa i W ecnapiM -a, używał M. asterolu 
w chirurgii i przekonał się, że przetwór ten nietylko dojsównywa 
innym środkom prf^ciwgniln ..u (suhlimatj karbol, lyzol), ale nawet 
posiada niektóre większe od nich z a le ty  mianowicie bezwomiośe 
(w przeciwieństwie do karbolu i iyzolu), nie mąci się i nie jest 
oślizły* (lyzol); wreszcie nie uszkadza narzędzi (snblimat). Poleca 
zatem li$s asterol jako lek odkażający i przeciwgnilny. Dr. F lis.

J e a n  C a r r e .  P rzy czy n ek  do badan ia  klhticzneg-o w ła 
sn o śc i p rzeciw gorączk ow ych  asp iryn y . (T/ihse. P arts, 1901). 
Autor badał w szpitalu „de la Piti& w Paryżu działanie aspiTyny, 
szczególnie jej własności przeciwgorączkowe i na podstawie własnych 
i R e n o n s a  spostrzeżeń przychodzi do następujących wniosków: 
Asphyna ma wybitne własności pfeeciwgcS^czkowe, a główne jej 
działanie jest potne i moczopędne. W niektórych razach, np. w go
rączce trawiącej, skutek jest przemijający') w innych, np. w gorączce 
gośdcowej, —  trwały. Wpływ na gorączkę chorych na gruźlicę jest 
niezaprzeczony, stosować jednak aspirynę należy o tyle, o ile stan 
chorego na to pozwala, orttź gdy leózenre higienicznb okazało się 
bez- skutku. Aspiryna działa szybko, energiwfhie i jest nieszkodliwą.

Dr. D. T. K y n e r  stosował a sp iryn ę z dobrym skutkięm 
w połączeniu z chininą i heroiną podczas epidemii grypy w New 
Yorku, wśród której występowały na pierwszy plan bardzo silne 
bóle nerwowo - mięśniowe.

Rp. A sp irin i . . . .  0 'J0
Chinini su lf. . . 0 ‘I 2

Heroin, hydrochlor. croof.
S. C/l j j j godziny proszek w opłatkn .

Obok tego podawał 2 razy dziennie jako lek przeczyszcza
jący po '/a proszku s.eidłicltiego. (fo u rn a d  o f M edecine a n d  Smr- 
gery  Nr. Są 1901). Dr. F lis.

Dr. E. Cu t t e r  zachwala A risto l w pochwicy. (The M e d ic M \  
B ulle tin  Nr. 5, 1901). Według ahjtora pochwiea (vagini?mus) jest 
cierpieniem, którego podstawą musi- b^ć jakaś' miejscowa zmiana 
w macicy. Do trwałego usunięcia pochwiey niezbędnsm 'jest zatem 
usunięcie podstawy. A gdy dostanie się do maćicW pątrafia z po
wodu przeezulicy pochwowej na niepokonalne trudności, przeto naj
łatwiej jeszcze tfsuwa się choroba zapomd^. kołaczyków aristolo- 
wych, które na krótszy lub dłuższy czas wprowadza się do pochwy.

D r. F lis.
Prof. S c h u l z e .  W  sprawie leczenia w ągliku. ~{J)eutscke 

med. fjfychs. Nr. 40, 1901). U 48-letBsgp robotnika rozwinął się 
wąglik, objawiający się owrzodzeniem tuż poniżej samej powieki 
z następowem nałfer silnem obrzmieniem powiek' i całej twarzy — 
tak, że chory nie był w stanjfiwogóle szpar ocznych otwoszyjć. Za
każenie ogólne było w ta k i®  mierze, iż zdawało się. że lada chwila 
nastąpi zajście niepomyślne. Z uwagi na wielkość owrzodzenia, na 
jego uiniejkcowiepio i obrzęk, nie ckciął autor ryzyko
wnego- —  iv tym przypadku — zabiegu chirurgicznego, lub wyfflg 
leniaylerS^ ograniczył się jedynie do okładów subliniatowych (1: 10.00} 
z 70'% rozązynu alkolujlu, — wewnętrznie podawano chininę 0'30 
co- trzy godziny, a naftalina*(Jp-3ft) kilka rązy dziinnie praeciwko 
rozwolnieniu. Po trzech tygodniach nastąpiło^zupelue wyleczenie.

Dr. H enryk ,Pi\sek.
F u c l i s .  K ilka uwag- o leczn iczej w artości acetop iryn y .

(W iener klin . Rundschau  N& 39, 1J01). Apetopiryna przedstawia 
się.jako biały proszek krystaliczny, lekko słouy*„ trudno rozpufehzalny 
w wodzie zilimej i eterze, łatwro natomiast się rozpuszcza w wodzie 
ciepłej i wyskoku. Działanie swoje rozwija w trojakim kierunku: 
a) jako środek przeciwgośćcojjwg b) pij|eciwgotączkowy, i #) prze
ciw nerwobólowy; w pierwszych dwóch okolicznościach działa na 
mocy swego składu chemicznego (kwas salicylowy i antypiryna), 
a co się tyezy trzeciego, to doświadczenie Bezy, że każdy prawdziwy 
lok przeciwgorączkowy wpływa także kojąco na układ nerwowy.

Autpr stosował acetopiryiyę w 64 przypadkach chorobowych 
i na tej aasadzie wysnuwa następujące wnioski: 1) w przypailkach 
ostrego, gośćca stawowego jest ajjjjtopiryna taksamo lekiem swoistym, 
jątk salicylan sodowy i inne psćhodne kwasu salicylowego: 2) prze
wyższa inne przetwory salicylowe tem, że nie wywołuje żadnych 
działań ubocznych i dlaitego należy tym środkiem rozpocząć leczenie 
gośćca; 3) apetopiryna, podawana w chorobach gopączlsowycJb w ilo
ści 1-go grm., .obniża szybko ciepłotę ciała — i obniżenie to utrzy
muje się 4— 6 godzin, przyczem także i stan podmiotowy chorego 
znacznie się poprawia; 4) także i w przypadkach nerwobólów osią
gnięto bardzo dobre-skutki. Dr. H enryk Pisek. i

H i i n e r f a u t k .  O objaw ach za tru c ia  po u życiu  arom a
tycznej g lic er y n y . (Deutsche med. Wochs. Nr. 28, 1901!). Celem

[ usunięcia zatwardzenia wstrzyknął sobie autor do kisaki stolcowej 
| 5 grm. gliceryny. W kilka gp.d-zin później wystąpiło bicie sertsi, za

wrót głowy, omdlenie, duszność i obfite moczenie. Tesame objawy 
powtórzyły się w kilka tygodni potem przy poaowneńr wstrzyknię
ciu, skutkiem czego podejrzenie skierowało się na glicerynę. Blizsze 
zbadanie stwierdziło, -że przyczyna tego niewątpliwego zatrucia tkwiła 
w wylĄągu konwalii majowej, który dla zapachu był dodany do 
glicosyny. D r. Pisek.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 30  października 1901.

I. Protakót z poprzedniego posiedzenia’ odczytano i przyjęto bez 
zmiany.

II. Fol prof. W a c h  h o l z  zażądał głosu w sprawie  re feratów 
z prac  polskich, przesyłanych d ^ r o s z n i k ó w  Vi r c h o w a  - II i r s c h a  
i m  w n io sk i  przewodniczącego uznano przemówienie to za poufna, 
aigprawę. poruszoną  przez kol. prof. W a c b h o l z a ,  zgodzpnO się jed n o 
myślnie odesłać do Komitetu

III. Kol. prof. N o w a k  iniał wykład (jako doniesienie tymcza
sowe) na  t e m a t : E ty  o I o g i a  p o r o n i e ń  n d g u n i n n y c h  u b y d ł a  r o 
g a t e g o .

Występowanie nagminne po ron i®  w oborach nasuwało  o d d aw n a  
przypuszczenia,  że przyczyną jego jes t  zakażenie swoistym dr-obnoustro- 
jem, tem bardziej, że dwu lub trzykrotne pożenienie uodparniało  zwie
rzęta na  przeszłość od poronień Spraw ę zbadania  przyczyny tych po
ronień podjął B a n g  i udało mu się wyosobnić drobnoustrój,  który 
stale  we wszystkich badanych  przez siebie przypadkach zaachodzil 
(bacillkis (ibortwtis). W jaki sposób pnfenosi się zakażenie, niewiadomo. 
B a n g  p rzypuszH a,  że samce prztmoszą zakażenie na  samice przy s ta 
nowieniu za pomocą człdnka ; w ten sposób zaraza szerzy się na  wielką 
ilość samic, coby kazało przypuszczać, iż drobnoustrój ten przebywa 
stale w pochwie.

W Galicyi poronienia takie przydarzają  się również nagminnie, 
co posłużyło prelegentowi cło zajęcia się bUższem zbadaniem tej spra
wy Płody, przesfane prelegentowi do zbadania, były nmżywe, jakkol
wiek przyfdarza się czasem, że rodzą się żywe, — jednak wkrófceg zdy
chają.  Przy sekcyi tych płodów zwróciły uwagę prelegenta z m ia n y  
występujące stale w przewodzie pokarmowym  przy obecności w jelicie 
cienkiem obfitej ilości treści płynnej,  żółtawej*, która obok znacznej 
ilości ciałek wypocinowych i całego szeregu drobnoustrojów, zawierała 
także prątek, powtarzający się stale we wszystifmh tego rodząju przy
padkach, Ten ostatni, według doświad‘Ćz,eń prelegenta znachodzi się 
stale i we krwi zwierząt  poranionych i na  powierzchni tak płodów, jak 
i błon płodowych W ciepłocie pokojowej rozwija, się dobrze na jże la -  
tynie,  na  któręj powsta ją  rharakterystyczłie  koiotfie. Najlepiej rozwijają  
się one w miernym dostępie powietrza. Zawiesina bulionowa, wstrzy
knięta do pochwy kotnyeh samic królików, świnek i myszy, dalej 
wstrzykiwanie por] skórę, jak  ró-wniei wstrzykiwanie toksyn tego prątka, 
wyWdluje slale po kilku dniach poronienie u tych zwierząt,  przyczem 
samTce nie okazują stanu chorobowego, jak  również ich części rodne. 
Prelegent ma z f tu a r ,  w ra\i& przyznania  mu odpowiedniej dotacyi, 
przeprowadzić szereg Wóawiadczgń u bydła rogatego, a  z wyników zda 
w swoim czasig sprawę.

W ciyskusy kol. p r o f . - R o s n e r  zwraca uwagę, że przyczyną 
poronienia ftnsż^ być albo obumarcie płodu z następowem wydaleniem 
go, ja'ko ciała o b c eg o ,— albo taż samo podrażnienie mapiey i zapytuje 
prelegenta, celem rozstrzygnięcia przyczyny poronienia, jakie zauważył 
zmiany pośmiertne na  płoihtćh. K o l  piiof. W a c h  h o  Iz zwraca uwagfe, 
ifi sp rawa ta w przyszłości m8że mieć znaczenie nawet i dla ludzi; 
gdyby się ol?ctealo, S j  Loksy.rty tego drobnoustro ju  wywołują poronienie 
u ludzi, to rzecz ta  byłaby w ażną  tak dla kiinicyslów. jak i dla ene- 
tl'v(ryny sadowej.

Kol R o s n e r o w i  p r e  R e g e n t  odpowiada,  że prócz z.mian w je 
litach, in iSffi  nie zauważył;  zresztą pytanie to mo-żnaby dopiero Roz
strzygnąć po przeprowadzaniu szeregu d o ś w i a d c z e ń  i sp,-strzeżeń na 
większych zwierzętach.

IV. W końcu kolega dr. S u r z y c k i  miał obśzenny odczyt, nie- 
nadający .się do protokolarnego streszczenia, o ś - r o d k a c h  s e r c o w y c h



i ic li d z ia ła n iu . O m ó w ił n a jp ie rw  d z ia ła n ie  n a p a r s t n i c y ,  z p rzy to  
c ze n ie m  z a p a tr y w a ń * p b e y c h  i w ła s n y c h , a  d a le j d z ia ła n ie  Tin&t st-n- 
phcmti, Tinct. coiwafy\ćiaĄ a-dmńs mrnatds, hellebor., sparfeini/ i hąfeiiĄ 

M a te in  p o s ie d ze ffte  za k o ń c z o n o .
D>\ WłatiJBte Zydłowiez, s e k re ta rz  d o ro c zn y .

V II .  i!!. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Z e s ta w ił

D r. P . K  u  c e  r  a.

1 6  L is to p a d a  1 9 0 1 . p r z e g l ą d

(Ciąg dalszy).

S e k c y a  s t o m a t c ł lo g ic z n a .

1. P r b f .  E .  N  o s s e  l j j j f f i r a jg g j .  ^  archi tek ton ice  stsczęju 
lu d zk iej. W pływ  m ięśn i żuchw ow ych  na rozw ój żuchw y  
i na. u sze re g o w a n ie  zębów . W p ływ  p rzed w czesn ego  w y ry 
w a n ia  zębów  na ich  u sta w ien ie  i  o zm ian ach  w , szczęce  
po w yrw an iu  zębów . K a m ie n ie m  w ę g ie ln y m  w  a r c l i i to lh o n iz e  
s z y z ę k j są  p ie r w s z e  g ó rn e  z ę b y  t r z o n o w e :  n a  ic h  k o r z o n k a c h  ze 
w n ę t r z n y c h  o p ie r a ją  s ię  w y r o s tk i  ja r z m o w e .  K o r z e n ie  zaś  w e w n ą tk z ife  
d ź w ig a j w  s k le p ie n ie  p o d n ie b ie n ia . G ó r n e  z ę b y  t r z o n o w e  z n o w u  spo
c z y w a ją , w  rą a -e  z f f i ż e n ia  o b u  s z c z ę k , n a  zę b a c h  trz o n o w y c h ^  d o l
n y c h  D la te g o  t e S w y j ę c ie  d o ln e g o  lu h  g ó rn e g o  z ę b a n a m s z a  ró w n o 
w a g ę  w  h u t lo w ie :  o k o lic a  w y p u s tk a  ja r z m o w e g p  s ta je  s ię  p la s k a ,  
ł u k  s z c z e k i z n jn ie js ? a  s ię  i n a s tę p u je  s k ró c e n ie  o b lic z a  w k ie r u n k u  
p r o s to p a d ły m . J e ż e #  w y r w a n o  o b a  z ę b y , to  n a ś tę p u je  w y r a ź n a  asy- 
m e tr y a  tw a r z y .  M ię ś n ie  ż u c h w o w e  są n ia ja k o  b o k a m i tw a r z y ,  k tó 
r e g o  p o d s ta w a  k r ó ts z a  łą c z y  ic h  .p r z y c z e p y  n a  s zd ig c o , d łu ż s z a  zaś  
p rz e b ie g a  p r z e z  m ie js c a  p r z y c z e p ó w  n a  k o ś ę i ja r z m o w e j .  U jm u ją c  
w  te n  sposób s z c z ę k ę , m ię ś n ie  to  w y w ie r a ją  -żn a c zp y  w p ły w  na je j  
k ś s ta l t ,  oo z w ła s z c z a  u w y d a t n ia  s ię  w  p r z y p a d k a c h  k r z y w ic y .  W y 
ję c ie  k łó w  u ła tw ia ,  j a k  w ia d o m o , ro z w ó j zębów 7 z a  n im i id ą c y c h ;  
r ó w n ie ż  i  p r ó c h n ie n ie  zęhów r m le c z jn e ł i1 u ła tw ia  p r i& r z y n a n ie  s ię  
zę b ó w  n a s tę p n y c h  i  to  n a w e t  w i ę c e j , n iw  w y je c ie  ic h . Z n a n e  
u s ta w ie n ie  z a b łą k a n y c h  r tią ty c h  z ę b ó w  t r z o n o w y c h  p o w s ta je '* jw e d łu g  
N .  w te d y ,  j e j f e i  p r ź e z  w y r w a n ie  p ie r w s S g o  z ę b a  t r w a łe g o  i  u s u 
n ię c ie  m le c z n y c h  zębó w * tr z o n o w y c h  p S g l a jo  n a d m ia r  m ie js c a .  
U t r a t a  ty c h  o s ta tn ic h  d w ó c h  r o d z a jó w  zę b ó w  z a t r z y m u je  o p ró c z  
to g o  ro z w ó j m a ły c h  trw a łg ą  h zębó w - t r z o n o w y c h , p o ij ie w a ż  w te d y  
o b ie  s zp ę ę k i p rz y s ta ją , do  S ie b ie  s z a ż e ln is . .Tako g łów 7n ą  p o d s ta w ę  
w7 d e f t f e t y e ę  t a k  o p e r a c y jn e j ,  j a t  i le c z n ic z e j,  s ta w ia  K  za s a d ę  
a b s o lu tn e j s y m e t r y f ,  a ż ć h j7 n ie n a r u s z y ć  p r o p o r e y i tw a r z y .  A u t.o i  
z w r a c a  w r e s z c ie  u w a g ę  n a  to ,  że  ju ż  p r z y  m a ły c h  .s to p n ia c h  n ie s y -  
m e t r y i  lutćK ie lh i> % r ż y m a ją  g ło w y  profeto , le c z  j ą  •n a c h y la ją  w  s tro n ę  
d o tk n ię tą .  Z a n im  w ię c  k l in ic y s ta  p r z y s tą p i  do w y ja ś n ie n ia  a s y ru e t.fy i 
tw 7a r z y  •p a s tę p s tw e in  jr f ld s jś  c h o ro b y  n e r w o w e j,  p o w in ie n  w y k h fc ś y ę  
m o ż liw o ś fi p o w s ta n ia  j p j  z pow7o d u  n ie p r a w id ło w o ś c i s z c z e k i.

2 . D .r. Z b ^ f f d  fPrc-,i'ov). L eczen ie p rzetok  zębow ych. P r e 
le g e n t  tw ie r d z i ,  że  n a w e t  d o ln y  c h ir u r g  c z $ t .o  le c z y  n ie o d p o w ie 
d n io  p r z e to k i  t e  i p rz y ta c z a  p r z y p a d e k ,  w  k tó r y m  w y s k r o b y w a n o  
b e z s k u te c z n i©  z e w n ę t r z n y  p r z e to k ę  n a  b r o B t o  p rz e ?  la t .  P o le c a  
g o rą c o  t e r e n i e  z a c h o w a w c z a  p r ó c h n ie ją c y c h  z ę b ó w  i k o r z o n k ó w ,  
j a k o  b ę d ą o y e h  p r z y c z y n ą  p r z e to k  N a  d w ie  rźttejjiy t.ffcelia ta k ż e  
z w ra c e ó  u w a g ę :  p r z e d e w s z y s f ld e n i n a le ż y  u c z y n ić  z u p e łn ie  c lp tę p n ą  
ja m ę  m ia z g i z ę b o w e j, w  c e lu  d o k ła d n e j d e z in f e k c y i ,  o ra z  t r z e b a  
o tw o rz y ć  d o s ta te c z n ie  o tw ó r  s z c z y to w y , a ż e b y  m ó d /  p r z e to # ^  w y -  
s trź y k iw a jś . ‘

3 . D r .  E .  Ś u  l i f  t, g y f l m . B r o d ) .  0  ubytkach szczęk  po 
zab iegach  operilcyjnych i ich  protezach . P r e le g e n t  w y lic z a  
c h o r o b y  szl»2H|b, z  k tó r e m i le k a r z  -  d e i ł^ S t a  n a jc z y ś c ie j m a  do c z y 
n ie n ia  i k tó r e  w y m a g a ją  z a b ie g u  c h ir u rg ic z n e g o . W  d a ls z y m  c ią g u  
d e m o r ts tr ą je  o d le w y * g ip s o w e  u b y tk ó w , p o w s ta ły c h  w s k u te k  z a b ie 
g ó w  o p e r a c y jn y c h  i m o d e le  p r o te z  k a u c z u k o w y c h , o b m y ś lo n y c h  w  c e lu  
uz-up e tę  i en  l a  ‘ u  b y  t  k  ó w .

4 . D r .  B J e n s f c y  (P r a g a ) .  0  odporności jam y ustnej 
w obec za k a żen ia . l i a n y  w  ja m ie  u s tn e j g o ją  s ię  z r e g u ły  b a rd z o  
d o b rz e , p o m im o  l ic z n y c h  d r o b n o u s t ro jó w , z a m ie s z k u ją c y c h  na b ło n ie  
ś lu z o w e j. .  F a k t  le n  t łó m a c z y ^  M i l l e r  s p e e y a ln ą  o d p o rn A S c ią  tk a n e k  
ja m y  u s tn e j w o b e c  d r o b n o u s tro jó w . F lę r a in  i S ad y  re i l i  d o p a t r u ją  
p r jy c g f a ę  w  p rzo c i w g i i i 1 n e jn  d z ia ł a n i r O l iu y ,  a l lu g e n s e lm i id t  w  fa -  
g o c y to z ip  c ia łe k  b ia ły c h .  Z d a n ie m  a u to r a  Z ja w is k o  to  ie s ft d z ie łe m  
p o w ity c h  t y l k o  d ro b n o u s t ro jó w , ż y ją c y c h  w  ja m ie  u s tn e j1 ( lcptothnx  
inom ., ]$pfrochaete dent., jodococcns vag. i t d . ) .  N a  p o d s ta w ie  do 

LEKARKKI. 6 1 7

ś w ia d c z e ń  s w o ic h  a u to r  s ą d z i,  że  d r o b n o u s t ro je  te  k o n ie c z n ie  p o 
t r z e b u ją  d o -ż y c ia  p r o d u k tó w  iu n y c h  b a k te r y j  i że  d z ia ła ją  z g u b n ie  
n a  w y ż e j w y m ie n io n e  b a k te r y e .

5 . D r .  V  o s t  r  ć i 1 ( K r a l .  V iu o h r a d y ) .  D aw niejsze u d z is ie j
sze w y ry w a n ie  zębów . W  z e s ta w ie n iu  h is to r y e z n e m .p r z e d s ta w ia  
p re le g e n t, r o z w ó j i  r o z m a ite  sposoby, w y jm o w a n ia )  -zęb ów  a ż  do  n a -  
s zy c h  c za s ó w , d e m o f ls t r n ją c  z a r a z e jn  o d p o w ie d n ie  r y s u n k i  i  n a r z ę d z ia .

6 . D r .  Z b ę h f i l  j ( ę i ;o r o v f  ^ d e m o n s tru je  k i l k a  rz@ Łzy z z a k r e s u  
t e c h n ik i  d e n t y f t y t e n e j :  a) p o p m w k i  n a  z ę b a ć h  ć ^ b p k o w y c h )  '/>) n o w y  
r o d z a j  zjębów  c z o p k o w y c h  z c y % ;  c)  m e ta lo w e  k o r o n y ;  d) k a u c z u 
k o w e  p r o te z y  w e d łu g  R oS Sgb z m o d y iik a c y ą  w ła s n ą . K a p o m o c ą  te j  
o s ta tn ie j m e to d y  m o ż n a  d o jś ć  do te g o , żo  g ó r n a  p ły tk a  p r o te z y  b ę 
d z ie  n a d z w y c z a j s z o z ś ln łe  p r z y le g a ć - d o  p o d n ie b ie n ia ,  g ru b d ś ć  je j  
b ę d z ie  je d n o s ta jn a ,  p r z y te m  b ę d z ie  o n a  lą f td z o  l e k k a  i  p o s ia d a ć  b ę -  
d z ie -z a z n a c z o n e  n ie ty lk o  f a łd y  p o d n ie b ie n ia , le c z  i  od  s tr o n y  ję z y k a .

7 . D r .  A .  W a c k s m a n n  (P r a g j f t .  M odyfikacya protez z ło 
tych. Z a r z u c o n o  p r o te z o m  z ło ty n Ą  że  n ie  p r z y le g a ją  t a k  s 2 t!ze ln ie  
do  p o d n ie t l ię n i^  j a k  p r o te z y  k a u c z u k o w e . P r z y  g ru b o ś c i b o w ie m ,  
j a k a  je s t  k o n ie c z n ą  d la  p ły t k i  g ó r n e j ,  ń ic m o ż liw e m  b y ło  o s ią g n ą ć  
n a  te j p ly t.ee  ś c is ły c h  z a ry s ó w  p o d n ie b ie n ia .  O b e c n ie  r o b i  s ię  p ły t k i  
te  z d w ó c h  c ie n iu tk ic h  b la s z e k  z ło tu  ( je d n e j  d o ln e j  m ię k ię j ,  d r u 
g ie j  g ó r n e j ,  t w a r d a ) ,  z k tó s y e h  k a ż d ą  z o s o b n a  o d ^ is ^ a  ś ię  i n a 
s tę p n ie  z e s p a ja  w  je d n ą .  P r e le g e n t  d e m o n s tr u je  p r o te z y  z ło te  z o tw o 
r e m  w e d łu g  w ła s r f f lo  p o m y s łu . Są, o n e  lż e js z e j m n ie j  z a w a d z a ją ,  
g d y ż  ję z y %  m o że  d o t y l ia t f s ię  p o d n ie b ie n ia  i m n ie j  p o t r z e b u ją  m a -  
t e r y a łu .  N a s tę p n ie  -o p is u je  M  sposób  p r z y r z ą d z a n ia  irfe ta lo v (7y c li  
„ m a t r y c “ ś f /  m e ta lu  ła tw o  to p n ie ją c e g o ) do  P ra s o w a n ia 1 p ł y t e k  p o d -  
n ie b ie n n y c h  i  p r z e d s ta w ia  sposób z e s p a ja n ia  p r o te z y  m e ta lo w e j z a s b e -  
ś tu  w e d łu g  w łn s jp e j1 m e to d y . W r e & tc ie  p tzo .d s t.a w ia  p r e le g e n t  c h o - 
.■rego po  K g p k c .y i szczęly i g ó r i łe j ,  d la  If tó re g o  w y k o n a ł  p r o te z ę  z  g l in u .

y .  'D r .  11. F a u s t n s  (R r a g a )  o p is u W  sposób s p o 'v z ą d za j.iia ra ę -  
b ó w  c z o p k o w y c h , w e d łu g  je g o  m e to d y  (6.5°/o c y n y , 35 " /p  | * e l S ) .  E ią. 
o n e  m o c id a js ż e  o d  z ę b ó w  .J le r l js ta .  Z ą p o m o e ą  ż i e n k i ^  w7arste\^_ki 
g n ta p m ik i o s a d za  p r e le g e n t  z ą b  t a k i  z u p e łn ie  j^ c Z e lD ie  n a  k o r z o n k u .

9 . f i r . ,  K .  W a c h  s i n a  n n  (P r a g a ) .  0  n i c r c g u l a  m o ś c i  a cn 
w  l u ^ e r u g a w a n i n  z ę b ó w  i  o  i c h  l e c z e n i u .  Z e  w z g lę d ó w  p r a k t y 
c z n y c h  d z ie li  p re le g e n t, m a t e r y a ł  n a  d w ie  g r o m a d y :  1. n ie p r a w id ło 
w ośc i o d z ie d z ic z o n e  i 2 . n ie p r a w id ło w o ś c i n a b y te . Z b q £ z p n ia  o d z ie 
d z ic z o n e  m  w e d łu g  l i p n y c h  's p o s trz e ż e ń  s ta ty s ty c z n y c h  w ła ś c iw o 
ś c ią  n a r o d ó w  f t t fw i l iz o w a n y e h ,  j a k o  n a s tę p s tw o ' u p o ś le d z o n e g o  r o z 
w o ju  k o ś c i tw a r z o w jfb h  w s k u te k  n a d m ie rn ijk  fo z w iń fę te j  c zy tm d ś ć i 
m ó z g o w e j. W  p r z y p a d k a c h  k o n k r e t n y c h  p r z y b ie r a ją  o nb  c e c h ę  ty p u , 
p rz e c h o d z ą c ą  z p o k o le n ia  w  p o k o le n ie .  L e c z e n ie  n ie p r a w id ło w o ś c i  
te g o  r o d z a ju  w y m a g a  w ie lk ie j  s ta ra n n o ś c i,  bo  u z ę b ie n ie  m a  za w s z e  
w ie lk ą  s ld e n m lś ć  do p r z y b ie r a n ie  k s z ta ł tu  o d z ie d z ic z o n e g o . W  p o 
w s ta w a n iu  n ie  p r a w id ło  w S le i n a b y ty c h  g łó w n ą  r o lę  o d g iW w a  k r z y 
w ic a ,  w  s zc z e g ó ln o ś c i j e s t  o n a  p r z y c z y n ą  lic z n y c h  p r z y p a d k ó w  s y -  
m e t r y c z n ^ o  z w ę ś e ji ia  s z ^ g k i .  L o d ź c n ie  w  t a k ic ę  r a z a c h  m a  d a le k o  
le p s ze  w id o k i .  Z b o c z e n ia , p o w s ta łe  w  n a s tę p s tw ie  n ie p r a w id ło w e g o  
d ru g ie g o  z ą b k o w a n ia ,  t r z e b a  lecSJe* z a w c z a s u  p r z e z  r a t ty k a ln e  u s u 
n ię c ie  p r z y c jy n y .  N a  k o n ie c  p re le g e n t, d e m o n M r u je .tk iż n e ,  w y p r ó b o 
w a n e  p r z y r z : tó y  do r e g u lo w a n ia  z ę b ó w  i o m a w ia  s p e c ja ln ie  n o w ą ,  
d o b r ą  m eto& sj, A u g le g o .

1 0 . Dr. Y o s t r ć i l  (Kr. Y in o h iz u iy )  r le m o r ts lr u je  p r ^ j7i-g ą d z a - 
n ie  w o s k u  do  c e ló w  t ę ć h n ik i  d e n ty s ty c z n e j.

V I I I .  73-Gi Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburąu

( o d  d n i a  2 2 — 2 8  w r z e ś n i a  1 9 0 1 ) .

Podał

D r. J m i L u n d a u .

Sekcja pe#yapryczna.
(Ciąg dalszy).

1 2 . B  a  g  i n s k*J! ( B e r l i n ) : 0  zap aleniu  n erek  płoiiićłireiii.
W  o s ta tn ic h  p ię .ę ju ^ la ta c h  n a  9 1 9  p r z y p a d k ó w  p ło n ic y  s p o s trz e g a ł  
B p 8 8  r a z y  z a p a le n ie  n o r e la  B a z  w y s tą p iło  o no  ju ż  -szó stego  d n ia ,
a .n a jp ó ź n ie j  3 0 - go  d n ia  c b o is ib y . S to p ie ń  o g n tk i n ie  s to i w  ż a d n y m  
z w ią z k u  z w y s tą p ie n ie m  z a p a le n ia  n e r e k .  Z a z w y c z a j  c h o ro b a 7 ro z p o -  

je z y n a  s ię  g o r ą c z k ą , n ia k ie d y  zaś  b r u k  j e j ,  lu b  je s t  ty lk o  n ią z n a c z n e  
p o d n in s ie n iń  c ie p ło ty . N ie b ó z g i^ z e ń s tw o  g r o z i,  j s ś ^ c ie p l o t a  jasC  S ta le  
i  je d n o s ta jn ie  p o d w y ż s z o n a . T ę tn o  z a z w y c z a j p r z y s p ie s z o n e , b e z  
w z g lę d u  n a  c ie p ło tę . I lo ś e . n io c Z n  je s t  z m ie n n a , n ie k ie d y  z p o c z ą tk u  
w z m o ż o n a , p ó ź n ie j z m n ie js z o n a . Z a p a le n ie  m e r e k  n ie m a  fe a d n e g o
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związku z pierwotnym białkomoczem płoniczym. Mocz septyczny, 
barwy kawowo- brunatnej, jest ze względu na rokowanie niekorzy
stny. Rokowanie przy moczu krwawym nie jest tak złe, jak się po
wszechnie sądzi. Zapalenie nerek objawia się prawie zawsze słabym 
obrzękiem powiek; ciężki ogólny obrzęk każe atoli rokować gorzej.

Ze względu na obrzęki dzieli B. swój materyał na dwie gro
mady: 1) 37 przypadków nalicza z jednem spostrzeżeniem obrzęku, 
a należą, tu  przypadki, które się dostały w leczenie w pierwszych 
pięciu dniach płonicy; 2) druga gromada obejmuje chorych, które 
się póz'niej dostały w loczenie, a należy tu 30 przypadków z ciężkimi 
objawami obrzęku. Różnicę tę przypisuje Ił. leczeniu i dyeeie. Mo
cznicę w pierwszej gromadzie stwierdzono sześć razy. Wogóle zmarło 
5 z 18 mocznicowych dzieci, a jedenaścioro z 88 z zapaleniem nerek.

Dla uniknięcia obrzęków, przewlekłego zapalenia norek i mo
cznicy zaleca B. czterotygodniowe leżenie w łóżku i bezwzględną 
dyetę mleczną przez dni 14. Przy długotrwającym białkomoczu, lub 
obecności krwi w moczu, podaje 13. garbnik wewnętrznie.'* W  mo
cznicy, przy częstem i napiętem tętnie, pijawki i upust krwi żylnej.

W r o z p r a w a c h  czyni uwagę P f a u n d l e r ,  że zapalenie 
norek niekiedy rozpoczyna się albuinozuryą. Zapytuje prelegenta, 
jak  się zapatruje na zapobiegawcze działanie terpentyny przeciw za
paleniu nerek.

E . i t t e r  zapytuje, czy właśnie lekka oautka nie usposabia do 
ciężkich zapaleń nerek.

Z u p p i n g e r  mimo spokoju i bezwzględnej dyety mlecznej 
spostrzegał w ostatnim roku najcięższe zapalenia nerek.

P i z a  zaleca sześciotygodniowy spokój w płonicy; nie wpływa 
to jednak na powstawanie zapalenia nerek; to ostatnie zależy ra
czej od gen ius epidemicus. Sądzi również, że dyeta mleczna nie 
zapobiega powstaniu zapalenia nerek.

B a g i n s k y  zauważył także, że po lekkich wysypkach po
wstawały ciężkie zapalenia nerek. Najlepszym sposobom zapobie
gawczym i leczniczym jest bezwzględna dyeta mleczna. Przy obrzęku 
zależnie od przypadku stosuje najrozmaitsze zabiegi wodolecznicze.

13. Z u p p i n g e r  (Wiedeń): R zadki przypadek cia ła  
obceg'0. /■ przedstawia preparat z płuc 27'>-letniogo dziecka, które 
w nocy zasłabło wśród objawów odmy, względnie otoku i odmy 
piersiowej po aspiracyi kłosu żytniego. Po 38-miu godzinach dziecko 
to umarło.

H o l t i n a n n  widział podobny przypadek, w którym była pro- 
mienica i przypuszcza, że w tym przypadku również musiała być 
promieniea, czemu się jednak Z. sprzeciwia.

14. S t a r e k  (Kilonia): O gn ilcu  d ziecięcym . S. zaleca 
zmianę nazwiska: „Choroba Barlowa“ na „Scorbutus infantum", 
gdyż ze względów praktycznych jest wskazane podporządkowanie 
tego obrazu chorobowego pod pewną gromadę chorób, a choroba 
Barlowa w każdym razie najbardziej zbliżona do gnilca. W osta
tnich latach nauka o gnilcu nie uległa wzbogaceniu; w każdym ra
zie upewniono się, że jest to choroba polegająca, na zaburzeniu od- 
żywczem, a zmiana pokarmu u dzieci sztucznie karmionych w chwili 
powstawania znaczniejszej niedokrowności dała dobre wyniki. Zapy
tania, wystosowane przez S. do 300 lekarzy, co do częstości poja
wiania się gnilca w ostatnich trzech latach, wykazały 77 przy
padków u dzieci sztucznie karmionych. Przyczynę zmniejszenia się 
liczby przypadków gnilca dopatruje prelogent w tem, że rozpozna
wanie choroby jest pewniejsze, sposób leczenia bardziej rozpowsze
chniony, mniej się używa mleka wyjałowionego, i że mleko obecnie 
bywa, lepsze.

W ożywionych r o z p r a w a c h  brali między innemi udział: 
S o l t i n a n n ,  który jost za zachowaniem miana „choroby Barlowa11 
aż do chwili, kiedy badanie krwi w dalszym przebiegu wyjaśni wła
ściwą postać chorobową. S. zauważył wystąpienie gnilca po choro
bach zakaźnych, a K t i h n e  przenoszenio się choroby z osobnika 
na osobnik.

S i e g e r t  zwraca uwagę, że w niektórych miejscach (Drezno, 
Kilonia) często widziano chorobę Bariowa, w innych zaś (Alzacya, 
Szwaj earya) bardzo rzadko.

Różnica zdań była znaczna co do etyologii cierpienia. Ze 
względów leczniczych niektórzy autorowie zwrócili uwagę na sku
teczność kwasu cytrynowego.

S t a r e k  nie kładzie już ohocnie takiego nacisku na nieodpo
wiednie wyjaławianie mleka, jako czynnik etyolugiczny^lecz jedno- 
stajność pokarmu wywołuje usposobienie do choroby, dlatego też 
proponuje zmianę dyety.

Sekcya chirurgiczna.
1. S c h e d o  (Bonn): O n ow otw orach  rd zen ia  p acierzo

w ego  i o ich  leczen iu . Omówiwszy cztery przez siebie opero

wane przypadki tego cierpienia, zwraca Sch. uwagę na, ważność za
pobiegania obfitszemu odpływowi płynu mózgowo-rdzeniowego przez 
odsznurowauie opony twardej powyżej i poniżej miejsca nacięcia 
zapomocą szwu, wykonanego igłą, używaną do tętniaków. G r a  f  f 
przytacza podobny przypadek, operowany przed 14-tu dniami.

2. B a r d e n h e u e r  (Kolonia): O peracyjne leczen ie  u razo
wej rwy k u lszow ej. N a podstawie czterech przypadków, operowanych 
z dobrym skutkiem, sądzi B., żo przyczyną powstawania rwy 1:ni
szowej jest urazowo bezpośrednie lub pośrednie zranienie, stłuczenie 
lub naderwanie splotu kulszowego w jego przebiegu w przewodzie krzy
żowym. Zaleca tedy odsłonięcie korzeni krzyżowych splotu kulszo
wego z przewodu kostnego. Szczególnie nadaje się ten zabieg w przy
padkach urazowej rwy kulszowej, jeżeli inne leczenie było bezsku
teczne. Operacyę wykonuje zapomocą małego, łukowatego cięcia, 
zwróconego wypukłością ku wewnątrz i ku tyłowi. (Następuje szcze
gółowy opis operacyi).

K o n i g  przemawia bardziej za naciąganiem nerwu.
S c h e d e  również wyleczył 20 przypadków przez naciąga

nie nerwu.
B a r d e n h e u e r  sądzi, że poprzednio można wykonać na

ciągnięcie nerwu, a gdy jest bezskuteczne, należy wykonać resekcyę 
spojenia biodrowego.

3. H e l f e r i e h  (Kilonia): P rz y cz y n k i do ch iru rg ii p la
styczn ej. Usunięcie nowotworu lub amputacyę należy wykonać, 
trzymając się ściśle wskazań do operacyi, boz względu na mające 
się wykonać pokrycie plastyczno ubytku, gdyż operacya ma zazwy
czaj na oku życie osobnika. Na przykładach dowodzi H. ważności 
i doniosłego znaczenia praktycznego swego zapatrywania.

4. L e z e r  (Berlin): O o p e ra cy i zw oju  G a s s e ra . 'Ł 12 -tu  
przypadków, operowanych przez L., jedna 70-letnia kobieta zmarła 
z następowego zapalenia. Operowano ją  z powodu bardzo uporczy
wego nerwobólu nerwu trójdzielnego, a badanie pośmiertne wyka
zało guz w tylnym dole czaszkowym (Psainmoma), jako przyczynę 
cierpienia. Guz ten obejmował pień nerwu trójdzielnego, był wiel
kości orzecha włoskiego i jakkolwiek spowodował zagłębienie w szy- 
pulce mózgowej i w moście Yarola, to brakło jednak objawów ze 
strony tych właśnie części mózgu. Przypadek ten, jak  wiele podo
bnych dowodzi, dlaczego mimo wycięcia zwoju Gassera nie nastę
puje wyleczenie, lecz powstają nawroty choroby. Inni chorzy L. nie 
doświadczają żadnych przypadłości; jeden nawet od 37» jat. Z trzech 
przypadków zapalenia rogówki jeden został wyleczony, u innych 
zas' pozostały zaćmienia rogówki. W  czterech przypadkach porażeń 
pojedynczych nerwów ocznych, w jednym porażenie n. odwodzącego 
nie ustąpiło w całości.

K r a u s e  operował ogółem 32 przypadków; 120 razy wy
konał resekcyę obwodową nerwu trójdzielnego i nie widział w ciągu 
6— 8 lat nawrotów choroby. Mimo najusilniejszych zabiegów po
wstają zapalenia rogówki.

5. K b l l i k e r  (Lipsk): O u syp ian iu  eterem  i ch lorofor
mem. K. rozpoczyna usypianie eterem, a kończy je chloroformem. 
Demonstracja odpowiedniej maski.

Su d e c k  zaleca wykonanie operacyi w pierwszem oszołomie
niu eterowem przed wystąpieniem okresu pobudzenia.

6. M i k u  l i c z  (Wrocław): S postrzeżeń  i a  nad  rak iem  żo
łąd k a . Na 447 przypadków raka żołądka, przyjętych od r. 1890 
do 1900, operował M. 320 razy, a mianowicie: wykonano nacięcie 
próbne 44, gastrostomię 27, jejnnostomię 12, gnstroenterostoinię 143, 
resekcyę żołądka 100, wycięcie żołądka 3 razy. Nieoperowani żyli 
przeciętnie 11 miesięcy, po laparotomii próbnej 12 miesięcy; śmier
telność po laparotomii próbnej wynosiła tylko 472%; operacya ta 
powinna przeto być częściej wykonywana. Z 27 gastrostomij cztery 
zmarły po operacyi; przeciętnie zaś chorzy c i żyli 12 miesięcy. 
Operacya ta niema tedy wartości i powiunaby tylko być wykony
wana w ostatnim okresie choroby dla uśmierzenia mąk głodowych 
chorego. Jejnnostomię, jako zabieg niebezpieczny, wykonuje M. tylko 
wtedy, jeżeli ściana żołądka jest naciekła tak, iż nie'm ożna utwo
rzyć przetoki. W 143 przypadkach gastroeuterostomii śmiertelność 
wynosi 26%. Operacya ta  jest bardzo niebezpieczna, a nie daje 
trwałych korzyści. Na 100 resekcyj śmiertelność wynosiła 37%, 
obecnie wynosi 25%: wynik ten nie jest gorszy, aniżeli przy ga- 
stroenterostomii. Wyniki trwałe otrzymano w 34 przypadkach, które 
żyją od 7s— 87* lat; 17% można uważać za radykalnie wyleczone. 
W artość resekcyi polega prócz utrzymania życia na jego przedlu- 
żenin, gdyż ognisko rakowe bywa usunięte. Przeciętny czas życia 
po resekcyi jest. jeden rok. M. spodziewa się po tej operacyi lepszych 
wyników, jeżeli rozpoznanie będzie mogło być wcześniej postawione, 
a technika należycie wydoskonali się. (Ciąg dalszy nastąpi).
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IX. W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie,
»

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Z dotychczasowej działalności Tow . Samopomocy lekarzy.

Wobec mającego się odbyć d. '24 l is topada Walpego Zgroma
dzania Tow. samopomocy t m e f l p  Wydział sprawozdanie za czas od 
3 lutego b. r. ©ostawszy, jako  członek Towarzystwa, 'sprawozdali,ie to 
w rękę mie mogę się oprzeć pokusie nap isan ia  stów kilku. Mkjąc';fe>(> 
wiem przegląd dotlychczaJa^wych azynności Towarzystwa, możemy już 
wyrobie ,sobie  zdanie o jego potrzebie i pożytku.

- Że Towarzystwo było potrzebne, dowodzi owe mnóstwo wnio
sków i próśb, jakimi zaraz zasypano Wydział. A były to wnioski nąj- 
rozmaitsze: jedne racyonalne  i pilne, inne błahe i wprost niemożliwe. 
Ze sprawozdania  widać, jak  sumiennie wyw iązyw ał się 7,e'swego zadania 
Wydział WszystlyS "Wnioski batlał^żadn,ygo a lii&me nie odrzucając 
i w miarę możnośfi  załatwiał sam lub um otywowane przekazywał 
Izbie lekarskiej, 1 Głownem pragnieniem ogółu członków. — jak  widać 
ze sprawozdania,  — jest stworzenie instytucyi,  ktfiraby zabezpieczała 
emeryturę  lekarzom na starość; tudzież rentę  wdowom i sierotom. 
O sprawie tej wiele poprzednio pisano i radzopo w kołach lekarskich, 
lojpż i Wydział SaAiopcmSlfcyj przedewszystkiem nią się zajął, a  owocem 
mozolnej jegcr na  tem polu prafty jest  zupełnie gotowy i szczegółowo 
obrobiony projekt ustawy o przyumsowem ubezpieczeniu lekarzy, jako 
osobna broszurka <ffl sprawozdania  dołączony. O projekcie tym, m a
jącym  niesłychanie doniosłe znaczenie, pomówić cbcę osobnji — na 
końcu.

Poza tem i & y  Wydział, — jak  widać ze sprawozdania, — do 
stworzenia funduszu dla udzielania członkom po ifszek  lub zapomóg 
w chwilowej ciężkiej a  nieprzewidzianej potrzebie. W t y m o l u  wynalazł 
dwojakie źródło dochodu, kióueby mogło tyystarciyć n a  wszystkie po 
trzeby, gdyby tylko ogół Kolegów zechciał zrozumieć i poprzeć te usi
łowania. A nawet teraz w B a m y ch  początkach swego istnienia,  było 
Towarzystwo w stanie udzielić jednem u ze swych ejJOnków pożyczki 
na  bardzo dogndńych warunkach. Już to samo jest wielką i nam aca lną  
korzyścią dla członków, jeżeli nie potrzebują szukać pożyczki gdzie
indziej, lecz uzyskać j ą  mogą w  swojem zwłaszcza Towarzystwie, zło- 
żonem z samych Kolegów.

Towarzystwo rozpoczdło też energiczne kroki celem wykorze
nienia  partactwa, uprawianego przez niepowołanych ze szkodą lekarzy, 
a  stanowiącego głównie n a  prowincyi ciężką plagę. Również pracuje 
Wydział nad zredukowaniein do istotnych koniecznych granic le/fzenia 
darmo, drugiej znów pl^gjjs ciążąpej w imię fafczĄwego huWianitaiyŁiHu 
na całym stanie lekarskim. Ogromną też ulgą dla jednostek będzie 
ściąganie przez ITowafżystwo zaległych honoraryów  od osob, które lata  
całe pożoslają dłużne, a na upom nienia  się -poszkodowanego lekarza  
obrzucają  go tak czgęto gradem wymówcie? Musi to bowiem wyjść na 
pożytek, gdy publiczność zobaczy, ^że słusznych praw jedntfslki broni 

i zorganizowany alan lekarski,  a  wtedy i zaległości nie będą z pewno
ścią tak częste i duże.

Już  tych kilka punktów, wyjętych ze sprawozdania  powinno 
przdkonać najbardziej uprzedzonego, że Towarzystwo Samopomocy jest  
w dzisiejszych w arunkach  koniecznem i ze dotychczas z zadania gwego 
ku ‘ogólnemu zadowoleniu się ^.wywiązuje. Leoz smutno się robi,  gdy 
przejrzymy lisię członków. Na 1360 lekarzy w Galicyi należy do To
warzystwa zaledwie 328, z tego w Krakowie 116, a  we Lwowie 14 
(sic!), ze SzlązTta 3, z Bukowiny ani jeden. I dla czego? Gzy może 
Towausyslwo nie zlryt żywo zajmuje się jetfnaniemWowych fłzłonków? 
Od lutego b. r. rozesłano, — jak mówi sjsrawozdan*!?, — t r z y  o d e z w y  
do Kolegów; wszak nie sposób co miesiąc wysyłać nową, boby th cały 
fundusz obrotowy pochłonęło. Gdzieindziej, n. p. w sąsiednich Czecbcich, 
wystarczy jedno  rzucone hasło, aby myśl dobra i poOteWnal znalazła 
tysjące zwolenników, —■ u nas, choć każdy czuje, że m u źle i domaga 
się, aby coś ło b ić  i radzić; to z chwilą  gdy projekt w ezynkzostan ie  
wprowadzony, większosćj usuw a się, a  u su w a  się z różnych błahych 
pobudek. Jedni z apatyi i lenistwa; drudzy przez małostkowe ambicyjki,  
że rzecz zrodziła się w mieście X, podzas gdy oni są obywatelami 
m ias ta  Z; inni, ^ft**myśl podjęli niesympatyczni im panowie N. N . ; 
inni wreszcie, że nie wierzą w powodzenie lub nie widzą dla siebie 
OKoloiście korzyści. Wieleż to pięknych i szlachetnych planów u nas

w ten sposób upadło, a  wiele jeszcze upadnie. 1 dziwić się potem, że 
wróg nasz rzuca nam  w twairz frazes o „mindemo&rthige N a tio n “.

Podobnie Sfzecz się m a i tutaj.  Ogół lekarzy narzeka, że przy 
dzisiejszym stanie rzeczy nędza wprost grozi większości kolegów, j|&eli 
nie zaraz,  to na  starość, a  wdow y czeka żebranina. Aby temu zaradzić, 
zawiązuje się Towarzystwo Samopomocy, działa, p racuje  nad  siły, lecz 
zaraz na  wstępie spotyka się z apatyą jednych — z niedoświadezeniem 
drugich Patrząc na  to i czytając sprawozdanie  Wydziału, mimowoli 
przychodzi myśl, czemu ci, którzy stanęli na  czele Towarzystwa, nie 
opuścili  jąś4e4e> rąk, lecz przeciwnie z coraz większym pracują  zapałem 
dla dobra  kolegów, tych kolegów, co sami widocznie nie chcą poprawy 
dzisiejszych ..stosunków i wolą grzęznąć c o raź j  głębiej. p r z y p o m in a ją  
oiri owego żebraka, który ucieka, gdy mu się podsuw a sposobność do 
zarobku, bo przywykł już  do poniżenia,  łachm anów i jałmużny.

Nąjdoifióślejszą pracą, jak ą  wygotował Wydział  przez te kilka 
miesięcy, j e s t p r o j e k t  u c h w a ł y  o p r  zjy m u s o w e  m u b e z p i e c z e 
n i  u l e k agłz y. Jest  to, jakftię  dowiedziałem, pomysł prezesa Towarzystwa, 
prof. J o r  d a  n a, 'a; został  tak sumiennie  i racyonalnie  opracowany, że 
nic ująć, ani  dodać nie można. Zbyt wiele miejsca zabrałoby roztrzą
sanie szczegółowe tego projektu; podnieść tylko muszę, że zapewnia 
on lekarzom przyzwoite emerytury,  s tw arza  fundusz inwalidów, za- 
pewariiaHintę wdowpm i sierotom, jednem  słowem rozwiązuje wszystkie 
żadanur, wyrażane dotychczas przez ogół Kolegów. Brojekt domaga się 
utworzenia  funduszu pensyjnego dla lekarzy całej Austryi, k tórymby 
administrował Rząd. Fundusz powstać ma wkładek płaconych przez 
lekarzy, z opodatkow ania  recept, z opłaty wnoszonej przez sam Rząd. 
Ciężary więc są rozłożone słusznie na  wszystkich, którzy w imię spra
wiedliwości powinni je  ponosić.

Sprawozdanie swe kończy Wydział usprawiedliwieniem, że prze- 
ciaąCdziewięciu miesięcy był za  krótkim, aby*<tcś więcej jeszcze przy
gotować. Mojem zdaniem jednak już  to, co zrobiono dotychczas,  przeszło 
oczekiwania nawefi nieprzychylnie na  rzecz patrzących; toteż powinno 
ociągających się ożywić, ślepym (fipKetworfiić, a niechętnym z ręki wy
trącić broń. Czy będzie tak, niedaleka przyszłość pokaże.

Jeden z  członków.
•  - «»>-

X. Wiadomości bieżące.
K raków , dn ia  14 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia  wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na  k tórem koledzy: prof. P i e n i ą ż e k ' !  prof 
T r z e b  i c k y  przedstawili  dw a rzadsze przypadki chorobowe; poczem 
kol. doc. Bochenek miał wykład : »0  drogach czuciowych rdzeniowych*

* Wydział  Towarzystwa samopoihocy lekarzy rozesłał kolegom, 
przebywającym w obrębie jego geograficznym dzia łania  »projekt przy
musowego ubezpieczenia lekarzy*. Spraw a ta należy do na jt rudn ie j 
szych, lecz i do najważnie jszych dla bytu stanu lekarskiego i jes t  klu- 
cźejn sklepienia w organizacyjnej budowie społeczności lekarskiej. Do
tychczasowi zgłębianie tej sprawy doprowadziło do wyników ujemnych : 
specyaliści w zakresie ubezpieczeń na  życie oświadczyli nie dw uzna
cznie, że ogół lekarzy sam  nie jes t  w stanie podołać ciężarowi, który 

. f t ą ń  wkłada zabezpieczenie lekarzom renty dożywotniej, oraz pensyi 
dla wdów i sierót po lekarzach; jedynem  racyonalnem  rozwiązaniem 
m a  być według specyalis tów wyszukanie ubocznych.źródeł dla pokrycia 
napewne p p j^ i d z i a n e g o  niedoboru. Projekt Wydziału Towarzystwa 
samopomóg-y lekarzy rozstrzyga tę sprawę o tyle, że wskazuje n a  nowe 
źródła  f inansowe i na  i n s t y tu H p  krałe powinny poczTiwać się do obo
wiązku urzeczywistnienia tak pomyślanego sfinansowania. Uczestnicy 
Zgromadzenia Towarzystwa samopomocy lekarzy ,  którzy zbiorą się 
dnia  24 b. m., powinni jak  najgłębiej rozejrzeć się w projekcie Wy
działu Towarzystwa samopomocy i wyrobić sobie wcześnie zdanie, o tej 
sprawie,  -ażeby dyskusya była rzeczowa, a  uchwały  mogły zapaść po 
najdojrzalszem rozważeniu projektu

* Na porządku dziennym ll-go Zjazdu lekarzy okręgowych, który 
odbęĄzie się we Lwowie dnia 23 b. .m., znajduje się między innemi 
ważna  sp raw a  ^Przedłożenia i omówienia projektu zm iany  us taw y  dla 
gminnej służby zdrowia z roku 1891*.

* Do tej chwili  zapisało się na  zimowe półrocze w Uniwersytecie 
Jagiellońskim j 472 słuchaczy obojej płci| o 7 więcej w  stosunku do 
roku  zeszłego. Na Wydziale lekarskim jes t  118 słuchaczy zwyczajnych 
(107 mężczyzn i 11 kobiet); — nadzwyczajnych 33 (22 słuchaczy;
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6 słuchaczek i 5 hospilantek. Na pierwsze półrocze zapisało się 27 słu
chaczy, w tej liczbie 6 słuchaczek zwyczajnych.

* Wydział krajowy mianował sekundaryuszami szpitala św. Ła
zarza w Krakowie doktorów: H. T r e m b e c k i e g o  i A. F r o m m  era.

* Dr. K o n r a d  M a j e w s k i  otrzymał na wystawie ralunkowo- 
sanitarnej w Frankfurcie srebrny medal za okazy ratunkowe własnego 
pomysłu, oraz za zbiór prac, wydanych w tym kierunku.

* VTl-my Wiec rakuskich Izb lekarskich nie odbędzie się tej 
jesieni, lecz w lecie 19052 roku; Izbą zarządzającą do tego czasu będzie 
bukowińska.

* Wiedeńska Rada miejska uchwaliła wystawie »grób hono
rowy* dla prof. A l b e r t a ,  który się znajdzie obok grobów Hoffmanna 
i Billrotha.

* W Berlinie otworzono nową klinikę otyatryczną w Charite na 
25 chorych. Ministeryum pruskie przygotowuje plany na urządzenie 
takiejże kliniki w Wrocławiu.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XLIV (od 27—X do 2—XI). Ogólna liczba mieszkańców wraz 
z wojskiem 91.323. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 15, 
urodziło się 64, umarło 55. Największa śmiertelność przypada na 
gruźlicę 9 (jeden zamiejscowy). Z chorób zakaźnych zmarło: na pło
nicę 4 (1 zam.), na odrę 4, na błonicę 2 (oba zam.), na dur brzu
szny 1, na cholerę dziecięcą 2.

Mianowania i odznaczenia. Naczelnym lekarzem wojska angiel
skiego mianowany został prof. Ta y l o r .  Dr. L e u t e r t  mianowany nad
zwyczajnym prof kliniki chorób usznych w Królewcu. Dr. Ma r t i  u s 
mianowany prof. kliniki lekarskiej w Rostoku. Dr. S c h i ó t z  mianowany 
prof. okulistyki w Chrystyanii. Drowie: Kl e i n  i B a r 1 o w zostali mia
nowani prof. nadzwyczajnymi w Monachium. Drowie. V an  D u y s e  
i G i l s o n  mianowani prol. zwyczajnymi, a Dr. Va u d e r  S c h r i c h  l — 
nadzwyczajnym profesorem w Gandawie. Dr. S n y e r s  mianowany prof. 
zwyczajnym w Liege. Starsi lekarze powiatowi: A. B i e ń c z e w s k i  
i W. S t a  nk o otrzymali przy sposobności przeniesienia ich w stan 
spoczynku krzyże kawalerskie orderu Franciszka Józefa.

Nekrologia. Dnia 6 b. m. zakończył życie w Krakowie Dr. Zyg 
m u n t  No wa k ,  dyrektor szpitala powszechnego w Sanoku. Urodził 
się w Krynicy r. 1866, szkoły średnie ukończył w krakowskiem gimna 
zyum św. Jacka; nauki lekarskie studyował w Uniwersytecie Jagielloń
skim, który skończył roku 1892. Ćwiczył się w praktyce lekarskiej 
w krakowskim szpitalu św. Łazarza, początkowo jako praktykant bez
płatny, następnie jako sekundaryusz do końca roku 1897. W styczniu 
1898 roku mianowany został dyrektorem szpitala powszechnego w Sa
noku, do podźwignięcia którego nie szczędził trudu Charakteru nad 
wszelki wyraz prawego, był światłym lekarzem, śmiałym operatorem 
i pozostawił po sobie niezatarte wspomnienie najzacniejszego człowieka.

Bibliografia:
— Polskie Archiwum ■nauk biologicznych i lekarskich. Z. I. 

P r u s :  O umiejscowieniu ośrodków ruchowych w korze móżdżka. Ka- 
dyi :  O zastosowaniu aldehydu mrówkowego w Zakładzie anatomii opi
sowej Uniw. lwowskiego. B u r z y ń s k i :  O konserwacyi narządów w na
turalnych barwach. Go ń k a :  W sprawie powstawaniu, niektórych cyst 
w błonie śluzowej dziąsła. L e m b e r g e r '  O przyrządzie do badania 
wymiany gazów podczas oddychania u zwierząt. G ą s i o r  o w s k i :  Wpływ 
działania kokainy, przecięcia nerwu i mechanicznego podrażnienia na 
budowę ciałek dotykowych Grandryego. F a j e r  s z ta j  n : O barwieniu 
włókien osiowych za pomocą laki cln-omowo-hematoksylinowej.

— Medycyna Nr. 45. S t e i n h a u s :  O nowotworach mieszanych 
ślinianek (dok.). B r u d z i ń s k i :  O stosunku wzajemnym zołzów i gru
źlicy u dzieci.

— Gazeta lekarska  Nr. 45. B o g d a n i k :  O zachowawczein wy- 
łuszczaniu włókniaków macicy C y b u l s k i :  0 użyciu fonendoskopu

B arn — Bianchi, Ś w i ę t o c h o w s k i :  O wpływie alkoholu na krążenie 
krwi.

— K rytyka  lekarska  Nr. 11. Mi i  t e r  mi Ich:  Stanowisko gru
źlicy w rodzinie chorób zakaźnych. W.: Nasze Wydziały lekarskie.

— Nowiny lekarskie Z. tl ,  F. Chi.: Marceli Nencki (wspo
mnienie pośmiertne). K a r w o w s k i :  Leczenie rzeżączki cytrynianem 
srebra czyli itrolem. Mi n c e r :  Kilka uwag o ważniejszych zagadnie
niach urologii.

— Casopis lekafu ceskych Nr. 45. B a b ak  : Pojem biologie (c. d.). 
Hi i t t e l :  Operativni lććeui diphteritiekycb stenos laryngu v prvem de- 
sitileti ćeske detske kliniky. (c. d.).

— La Presse meclicale Nr. 89, R o s e n t h a l  i H u l o t :  Zaka
żenie enterokokowe ogólne. M a r l i n e t :  Kiedy i dla czego należy po
lecać salicylan sodowy. Nr. 90. C h a p u t :  Znieczulenie ogólne lub tylko 
rozległe drogą wslrzykriięcia kokainy pod opony rdzenia L e q u e u :  
Dwa przypadki śmierci natychmiast po wstrzyknięciu rozczynu kokainy 
pod błony rdzeni. D u m o n t :  Technika kokainizacyi rdzenia.

— W iener klin . Wochenschrift Nr. 45. Kl e i n  : 0 zaćmie w cu
krzycy. J e l l i n e k :  Elektryczność i uśpienie chloroformowe. Pr e i n d l s -  
b e r g e r :  1. 0 operacyjnem leczeniu niedrożności jelit. II Przyczynek 
do modyfikacyi przemieszczenia wola podług Wolflera, F u r t h :  Ostre 
zatrucie jodem pod postacią zapalenia gruczołu przyusznego.

— Mimchener medic. Wochenschrift Nr. 45. J e s i o n e k :  O le
czeniu rzeżączki protergolem. F u j i s a w a :  Przypadek późnego zapale
nia błon mózgowych po zranieniu czaszki. S t r o l i m a y e r :  Znaczenie 
statystyki indywidualnej w sprawie dziedziczności w neuro- i psycho
patologii. H o e f l m a y r :  Zapalenie zawodowe nerwu w zakresie splotu 
ramiennego. Ha nim.  Przypadek gośćcowego zajęcia stawu żuchwy. 
L S h n b e r g :  Dwa przypadki ciała obcego w jamie, nosowej.

—- Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 45. Be ck :  Operacya 
spodzieztwa (Hypospadic). U h l e n h u t h :  Rozróżnianie mięsiw rozma
itych zwierząt za pomocą swoistej surowicy i praktyczne zastosowanie 
tej metody przy oględzinach mięsa J o r e s :  Osobliwa postać marskości 
wątroby. S h i g a :  Badania nad nagminną czerwonką w Japonii, szcze
gólnie ze względu na prątka czerwonki (dok.) S t r a u s s :  Przyczynek 
do badań nad czynnością wątroby (dok.).

— BerMrnr klin. Wochenschrift. Nr. 45. M ar liu  s: Dziedziczność 
konstytucyjnych czynników gruźlicy. Wol f f :  O zmianach degenera- 
cyjnych w wypocinach oplucnowych G u m p e r t z :  O świadomości po
dwójnej. B a u m g a r t e n :  0 działaniu i wpływie histologiczno-patolo- 
gicznym prątka gruźlicy, (c. d.). P ro  we: Rzeżączka i prostylucya.

Rede.kcya otrzymała: J e s s n e r :  Kompendium der Hauplkrank- 
heiten einsehiesslich der Syphilide und einer kurzeń Kosmetik. Po
pi e ls  k i: Ueber das peripherische reflectorische Neryencentrum des 
Pankreas.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 listopada, o godz. 6 wieczorem, w  s a l i  w t /k ła d o w e j  
p r o f .  S z a jn o c h a  posiedzenie zwyczajne, na którern będą 
następujące odczyty: l) doc. dr. M. S i e d l e c k i  (jako gość) 
„O pasorzyeie rnalaryi ze stanowiska zoologicznego"; 2) kol. 
doc. K r y ń s k i :  „Przyczynek do patologii i chirurgii sieci.

II-gie zwyczajne walne zgromadzenie członków T o w a 
rzystw a samopomocy iekarzy odbędzie się w Krakowie, w nie
dzielę, dnia 24 listopada 1901 r. o godz. 3 po południu, 
w  s a l i  fK o p e m ilra , ( Co/,ł/u/, n o r ,u m ) .

il-gi Zjazd lekarzy okręgowych odbędzie się w sobotę, 
d. 23 listopada b. r. o godz. 4 po południu, w  s a l i  T o w a -  
rz i/s tira , l e k a r s h ie y o  w e  L w o w ie .

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

p. M A R C E L I  N E N C K I .
N a u k a  j e s t  z  n a t u r y  s w o j e j  k o s m o p o l i t y c z n a .  N a  j e j  r o z w ó j  i  w z r a & t  s l d a d a t y  s ię  c a łe  p o k o l e n i a  r o z 

m a i t y c h  n a r o d ó w .  I m  w i ę c e j ,  j e d n o s t e k  p e w n e g o  n a r o d u  w n o s i  p r a c y  d o  s k a r b n i c y  w i e d z y ,  i m  t a  p r a c a  j e s t  

w y d a t n i e j s z a ,  t e m  s z c z y t n i e js z e  m i e j s c e  z a j m u j e  6 n  w ś r ó d  i n n y c l | j  I  z t ą d  to  p o c h o d z i ,  % e  m o ż n a  m ó w ić  o  n ą u c e  

j a k i l a j ś  n a r o d u ,  j a k  m a w i a m y :  n a u k a ,  n i e m i e c k a ,  f r a n c u s k a ,  a n g i ę j ^ k a  i t d .  J e s t  to  o t y l e  s łu s z n e ,  p  i l e  p r a c a  

j e d n o s t ą k  t e j  l u b  o w e j  n a r o d o w o ś c i  p r z y c z y n i ł a ‘jg ję  d o  r o z w o j u  p e w n e j  d z i e d z i n y  n a u k i .  N i e s t e t y  s t a n o w is k o  

n a s z e  w  n a u c e  je s t  b a r d z o  s k r o m n e .  M i e w a l i ś m y  w p r a  w d z i ę k i e m  u s z o m  j a k  K o p e r n i k ,  j a k  w e d łu g -  z d a n i a  w i e l u  

H o e n e  W r o ń s k i  i  w i e l u  i n n y c h , *  m o ż e  m n i e j  w y b i t n y c h ,  m n i e i  z n a n i e m  a l e  n i e m n i e j  w  n a u ę e  z a s ł u ż o n y c h  

l u d z i .  L e c z  w s z y s t k i e  n a s z a  z n a k o m i t o ś c i  n a u k o w e  s t o j ą  o d o s o b n io n e j  n ie  ^ t w o r z y ł y  o n e  k i e r u n k ó w  n r u i k o w y h  

w ś g p c l r a a s ł  n i e  w y t w o r z y ł y  s z k ó ł  i s w y c h  u c z n ió w ,  k t ó r z y  b y ,  g e n i a l n e  i d e e  s w o ic h  n a u c z y c i e l i  p r z e  s z e r e g  p e -  

k o l e ń  r o z w i j a l i  d a l e j .  P r a w d o p o d o b n ie ,  p r z y c z y n a  te g b .-  z j a w i s k a  n ie  l e ż y  w  n n s js e j n a t u r z e  p o l s k i e j ,  c z y  ł o w i  l i ń 

s k i e j .  l e c z  t k w i  w  w a r u n k a c h  i o z w o j u  n a s z a g o |s p o l f e e z e ń g t w a ;  o d  t e j  c h w i l i  b o w i e m ,  o d  k t ó r e j  d .a t u je  s ię  s z c z e - 1 

♦ g ó j n y  r o z w ó j  n a u k  ś c i jS N c h ,  s p o łe c z e ń s t w o  n a js ze  n i g d y  n i e  b y ł o  t a k  z a m o ż n e ,  a ż e b y  t y l e , g r o d k ó w  d l a  n a u k i  

m o g ło  p o ś w ię c a ć ,  i l e  p o ś w i ę c a ł y  in n e  s p o łe c z e ń s t w a .  N i e  m a j ą c  z r u s z t ą  m o ż n o ś c i  w y z y s k i w a n i a  z d o b y c z y  n a u k o 

w y c h  d l a  c e l ó w  p r a k t y c z n y c h ,  s p o łe c z e ń s t w o  n a s s te  n i e  p o s ia d a  i  t e g o  z r o z u m i e n i a  i  t e g o  s z a c u n k u ,  k t ó r y  O t a c z a  

n a u k ę  g d z i e i n d z i e j  A  j e d n a k ż e  d z ię k i  w y b i t n y m  j e d n o s t k o m ,  k t ó r e  z  n a s z e g o  ł o n a  w y c h o d z i ł y ,  a  k t ó r ą  czę.sfco 

n i e  n a  n a s z y m  n a w e t  g r u n c i e ,  a l e  k o r z y s t a j ą c  z  o b c y c h  ź r ó d e ł  . p o ś w ię c a ły  s ię  n a u c e  i  w n o s i ł y  d o  n i e j  n i e t y l k o  

n o w e  f a k t a ,  a le  c a le  ;s t r u m i e n i ę  j f e r w y c h  m y ś l i ,  z n a j d u j ą c y c h  p d d f k i ę k  i  n a  n a s z y m  g r u n c i e ,  m o ż e m y  j  m ó w i ć  

i  m y _  o  n a s z e j  p o l s k i e j  n a u c e .

J e d n e g o  z  t a k i c h  g e n i a l n y c h  b a d S te z y j  k t ó r y  c a ł y  o k r e s  s w e j  d z ia ł a l n o ś c i  n a u k o w e j  s p ę d z i ł  p o z a  k r a j e m ,  

a  j e d n a k ż e ,  j a k  n i k t  i n n y ,  p r z y c z y n i ł  s ię  d o  rp s p w o ju  n a u k i  u  n a s ,  s p o łe c z e ń s t w o  n a s z e  z ł o ż y ł o  p r z e d  k i l k u  

d n i a m i  w  z i m n y m  g r o b i i t ó w  W a r s z a w i e .

S ą d z g ,  ż e  w o b e c  K o l f i g ó w ,  l e k a r z y  p o ls k ń s h ,  w p r o s t  n i e  w y p a d a  w y k a z y w a ć , '  j a k  w i e l k ą  s t r a t ę  p o n io s ła  

n a u k a  w o g p ^ j  'a m w i k | | p o l ' 8 k a  i  p o l s k i e  s p o f f c z f c i is t w o  w  s z c z e g ó ln o ś c i .  O d  t r z y d z i e s t u  l a t  i m i f -  je g o  r a z  p o  r a z  

p o j a w i a  s ię  n a  £ z g a l tg .e l i  n a s z y c h  p i s m  n a u k o w y , c l i  i z a w o d o w y c h ,  n  p . l e k a r s k i c h ,  c h d ® b |fe z  p ę w c d u  r e f e r a t ó w  

z  je g o  p r ą c ,  l u b  p r a c  j e g o  u c z n ió w ,  —  a  o d  p i ę t n a s t u  l a t  s t a ł o  s ię  t a k  p o w s z e c h n ie  z n a n e  w  k o ł a c h  ( B H i S k i c h  

j a k  n i e  w i e l u  t y l k o  i n n y c h  I c M i y . e h $ p r a w i e  n i e  p ę d z ie  p r z e j a d ą ,  g d y  p o w i e m ,  ż e  z n a l i ś m y  j e  t a k .  j a k  i m i ę  

P a s t e u r a ,  V ' r e h o v a ,  l u b  K o c h a  M i r n o t o ,  ż e  i m i ę  N e n , Q , k i e g * 3  z n a l i ś m y  w s z y s c y ,  m i m o t o ,  ż e  z d a w a l i ś m y  

s o b ię Ł s p c a w ę  t j ) l  p ó W ^ e g o  s t o p n ia ,  ż e  j e * >  z a s ł u g i  w o b & i  n a u k i  ż a l b a r d z o  z n a c z n e ,  z n a l i ś m y  g o  j e d n a k i e  t y l k o  

w  c z ę ś c i  i  s ą d z ę ,  ż e  n ie  w i e l u  b y  s ię  z n a l a z ł o  w ś r ó d  n a s ,  k t ó r z y b y  w  s t a n i e  d p y li  o c e n ić  c a ł ą  w i e l k f i ś ć  t e g o  c z ł o w i e k a .

W p r a w d z i e  p r z e d  p i ę c i u  l l t Ą ^ Ą  o k f l z y i  2 5 - ł e t n i e g o  j u b i l e u s z u  d o k t o r s k i e g o  p o j a w i ł  s ię  w  B a s z g m  

p i ś m i e n n i c t w i e  l e k a r s k i a m  i  p r ^ y r o d n i c z e m  c a ł y  s z e r e g  j e g o  b i f c j i f i j ,  l e c z  t e  o c e n y  n i e  d a w a ł y j f i e s z c z e  z u p e ł 

n e g o  w y o b r a ż e n i a ,  o .p o tę d z e  j e g o  u m y s ł u  i  b y ł y  n i e k o m p l e t n e  c h o ć b y  d l a t e g o ,  ż e  n i e  o b e j m o w a ł y  t y c h  r o z p r a w ,  

k t ó r e  z o s t a ł y  o g k > s z fin ,e  p o  t y m  c jŁ is ie .

■ m t t r z a c  n a  p r a c ę  N e n c k i e g o  p r z e z  l a t  d w a d z i e ś c i a  i k i l k a ,  w p r a w d z i e  t y l k o  z d a ł a  i  t y l k o  n a  w y n i k ;  

t y c h  p r ą c ,  ś le d z ą c  z a  t ą  p o t ę ż n ą  w y t w ó j f ó g o ś o ią  n a u k o w ą ,  o  k t ó r e j  ś w i a d c z y  s z e fg w  p r a c  j e g o  i j e g p  u c z n i ó w ,  

z d a w a ł e m  o s o b ie  n a j z u p e ł n i e j  s p r a w y ,  n a w e t  p o w i e r z c h o w a n a ,  a l e  s u m i e n n a  o c e n a  d z ia ł a l n o ś c i  ,ś- p . N p j u  c  k  i e  g , ^ i  

w o b ó c  r ó ż n o r o d n o ś c i  t e m a t ó w ,  k t ó r e  d la . s w o ic h  b a d a ń  o b i e r a ł ,  w y n j & a ł a b y  b a r d z o  d ł u g i e g o  c z a s u  i  p r z e k r a 

c z a ł a b y  n a w e t  d o  p e w n e g o  s t o p n ia  m o j e  s i t y .  P y ł  to  p r z e d e w s z y s t k i e m  b io l o g ,  a  w i ę c  z a n u r z a ł  s ię  w  c a le  d z i d Ł  

d ż i n y  t i z y o lo g i i  r o ś l in n e j  i  z w i e r z ę c e j ,  l e c z  z a  p o d s t a w ę  r o z w i ą z y w a n i a  z a g a d n ie ń  b i o l o g i c z n y c h  u w a ż a ł  c h e m i ę  

i  d la t e g o  c h e m i a  l i t o l o g i c z n a  b y ł a  n a  p i e r w s z e m  p la n ie .  O n  z  H o p p e - S ^ y  l e r e m  i  K i i  l i n  e i n  s t w o r z y l i  tę  

n a u k ę ;  le c z  c h e m i a  f i z y o lo g i e z n a  j e s t  w ł a ś c i w i e  t y l k o  d z ia ł& m  c h e r p i i  o r g a n i c z n e j ;  z  n a t u r y  w i ę c  r z a e z y ^ z m u -
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szony był N e n c k i  niejednokrotnie czynić wycieczki w dziedziny chemii organicznej, a nad czemkolwiek pracował, 
za.wsze otwierał nowe drc^gi, ^fcwarzstf nowe m ftodj, znajdował nowe związki i uzupełniał luki w samej teoryi.

Chcąc więc przedstawić w „Przeglądzie lekarskim “ możliwie dokładny wizerunek jego działalności, nie mosjbm 
oprze!ć się tylko na mojej znajomości prac* N e n c k  i e g o« lf^z postanowiłem skorzystać z m l i  opracowań kilku naszych 
specyalistów, któpe zostały wygłoszone na urwczyfctem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego i T ow arzyst^ j im. Kopernika, 
odbytem dnia 23 fta^lzieraika ku uczczeniu naukowej działalnqjśei ś. p. M a r c e l e ^  N e n c k i e g o .  Mam nadzie ja  że 
w ten sposób krótko, lecz najwierniej i najwszechstronniej zostanie scharakteryzowana jęgp, działalność i źp na tej podstawie 
można będzie" bdtworąyć najpraw dziw szgw izerunek tej potężnej indywidualności

M a r c e l i  S cen e k  i urodził się w Królestwie pbjskiem w powiecie sieradzkim, z ojca Wilhelma i matki Katarzyny 
z Serwafezyńskich, 15-go stycznia lj®!7 r. Gimnazyum ukończył w r. 1863 w Piotrkowie. Zmuszony do opuszczenia kraiu. 
zjawia się w jesieni tegoż roku w Krakowie, gdzie _się zapisuje na W ydział filozoficzny w zamiarze poświęceniatsię studyom 
filologicznym i sanskryta W półroczu le-tniem 1864 r. udaje się do Jeny, gdzie w dalszym ciągu poświęca się studyom 
filologicznym. Od r. 1865 do 1867 istudya teł prowadzi na Wydziale filozoficznym w Berlinie. W  półroczu zimowem 1867 r. 
wstępuje na W ydział lekarski i po upływies|trzech lat uzyskuje dyplom doktora medycyny. Już w czasie studyów medy
cznych, jalc to trzeba wnosić z dwóch pierwszych rozpraw, skrystalizowaFy*"*efę jego -zamiary"1&0 do przyszłości. Bylto okres, 
kiedy i medycyna i nauki biologiczne tylko co weszły na nowe toBŁ N e n c k i  ..zdał więc sobie sprawę, będąę, jeszcze 
słuchaczem medycyny, że dla tych nowych kierunków przedewszystkiem ważna jest znajomość spraw chemicznych w ustrojach 
żyjących, znajoinoścPskladu tych substancyj, lilóre podczas W SRyany materyi wchodzą w grę. Potrzebna więc byłaWpum- 
towna znajomość chemii, a w szczegplnńści chemii organicznej. Z dyplomem tedy lekarskim rozpoczyna na nbwo studya 
w Akademii technicznej w Berlinie, tg^zie przez dwa lata pracuje wyłącznie w zakresie chemii organicznej pod kierunkiem  
znakomitego podówczas chemika, prof. Bayeiyr. W pracowni tej N e n c k i  gruntownie się zaznajamia z>- metodami badań 
związków organicznych i tak przjigatówany obejmuje posadę przy katedrze anatoiftii patologicznej w Barnie,
u profesorów N a u n y n a  i L a n gli a u s a'., Już od pierwszych chwil pobytu jfjgfe w Bernie pomimo szczupłości miejsca 
i środków w jego pracowni rozpoeteyjja ,‘S'ię nader ożywiona praeft^ -która stopniowo zjednywa mu uznanie i posuwa go po 

fkezeblach uniwersyteckiej karJB ry ; zostaje więc dfftąntem, następnie profsfeofemAytularnym, a w r. 1878 pro|®3orcm zwy
czajnym na katedrze chemii tizyologicznej.

Od początku swej nau 'ow ej karytfey w Bernie N e n c k i  nie zamyka się w cia'sn^Sh ramkach jakiegdś jednego 
zagadnienia, lecz zakreśla coraz szersze koła dla gwojej pracy. Chemia fizyologjczną, fizjologia, chemia organiczna, bakte- 
ryologią, pafblogia ogólnej a nawet higiena — >,oto są dziedziny), z których czerpie temata dla p ra e fswoich i swoich uczniów, 
któiych liczba wzmagał/i'-się z każdym rokiem. Opr&oz Szwajcarów, Francuzów, Rosyan, Anglików i Amerykanów bardzo 
licznie była też reprezentowana w jego pracowni i młodzież polska. MógłbyJn wskazać cały szereg nazwisk chemików i lekarzy, 
którzy z dumą zaliczają #ię do jego uczniów a z których pewna cijęść zajmuje katedry i fna zaszczytne w nauce imię : 
jak  B a n d r o w s k i ,  K o s t a n e c k i ,  B ą d z y ń s k i ,  K o w a l s ki ,  L a c h o w i c z ;  drudzy zdobyli sobie poważne imię na 
innych stanowiskach, ja k  n. p. J a k o w s k i ,  D z i e rajami w s k i , R e k o w s k i ,  P p j u s z y ń s k i  i cały szereg innych.

W r. 1891. otrzymał N e n c k i  propozyeyf objęcia posady kierownika działu chemicznego w Insty|jicie medycyny 
doświadczalnej w JAtersburgu. Nie względy osobiste, lecz nadzieja daleko szerszfgo pola dołoracy wobec ogromnych śroków, 
którymi ta nowa instytucya została wyposażona, zachęći-iy ś. p. N e n c k i e g o  de1 przyjęcia tej propozy«yi. Ostatnie też 
10 lat spędził na stanowisku 'dyrektora zakładu chemii w Instytucie medycyny doświadczalnej. Działalność jego w tym 
nowym charakterze spotężniała jeszezt?'bardziej, a nadzwyczajne środki matejyalne zakładu*6gi>©mna ilość uczniów, właściwie 
lekarzy-współprąeowników, pozwoliły mu rozwinąć całą potęgę swojego umysłu. B racownia jego zaćmili* swojofni pracami 
wszystkie inne działy tej nowej instytucyi i sądzę, że nie przćsadzę, jeżeli powiem, że poważne stanowisko, jak ie  ta insty
tucya zajęła w nauce, zawdzięcza w znacznej części N e n c k i e m u .

Prace N e m s k i e  go  i jego uczniów, nawet Polaków, ogłaszane byR  przeważnie w języku niemieckim w pismach 
fachowych, JBk: Berichte der deutschen Whmnżschen Getsłilsehaft, MonatsGirifte fu r  Chemie, Joitmdł Jur pracBstme Chemie, 
Uoppe-tteylePi Zeits'ćhvift fiirApht/siologiische Chenńe, Pfl&ger’s *Archiv, A r ckm ft ir  earperimentelle Pathologie und Pharmak.elogh, 
ArcMves des scieitęes biologigtćeĄ—I Petershourg, SchtoeizefiStfies Ccntmlblatt f i ir  Bakteriologie, Journal der Vo$sischen whys. 
chemis«it£ii Geselłsólidft i tylko pewna część w „W ydawnictwach Akademii Umiejętności11, w „Gazecie lekarskiej“ i nie
których innych.

Oezy wiście, wpływ tej potężnej dziafałnośGi byłby o wiele większy, gdyby N e n c k i  działał wśród nas, w jednym  
z naszych zakładów naukowych. Uniwersytety też nasze kilkalwotnie pzymły starania o pozyskanie go na jedną z waku
jących katedr ęfihmii, a nawet higieny: lecz usiłowania te rozbijały się zawsze z pqwodu niedostateczności środków, któ
rymi nasze zakłady są wyposażone, a o które ze względu na warunki do pj^acy przedewszystkiem N e n c k i e m u  chodziło.

Do ostatniej też chwil, pf-acował i jakby  w przeczuciu blizkiego końca, przyspieszał wykończenie rozpoczętych 
prac; gdy w lecie ciężko zapadł na zdrowiu, opisując w liście do jednego zegSwoich uczniów swój stan, ubolewał tylko 
nad tem, że to doświadczenie, które posiada, a: które właśnie teraz pozwalałoby mu prawdziwie skutecznie pracl^wać, pójdzie 
na marne. Nie żałował życia, do którego jak  się zdawałó miał wszelkie prawo; żałował tylko nauki, której całe.życie 
poświęcił, która z jego śmiercią traciła jednego z najgorliwszych i najdoświadczłenszych kapłanów.

Cześć jego cieniom!
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• j, Referentami o rozmaitych kierunkach działalności ś. p. N e n e k i e f L  na wsp®mnialS©i w^źej ftroczystem posie
dzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. i Towarzystwa im. Kopbrnika byli: prof. O. B u j w i d  i dcf&snci: £ R ń k o w s k i ,  
W r ó b l e w s k i  i M a r c h l e w s k i .  Przemówienia tycli referdĘtów przytaczamy w całości:

I m  Bujw id:
Umysł N e n c k i e g o  nie nadawał się do jednego, ściele obranego działu ^M au , to też koło, jakie zakreślił, było 

zbyt pbszerne, ażeby się dało pogodzić z ramami jednej umiejętności. W tyfn względzie da się on porównać z jednym 
tylko niedawno zgasłym genialnym badaczepi, ktfejy tąksanro :ak  N e n c k i  starał się zedrzeć zasłonę z wiekuistej tajemnicy 
istoty życia. Histyrya postawi niewątpliwie obok siebie imiona N e n c k i e g o  i P a s t e u r a  i do tych imion nie wiele innych 
róWnej miary dodać potrati.

Obaj ci badacze dla rozwiązania zagadki żjjnńa zeszli do krąajcńw teSo, co się zmysłami d>a! poznać, do badania 
spraw rozkładowych, ppwodowanych przez najdrobniejsze istoty Ojkięm niedostrzegalne, — przyczyny kiśnienia (feruipltąyjyi) 
i gnicia. Zagadka pozostała nierozwiązaną, tajemnica, rz$p można, nietkniętą, ale na drodzi tej, której końca nie widać’ 
powstały nowe slupy przydrożne, znaczące jasno już przebytą diiogę. Czy 'dają one nadzieję rozwiązania tej zagadki?

Prace N e n c k i e g o  powstały w epoce rozkwitu najświetniejszych odkryć P a s t e u r a .  Przyczyjjjj ferm entam i 
prawidłowej i chorobliwej, i stęka zarazków różnych chorób zwierzętach, wreszcie zabobiegania chorobom p rążk o w y m  
u zwierząt i człowieka, szczepienie wąglika i wojlowstrętu — przypadły w tej właśnie ep^ge. N e n c k i  pracami s wojem i 
uzupr^jiia luki tych badań, oznacza ściśle istotę butwienia i gnieigi bada wytwory rozkładu, cechujące pewne ustroje, pro
stuje zbyt daleko idące uogólnienia P a s t e u r a , ,  oznacza np. działanie drobnoustrojów w przewodzie pokarmowym jako 
przypadkowe, raczej szkodliwe, nie zaś niezbędne do czynności zSeiHvej ustroju.

N e n c k i  pierwszy stara sjg zo skutkiem , zbadać skład cliemiHBy ciała bakteryj i wykrywa w nich swoiste ciało 
białkowate, nie zawierające głarki nrykoproteinę; bada następnie wytworzone przez bakterye substa<ncye i określa ich 
skład; w jego pradowni Ha»hn odkrywa ciało białkowate albumozę, wytwarzaną przez bakterye gruźlicze i stwiefdza, 
że właśnie Tą substancya, wytwarzana przez zarodek gruźliczy, jest główną przyczyną podniesieńiap.ciepłoty; działa ona 
podobnie jak  toksyny błonicy, stężca i jad żmij, jak zaczyn (enz^m).

N e n c k i e m u ,  obok P a s t e u r a ,  zawdzięczamy również dowody, że każda bakterya wytwarza właściwe sobie 
produktu; w ten spÓąób do bardzb njeyaz niepewnych (jprch morfologicznych, służących do odróżnienia bakteryi, N e n c k i  
dodaje now |, dalekó .pewniejszą, stalsżąj oznakę, ctusmicagą charakterystykę bakteryj; od tego czasu bakteryologia wogóle 
zdobywjw-lbóraz ściślejsze, naukowe podstawy. Ważuein również odkryciem było oznaczenie wzajemnego wpływu dwóch 
bakteryj, we wspótnpm podłiHu żyjąc.Vch, na wytworzone produkta; badania Na^r. c k i  eg fl wykazałyyz-e łącząc!w ten sposób 
rozmaite bakterye, możemy otrzymać nowe produkta: jeżeh to są zaczyny, odmienną fermentgfcyę, jeżeli bakterye chorobo
twórcze — podniesienie jadowitośei.

Niezmiernie ruchliwy umysł N e n c k i e g o  nie mógł się zadowolnić wyłącznie badaniami chemicznemi; a ponieważ 
Środki, którymi rozporządzał na uniwersytecie berneńskim, nie pozwalały mu na szerszą działalność, przeniósł gdę do Peters
burga, g^zie dzięki ofiarności ks. Oldenburskiego powstał zakład dla medycyny doświadczalnej, wyposażony we wszelkie 
możliwe środki naukowe.

Przybycie N e n c k i e g o  do Petersburga, wypadło prawie bezpośrednio po głośnem odkryciu K o c h a ,  który sądził, 
niestety przedwczeftjie, że odkrył ś.rodak lecząejŁTuźljafih N e n c k i  >)d ppczątku zapatrywał się na to odkrycie sceptyczni®, 
ar przyszłość niedaleka dowiodła, ż% miał słuszność po swej stronie. Na nowem-stanowisku stosownie do zadania instytucyi, 
w której był kierownikiem jednego z głównych wydziałów, N e n c k i  nie zaprzestając badań z zakresu chemii fizyolo- 
gicznej, w daleko sząrszym zakresie zajmuje się badaniami bakteryolojgicznpmi, a w szczególBpśói jadem błonic1̂  i, ja k 
kolwiek odkrycie surowicy przóciwbłoniczej nie przypadło jemu w udziale%to iednakże wsjiólnie z uczniem swoim D z i e r z -  
g o w s k i m  pffojyl wielkie zasługi badaniami własności jadu błonicy i jego aktytoksyny. Jedną z ostatnich prac 
' N e n c k i e g o  było odkrycie zarazka ksfegosuszu i środka ząrądczcgo przeciwko tej pladze. Odkrycie to, dokonane przy 
współudziale stałej towarzyszki pryc N e n c k i e g o ,  pąni Sieberowej, przynosi nieobliczalne korzyści dla krajów, w których 
ta choroba panuje; a jakkolwiek jeszcze pozostawia pewne luki. to jednakże już obecnie-znalazło zastosowanie w celach 
praktyężiiych.

Docent S eń k o w sk i:

Działalność naukowa ś. p. M a r c e l e g o  N e n c k i e g o  rozpoczyna się w czasie, gdy teorya związków aromatycz
nych, poparta badaniami K e k  u l e g o  i jego ucznió™ dodała nowego bodźca w rozwoju chemii,"otworzyła nOwe horywmty. 
W yniki tych badań, podane do wiadomości, w ciągu siódm eff dziesiątka y<^4łogó#stulecia wywarły głęboki ^pływ na umysł 
młodego u*ffln£go który się objawił w jego dyser.tacyi doktorskiej, zatytułowanej „Die ()xydation der aromatischen Verbin- 

Bjuijgeiii im ||h ierk8rpep“. Praca ta, będąca dalszym ciągiem badań S ch  ul tz  en  a i N a u n y n a  nad utlenieniem się toluolu 
w ustfoju i rozsaCrzeniem ich na inne węglowodory aromatyczni, jest początkiem długoletnich baijkń, trwających prawie 
przSz całe życie* N e n c k i e g o .  Za czasów berneńskich, a nawet później za petersburskich, powracał N e n c k i  chętnie do 
widocznie ulubionego tematu, a wyniki tyjjh badań dadzą się j t r e ś c ^ w  następujących twierdzeniach: Większa część węglo
wodorów aromatycznych, jak toluol, etylobenzol, norm. propylobenzol, kaSlole, mesitylen, cyn® , utleniają się na kwas 
benzoesowy, względnie EJsjego związki bemologiczne, lytółe opuszczają ustrój jako takie, albo w połączeniu z glikokolem
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Inna część związków aromatycznych, szczególnie te, które w rdztMiu benzolowym posiadają już grupę wodoro
tlenową, jak n. p. resacetofenon, paraoksypropiofenpn, galioacetoffTjon zmieniają się na fenole i opuszczają ustrój w związku 
z kwasem^glikuronowym. albo jako kwasy etejosiarkowe. Sam benzol, o ile iSe zostanie wydalony drogami od decho wemi, 
utlenia się na f̂eriol tak, że utlenienie jego może służyć jako miara siły utleniającej ustroju, która, jak  N e n c k i  okazał 
w zatruciu fosforoweiB ąpada do zera w zatruciu arsenem, miedzią, lub środkami znieczulającymi, znacznie się zmniejsza

Utlenieaje benzolu na fenol w ustroju odnosimy do działania t. zw. tlenu czynnego, który istnieje w postaci 
pojedyńczYch atomów, przynajmniej doświadczenia Nen l g j k i ego  wykazały, że działaniem ozonu na benzol i powstają nie
wielkie ilości fenolu H*ppj{e S e y f e r  przypuszczał, że tlen czynny.tw orzy się działaniem wodoru in st. nascendi na tlen 
drobinowy według wzoru: IIŻ 1 C)2 =  O +  0. N e n c k i  temu przypuszczeniu sprzeciwia się, doświadczalnie zbija je, 
a w pomoc mu prztychodza faktą, odkryte przez R a d z i s z e w s k i e g o ,  że wiele fciał istniejących w ustrojach, jak  tłuszcz* 

Lecytyna, phitagon i t. d. dają wobec potażu żrącego powód do tworzenia się oĄmnego tlenu.
Wspomniana na. początku dyserłacya doktorska nie jest pierwszą pracą N e n c k i e g o .  Jeszcze jako  student uni

wersytetu berlińskiego p°4asz& wspólnie z S c h u l t z e n e m  rozprawę „Ueber die Vorstufen des Harnstoffs im Organismus", 
w ktffl'ej udowadniąp że ocfhmid wydziela się w stanie niezmienionym, blizko zaś niego stojący kwas aminooctowy Ągiikokol) 
zmienia się w m oJfcik. Wogóle ^aminokwasy, ja k  leucyna i t. d. ulegają przemianie na mocznik całkowicie, albo jak  
tyrozyna w małej częsei.

'•Później już w, Bernie stawia N e n c k i  teoryę, wedle której pierwszym-okresem /ozpadu białek są aminokwasy 
i ciała ■ bezazotowe, z których ostatnie ulegają całkowitemu spaleniu, pierwsze zasłalbo przemianiefna mocznik, albo kondee- 
sacyi z innymi ciałami, tworząc związki, ja k  kwas iiippuĄWyj związane kwasy “żółcipwe i t. d.

Tłok 1874 jest ważną datą w życiu N e n c k i e g o :  w tym roku bowiem rozpoczynają się jego klasyczne prace 
nad rozpadem białka pod wpływem gtłicia,. Zachęcony badaniami J a f f e g o  nad barwikami z grupy indyjkwej w mpózu, 
tudzież notatką K i i h n e g o ,  że w ciągu tryptycznego trawienia białka powstaje zagach nieprzyjemny riaftylaminu lub 
indolu (a działo się to wkró^jB po otrzymaniu indolu iręzdS Beyerą), poddaje N e n c k i  włóknik, później mięgo, białko z jaj 
a w końcu kl'dj trawfeiiiu z drobno peśiekaną trzustką® Rychło N e n c k i  przychodzi do przekonania, że nie trawienie 
trzustkowSf ifcz gnicie jest przyczyną daleko sięgającegb roz_padu białek, zaczyna bliżej badać warunki gnicia,-a badając 
je, odrazu staje się zwolennikiem teoryi, że życie bez tlenu wolnego (ąnaerobioza.) jest możliwe. Działo się to w czasie, 
gdy bakteryolpgia była nauką nową, dopieroljfeię rozwijającą, w czasie najklasyczniejszych odkryć’ P  a s t e u r a. ^Możliwość 
„anaerobiozy“ udawadnia N e n c k i  wraz ze swoimi uczniami do#nadezalnie za pomocą przyrządów z których oąfatnie 
ślady wolnęEo tlenu można było usunąć, a równocześnie czułymi odczynnikami przekonać się o całkowitej jego nieobecności 
w odpowiednio przyrządzonych pożywkach.

Zaraz z po"czątku swych prac nad gniciem białka wykrywa N e n c k i  w produktach gnicia indol i to w znaczniej
szych ilościach, tłómaczy yeakcyę indolu z dymiącym kwasem azotowym,-Soznaczając otrzymany produkt, jako  nitrózoindob 
a wkrótce potem wydostaje ciało stojące w blizkim związku z indoleiji, t. zw. skatol, wydobyty po raz pi“ wszv z kalu 
w pracowni N e n c k i e g o  przljŁ B r i e g j l r a ,  a analizując ten skatol, udowadnia, że jest on metyloindorem. Zestawiając 
kilk-oletnie swoje badania nad gniciem białka wśród coraz to korzystniejszych warunków badania, w miarę rozwoju 
bakteriologii przychodzi N e n c k i  do przekonania, że w drobinie białka istnieją prtłformowane trzy grupy ciał aroma
tycznych (a nie dwie ją k  twierdzili S c h u l t z , e  i S a l k o w s k i ) ,  a mianowicie: kwas feniloamidopropionowy. kwas para- 
oksyfeniloamidopropionowy, czyii tyrozyna i kwas skatoloamidftoetowy, z których dwa pierwsze zostały otrzymane z białka, jako 
takiej obecność ostatniego jest przepuszczalną. Działaniem jużto redukeyjnem wodoru iiństaki nascanti w hodowllicb beztleno
wych, jużto przez następne utlenienie tlenem powietrza, twoizą się dalsze produkta rcszldacki, 0 mianowicie z pierwszego tworzy 
się kwas fetólopropionoVy,‘ TeniloOetewy, a w końcu benzoesowy; z drugiego kwas paraoksYfen.lopropionowyJ paraoksyfe- 
nilooctowy, parakresol, kwas pąftłokgJBenzoegow,yj fenol ;»»•. trzecjeg^ w rzucie kwas skatoloctowy, skatol i indol. Zależnie 
od rodzaju bakteryj, dostępu powietrza, ciepłoty i t. d możemy proefes rehkoyi zatrzymać w tym punkcie, w którym  
twórzy się najwięcej jednego z wymienionych ciał. W  produktach gnicia kleju niema tyrozyny ani indolu, w jego dro
binie znachodzi się tylko jedna grupa1 a-romałyczna, mianowicie kwasu fftniloamidopropioTOWdgo.

W  związku .genetycznym z flptycliczasowemi badaniami stoją doświadczenia nad działaniem wydzieliny trzustki 
na estry. Analogicznie clP tłuszczów rozmaite inne estry ulegają hidrolizie pod wpływem soku trzustkowego; i tak Hój- 
henzoina rozkłada się na kwas benzoesowy i glicerynę, podobnie bursztynian i benzoeean fenilowy. Doświadczenia te 
naprowadzają N e n c k i e g o  na myśl działania lokalnego na jelita  z oszczędzeniem .Żołądka, a* wynikiem tej inwśli jeet 
ogólije dzisiaj, a tak częste zastosowanie salicylanu fenilowego, t. j  salolu, w terapii.

W  ciągu pratójójnad rozpadem białek nasuwała się ustawicznie kwesty?., czy gnicie w jelitach obok trawienia jest 
dla ustroju koniecznem, cŁy tylko nieuniknionein czy to jas% jak  się N e n c k i  wyraża, mulimi neccsstrrhmi, czy ineoita- 
&ahj -Nencki  był zawsze tego drugiego«'edania, a przypadek posłużył do udowodnienia. W  przypadku chirurgicznym, 
gdzie załdżono rzyć sztuczną u ujściajfSita cienkiego do ślepego, nadagzyła się N e n c k i e m u  sposobność badania wypływa
jącej trąści jelita cienkiego. W  treści tej zn a jd o w ał^  Się białko, mucyną, peptony, dekst&yna., cukier, kwas mlekowy 
optycznie nieczynny i mlekowy mięśniowy, kwas octowy, bursztynowy, kwasy żółciowe i bilirubina; natomiast nie było 
indolu, skatolu, kwasu fonilopropiobowego, wogóle produktów gnicia białka. Gtly badanie przftfniany materyi wykazało 
należytą Jjgsorbcyę, bo 85'15°/0 spożytego azotu, a chora miała się zupełnie dobrze, przychodzi N e n c k i  do przekonania, 
że gnicie białka odbywa się dopiero w jelicie grubeni i jest dla ustrpju zbytecznem. Z okazyi tegotspostrzeżenia podnosi 
N e n c k i  myśl przeprowadzenia doświadczenia w ten sposób, aby ciejsarnemu zwierzęc.u odebrąć płód w sposób aseptyczny



i hodować ten płód aseptrą^nle w odpowiednio zbudowanych prs/yrzadach. Myśl tę za inicyatywą N e n c k i e g o  przepro- 
wadzono w kilka l&t później z wielkim nakładćm kosztów i gracy, a wyniki dowiodły, że rzeczywiście zwierzęta wyższe 
inog | żyć bez współudziału bakteryj.

Bardzo ciekawe i ważne .są doświadczenia ne p ilch  z t. zw. „fistułą E cka“, t. j. ze sztucznem wykluczeniem w ą
troby z obiegu krwi przez połączenie żvły bramnej z żyłą główną. (v. c,ava); ważne z powodu, że rzucają światło na two
rzenia się rpoezuika w ijMtóju. U psów, a zwłaszcza tych, którym w drwjjfitku podwiązano W tnicę wątrobową, występuje 
w moczu karbaminian amonowy, a ilość mocznika ^ię zmniejszy, cbeć nie znika zupełnie. Dalsze doświadczenia nad 
tymi psami wykazały, &  we krwi ilość amoniaku i mocznika w porównaniu ze zdrowymi psami nie ulega zmianie, że 
więc zmniejszenie się .ilości wydzielonego mocznika nie poleg'a na jego zatrzymaniu się w ustroju, lecz na zmniejszonej 
produkeyi. Gdy nadto analiza krwi z rozmaitych czyści ustroju wykazała we krwi żyły bramnej większą ilość amoniaku, 
niż w innych naczyniach krwioiiftśijycb. przychpdzi Nc p t a Łi  do przekonania, że źródłem, chociaż nie jedynem, two
rzenia się mocznika z karbammiann amonowego jest wątroba

Wśród tjjjjh prac o większym zakresie zjawia się w ciągu życia N e n c k i e g o  snaró liczba drobniejszych, p o j  
największe] części stojących w związku z poprzfedijio opisanemi, a świadczących, że bysfrepiu umysłowi naszego uczonego 
n-ie uszedł żaden fakt nowy, chociażby z pierwotnym tematem pracy nie stał w związku. Do tych zaliczyćby mężna 
wykrycie ltoetylomerkaptanu w produktach gnicia- białka i w moczu po zjedzeniu szparagów, \yykrycie kwasu mlekowego 
mięśniowego obok fermentacyjnego w produktach kiśnieuia, cukru pod wpływem*, pewnych gatunków bakteryj, analiza ciał 
bakteryj i zarodników wąglika, w których wykrywa nowy rodzaj białka „mykoprotoinę", .ciekawą o tyje. |^ ’e nie zawiera 
siarki, eo jes%> faktem dotychczas, odosobnionym, i wiele, wiele innych. Znane są także pra«e N e n c k i  e g o  na pól u syn
tezy chemicznej, szczególnie w poetoątkach jegG, działalności; praco te, nieliczne zresztąj|* tyczą się budowy kwasu moczo
wego, połączeti polymerycznych• cyapu, związkpw guanidyn^ i siarkomocznika, prace cenijt£ usuwające się jednak wobepj 
wJjWt chemiczno-fizyologicznych na |>la« drugi. Umysł zajęcy chemiz^jem życia niechętnie się zwracał do martwej przyrody. 
Wyliczenie i streszczenie prac nie określa dokładnie działalności naukowej ś. p M a r c e l e g o  N e n c k i e g o .  By ją  ściśle 
opisdó. trzebaby opowiedzieć hiflagjfcgi chemii fizjologicznej z ostatnich lat trzydziestu. Na całym obszarze tej pięknej nauki 
nie było faktu, któryby naszego uczonego nie zainteresował i nie pobudził do dalszego badania, którym by się nie zajął 
albo sam. albo. b$ć człowiek ma tylko dwoje rąk do pracy, nie był obstąpił wraz z cennemi wskazówkami któremuś 
z plejady swoich uczniów.

Docent W r ó b lew sk i:
W  udziale mi przypadło mówić o prac&eh M a r c e l e g o  N e n c k i e g o ,  dotyczących enzymów. Naj szczuplejszy to 

dział, z kilkuset bowiem prac, które wygzły z jago pracowni, zaledwo parę dotyczy enzymów. Pomimo to jednak  Wykazał 
N e n c k i  i w tej dziedzinie wybitne żalmy swego talentu naukowmb: jasność .i płodność myśli, zupełnie oryginalna ini 
cyatywę, śmiałe stawianie ryzykownych nawet hipotez i spożytkowanie ich (Jo doświadczalnego zdobycia nowych prawd, 
metodykę stacum ą i subtelna.

Gdy jeszcze w Bernie zajęty on był badaniem chemicznenr bakteryj i rozkładem ciał proteinowych pod względem 
gnicia, wyłonił się jego pogląd, że gnicie i działanie bakteryj na substraty zachodzą przy pośrednictwie produkowanych 
przez bakterye enzymów. ‘Wypowiedział też pcdówczas i z naciskiem podnosił pogląd, zgodny z zapatjtywaniem innych 
chemików, ^W.działanie enzymów polbga na łączeniu się ich z substrątem, na który działają i ponownem rozszczepianiu się 1 
teg&przejściowśg0 połąc^fenik, przyczenr drobina substratu się rozpada. PoglądBen uzyskuje corąz więcej poparćia i w obecnych 
czasach. Działanie, ęnz^mów studyowal on szczególnie na soku trzustkowym i wykazał, że zaczyn tego soku, rozszczepia
jący  tłuszcze naturalne, zdolny jegt w ustroju i poza ustrojem rozszczepiać również tłuszcze syntetycznie otrzymane, e te ry 5  
sz&regu tłaszczoiKffap i aromatycznego, a nawet i aromatyczne ketony Z pośród kilku poddanych badaniu eterów i ketonów, 
niektóre rozpadały się łatWo, inne zaś nie ulegały rozszczepieniu. W skazu ją to na swoiste działanie enzymu na te połą
czenia chemiczne i podporę tu, że praca ta wykonaną była o wiele lat wcześniej, niż badania E m i l a  F i s c h e r a  nad 
swoistęm dżdiiłaniem enzymów na. glukozydy, któfe temu uczonemu dużo sławy przysporzyły. Z tych badań N e n c k i e g o  
wylęgły się ważpe dla tę£apii jego prace, wspólnie z uczniem jego S a b  l i m ,  dziś słynnym klinicystą, podjęte, o działaniu 
dezinjjekcyj^em w przewodzie pokarmowym pĄwolnie rosa&a^fepiającjśch się pewnych połączeń. Z tąd też pfifchodzą wyrażone 
w oddzielnym artykule poglądy jego o znaczeniu enżymów w terapii.

podstawie tyeliże ba.dań, Oraz na podstawie dawniej znanych własności enzymotycznych soków przewodu pokar
mowego, wystąpił N e n c k i  z polemiką przeciw P a - s t e u r w i ,  który podówczas w pełnym blasku swej sławy wypo
wiedział mij^eirianie. że zwierzęta, jako to: pies, śwmka ęnorska, kuna, hodowane bez dostępu bakteryj i karmione pokarmem 

Wyjałowionym, żyćby zapewne nie m ggłj: że istnienie bakteryj w ustroju jest konieczne do trawienia, do życia zwierząt. 
N e n c k i  twierdził natomiast, że enzymy, zawarte w sokach przewodu pokarmowego, są raczej ciężarem dla ustroju, 
powodując szkodliwe gnicie. Zaznaczał on jednak, że nie za.pozłia]|,,,,wielkiej ważności, jak ą  baktew e w gospodarce przy
rody pósiadają. Dla rozstrzygnięcia spdlru brakowało doświadczenia. Wykonanem ono.izostało dopiero w dziesięć lat później, 
już po zgonie P a s t e u r ^ ,  gdy za inicyatywą N e n c k i e g o  zdpłali T i e r f e l d e  r  i N u t a l l  wyhodować pomimo wielkich 
trudności świnki inffEBie bez bakteryj- Żyły one, rAzwijały się bardzo pomyślnie i przybywały na- wadze^w ciągu kilku
nastu dni; zostały następnie zabite i Sekcya, oraz odnośne badania wykazały, że w całym ich ustroju bakteryj nie było.
Tu się objawiła siła myślt N e n c k i e g j p ,  trafność jego hypotezy.

Ta siła myśli przejawiła się też i w innej dziedzinie. Pracując z sokiem trzustkowym, badał N e n c k i  produkty
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rozpadu ciał proteinowych pod wpływem jfeadj soku i najszczegółowiej zajmował BeSjednym z tych produktów, mianowicie 
proteinochromogeną i wygłosił t e o r i a  popartą wielu fakta.mi, oraz własnem doświadczeniem, o czem referować będzie kto 
inny, że prMdnocbromoge.na jest substahcyą macierzystą, z której- się tworzą pigmenty i barwiki ustroju zwierzęcego. 
I w artykule swoim, podnoszącym wielkie znaczenie prapfc S c h u n c k  a i M a r c h i  e w s k i e g o  o pokrewieństwie barwików 
zwierzęcego i roślinnego, wypowiada on hipotezę, dającą pochop do studyów doswiadcKtlnych, że jak  w ustroju zwierząt 
powstaje z cial proteinowych pod wpływem enzymów substaricya macierzysta barwiłEw zwierzęcych, tak również prawdo
podobnie i w ustroju Roślin zachodzi poci wpływem enzymów w ytw ar?|nie się z białek maeierzyjjej substancji zieleni.

N e n c k i  przysporzył również bardzo poważne dowody na poparcie zapatrywania, zaliczającego eiąyyiuy .do grupy 
cial proteinowych. Wspólnie z S i e b e r o w ą  wykazał on, że soki trawienne przewodu pokarmowego osłabiają i w końcu 
niszczą działanie toksyny błoniczej i tężcowej; przemieniając jo w toksozy i toksoidy, podobnie jak  przemieniają one białko 
w albumózy i peptony. Tem się tłumaczy fakt, jłlaozego te toksyny, posiadające cechy enzymów, są mam szkodliwe, 
gdy je  wprowadzimy do przewodu pokarmowego. Będąc podobnemi do białek, trawią się one ja k  białka.

Badanie pepsyny wykazało rójynież przynależność jej do cial proteinowych. Jako materyał do tych badań służył 
N e n c k i e m u  zupełnie czysty sok żołądkowy, otrzymany z psów, opąflawaaych metodą P a w ł o w a ,  kolegi i przyjaciela 
N e n c k i e g o  w Petersburgu. Poddawał on, wspólnie z S i e b e r o w ą ,  ten sok rozmaitym działaniom chąmiczpyin. Po 
Oziębieniu do 0 ft sok ten wydzielał ziarnisty osad; jfóAobny osad można było otrzymać i zapomocą dyalizy soku, lub też 
wysalania siarkanem amonowym. Różnymi sposobami otrzymane jpsady działały silnie trawiąc białkowe substaneye, posia
dały bardzo zbliżony skład chemiczny, oraz jednakie własności. N e n c k i  na podstawie tego wywnioskował, że przedsta
wiają one jtećlnorodne, toż sarnę ciało, mianowicie pepsynę. Osad, otrzymany w dyalizatorzg został rozpuszczony w małej 
ilości kwasu solnego o temże stężeniu, co i sok żołądkowy i rozczyci taki działał trawiąc białkńtniepmał dwa razy silniej, 
niż pwieży sok żołądkowy. Kwaśny rozczyn osadu wydziela po zagotowaniu kłaczki nukleoproteidu, nie jest te ja^nak 
zjawisko ścinania się pod wpływem wrzenia, lecz rozszczepienie pod wpływem kwasu. Obok nukleoproteidu powstaje.proteoza 
i lecytyna. N e n c k i  dochodzi na podstawie doświadczalnych danych do wniosku, że badane ciało przedstawia pepsynę, 
w skład drobiny której wchodzi proteoza, lecytyna i nukleoproteid, wchodzą tam też pierwiastki: żelazo i chlor. I podnoszę 
tu, że ze względu na to, iż lecytyna zawiera w sobie kwas fosfor,owy i nukleoproteid, zawiera w swym składzie obok 
pentozy i zasad nukleinowych też grupę kwasu fosforowego, przeto pepsyna przedstawia organiczne połączenie kwasu 
fóslf)»Q,wego. Drobina pepsyny jest bąrdzo niestała i częściowo stMrozpąda już pod działaniem bardzo słabych czynników. 
N e n c k i  zwraca uwagę, że w nauce icoraz wyraźniej występuje świadomość tego, że w jestestwach żywych grają wielką 
rolę rozmaite niestałe, pod działaniem sanrej nawet już wody rozszczepialne połączenia i że ta ich niestałość zużytkowywaną 
zostaje do rozmaitych celów przemiany materyi. Pepsyna posiada dwojakiego rodzaju dziąłanie enzymotyczne: rozszczepia 
bowiem ciała proteinowe i .ścina mleko, oraz wytwarza w rozczynach proteoz i peptonów na drodze syntetycznej ciało 
białkowe o złożonej drobinie, zwanej plasteiną. Działanie ria mleko, oraz na ijozczyny proteoz, przypisują podpuszczce. Tak 
więc badafnę przez N e n c k i e g o  ciało działa i ja k  pepsyna i jak  podpuszczka. Nic w tem dziwnego, że jedno ciało che
miczna może posiadać dwojakie działanie, znamy bowiem kwasy aminowe o bardzo prqątej budowie, które zależnie od 
warunków zachowują się to jak  kwasy,Tat znowu j-ak zasady, przyczem w igśjć wchodzą rozmaite ugrupowania atomow. 
Tem łatwiej więc zrozumieć, że ciało o bardzo złoconej, rzec można olbrzymiej drobinie, wywiera dwojakiefłziałanie enzy
motyczne. N e n c k i  wykapał, że chlor jest składnikiem grupy atomów, działającej proteolitycznie. Pepsyna jest więc ciałem 
proteinowem o bardzo złożonej budowie i jeżeli niektórzy ,badacie podają, że często rozczyny pepsyny, wywierające dzia
łanie proteolityczne, nie dają odczynów na białka, to przyc'zyną tego. jest to, że najczulszym odczynem na pepsynę jest 
właśnie jej działanie enzymotyczne: Viooo część mrgf. pepsyny rozpuszcza w ciągu kilku godzin k łak  włóknika. Na dowód 
tego N e n c k i  przytacza jes^efee doświadczenie, wykonane przez jego asystenta, dra D z  i e r z g o w s k i  e go , który zebrał 
całą ilość spku wydzielanego przez roślinę Nepenthes. Sok ten strawiał w ciągu kw adSnsa kłak  włóknika, nie dawał jednak 
odczynów na białka. Gdy jednak zagęszczono kilkaset c. sz. tego soku do objętości kilku c. sz., to wówczas wystąpiły 
wybitnie odczyny na białka. Tak więc N e n c k i e m u  udało się po r śz pierwszy otrzymać prawie zupełnie czysty enzym 

wyświetlić jego budowę chemiczną.
W  tej pracj^' k tóra należy do najpoważniejszych zdobyczy chemii z czasów ostatnich, a którą nam N e n  c k i  przed 

rokiem w mowie swej przy otwarciu IX . Zjazdu przyrodników polskich zapowiadał, — ząjaśniał jego talent temi właści
wościami, o jakich wspominałem w początku. Mówiłem też a  metoJyce jegó: polegała ona na- stosowaniu bardzo słabych 
czynników chemicznych, na wprowadzaniu bardzo małych zmian, jako to: działania wody, dyalizy; małych zmian ciepłoty, 
kwasowości cieczy i na bezustannem analizowaniu doświadcza lnem zmian, jakie w pepsynie pr-zy tych warunkach zachód®  
w analizowaniu produktów rozpadu pepsyny pod wpływem tych zmian powstałych. Za każdą ofi-żVmaną liczbą następowała, 
trafna i subtelna dyskusja , analiza wyniku. Nie stosował on tu wprawdzie misternej i skomplikowanej aparatury labora
to ry jnej, której w razie potrzeby używał w innych pracach, jęcz współdziałał mu przez cały ciąg pracy aparat najbardziej 
misterny, najbardziej subtelny i najbardziej skomplikowany, a aparatem tym była — myśl własna.

Docent M archlewski.

Zadaniem mojem jest przedstawić wyniki badań N e n c k  i e g o f1 którym poświęcał się ze szczegt?łnem zamiłowaniem, 
do których powracał ustawicznie.; i które bogrfte były w pfen obfity. Są to badania, odnoszące się do'jednego z najważniej
szych składników przyrody zorganizowanej, bez którego życio^rrganizmow, przedewszystkiem wyższych, byłoby niemożliwe,
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mianowicie do krwi. Sprawa składników krwi zajmowała badaczów od bardzo dawna, ale dopiero dzięki usiłowaniom 
N e n c k i e g o  jesteśmy w możności powied&ii&śi, źe sprawa budowy chemicznej cąerwon/ago barwika krwi zoSJanie niebawem 
wyjaśnioną w zupełności. Ze N e n c k i e m u  przypadło w udziale tak bardzo przysłużyć sięfcwiedzy, to nic dziwnego. 
Sprawa to nader zawiła, na powodzenie mógł liczyć li tylko badacfc przyzwyczajony do badania śei^ęgc, badacz władający 
całym ap&ratem nęwscfeesnego badania doświadczalnego, badacz* który w opracowywaniu tych ipśJ,od sa|m mógł położyć 
tefsługi. N e n c k i  fljł takim badaczem. Poiiumoójże d źk fcireS I sWoją rhzpijeżął w epoce rozwoju fizyologii, kiedjy chemia 
i fizyka nie były uważane za konieczne śijodki do zgłębienia jej zagadnień, zrozumiał natychmiast, że kierunek ów stary, nie 
doprowadzi do celu, że tylko o zastopowaniu metod ścisłego badania może tu bye mowa. W  .jego pracljph odźwierciadla 
się w istocie znakomicie metoda -badań problematów fizyolo^icznych. Dla niego nie istniała jakaś specyficzna ohpmia 
fizyologiezna, a tylko chemia ogólna, która stawała się fizjologiczną ty lksso  tyle, że tematy przezeń wybiera-ne®odnaijiły 
się do produktów przemiany materyi wewnątrz organizmów.

Każde więc ciało, spotykane w*t ym obszarze zjawisk przyrody, poddawał ścisłym badaniom chemicznym i fizy
cznym, a dopiero po poznania jego przyrody wnioskował o sp«sobie powstawania i genetjtcjmsyni związku pomiędzy 
róźnemi ciałami.

Sprawą b ltw nika krwi, ktagego rolę fizyologiezna przenoszenia tleau z płuc do innych narządów, poznańę już 
dawno, zajmowało się wielu. Niemal wszyątkieŃJ-ywilizowaite narody miały przedstawicieli, którz«y starali .się zgłębić che
miczną prayrodę tego ciula; atoli przyspieszenie ostatecznego rozwiązania tej zagadki zawdzięcza nauka polakom. Pierwsze, 
pod względeyn czysto chemicznym najważniejsze spostrzeżenie wyszło z Krakowa, kiedy T W e h r a a n  udowodnił, że barwnik 
krwi jest t. zw. związkiem ^m jężojyin  pewnej subirtaucyi białkowatej, bezbarwnej i właściwego barwnik#, wydzielaj ągegę się 
z pierwotnego połączenia w postaci krystalicznej pod wpływem kwasów. Owe kryształy T e i c Ł m a n o w s k i e .  zwane 
sztalami henńny, tworzyły w następstwie główny punkt, wyjścia ■ dalszych JW&ń ; lecz aczkolwiek zainteresowały orfa tak 
wybitnego badacza, jakim  był H o p  pe  S u y  1 (Sjfta potem c;».!y szereg innych, między nimi M a c W u n ti a i H i b u r £ o n a, 
dopiero w rękach N e n c k i e g o  .stały się ofie z punktu widzenia chemicznego godnymi uwagi i szczegółowych badań.

N e n c k i  uaęwodnił przedewszystkiem, że hemina T e i c h m ą n a  je|St estrem . kwasu chlorowodorowego związku 
barwnego, a nia poprostu s#lą chlorowodorową ostatniego, że prjzjja działacie ługów na lieminę chlor podstawia się przez 
grupę hydroksylową przyczem powstaje- bematyąia, związek zawierający obok C, N, H, O jteszcze żćtaz£>, Z hematyuji pod 
wpływem energicznego działa-nia, kwasów w pewnych warunkach wytwarza się heinutop.orfiryna,<ciało o składzie Utofflft- 
kowo prostYpn. niezawierająeym już żelaza. Dla ni Obeznanego z trudnością przedmiotu, wyniki te wydarza- się błahymi; 
tylko specjalistą indiźte lÓcenii niezmieamą pracę, bystrość? umysłu i ścisteść w badaniu, które wyniki te dtó  moBUy, szcze
gólniej gdy uwzględni się chaos, jak i pauęwał ńłfówczas w zakresie chemii krwi. N ow ą/silną pobudką podjęcia dalszych 
i jeszcze energiczniejszych usiłowań nad zbadaniem barwika krwi była według N e n c k i e g o  okoliczność, całkiem niespodzie
wana. Iviędv w prtflgowni N e n c k ia g * 's i lo n o  się nad zdarciem tajem nicyse sprężyny życia onganizowanB B zwietzęęgga, w pra
cowni innej lą«ivkandsję z niemniej cielca wena Zagadnieniem, z zielenią roślinną, czyli chlorofilem, spsężyuą życjfSlgUnizOwanłgo 
roślinnego. Jecjnym z wyników tyci) prac ostatnich było, Źe jedno z paćhodnych zieleni, otrzymanych zapoinocą dość zawi- 
łjHjli procąSów, nad którym i tutaj nieiua potrzeby zastanawiać s,ię bliżej, posiada barwę czcrwojią i wsgóle własn^śy fizyczną 
i chemiczne bardzo zbliżOi^Śo własności hematóporfię.y ny. Fakty  te nie pozostawiały żadnej wątpliwości, że hematopórfiryna 
i filoporfiryaa sąiciala.mi chemicznie blizko spokrewnionemi, z cwjgo wypływaMże i ciała macierzyste tych związków, chlorofil 
i tżerwony barwik krwi, są ciałami blizko spokrewnionemi. Badacze, którzy fakt.ten odkryli, podkreślili ważne j<4go znagzńjiie 
dla biologii wogóle, »tN e n c k i dzięki dawniejszym srt&m prfteom nad produktami rozkładu białka pod wplMvem tnypsyny, 
natychmiast mógł wskazać na przyczynę tego powinowactwa .dwu barwników, umożliwiających istnienie- świata oorganiz&wa- 
nego. W ykazał on mianowicie, ź& jod‘en z produktów rozkładu białka, zwany prdtęięochromogenein, daje pod wpływem bromu 
pog.hodną barwy czerwonej, ze składem bardz© zbliżonym $<v*skladu heinatoporfiryny, t. zw, proteinoenrom. Opierając się na 
tyeh spostrzeżenSch N e n c k i  za wnioskował," ża jnateryułem budulcowym dla cząsteczek barwika krwi jest białko, które 
pod wpływem jfo części syntetydaatah, po części analitycznych pr$cd©w, zachodzących w ustroju, moie wytworzyć układy 
atomów, które spotykamy później w cząsteczkach barwikowych. Ponieważ zaś z drugiej strony białko roślinne *ęst bardzo 
zbliżone do białka zwińrzęc.ago, a procesy chemiczne, zachodzące w cihhmh przedstawicieli obu państw, różnią się > więcej 
iloścjowo, niż jak d * p w o , więc nic dziwnego, że podobieństwo przemian, jakim  podlega białko w organizmach zwierzęcych 
i roślinnych, uwidocznić się musi w ostatecznej postaci barwików, posiadających te-n sam chromogen. Dla N e n c k i e g o ,  
enttia^ąatycznego zwolennika teoryi ewolucyjnej wielkiego anglika, powinowactwo heinatoporfiryny i filoporffl^yny, łączących 
dwa światy w sposób n ierozerw alnijliezby wyrażającą ^ ła d H B jt  cząątóczek, długościami fal, mierzonych milionowemi 

.ffzęściami milimetra, a absorbowanymi przez ich roztwory, powstało terąz zadanie o ile możności nie pozostawić żadnej 
wątpliwości 'co do słuszności twierdzenia tamtych badaczów. Chodziło mu o przemienienie heinatoporfiryny w filojiorfirynę, 
o zadzierzgnięcie ostateczne węzła, łączącego krewniaków przez utożsamienie ich krwi Zadanie to nie udało się wprawdzie i 
w zupełntjści, ale usiłowania, mającą. n&; te in  jego urż$Ś%Wi#tnienie, dały sętereg 'tak ważnych ojlkrjtć, że umożliwiły 
postawienie pierwszych bardzo prawdopodobnych wzotówffamstytrucyjnyeh dla hemhtyn^ i heinatoporfiryny.

Filoporfiryna N.ażni się od heinatoporfiryny, tem, że przy jednakowej ilości atomów węgla, wodoru i azotu w c z ą - ' 
steczce zkwiera. mniej atomów tlenu.>CBe,ąe wydzielić z hehjatoporfi.-ytiy ów tlen nadmierny, N e n c k i  poddał ją działaniu 
t. zw. środków redukcyjnych, inającyeh na calu podstawiębie grupy zawierającej tlen przez w odór.jK e otrzymał w ten sposób 
wprawdzie filoporfiryny, ale zato ciało inne" nazwane przjz nieg& mezoporfiryną, które przy jeszcze energiczniejszej,rtidukcyi 
dało wreszcie ciało bezbarwne, zwane hemopyrpjhm^jzawiełająbe li tylko -węgiel, wodór i azot. Ciało to posiatla już bardzo prostą
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budowę, jest mianewicie metylo-propylo-pyrrolem i musi,| być uważane za rdzeń ^cząsteczki hematoporfiryny i innych po
chodnych barwika krwi. To s?mo ciało powinno być otczjfmanem z chlorofilu, co w istocie ma miejsce., jak  dowiedziono 
w pracy wykonanej> częściowo w  Petersburgu, a częściowo w Krakowie. F ak t ten ostatecznie potwierdza pokrewieństwo 
barwika krwi i chlorofilu. Iietnopyrrol zifś okazał ,s|ę s^cfeewólnie ważnym jeszcze z t o j j  względu, że utleniając się nader 
łatwo na powietrzu, daje urobiIrnę,gdtjzymalną przez redukcję  barwika żółcią bilirubiny. W  ten sposób urzeczywistniono 
doświadczalnia przemianę chlorofilu i barwika kiw i w barwik żółci, względnie bardzo blizką ostatniego pochodną.

Staraliśmy się dać pojęcie o pracach N e n c k i« |® S  wiedząc z góry," żewzardąńki nie sprostam^. Łatwo*jest wprawdzie 
przedstawić w kilku suchych słowaeh wyniki prac jego. drukowanych w najróżnorodniejszych czasopismach ; niepodobna 
jednak przewidzieli ja k  wielki wpływ one wywrą na dalszy rozwój badania tematów, przezssniego obranych. Nie pomy
limy się wszakże,l'gdy powjfemy, że wpł^w ten będzie hgromny; każda niemal praca jego syntetyczna opierała się na zasadach 
szerokich, otwierała wielkie widnokręgi, każda p raca . analityczna w rodzaju tej o barwiku krwi miała znaczenie donio
słe, ,'oo-ólno filozoficzne. Z nieuchwytnych myśli rzuopnjj|P.h przyszli badacze wysnują n o ®  prawiły,, stare tajemnice zni
kną, zbliżać się będziemy IRiraz więcej do celu upragnionego, a jednak jakoby wiecznie niedoścignionego, ostatecznego 
zgłębienia.tajemnic, przyrody. N e n c k i ,  który prawdy tak pragnął, który trudności w zdobyjfiu jej nie widział, który 
hasło „ignorabimusK piętnował, jako hasło małodusznych, jako hasło nauoje szkodliwe, a przedewszystkiem hasło wiecznie 
przedwczesne, w pracach tych pokoleń nowych żyć nie przestanie. To jest największa nagroda, jak a  czeka badacza. Wfejncki
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nagrody tej zazna w całej pełni.

ii W y c i ą g i .

L ą b h a r c l t .  P rzy czy n ek  do k azn i styk i p rzetok i m ię
dzy żo łądk iem  a ok rężu icą . (M-iiMcbener med. W affs. 1901, 
Nr. 4 2 ®  Przetoka między żołądkiem a okrężłdcjp powstaje zwykle 
wskutek wrzodu żołądka,-który następnie przebija do okrężuicy, 
lub wskutek nowotworu iołądka, Który w rozwoju swym przechodzi 
na olm^nicę. L. podaje cztdfy przypadki przetoki między żotądkieiw 
i okrężnicą; dwa z nich były oponowane; w obydwóch przyczyną 
ppetok i był jiowotwóŁżlfiąrtiS W jednym przypadku założdno jeju- 
mostomię, gdyż o flpszgzęŁaej operaeyi mowy nie było;_Ifoory 'od- 
iywiał Się przez założoną przetokę. W drugim przypadki o wy
cięciu też mowy nie było; zrobiono kolo-koiosłomić przez po-
łąCzente. feeaci okrężni®', leżących po pbydwóch Stronach przetoki. 
Ihka piżym dld nie były operowane. Rozpoznanie we wSfystideii czterech 
przypadkach nic było trudne, we wszystkich bowiem były wybitne obja
wy: zuac5^3 wychadnienie i wymioty kałowe. L. podnosi występowanie 
biegunki wskutek dostawania się treści żołądkowej wprost do oktę- 
żniily. Czas wystąpienia biegunki innie nieraz wskazywać na czas 
powstania połączenia m ięSy żołądkiem a okrężnicą. Co do roko- 
.yatoia woMii, to zależy to od stanu ehorego i od przyczyny prze
toki. Autor Napomina o dwóęli zabiegach chirurgicznych; o igBjitio- 
stomii i o kolo-kolostomii. Pierwsza operacja Wskazana jest w tych 
przypJjBkfflh, gdzie o doSzraęinej operaeyi myśleć irie Hiożim tak, 
że chodzi tylko o utrzymanie diorćgo p ra j życiu, lob teJ jako ope
racya przedwstępna w tyyk przypadkami, gdzie wskutek podupa
dłego odżywienia doszczętnej operaeyi zaiaiWwykonąd, nie można. 
Driffli operację uważa autor ża właściwą operację, znoszącą liiepra- 
widłowo krążsjnie truścj przewodu pokarmowego.

Dr. Teofil Zalew ski. 
i j f i l s c k e r .  Dwu  p rz y p a d k i c ia ł obcych  w ja m ie  bę

ben k o w e j. ' (M unchener med. 1901jfNr. 42). H. utrzy-
mnjeĄ.jsr ciała obce najczęściej dostają się clo jamy bębenkowej od 

BMmy aęwnęrznogo przewodu usfcougo wskuiok nieumiejętnego ich 
wydobywania z przewodu usznego. Według II. zdarzają się c*ęisto 
także n ie S ^ S l i^ f  przypadki, które stały ®  nieszezęśiiwemi tylko 
wskutek oieufriiejęfciego wydobywania, ciała obcego z przewodu 
usznogo przez lekarza. Opisuje on d\y«, przypadki ciała, obcego 
w jąipje bębenko^ftj. Jeden dot;yezył 5-lotniefj dziewczynki, która 
włożyła sobie do ipSia peśukę od wiśtti. Lelćaffdwiikrotnie próbował 
wyjijć pestkę, lecz Cez skutku; za drugim razem ułamała mu się 
łyżeczka, którą chciał pęstkę wyjąć. Budaiue-wziernikiem wykazało 
brak bębenka, który fcostal po^firpany; młoteczka też nie m<jżna 
było dopatrzeć; w jamie bębenkowej stwierdzono obecność oia-fa 
ohpefeo. Dzłgckft zachloroftumowano, ie fe i wtedy nie udało się ciała 
obcego wydostać. Zrobiono operację doszczętną: wyjęto pestkę i od
łamaną łyżeczkę; kostek słuchowyoh rt“e znaleziono. lian ę ,-poope
racyjną leęzonO: jak  po' zwyldej operaeyi doszczętnej. Dfogn pTzy- 
l»'adek dotyczył b-lotnicgo ohtopiz\ ku,, Tstóry włożył sobie mały ka
myczek do uoha. M atka próbowała wydobyć go raz, lekarz razy 
razy, bez skutku jednak. II. widział cMre&p po 9-ciu 'Ćłniaołi, kfcińte 
wystąpiła już łiolesnosfi wyrostka sutkowego. Bad irtie wziernikiem 
wykazało szparę w bębenku, ciała oboago jednak zobaczyć nie WioSsna 
liyło; wyozne go jednak możifu było %gł-ęł>nil#em po sfRliloroformo-

Frof. dr. N. Cybulski.

waniu chorego. I  tym razem musiano wykonać operacyę doszczętną, 
gdyż przez przewód usSiy wydobyć kamyka nie można Było. W tym 
przypadku ranę poojUHeyjną zaszyto; wyleczenie przez rychłozrost.
II. zwraca uwagę, jakiej siły musiano lffiyć, by zepchnąć ciało obóe 
do jamy bębenków ej H ® d y  przy operacji musiano w jednym i dru
gim przypadku wydłutować dość dużo kości, by ciało obce z jamy 
bębenkowej wydobyć, gdyż otwór naturalny był zaiiiałjc j |  upo
mina, że infirędziein wydobywać, ciało obce z ucha^uoże Jyłko ten, 
ktŚry dobieg jest 4obe-witmyi*ż ęotyatryą; dla lekarza praktjaczpego 
pozostaje tylko woda i strzykawka! Z#-. Teofil Zalewski.

Prof. Dr. W i l h e l m  W i n t e r n i t z  (Wiedeń). K rytyczne  
u w a g i, tyczące s ię  m ięd zyn arod ow ego k o n g r esu  p rzeciw -  
gTKŹlićzcg o w Inhllly l l ic j t r .  1901. (B ła tte f j u r  klinidehe H y 
d ro te ra p ie  Ni'. 8, l w i ) .  i.sgoroc2?,»y kongres londyński dla zwal
czania grumcy kłafizie jgłówny nacisk, jak i poprzednie, na niszcze
nie prątl®*grużlićze|&. Do zalecanego dawniej już s j» d ®  (kongres 
bealiński), służącego temu ćMowi, t. j. niszczenia zakażonej plwo
ciny, przybywa nowy; obowiązek donoszenia powalanym do tego 
władzom o przypadkach gruźlicy. Chodti więc o to, by tycli „plu- 
jąćych“ łatwiej mieć mil oku.

Jeżeli jednak do zakażenia gruźlicą potęzebną jest jedyuie 
obecuość prątka, to to, które nie dostały się do spluwaezld, a kryją 

Idę w kale, w moczu i innych wydalinach i kr^dzifelinąch ustroju, 
aż naflto wystarczają do zakażenia wszystkich ludzi. Wobec tego z^s 
że takie idećline oddzielenie chorego w p raE t* e  jest wprost niemo
żliwe, - lfłewiele zdziała i owo douotzSRie o gruźlicy.

■ ’T|p żołądka dostaje się przeeisa MTomria ilość prątków, 
a pierwotna gruźlica je l i t  i żołądka jest tł'7iejką rzadkością. Z tęgo 
wynika: 1) do ząłia2eiiiaNustrujii gruźlicą uie wystarcza sama obe
cność prątka; potrzeba do tego odpowiedniego podłożh (usposobie- 
n|e>); W-}> powióre, przyjąć musimy, Żo każdy żyjący narząd, czy 
tkanką (żołądek), posiada własność samoobrony, bo niszczy dosta
jące się doń prątki, ivyda!a je, lub czyni nieszkodliwymi.

Kuiniiiufcyjuyai piusktHŁ kongresu byl wykład K o c h a .  Twier- 
teki on, że perlica i gruźlica Judzi, lo dwie odrębne choroby. Jeżeli 
prątek dfiMicIŁ nie zaraza wolu, to przecież nie dowód, żeby 
i prątek petlicąy aie zakaził człowieka. Z(g ^  mięso, i mleko p e r
liczych zwierząt, użyte jalro ‘ pokarm, nie szkodzą człowTefiowi, to 
wynika samo przez się z silnie odkażającej siły żołądka i soków 
trawiennych.

A.nor podaje, swoim chorym — od lat 4Q-t.ii — stale .mlpko 
surowe, jako  łatwiej strawne, pożywniejsze i smaczniejsze, a nie 
B>oStoH*il ani jednego przypadku zarażenia się tą  drogą, chociaż 
wiadomo, jak burdaj pGrlioa jgdt razngwszfeChtSofta. Bozwala taż 
pacjentom na używanie surowego masłu, chociaż obocność prątków 
w nienl "stwitti^lzono.

Brźjczyny tego pociesząferago zjawiska, żo odsetek śmiertel
ności na gruźlicę się. zmniejszył, nie należy szukać w tem, że więcej 
w tych a5sasac.li zniszczono plwociny z&kążofegj. Zrobiły to stanowczo 
lepsze mieszkania i lepsze poiywionie (BropftrdCTJ.*” ..

Przedewsziystkiem w-i® myśleć należy o higienie, żSpoibiega- 
nin i leczeniu gruźłięy. Stano^.źo lepiej wysilić się w tym kie
runku, jak zajmować się głównie niedającem się w praktyce prze
prowadzić niszczeniem piwqci.ny. Walcząc w ten sposób, zrobimy 
bardzo wfele, bo uodpornimy ustrój, a to jest w nasżej mocy.
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Poprawa stosunków lniesskalnyeh i odżywiania się to naj
ważniejsze zapobiegawcze zadanie higieny. Przy bndowie domów 
czfnszowych, mieszkań dla robotników i t. p., powinny władze udzie
lać odpowiednich wsk^ówfek i przestrzegać zastosowania się do 
nich. Co do sprawy odżywiania się, to przecież ten wskazany ro
dzaj dyety nie jest ani kfeztowny, ani zbyt różnorodny.

Zakładanie i utrzymywanie opartych na tej Wsadzie kuchni 
Indowych, pouczanie odfym rodzaju odżywiania się, to przecież lepsze 
i ważniejsze, jak przesadne rozsiewanie postrachu w biosż!uac,h
0 teoryi zarażania się. Wi domach czynszowych i robotniczych na
leży urządzać łazienki, zwiększyć wogóle ilość łaźni indowych; na
leży wydawać popularne broszurki o użyteczności takich urządzeń 
dla higieny osobistej, dla wzmocnienia ustroju, wzmożenia prze
miany materyi, zwięfszenia odporności.

Co do samego leczenia gruźlicy, to radzi autor wodolecBnie, 
dające kię stosować w przypadkach nawet bardzo zaterzojiion^ch.' 
A chochli metoda ta, dzisiaj już wypróbowana, a będą”  konie- 
cznem uzupełnieniem i udoskonaleniom kimńiyi klimatycznej, nie 
była podczas kongresu omawianą, to autor zapewnia, że leczepio 
gruźlicy z pominięciem energicznego wodoieezonią nie jest zupełnehi

Dr. (Zakopanej
L e r m o y e z  i L a b o r d e .  P orażen ie jed n oczesn e oby

dwóch g a łę z i X I pary n erw ów  m ózgow ych. (Aniia les des 
malcidies de 1'oreille etc. Tom Bt7, Kr. 9). Cli oraj tiB-letnia praczka, 
skarży się na chrypkę. Badanie^krtaiw wykazuje popążenie zupełne 
prawego więzadła. Podniebienie miękie i łuk tylny po prawej stro
nie także okazuje porażenie. W  zakresie nerwu pocljęzjkowego i twa
rzowego porażenia niema.#J!hora prócz tego podaje, że czuje pewne 
utrudnienie we władaniu kończyną górną prawą. Badanie mięśni 
szyjnych i karkowjam wykazuje poraMnie i ściończeuie mięśnia 
kapturowego i lliostko-obojcżj ko-Sitkowego po tej stronie. Co do 
wywiadów, to chora opowiada, ż i przed trzema tygodniami zacho
rowała na gardło, następstwom czego było utworzenie się ropnia 
w gard le /k tó ry  sam pękł. Choroba trwała dwa tygodnie. Podczas 
chorobyjph początku drugiego tygodnia ckon|nag]e zachrypła, a po 
wjstaniu z łóżka, gdyi wzięła się do pracy, uczuła pewną trudność 
we władaniu górną kopczyną prawą. Dwa te zjawiska i porażenie 
prawego więza'dłti.. głosowego wraz z prawą stroną podniebienia, mię- 
kiego i prawym tylnym Inkiem — i porafiŁue mięśni szyjnych, 
względnie karkowych, — stoją ze sobą w7 związku i mają. jedną
1 tęsamą przyczynę; jednoczesne wystąpieniej tych dwóch zjawidk 
będzie zrozumiałe, jeżeli bajjreiemy się trzymali teoryi Ciaude Ber
narda o unerwieniu mięśni krtani: mianowicie, że mięśnie te uuer- 
wione są przez XI parę nerwów7 mózgowych, a nie, jak  w ostatnich 
czasach dowodzi Grabower, przez nerw błędny. Chora zauważyła 
utrudnienie we władaniu górną koBzyną później, niż chrypkę, ale 
musimy uważać o|;fs powstahp5™<łycb zaburzoń za jeden i tcnsaS; 
że Pjiora wcześniej zauważyła chrypkę, niż utrudnianie wg włada
niu kończyną, jest tsreczą zrozumiałą. Jako przyczynę wystąpienia 
tych zaburzeń autorowie uważają zapalenie XI nei’wu mózgowego 
■wskutek przejścia zapalenia z gardła na ten nerw7. Podobny przy
padek Grabower tłómaczy sobie w ten sposób, 2e najprzód wystę
puje porażenie nerwu błędnego i chrypka, a później choroba roz
szerza się przez połączeni! między X a XI nerwem na ten ostatni. 
Przypadek podobny jest do pewnego stopnia potwierdzeniem teoryi 
Claude Bernarda. Po odpowiedniemu leczeniu dolegliwości wkrótce 
znikły. Dr. Teoffl 'Zalewski'!

L e w i n .  Z achow anie się  narządu  słu ch ow ego  w p rzy
padkach h ło ilicy . (A rc h r» 'fn r  O /yenhei/km ide, Tom 52 i 53). 
L. badał 60 chorych na błonicę, przeWa.ż,n.ie dzieci do lat 5. Tylko 
w 10 przypadkachtznalazł stosunki prawidłowe w narządzie słucho
wym; w 22 przypadkach • stwierdził zmiany, które nic wspólpego 
z chorobą mieć nie ‘mogą; w reszek prżypadkiRW, tj. w 36, L. zna
lazł zmiany, które trzeba uważać za będące w związku z podsta
wową chorobą. Z tych w 30 przypadkach (50%) były zajęte oby
dwa uszy; a w 8 (13,3%) tylko jedno. Zmiany, jakie L. znalązł 
za życia wogóle były małego stopnia; V nfljujęltszej liczbie, bo w 18 
przypadkach, bębenek był zmętniały, pokryty Mszczącym się wsku
tek obrzęku surowiczego przyskórkiem, w 10 przypadkach zajęta 
była trąbka Eustachyusg*, » w7 6 przypadkach było zapalenie ostre 
ucha środkowego większego lub mniejszego Kopiiia. Prawie w żad
nym przfypadku ohorzgbiie skarżyli się na jakiekolwiek domgtiwości 
ze strony ucha; tylko w jednym przypadku L. znmązbny byi robić 
nacięcie bębejka. W _żadnym z tycii przypadków, w których objawy 
wskazywały na większe AjpSBe jhmy bębenkowej, nie- przygżło do 
przebicia bębenka. Stosownie do zmian przedmiotowych słuch we 
wszjsłkirh przypadkach, w których narząd słuchowy ulogl zajęciu, 
był mniej lub Więcej upośledzony. Zmiany w7 narządzie •słuchu wy
stępują już bardzo winseśnie, bo w przeważnej liczbie przypadków

jnż w pierwszych dniach choroby, a są przypadki, które wskazują, 
ąe. zmiany V uszach wystąpiły wcześniej, niż zmiany w gardle. Co 
do wieku,'to zmiany w uszajdi przj- błonicy najczęściej spotkał L. u dzieci, 
u Bfflfcijjfflk Huiany były rzadsze. W jednym przypadku L. spo- 
s#‘zeg:tł zapale^ig błonic?e ucha środkowego i zewnętrznego, którego 
błoniczy charakter st.Vięrclzouo bakteryologiczuie; ani za życia, ani 
im>si(fccyi, nie znaleziono w tym przypadku błon w drogach oddecho
wych. “Eróęz tego spostrzegał L. 3 przypadki błonicy ucha zewnętrz
nego, gdzie bębenek byt ńienarwazony^ a n.clio jppdkow e okazywało 
objawy zwykłego ‘zipafenia ostrego. Te przypadki błonicy, które 
wikłały się#5£ zmianami błouiezemi ucha, przebiegały nadzwyczaj 
cięgip. b .K ą d z i. że ta częstość zaohorowywania narządu słneim 
w przebiciu błonicy nie jest czemś specyalnem dla błonicy, ]ęęz L. 
pr/.ypuagsąi, ig p o w ik łan ia  ze. strony narządu słuchowego i w7 prze
biegu innych ohor(>b zakaźnych* są również częste, wjedług L. nie 
odgrywa tutaj Hkiej roli rodzaj Zakażenia, jak anatomiczne i fizyologi- 
c ®  własności dęba środkowego u d fc |» , u których choroby zakaźne 
zdąrzająisję najczęściej, f ji zwraca uwagę na krótkość i stosunkową 
sBrokosć trąbki Bufftimhyusza u dzieci i na obecność resztek iii.-< 
rodkowej tkanki w jamie bębenkowej. Go do częśwań występowania 
powikłań ze s ło n y  narządu słpehow ^b w przebiegu rozmaitych 
chorób .infekcyjnych brak iiani odpowiednich badań. L. zwraca uwagę 
na występowanie zapalenia ucha środkowego w jakiś csjUb po ustą
pieniu choroby; zapalenia te uważa L. za nąM ąnifcpraw y, porm ę- 

*|ej jeszcze podczas choroby.
L. badał także narząd słpchu zmarłych na błonicę, starał się 

przeprowadzać badania nad narządem 'słuchu tych przypadków, 
które badał zaKysia. Na bębenku znalazł zmiany, które mniojwięcej 
odpowiadały zmianpm, spostrzeganym za życia. Nn 22 przypadki 
badane ucho środkowe było tylko raz zupełnie bez zmian, a w po
zostałych przypadkach tylko 2 la/y nie było w nich wydzieliny;
7 | B  była wydzielina surowicza luli śluzowa, 11 razy ropna. 
W trąbce na 9 przypadków badanych znalazł L. zmiany tylko 3%’ązy. 
Na to, że jama bębenkowa o w ielSH jśeie j okazrfje zmiany w prze
biegu ciiorób zakaźnych ąiż trąbka Eustaehynsza, zwrócono już 
daw niej iw B ę  i okoliczność tę chciano wyzyskać jako dowód, że 
znjiany w jamie bębenkowej nie powstały wskutek przejścia sprawy 
z gardta. L. podntgi, żbg tńSsba tutaj uwzględnić także odmienną 
Budowę trąbki Eustaehynsza i jamy bębenkowej.

Matóiyał sektyjny badał L. także mikroskopowo i pŁyszedł 
do przekonania, że w wielu przypadkach, gdzie makroskopowo zmian 
nie wieb^) można je  wykazać mikroskopom. Z 6 przypadków, w któ
rych L. badał mikroskopowo trąbkę chjSStną, okazała śię ona tylko 
w 3 przypadkach zajętą; w części zaś kostnej trąbki’ znalazł we 
wszystkich przepadkach zmiany. W jamie bębenkowej zmiąny przed
stawiały się w rozmaiłem nasileniu nawet na małych przestrzeniach. 
Błona śluzowa jamy bębenkowej okazywała zwykłe znaczne roz- 
pulehnierfte tak, że w niektórych przepadkach wypełniała zagłębie
nia "i nelw lii jamy bębenkowej, np. atyk także i w tylnej części 
jaray bębenkowej rozpuk linienie było silniejszego stopnia, niż w gffld- 
nioj. Cj[4sto błona śluzowa buja, w postaJB brodawek, lętófe nieraz 
zrastają sigjze sobą i tworzą rozmaite zaułki. L. spostrzegał też 
tworzepie się torbieli w błonie' Śluzowej, na co zwijjoił uwagę już 
Poiitzer w przypadkach roprefiia przewlekłego ucbaKłrodkowego. 
W przypadkach silniejszej błonicy L. widział ograniczone ubytki 
na Dłonie śluzowej, które w jednybi przypadku przechodziły nawet, 
na kowadełka We wszystkich przypadkach badanych ndci&a zna
cznej przekrwienie błony śluzowej.

W błędniku nie żnalazł L. żadnych zmian, któreby odniefśń 
możua było do podstawowej choroby; w jednym tylko przypadku, 
gdzie jednocześnie było zapalenie błonicza, ucha środkowego i ze
wnętrznego, .znalazł niewielką wypocinę w7 ślimaku: wynacżynięi?' 
nie widział ani raCT-

Największe zmiany z całego ndrządu słuchowego okazały się 
w nerwi^płucbowyru w przewodzie usznym wewnętrznym. Pierwsze, 
co udema, to znaczne frozś^m^enie nacayń przowOdn uszppgo we
wnętrznego i samego nerwu słuchowego, a także liczne wynaWynio- 
nia w samym nerwie między ryłóknami. L. stwierdzał też obecność 
wypooiny między włóknami i ich rozpad. Zmiany te tylko bardzo 
rza.dko rozszerzały się na obwodowe cżęści nerwu. Także, cv wę
złach nerwu słuchowego Tj. znajdował zawsze, zmiany. l:>;vlniibrzmiiui 
w nerwie słuchowym i węzłach jogo stanowić będą matoryał do 
oikhrieliipj pracy antora. W nenyje twarzowym i jego węźle I.. wi
dział te same zmiany, co i w nerwie słuchowym, tylko w nirfiefflzyni 
stopniu i rzadziej. Dr. Twgp). Zalewski.

W. H a l e  W h i t e .  W rzekomy w rzód żołayiku.*('7'kc Lau-
eff, 29 ojtedrca 190)1 r.). Zbiór objacrów, rizuawany Ja >vrzfd żo
łądka, a w istocie nie bęilący tą  chorobą, bywa daleko częściej 
u kobiet, niż u mężczyzn; cierpienie to przypada u kobiet n a je z ę j
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^ ® j na wiek od 20-tu do 40-tu lat, u mjRpyzn zaś spotyka się* 
zazwyczaj później. WLo^zcię śinierteltieść 2 te j chordtyy wśród m6?- 
czyzn jest daleko wyższą, niż wśród kobiet. Spo ti'zeżenia te, razem 
wzięte, każą, przypuszczać, że znaczna fcEeść przypadków, rozpozna
wanych u młodSŚSWl ko|Jiffcj jako w r « j  żołądka, stanowi inną po
stać chprobową. W ostatnich (Masach, gdy zaczStfl przy wymiotach 
krwawych sijiistosowywać zabiegi chirurgiczne, — niejednokrotnie 
operatorowie byli zdumieftf, nie znajdują; w otwartym żołądku 
żądnych zmian chorobliwych. Autor przytTuę-za kilka takich przy- | 
padków i zwraca uwagę na to, że spostrzeżenia to dotyczą kobiet, 
któro jednocześnie cierpiały nR'błędnicę. Przypnszifca o n ^ e  objawy 
kurczów, nudności i krwawych wymiotów u młodych kobiet zap^żą 
bardzo czj&to od złego stanu ogólnego, wj wołanego wysokiego sto
pnia blethiką, a Mc mają, nic wsfjó^nego z wrzodem żełądka. Ro
kowanie w tej chorobie .jest dobro: nawroty bywają coprawda dość 
częste, ale śmierć następuje bardzo rzadko i to wskutek silnej 
utraty krwi przy krwawych wymiotach. Oględziny pośmiertne nie 
wykazują wrzodu żołądka; niewielkie nadżerki, czasem spostrzegane, 
uważa autor za objV1w następczy. Dla krwotoków zaś Znaczniejszych 
przyczyny anatomicznej znaleźć Sie można. Następstw społykanych 
przy wrzodzie żołądka, jak zrosty, zwężenia odźwiernika, ropnie 
podoponowe w omawianej postaci chocbbowej nigdy nie bywa.

Najskuteczniej leczy się to cierpienie przetworami Jelfea i do- 
lirom odżywianiem. Natomiast zabiegi operacyjne tylko szkodę mogą 
przyntieSĆ w tych przypadkach, myliye przejmowanych nieraz za 
rzeczywisty wrzód okrągły żołądka. St. .Rudzki.

Di a f n d o n n ź .  Ilalcterye ty fu sow e w w y d z ie lin ie  p rz y  
ziipn,len iu  płuc. ( Oenlr. f u r  Bit Fenologie, Nr. lś ł .  Stuliłem 
pierwszy zauwiffył prątki durowe w plwocinie przy zapaleniu pluc, 
a nest^pifuS prży sein!yivw phjotich. Znajdowały się one obok. swo
istych dwoinek płucnych. Odcźyii dodatni Widala we krwi potwier
dził rozpoznanie. Dieu.donnó opisujo podoimy przypadek. W moczu 
i plwocinie 'znaleziono prątki durowe w ezyStdj hodowli kilkąkro- 1 
tuie#w  plwocinie przeSŁżSp, łącznie i  dwoinkami zapalenia pluc. 
Jeszcze po 7-nrht tygodniach od początku choroby znajdowano 
prątki durowe w plwocinie. Cały pć^bbieg- 'choroby był typowem za
paleniem płuc. B u jw id

Wobąu tych, spostrzeżeń niebezpieczeństwo rozwleczenia duru 
za pośrednictwem plwociny może flachpdzić nieraz podobnie, jak 
rozwleczenie moru. To też przy zapaleniu płuc po durzf należałoby 
wobec tego r«Sżi|zy^ troskliwie’ plwoejnę. (Pr.z. R ef.)

I I I  Zapiski lecznicze i nowe leki.
Dr. 11. J 3 h  o n De 1 d . D ośw iad czen ia  k lin icz n e  z nowym

Jekiem  n asen n ym  hedonalem  (Roatjjt. inaug., l J c E .  lledonal, 
podawany Bez względu ma chorobę, okazał sję w większosbi przy
padków dobrym lokiem nasennym, zwłaszcza tam, gdae przyczyną 
bbzseimości nie były bóle. ptasem ^lźiałał skutecznie w tych przypad
kach, w których inueleki nasenne, 'jak trional, sulfonal, chloral, a ną- 
wet moyfina zawodziły. Dawki wyflpsiłf. l — jŁ n n . riSidko 3— 4 grm., 
głosowane w postaci proszku, albo z wodą cynamonową, jcźf^em 
1 grul. był wystarczający; czę&to musiano podać 2 grin. W ielokrot
nie zdarzyłojjsuę, żo środek ten był bezskuteczny, jednak w tych 
przypadkach i inne leki S sen n e  nie działały. Sen następowa! zwykle 
po 15 -30 min., rżądko później i trwał różnie dlygo: po 1— 2 grm. 
kilka do — 9— 10 godzin; był spokojny i pokrzepiający. Tylko 2 
chorych uskarżało się na sny udręczające. Poważniejszych zaburzeń 
ubocznych nic było, a tylko u jfidnfrj. chorej wystąpiły zawroty i lireś 
przyjemne odbijania; u drugifij. — same odbijania. U jednego sko
rego wystąpiło strzykanie w uszach i migotanie przed oczyma, lyenć- 
S ec  pod wpływem odpowiedniego leceepia ustąpiło, mimo żo iek d a- 
lej podawano; drugie/ utrzymywała'; się jeszcze długi cSas po zaprem- 
Em iiu używania leku. Innych szkodliwości' autor nie zauważał, 
a chorzy yzuli się podmiotowo lopię.j.

Prźwzwyc/.ajenie doNftKh stwierdzono u lachorych, którym I 
czas dłuższy hedonal podawano, a objawiało śię ono snem krótszym, 
mniej spokojnym i mniej twardym, niż z początku. W kilku nato
miast przrpadlcTi#h, w których początkowo SŁb. podawał 2 grm. he- 
doBiilu, później T gijni. Odnosił ten saih slcufeK, wrclzwh ohoćźy ci 
sypiali bez zażywania leku. Rość moczu zwięlyśfża się tylko wyjątkowo. 
Szkodliwego wpływu na nerki nie zauważył autor nigdy. Zawartość i 
białka w moczu pozostawała nie zmienioną, a pot^effii oddawania 
moczu snu nie zakłócała. Tylko,^ ^ 2  przypadkach chorzy częściej 
;s|ę budzili, wnet, jednak zasypiali. Oddychanie, tętno, parcie krwi, 
noc W) zmiany ciepłot)1, ńie zbaćznly od stosunków iizyologićzuych.

Streszczaj ąfc wyniki swoicii badań, autor jest zdania, że be- ;

donaf zwiększa IfeSję środków naseniyych i ma zastosowanie zwła- 
śalza w lż e j^ c h  t»fzypadkaeh h«2senn6sei zwykłej, a nie wywoła
nej sili&n podniecaniem, albo liólami. Zaletą jego jest zupełna 
nieszkodljwość i brak działania zbiorowego. Podawanym był;"'może 
również tam; gdżje inne środki n asen n e j), przeciwwskazane.

Nowo przez fabrykanta wprowadzona postąę 'ziarnista ma prź® 
tym samym ciężarze i skłhdzie chemicznym mniejszą objętość ni-ż 
proszek. Dr. F lis.

Prof. Dr. C o m b ^ b r a l e  i Dr. O r e s p i n  stosowali lied o n a l 
w „Hópital dc l i  Charitó“ u 20 chorych różnego wieku (od 26 .do 
82 lyt.j, dotkniętych lĄżnemi clnuobami. (L ’Echo uiecUęćiJ. du Ąf&d, 
ATr. zpd tęęif). y f  j ą  przypadkach hedonal okazał sig lekiem zna
komitym. U 10 choijKh bezsenność pochodziła z wyczerpania, u roszfy 
4 miała podstawę or«ąniężi].ą. W i\ niepomyślpjyidi przypadkach eko- 
t‘ży cierpieli na zh,burzenia na tle alkoholizmu, na mira gruczołu 
tarczykowego, nieżytouj^ zapalenie płuc, obrźtik ,41edziauy, zapalenie 
nerwów ogólne, opilstwo przfewlekłe, a zatem wyły to przypadki boz- 
SnnośŹi wskulek Mlu, kaMln i t, d.

Tednorązor^ą dawka wieczorna wynosi 3 grm. i może być 
przez dłuższy czas podawana bez przypadłości ubocznych. Lek w po
staci proszku nadaje się lepiej, gdyż w rozczynie u a  smak niemiły. 
Działania zbiorowego nie ma, jest wifij zupełnie niesakodliwy. Ba
danie hedonalu irio jest jeszcze skońozone, brak bowiem ścisłych 
wsksrzań dla podawania togo leku. Dr. F lis.

IV . Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie Iwowsk e.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 października Ś p i .  r.

Przewodniczący, kol. B e c k  Członków obecnych 68.
I Zawiadamiając, o agonie Sw. p. M a r c e l e g o  N e n c k i e g o  

kul. przewodniczący poświęca gorące słowa Jego pamięci; przemówie
nia tego zgromadzani wysłuchali stojąc. Delegatem na. pogrzeb ś. p. 
N e f i c k i e g o  wybrano kol. S i e r a d z k i e g o .

I ŃfstęĄnie kol. przew odniccy  składa ^rdecloe życzenia obec
nemu kol Prolomedykowi M er u n o w id z o w i z pówodu zaszczytnego 
odzna£tenia Go tytułem Ęadcy Dworu; — zawiadomiono o przyjęciu 
przez zarząd dwóoh nowycli członków: kolegów H o ł o b u t a  T e o f i l a  
i S w i«ta 1 sik-ąe g o M i e c z y s ł a w a ;  przedstawiono zgromadzonym 
członka Tow. kol. M i eno sze  ws k i ego K a z i m i e rza,  który przeniósł 
się z Itrakowa do Lwowa.

II. Kol. Ma c h e k  przedstawia aborą, u któtrej z powodu krót
kiego wzruhu wyższego stopnia ( —1£,0 dioptryj) usunfęłbSfrczewkę z oka 
drogą operćicyjoą i osiągnął bystrość wzroku w dal be1/, szkieł znacz
nie lepąją, aniżeli była przed operlicyą z poprawą zapomocą najlep
szych szkieł wklęsłych

III. Koi Kr z ys f e kows k i  demonstrują i omawia szereg prepa
ratów aiuilorrHfcznycb makro- i mikroskopowych, a miano>viqkg ,

A.) preparaty z przypadku, który uległ zakażeniu prątkiem jfca 
glika drogą narządu ©ddechowęgo. t. zw. /1adernlcranlckeit. Przypa
dek zajmujący ze względu na sam fakt tej drogi zakażenia u nas. jako 
w kraju nie przemysłowym, powtóre przypadek ten wyróżniał się od 
in»ycli znanych .obrazów kolosalną wybroczyną śjtodo,ponową śród- 
cziiszkową i znai ztiem powiększeniem gruczołów chłonnych śródpiersia. 
Przy badaniu drobmwidowem owrzodzeń w jelitach kol. \  doszedł do 
przekonania, ŻS powitały one nie, Srogą przerzutu mii^zyniami krwio- 
nośrierni (baeinOlogęnSuleĄz od strony świm., i przewodu, przez połyka- 
nie zakażoJBcIi plwocin, czyli żs mieliśmy do czynienia jeszcze z drugą 
pojitacią zakażenia wąglikowego, z posiacią jelitowy tak zw. Mycosis 
intesHnalis. Zakazanie J ś  joJio takie h y to  c/.ystem, nie mieszań cni. 
co stwierdzono baktyryoloęicznie (Kzecz ogłoszona w ((przeglądzie 
leka'rskim“).

11) Pr-'jei.ral zap ilfeuią igruźlicuegb śródslordzia : EfndotitrdiHs w - 
getans htbwcułosa pm-ietalis. Preparat pochodzi z 14 1. chłopca, zm ar
łego na ostrą prosówkową postać §TUŹlicy Serce zmian przy słuchowych 
za żygua nie clanynło. Przy Sekcyi z.łi/ahizionó zserówaciałę gruczoły śrÓd- 
piersia; serowatą, ognisko w ścianie przegrody iniędzypraędsiorkowej — 
w in lejąc u odnowiedniem. na ścianie przecjjjioirka lewego polipowatą 
wybujałość na o clm długą a l 1/, ctm. grubą. Wybujałość tą, ptzjlz 
ujecie żylne lewi- wsterczała  do światła  konmry lewei Golem okiem 
już  widać bjlo,.  ŻC w y b u ja ło ść ' ta  składa się z licznych drobnych sza-
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rawyoh gruzelków i większych ^fółlawych guzków serowaciojąSych. 
Ten m akroskopowy obraz potwierdzają? też i obrąz-yfciiiikroskopawe, na 
których wśród skrzepów krwi  świeżych i dawniajszy.ch widać fiiczne, 
typowe, przeważnie  nabłonkowe Jluzęiki.  Prątki gruźlicze znajdują  
się dość licznie i leżą poza komórkami. Prepara t  jesl unikatem; sprawa 
będzie ogłoszona drukiem.

C) Preparat tętniaka tętnicy płucnej.  Prepąra l pochodziłaś  17 1 
dziewczyny. Workowaty, śę i^e  ograniczony Jętniak uriiiyj^i^iwiony był 
na  ścierne przedniej tętnicy płucnej,  wpr«st naprzgciw d r izn e g ®  prze
wodu Bolalla, oprócz lego w rozgałęzieniach .lewej tętnicy {ilucnoj /ha* 
leziono trzy tętniaki mniejsze. Kol. K . jest zdania,  z g  d r < ( z f e ś ć  p n u a t e d u  
Botalla  jes t  lu  czynnikiem w y  w o lu jąc ff i f i  J j j W y s t a n i e  tętniaka. Za lem 
zapatryw aniem  przem aw ia ją :  umiejscowienie,  łatwo wyobrazić jHę da
jące znaczne w ahania  w parciu  ościennein, działający ct^gly, i rytmicz
nie (rodzaj tramal i odpowiadające temu o f f & y  mikroskopowe

IV W i c z k o w s k i  om awiając  ten przypadek kliniczmę, zwraca 
uwagę na cechy rozpoznawcze. (Rzecz przeznaczona do druku)

V. Kol. K u ć e r a  okazuje preparat tętniaka tętnicy głównej a kdl. 
W i c z k o w s k i  R n aw ia  ld in i® |fe  ten przypadek. Tu znupzdyCli roz
m iarów tętniak, przebiwszy przednią ściajię klatki piersiowej, wylał 
'silę do gryticzolu piersiowego lewego, gdzie przfedstawiał się jjąko tętni
czy guz znacznych rozmiarów. Z powodu tegp wahano się z rozpo
znaniom, pomiędzy tętniakiem a roięsakiem tętniczym Przypadali w po
czątkowym okresie cierpienia był przedstawiony na jednam  t  posie
dzeń Tow., jako tętniak.

Dr. K rzyszkow ski, sekretarz.

Uroczyste posiedzenie Tow. lek. lwowskiego z dnia 5 listopada 1901 r. ku 
uczczeniu pamięci Marcelego Nenckiego.

Posiedzenie odbyło .się wspólnie z p ó lk ie m  Tow. przyrodników 
im. Kopernika w sali Instytutu  chelHcznego Uniwersytetu lwowskiego, 
przy bardzo licznym współudziale członków obu Towarzystw.

Posiedzenie nagan prof. Be c k ,  oddając cześć pamięci nieodża
łowanego badacza prźyrody. Pamięć zmarłego uczcili obecni przeżspo- 
wstanie.

Następnie:  P 0 f .  R a d z i s z e w s k i  mówił ogólnie o metodacli 
badania, ktpremi posługiwał się M a r c e l i  N e f t c k i :  należat On do 
szkoły Berthelota, był em piryk iem ?Prof .  N J e m i ł o w i e z  mówił o pra
cach N e n c k i e g e ^ z  zakresu chemii fizyolo^ilgńcj, a P ro f  B ą iT y y l i 
s k i  o praąaph z z ak re su  bigiw^y, bakteryologii, farmakologii.

Pełne nastroju Behranie zakończył Prof. Z a k r z e w s k i .

Dr. K rzyszkow ski, sekretarz.

V . 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu

(od dnia 22—23 września ] 9(=y.).
Podał

Dr. Jan Landau.

S e k c y a  c fń ru rg icz7 ia .

(Ciąg dalszy).

7. Q u i n c k e  (Kilonia): C hirurgiczne leczen ie  chorób
płucnych. Częstość nagromadzania _ się ropy w płucach sprowadza 
proporcyonalną częstość zabiegów operkCyjnych na tym narządzie, 
gdyż prawie ąvyłącznie tylko tą drogą r.opa^może b*ć wydalona. 
Nagromadzona w płacie dolnym ropa wymaga nacięcia ropniąj na
gromadzona zaś w płacie górnym wymtjga resekcyi żeber, ponieważ 
ropa z p latu dolnego łatwiej może być aniżeli z gór-
nB o. W ilnem  reM  badanie mikroskopowo. Klasyczne objawi jam 
gruźliczych znajdujemy w razie ich obecności w plałłie* górnym. 
vt płacie dolnym jamy zazwygnaj nie są duże, są ona <raczej szcze
linami. Badanie zapomoąą promieni Kóiitgeńa ma tylko mierną jvar- 
tość; większe jamy przedstawiają się w tein prześwietleniu 'jąk,o I 
jasne środowisko z ciemnym bpaeąiuHi. W  rązje operaeyi należy 
przedtem rozstrzygnąć, 'ęzy bltfezki opłucnej w tein miejscu są zro
śnięte. CzgSłó przy operaeyi doznaje się rozczarowania, jeżeli buczki 
te jiie są zrośnięte', .gdyż wtedy ropa dostaje syf-do jamy oplm nej, l 
powoduje zapad, zakażenie ogólne i ś8ijgrć.| Q. ( e s t  zdania, zŁsprawy I 
ostre mogą być z korzyścią leczone drogą operacyjną, przewllkło

mniej korzystnie; proces rozkładowy w obydwu przypadkach czyni 
rokowanie gorszeni. Ropnie skutkiem  ciął ob<y*ch nadają się do 
operaeyi. Również wpływa operacya korzystńie na gruźlicę i tu -wy
starcza często unieruchomienie części schorzałych, zapomocą resek- 

Lyi żełier.
8. Gar r f c  (Królewiec): C hirurgiczne l e c e n ie  chorób

płucnych. Gr. jest prgaciwny ograniczeniu operacyj do przypadków 
ize zrośniętemi blaszkami opłucnej, gdyż niema pewnych Sadków 
rozpoznawczych dla określenia zrostów i nie najeży się zbyt oba
wiać powikłania przez dostanie się powiotrzą. Ostry ropień płjąc 
niedługo trwający mifżna wyleezyę.^zwykłęm nacfęcisiu i założeńtom 
sfazka, luli nawet tylko aaklócieai. Gruźlićg, promieniea, rojjffip  
zgo%el, rozspaai oskrzelowa, bąblowiec i nowotwory muszą być Je- 
cżshe podobnie, jak jamy rom e o ścianach sĘiłych.

Opeiiąpya składa się z trzech-części: 1) nac ię te  klatki pier
siowej z rossj|glom nacięciom części miękieh, lub rese.kcyą kilku 
żeber, a mianowicie, jefeli ognisko jest w szczycie lub w płacie 
górnym wystarcza wycięSS drugiego, lub drugiego i trzepiogo żebra; 
dla płata dolndgo luli środkowogo wycina się boczne lub tylne5*eci 
8, 7 i (iHJebra; 2) pleurotomia, i SffciBjjfcęitomia, którą G. chętnie 
wykonuje zapom ocą^gndlav*acqnelina, a obecność ogniska w ska
zują nastrzykąnie blaszki -wewnętrznej opłucnej, złogi włóknikowe 
lub zgrubienia, zmienione napięcie miążsSn płucnego, lub zagłębienie 
jego. W ostrych przypadkach najeży jaifte wy tamponować, w prze
wlekłych zaś wycina Się przednią ścianę jamy i ns»wa zrosty opłu- 
cnowe na \TOjSSgej ptóostrzeni. © w en ie  następowe jfest takie, jak  zwy
kle. O.statęo8ne wnioski G. są: 1) uzasadnione jest szijrokie-ąacięcie, 
założenie sączka lub tamponu do jamy w przypadkach zatrzymania 
się wytteiejiny i rozkładu jej z objawami gorączki sep w eJa j.
2) Również uzasadnione jest wycięcie naciekłej tkanki p łucne" 
w obecności odosobnionych jafn i ognisk gruźliczych w płacie dol
nym. 3) Uruchomienie ściany klatki piersiowej, względnie opłucnej, 
jest wskazaare w obecności pojedynczych jam w szćzytąćh pluc.

Gruźlica płuc przy operacyjnem leczpniu nie daje dobrych 
wyników. Z 90 przypadków ropnia płncijego 77 wylęefcono, 19 zmarło. 
Z gorjg  płuc daje g o m e wyniki; na 152 przypadków wytężono 80, 
zmarło 42. Na 57 przypadków rozstrzeni oskrzeli izmarło 21 w pierw- 
azySh tygodniach po operaeyi; tóp przypadków wyleczopo, ale tylko 
w połowie przypadków w ylecenie było trwałe. Na 79 przypadków 
bąblowca wyleczono 71, zmarło '8.-. Liczenie nowotworów płucnych 
nio daje dobrych wyników.

W  d y g k b s y i  podaje Lienh a r t z ,  Ke operował 6 przypad
ków rozstrzeni oskrzeli z wydzieliną cuchnącą, z których 3 wyle
czono. Na 23* przypadków zgorzeli pluc zmarło 12, wylecztono 11.

B. a r d e n h e u o r  robiąc dpwńfftęgenia na Icozach otteymał 
te sarnę1 wymld, co Garre.

Z i e in s s e n przedstawia przypadek stneptothrix płuć*jj młodej 
dziewczyny, ifcapytuje chirurgów, czy poddffć go operaeyi.

B a n u J ł e r  uwąża rozpoznanie jamy w płucu za -bardzo tru 
dne. Widział samoistne wyleczenie zgorzeli płuc pod wpływem cią- 
głjeh wziewań ftpipentyny.

fc-ehn nie zgadza ^1§K Blin ml er om i ra tti zgorzel płuc 
wcza  ̂ operować.

Qn i n c k e  zaznacza, że operuje w znieczuleniu Sclilpieha, 
a G arre^unika niebezpieczeństwa aspiracyi przy uśpieniu ehlęwo- 
formem przez wysokie ułożSnio chorego, na co się Quinc. be nie 
zgadza.

9. Sclilagintwellt^M onachinm): Krytyka, operaeyi 15ot- 
li o i ego na  podstawie 150 doświadczeń i 82 preparatów  
z przerosłych gruczołów krokowych ze zbiorów Guyona.

i Za wyleczone uważa 15ę przypadki, w których moc& ocłŁhodzi strn- 
1 mieniem bez) pomocy cewnika, a w pęcherzu nie pozostaje-IJTc, lub 

bardzo mało moczii (tO—%)%)• P(*lepKzeme nastąpiło tam, . gdrżio 
mocz nie zatrzymuje^je nigdy w zupełnoSsi,'parcie mniejsze, mniejsza 
bolesnolć i podmiotowe uczucie polepszenia (20—30’7o). Nie popra
wiło się 13—18 '/0, śmiertelność 4,5— 8“/0. Przeciwwskazaniem do 
operaeyi są: ciężkie, giipalenia nerek i mieijniczjek nerkowych, ostre 
i ciężkie zapalen,ie* pęoiierza irtoczowego i szyblci uwiąd. Operacya, 
polega na wypalaniu w miąższu zagłębień 2r Centymetrowej rosfie- 
głości l^ ta ł tn  Y. 5- pngetlsfeawia nastę^n®^ wyniki swoich doświad
czeń i podnosi korzygli sposobu operowania Bottiniego.

10. Z u e r k a n d 1 (Wiedeą): O operaeyach li a mi en i 
w pęcherzu nioezoWym. W  15jy przypadkach wykonał / .  11)9 razy 
kruszenie Idilnicni, 37 ragy wysokie- #iętSe, a raz jeden kruszenie 
drogą międzykroe.za. Śmiertelność w picBKyzym przypadku wynosiła 
3,t>70; w cięciu wysokimi* l'A,'&*]„. Sawroty cheruby w obydwu ka- 
togoi-yach jednakowo często się-zdarzały. Ponieważ tiędh wyslkie 
jest, niobezpieazniejsze, gojenie się trwa dłużej, a powikłania są 
czastsze, radzi Z. ezęśc&j wykonywać kruszenie kamieni, któro należy
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wykonać, jeż®  kamień jest za duży, a dostępny dla używanego 
zwykle narzędzia. Kraszenie drogą między krocza wykonuMsięjw n i e 
drożności cewki moczowej dlą narzędzia, a więc w razie przerostu 
gruczołu krokowego, w zwężeniach cew ki ■ kamieniach, usadowionych 
w .yewce moczowej, i jeżeli przy zwykłem kruszeniu kamienia cewka 
stała się niedrożną skutkiem przerostu gruczołu krokowego, lub 
skutkiem uwięznięcia kamienia, a w pęcherzu znajdują się jeszcze 
większe odłamki. Wskazania* dla wysokiego cięgla stanowią kamienie 
duże, wypełniajaje pęcherz moczowy, lub umiggzązone w zlriłliHfdi 
i na, dni«toeclierzal kamienie w moczowodzie i pęcherzu się znaj 
dujące, powikłania kamienia z nowotworem, i wreszcie chęć założe
nia przetoki.

11. P o s n e r  (Berlin) opisuje przypadek n a d l i c z b o w e g o  
m o c z o w o d u  u młodej dziewczyny. UjśS-rdjego znajdowało się 
pod cewką uioczową, mięłjzy nią i wargami mniejszemi. P. wykonał 
poleczenie pęcherza,’ z moc-zowodom i zamknął jego ujście zewnętrzne.

12. K i u n i n e l  (-Hamburg) przedstawia szereg przypadków 
wilka, leozonyck promieniami RSntgena i dobre wyniki, otrzymane 
u liiektórycfc osobników, jfeczenie [rwało do 1 ‘/a roku. Blizny po
wstałe są nierów-nię.^aduiejSze, aniżeli przy jakimkolwiek innym spo
sobie lecenia.

13. K r a u s e  opisuje przypadek wyleczonej p a d a c z k i ,  trwa- 
j-ąęgj od ośmiu lat. -

g ł y s k u g a :  K i i m m e l ,  nawiązując do odczytu „o operacyi 
gruczołu krokowego" jest przeciwny wykonywaniu operatyi po oma- 

scku; nie zaprzecza atoli, że sposób Bottiniego daje dobre wyniki. 
Sparowany glipry B u lko  tylko może bezpośrednio po operaM |oddać 
mocz, ale zazwyczaj nie potrzebuje już cewnika. dNie wszystkie 
pbzyjiadki nadają się do tej operacyi.

S t r a u s s  żąda zastopowania 'cystoskopu przy operaojd Botti
niego, ^ e b y  nie operować po omacku.

E i s e l s b e r g  stosował w H p iu  przypadkach przeszczepianie 
moczowodów spośShem Mąyrila. Pięć cąz.Y otrzymał wyleczenie, trzy 
razy wynik nio dobry.

■  Ś ę h l  ag  i u t . wei t  zaznacza w odpowiedzi, że cystoskopia nie 
daje należytego obrazu, gdyż prócz tego, że często nie jest wyko
nalna, wprowadzony nóż ozęsto nie leży na temsamem miejscu, 
w ktćp-pyn leżał cystoskop.

Id. L o  t en  z (Wiedeń): L eczen ie b ezk rw aw e szy i sk o 
śn ej. L. odróżnia prżedewszystkiem „Caput obstipum" i „Collum 
obstipnm a leczenie racyonalne musi równomiernie uwzględniać 
jedno i dnugie cierpiąnio. Skrzywienie szyi w wieku dziecięcym 
'te z y  L. obecnie zapomocą odpowiedniego ustawienia kręgosłupa 
i ustalenia w opatrunku stałym. Wyniki dotyckczaaotrzymanjj były 
Hvietne, a zaletą szpególuą jest brak szpecącej blizny. W  przy- 
padlMfjii zastarzałych u osdb .starszych wykonujtaslę nadal nącięęie 
mięśnia,-Kkrócojrego. Zalecając ten sposób bezkrwawego leczenia, 
zachęca L. chirurgów do stosowania go w nadarzających się przy
padkach.

D y s k u s y a :  J  o a c i  i ms t i i  al  przecina w otwartej ranie 
mięsień niostkowo-obojczylłowo-sntkowy i otrzymuje doszczętne wy
leczenie bez długotrwałego ipczenia następowego.

tó . L a n g e  (Monachium):" W y tw a rza n ie  śeięg-ien z j e 
dwabiu przy p rzeszczep ian iu  ok ostn ein . Wyniki zabiegu tego, 

•■zaieeonęgff przę^Cjllucka i Kiimmla, w dd przypadkach były dobre. 
Tylko w dwóch przypadkach ścffigna jedwałnip nacięły skórę, skut
kiem ucisku opatrunkuiigipsowe^o i trżeguka sznurowanego. Ścięgna 
to dochodziły 20 ctm. i były otoczęnj.e rzeczywistą tkanką ścięgnistą, 
jak się L. mógł przekonać w przypadku, w którym była potrzebna, 
operaeya następowa". Ścięgno pierwotne przedstawiało się jako okrą
gły zbity zwój, ofeu&ająąy włókna jędwabne, a badanie drobnowi
dowe okazywało prawidłową tkankę ścięgnistą. L. gotuje jedwab 
przez 10 minut w 1 0 7 ' rozczynie sublimatu. W o l f f  przedstawia 
spps.yb pS®dłużegja ścięgna przez zćobienię wcięć na ką'Ż‘clej stronie;

16. R i e d s i n g e r  (Wiirzimtg): O (low olnem  zw ich n ięciu  
ram ien ia . R. przedsiSwia chłopca lS4etnieg<J| który potrafił wy
woływać zwichnięcia ramienia lewego ku tyłowi i na dół, a konięc* 
przyinbstkowy lewego obojczyka ku przodowi. Powrót do stanu pra- 
widłowęfęp^ sprowadzał Chory rówraft! dowolhSj Cierpienie to było 
wrodzone, a nie spowodowane przez uraz lub jakąkolwiek»$horobę.

17. Gftfaff (Bonn): O zw ich n ięc iu  sam oistnem  staw u  
biodi-o w ego  w  przebieg-u chorób zak aźn ych . G. opisuje pfzy-v  
padok, w którym u inłoaej dziewczyny po durzę nastąpiło obu
stronne zwiehnfęeip, i a mianowicie po jednej stronie jako #hixatio 
iliaca;“f  a po drugiej „1. icbiaikca". Ponieważ wyciąganie było bez
skuteczne, prżgstąpił Schedo do operacyi^ p rzy te m  się pokazało, 

“ e *p.inewki bioder były zniszczone, a w ich miójsou wytworzyła się 
zbita tkanka łączna; rów niej główki kości biodfeśficB byly,-zmie- |

nione. Na jednej stronie wytworzył się po sjfeściu tygodniąpk ro
pieć, w którym ( r ł s lat po przebyi in duru) wykazano prątki durowe.

W drugim przypadku po zakażeniu pologowem przy pierwsaej 
próbnBkodzenia wystąpił ból w stawie biodrowym. Rozpoznano za
palenie w stawie i założono opatrunek gipsowy. Po usunięciu opa
trunku zauważono zwichnięcie stawu. W tym, jakoŁż i trzecim 
przypadku z zapaleniem szpiku kostnego, panewka i główka były 
jniekształM ne, a górn»'skl,ępieme Jaittlwlri ząnikłe. G.feądzi, że przez 
ucisk wypociny ?ąpa]nej następuje zanik górnego brzegu panewki i na
stępowe zwichnięcie fjffiawu. jafepzenie w świeżych przypadkach po
lega na bezkrwawem odprowadzeniu i założeniu przyrządu wyciąga- 

fląSgo, — w przypadkach* zaś 'starczych — na krwawein odprowa
dzeniu, utwonzgniu nowej panewki i względnie resekcyi.

lC  K i i m m e l  (lĘtamburg) przedstawia przypadek „choroby 
Hirschprnnga", t. j. przewlekłego z.aęareia stolca w wieku dziecię
cym, spowodowanego zbytnią długością je lita  esowatego. Operacya 
wykazała nadmierne rozdęcie jelita grubego zstępującego bez prze
szkody mechanicznej. Po skonstatowaniu tegę stanu jamę brzuszną 
zamknięto i powoli nastąpiło wyleczeme; W drugim przypadku po- 
myłka rozpoznawcza* spowodowała IBabieg operącyjtay. U dziewczynki 
dziesięcioletniej zauważono guz olbrzymi, kfóry wywoial objawy nie
drożności jelit. Operacya wykazała workowato wydęte, w-ypelnione 
kałem jelito grubetóstępującS Zabieg len skutku nio odniósł.

R e b n  w dwóch przypadkach przy, oporffiyi znalazł tylko 
nadmiernie rozdęte pętlę jelitowe i osiągnął w y H ftn ie  przez wy
sokie wprowadzenie rury kauczukowej.

19. K u b  u (Kassel): T ężec po w strzy k n ięc iu  że la tyn y . 
U, e.liłopca, który krwawił po usunięciu wyrośli gruezołowatych, 
wstrzyknięto żelatynę, wyjałowioną w apteęp. Natychmiast powstała

jFzgorzel na. miejscu wstrzyknięcia; drugiego dnia wystąpił szczęko- 
ścisk i tężec, poczem śmierć. Badania następowe, na królikach 
przeprowadzone, wykazały, p* miejsce wstrzyknięcia było punktem 
wyjścia dla tężca.

20. J e r u s a l e m  (Wiedeń): W  sp raw ie e ty o lo g ii i le cz e 
n ia  róży . Na znacznym materyale J. zrobił spostrzeżenie, że u 2Ś.ko- 
bieł, u których częste bywały jhaSgroty choroby, występowały one 
zawsze z miesiaę&Eją. Doświadczenia jego wykażały, że badając jamę 
nosową znalazł i  zw. punkt Fliessa (Fliess’scber Genitalpunkt) na 
muszli dolnej. Tensam typ Fligsśa widział również u mężczyzn, 
u których nawrót róży Wystąpił 23-go dnia. Seczenie polegało na 
stosowaniu okładów termoforowych, które szybko koją ból.

VI. XXXII Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów 
niemieckich.

Zestawił

Dr. med. i lilozofii P. T ręgow sk i.

XXXII Zjazd pohulniowB^fchodnicli psychiatrów niemieckich 
ISlbył się dnia 2 i 3 b. in. w Karlsruhe. W  Zjaździe brał żywy 
udział Heidfilberg, który O siada dwóch znakomitych są^yalistów : 
K r a e n e l i n a ,  głównego twórcę kliniczunfo kierunku w psychia.tryi, 
tu d a g j  N i s s 1 a, pierwszorzęcbiego ^znawcę w-spó-lczesnej anatomii 
k o łó rk i mózgowgj. Obecnych było około 7.0 (sjetonków, w tej liczbie 
przedstawiciele kilku uniwertitetów zaeliodnio-niemieCkicb.

Zamierzam położyć w tón) sprawozdaniu nącisk tylko na to, 
co okażało s:ę więcej żywotne i wywołało więkgśą wymianę myśli. 
A były to przedewszystkiem zagadnienia z dziedziny tefapii.

I'rof. K r a e p e l i n  podkreśla doniosłość*?stosowania w stanach 
podniecenia, cię,płyćh wanien długotrwałych. Mówca od wielu lar sto
suję te wanny i to bez przerwy dniem i nocą, przez szereg dni, 
a nawet tygodni. Osiągnął on tą ntóitodą bardzo dobre wyniki. 
Dzięki przebywaniu chorych w w annie! znikło w klinice niszczenie 
odaieża i narzędzi * ustały pobicia i okajęczenia się między chorymi; 
znikło szeJegJrlnie Slające się we znaki zanij^zyśzczenie zakładu ka
łem; ckorzj* przytem uspakajają się o' wiele szybciej i łatanej. Za
kład dz*!|ki tijfmu już Zupełnie zatraca rrytiączny aharąkter domu 
obląkauyoh, a nabiera wejrzenia zwykłych szpitali powszechnych, 
flhorzy chętnie przebywają w ciepłych wannach, podczas gdy od
osobnienie, a nawet podskÓrnó wstrzykiwanie leków uśjjfierzającyeh 
uważają za farę . Nad odosobuiSsiem wanny dingotrwytło posia
dają i tę przewagę, że pozwalają utrzymywać czysto nietylko za
kład, ale i Jśamychj chorych, co oczywiste .^czlgólnięj jest ważne 
^ , ’iw^ipędu na porannych. Nadto prof. Kraepelin usuwa jeszoze 
jeden ujemny wpl\w odoeol)nienia, mianowicie całkowite osamotnie- 

I nie chorego, które nie wpływa dodatnio. K. zapobiega osrunotnie-
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niu w ten spolób, że wanien w jednym pokoju jest kilka, często 
więc chory ma towarzńeza, a prócz tego w pokoju takim stale prze- 
ff>ylva posługacz; z drugiej zaś strony ton stopień odosobnienia, jaki 
jest potrzebny, pacyent taki, przebywający w wannie, posiada. Dzięki 
tej metodzie kąpielowej potrzeba odosobnienia w sposób dotychcza
sowy zeszła a d  mifoimmu. Zatem wanny dłngoigRłe, to nietylko 
odmienny od odosobnienia środek uspokajający, .ale nadto o wiele 
od niego dodatniej działający na chorych. Najlepiej działają długo
trwałe wanny w podnieceniu maniakalnem, w ciężkich obłędach po- 
rażennyc.h i opilczych. Średnio natomiast d2iałają jw- silnych pod
nieceniach katatonicznych, w których z tego powodu stosuje K. 
uprzednio, jako przygotowanie do wanien, kiikogodzinne przeście
radła. Miesiączka, czyraki — nie stanowią przeciwskkz.ania, ja k  I 
obawa zapadu; — w razie wystąpienia takowegflf co się atoli bardzo | 
rzadko zdarza, — zaleca kofeinę, kamforę luli eter. Na jakiej dro
dze odbywa się dodatnie działanie wąSiffl! długotrwałych, nie jest 
wiadomo; faktem atoli j e g f » e  to dodatnie działanie ma miejsce. 
Przeciwko tym wywodom ^ f a j p p e l i n a  podniósł prof. F i t r s c n e . v  
Ip&assburg) zarzuty, mianowicie, — że wanny długotrwałe, to 
sprawa za kosztowna; a wreszcie nie wierzy on w pomyślne wy
niki stosowania tych wanien długotrwałych. Kilku natomiast innych 
mówców, a mianowicie wszyscy, którzy bądź spostrzegali działanie 
tych wanien w klinice heidelbepgskjej, b-ądz też stasowali je u sie
bie, — potwierdzają w zfipołnęsS wywody p t a f ^ K r a e p  e 1 in a.

Drugi odczyt, który wywołał ożywione rozprawy, wygłosił 
Dr. S a n  d e r  (Frankfurt n. M.) p. t. „Leczenie ostrych stanów pod
niecenia11. A w y*JM  te rozprawy dzięki następującej myśli: „Gdy 
trzymanie w łóżku, jak i długotrwałe ciepłe wanny okazują się 
bezskuteczne — a jednoczenie jest obfflHy że pacyent odosobniony 
ćżęsto spowoduje sobie nfebezpieSJne uszkodzenia cielesne, więc 
wobec niebezpieczeństwa dla -życia pac.yenta należy uciec się do 
przymusu mechanicznego, gy^ż w ten sposób ratujemy życie clio- 
reńm 11.

Ta myśl o przymusił1 mechanicznym niemile dotknęła niektó
rych pgehiatrów , szczególnie starszych, podczas gdy młodzi okazali 
się dla niej prayŚiylni. Na pytanie, co postawić w y9 j, czy niebez
pieczeństwo śmierci pacjen ta, czy też przymus mechaniczny., — 
♦stąrsi nie odpowiedzieli, lub odpowiedzieli wymijająco; — młodsi 
dali sobie zupełniej jasną odpowiedź: jeżeli rzJczywiSde aąchodzi 
taki przypadek, to oczywiście stosować należy przymus.

A więc widzimy, że myśl o przymusie mechanicznym zaczyna 
powracać i to nie na podstawie doktrynerskich wywodów, lecz z ko
nieczności i odpowiedzialności lekarza za życie i zdrowie chorego.

Wreszcie jeszcze jeden odg-źyt z zakresu terapii psychiatry
cznej wywołał ożywienie w zebraniu, acz mniej dla siebie przy
chylne. I)r. S m i t h  poleca stosować w wielu stanach przygnębienia 

•alelctryzacyę, mięsienie itp. środki na sefCe, opierając się na tem 
spostrzeżeniu, że badania^jego i wielu innych wykazują w tyeh (ste
nach przygnębienia roySszefeenie serca tudzież, że stosowanie środ
ków, usuwających to rozszerzenie serca, miało także usunąć i samo 
przygnębienie. Ten związek między środkami sercowymi, a ustąpie
niem bądź całej choroby umysłowej, bądz' clioóby stanu chorobo
wego, — wydał się wSystkjUt wysoce wątpliwym. (Dok. nastąpi).

Oprócz trzech przytoczonych powyżej odczytów, dotyczących 
terapii chorób umysłowych, Mft&cpj zajęły zebranych jeśzęze 2 od- 
czyW, odnoszące się do strony społecznej psychiatryi. Pierwszy od
czyt dotyczył sprawy sanatoryów publiczńych dla nerwowo chorych, 
którą to sprawę poguszyło niedawno ministerstwo oświaty W. Ks. 
Badenskiego. W dyskusyi- wyłoniło się kilka zdań, kwestyonowano, 
m y  sanatoryń te mają istnieć prży zakładach psychiatrycznych ; 
przeciwko temu świadczyli się niemą] wszyscy, podnosząc, że toby 
odrazu zdyskredytowało sanatorya w oczach publiczności. Poruszono 
dalej myśh by sanatoryn te były oddzielne dla mężczyzn, oddzielne 
dla kobiet. jS&ate' zebranie uznało potzzępę rozdziału płci w sanato- 
ryaell i to nietylko dla nerwowo chorych i psychiatrycznych, ale 
i wszelkich innych (gruźliczych i t. d.).

BoztrzfSano, czy te sanatorya'dla nerwowo chorych nie mo
głyby przyjmować także i alkoholików, a względnie i wszystkich 

fezdrowieńcóyy po prźępytych*«iężkich cierpienia!,h.
Nagromadzenie podobnych zagadnień spowodowało, że sprawę 

tę polecono Jeszcze raz gruntownie opracować 2 referentom i przed
łożyć jako I-szy punkt porządku dziennego nimtępnego Zjazdu.

Stanowisko lekalSy i sędziów w przypadkach psflihjatryczno- 
sądowych omawiał Dr. T r a n k  (MiiiiStpilingen) i wyijEił pragnienie, 
aby dowolność sędziów ograniczoną została w stosunku do spraw, 
o których nie mają pojęc-iaą a wchodzących w zakres specyalistów- 
fllychiatrów. .Podniesioną przytem została z wielu stron m y|ł, ażeby 
słuchacze wydziału prawniczego, a przynajmniej ći z nich, którzy 
mają zostaćjsędziami, obowiązkowo zapoznawali się w ogólnych przy
najmniej zarysach z psychiatryą. W  tej sprawie postanowiono wy

stąpić na j S n y d p l  maj bliższych Zjazdów z odpowiednim wnioskiem, 
opracowanym pa podstawie' większego matefyailu.

Przetoczone odczyty przykuły do siebieRwagę zgromadzonych 
i wywołały więiej ożywioną wymianę «la>ń. Oprócz teg j odczytanych 
zostało jeszcze j s  wykładów, w ™ liczbie 2 referaty.

Dr. K re u ^ e iŁ S y h u sso u i^ d l referował o wartość* środków 
uspokajających w chorobach umysłowych.

‘jłJfpc. Dr. G a n p p  (asystent prof. Kraepelina) mówił o opil
stwie okreŁowem idipsamania). Rzuciwszy pogląd historyczny i okre
ślenie tej sprawy, uzasadniał zdacie, głoszone przeź szkołę Kra,® 
peliuowslH że opilstwo okresowe jest postacią p§da<#ki; napady 
tego opilstwa są równoważnikami uapadów padaczkowych.

Nadzw. prof. N i s s l  (asysjtfiit prof. Kraepelina) omawiał.ąprawę 
odgraniczenia histępjyi od innych psjehóz, zwracając uwagę na ko
nieczność większego przedmiotowego badania i nie ograniczania sio 
li tylko do psychologicznego objaśniania histeryi.

Ł)r. F i i e d m a n n  (Mannheim) mówił o nfŁ®cla natrętnych.
Prof. K r  a W e i l  n (Heidelberg) i Dr. H a a r d t (Anmendingeh) 

roztrząsali sprawę urządzenia, i rozkładu sal w zakładach i zwracali 
uwagę na pożytek sal w iększa®  mogących pomieścić do 10— łg  
łóżek, co czyji"ehoi'yui pobyt w łóżku przyjemniejszym, a" zarazem 
ułatwia dozorowanie.

Dr. A m  d t  mówił o historyi katatonii wraz z uwzględnieniem 
dziejowej doniosłości postępu, dokonanego przez psychiatrię, mia
nowicie, że^atanęła ona nareszcie na gruncie klinicznym, na którym 
Stoją już oddawna inne nauki lekarsk ie; że dla rozpoznania choroby 
nie zadawalniamy się dziś stwierdzeniem pewnego zbioru objawów, 
którym nadawało się miano jednostki chorobowej, lecz lsładzie sję 
w całej pełni nacisk na przebieg, róztrząJj? się wywiady ,j stawia 
rokowanie. Tę różnicę między szkołą starszą [ ( • K r a f f t - E b  i n g, 
J o l l y  i t. p.), a fa ir  exceWmce kliniczną szkolą K r a e p e l i n a ,  
mówca podkreślił w swoim referacie, omawiając dzieje katajpnii, 
tegp, powiedzmy, dziecka nowej metody w psjjShiatryi, którą to 
metoclę ju ż A c z  niewyraźnie, postawił K a h l b a u m ,  a kTćjrą roz
winął, uzasadnił i do wszyśłjdcli dziedzin chorób umysłowych stosuje 
K r a e p e l i n  i jego szkoła.

Ęńzytoczyć wreszcie wypada4esz«ze 2 odczyty: Dra B a r t e l s . ą  
(Strassburg) „O zapaleniu blany wewn. żył w ośrodkowym układzie 
nerwowym i jego oponach11, tu d z ież iłra  A 1 z li e i m e r  a (Frankfurt 
n. SC.) „O porażeniach atypowych11.

V II. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 21 listopada.
* ToMarzystwo lękar. krak. odbyło dnia  w c S K w z e g d  posiedzenie 

nadzwyczajne, na k torem kol. prof. R o s n e r  przedstawił chorą  na  roz
miękczenie kości; doc.. dr, ( S i e d l e c k i  miał odczyt >0 pasorzyciljYflH 
laryi ze s tanowiska zoologicziiggo«. W rozfJJkw aB K O iera l*  głos kofetizy 
profesorowie: C i e c h a n o w s k i  i B u j w i d .

* Piertvszy zeszyt » P o l s k i e g o  A r c ' h i v i i m  n t a  k b i o l o g i .  
c z n y c h  i 1 e k a r s  k i o h« opuścił pras!. Zadue czasopisnjgj powstające 
nie wymagało tyle rozwągi i tyle zastanowienia, ile jej spotrzebowalo 
« A r c b i w u m  p o l s k i e * .  A chociaż nad kolebką jegal zanim wydało 
głos życia, »kiwano» już głowami i rokowano złowrogo, lo dla p y c h ,  
ktrórzy świadomi B ą  pierwiastków duchowych i m aj jfyalnyeh  j»go 
organizmu, ^Archiwum polskie11 posiacłg,. pełną życiową siłę rozkroju 
i trwania. O bycie czasopisma rozstrzygają dwa czynniki: umysłowa po
trzeba jfign istnienia i m ateryalne zasoby do pokrycia k o l t ó w  w yda
wnictwa. Czy typ czasopisma, który reprezentuje » A r c . h i w u m  p o l 
s k i e *  jes t  potrzebny? Niac.h w odpayfjiedzi na  to pytanie złftży świą-j 
ttefdwo zastęp autorów, pracujących im polu medycyny teoretycznej,  
jakie trudimści zwalczać muszą, a nie zawsze je przezwyciężyć zdo
łają, ażeby mółiz ogłosić po poUku pracę teoretyczną, opatrzoną t&bli- 
clnni, rysunkami i t. fi ,; iiijjSb zaświadczą redakąye tygodników lekar
skich. poświeconych Medycynie praktycznej, ile technicznych przęszkód 
przełamać trzeba, ażeby tęgo rodzaju pracę teoretyczną w ydrukiw ać.  
za którą notabene, jeśli jęist' obszerna,  większość aboiyęntów, lekarzy 
praktycznych, wcale wdzięczną nie bywa.

lie jest 1'fidakcyj naszych czasopism lekarskich, tyle jest gron 
ludzi, dóldaifejących wysiłków do rożdobyciji, ifiateityalu piśmienniczego, 
a tomsamem rozbudzających ruch umysłowy. Więc chocbiż jesteśmy 
z zasądy przeci\Bifca(ui mnożenia się polskich czasopism lekarskic.h-frtyiii 

^Sij-Tnym typie, w programie ( A r c h i w u m  P o l s k i e g o *  widzimy lM>k 
do rzetelnego i pomyślnego rozwoju naszego p iśmiennictwa lekarskiego
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miąjiowicie jego zakresu umiejętnego. Z giębi przekonania, a  z wdzię
cznością cl la czcigodnego założyciela i rddaktpra, witamy z radością 
nowe wydawnictwo, jalio istotny i cenny nabytek , p rzrz iw-ząny  nis- 
tylko do zi%wnowążenia naszej kazuistycznej l i teralury  lekarskiej p ra
cami z zakresu więdzy teoretycznej,  lecz i do skupienia  nowym
programie wszystkich polskich sil naukowych, pracujących w wszechni
cach obcych. Tuk zapatru jąc  się na cele mowęgo czasopisma, święcie 
wierzymy, że ogół lekarzy polskich odgajłnie i odczuje wzniosło jego 
zadanie,  a w n a s tę p s tw ie  użyczy m u swego poparcia  w każdym kie
runku i pod każdym względem.

* Dwa p ra jp ad k i  m pru w Odesie. odległej ą  12 godzin pocią
giem |vj)spiesznyni od Woloczysk, wywołały ze strony władz galicyj
skich śanitariio-policyjue z lrządzerna aa  granicy nustryackięj.  I'. Proto- 
medyk, fądc.a dwort i D f t f t je - ru  n o  wi c z .  udał się Unia i"7J>. ni do 
PodwjiłJmtysk. [iw- t e lu  osobistego przttkęnania się o wykonaniu tych 
zarządzań. PodFażni, przybywaJMy z Odęgy, poddawani będą p(>d obser- 
dtlfeyę lekarską w Podwoloczfskach i na  stacyi ] końcowej.

* Wydział »Tow. SaHiopomoęy-tekarzy« przypomina, kolegom, że 
W a l n e  Z g r o in a d z e n i e o d bręd z i e s i ę w n i e d z i e I ę, d . 24 l i s t o 
p a d a  o g o d z i  ii i e 3-<jSj. p o p o ł u d n i u  w s a l i  K o p e r n i k a  {tZSollc- 
ffium novuinJ. Koledzy, nie będący człónkfuni To warzy stwiy, mogą przed 
rozpoczęciem Zgromadzenia zapisać się w poczet członków u sekreta
rza, lub też wziąść. u-dział w obradach, jako goście. Liczny udział ko- 
lęgów byłby hardzo pożądany ze względu na projekt ubezpieczenia le
karzy, nad którym W alne  Zgromadzenie ma ob rad o w ać . ;*

* Biblioteka l(?w. Lek. Krak. otrzymała okjyići* HO ^«mów cen
nych dzieł i czasopism od prof. Dra TrzebickyegoNstórernu za ten dar 
składam serdeczne .podziękowanie.

Dr. Leon .Konrad Gliński,, bibliotekarz Ti>\y. Lek. Kr ak
* M i i r j a n  Z a h r a d n i k ,  wielęe zasłużony pracownik  na polu 

przemylsłu aptekarskiego w Gijlieyi, zakończył życie w Złoczowie, 
w 53 roku życia.

* Czasowym zastępcą śp. N e n c k i e g o  w petersburgskSin Insty
tucie medycyny Boświadczalnej m ianow aną  aostala  Dr. Z i h A i& ś  z ti
ra o w a.

* W Wiedniu m a powstać instytut dla leczenia światłem na 
wzór FinsSo.owskiego w Kopenhadze. Na cz| |3&założycieli słoi prof- 
L a n g .

* Liczba lekarzy pici żeńskiej w Rosyi, zatrudnionych na posa
dach lekarzy ziemskich, szkolnych, zakładów dla ubogich i t. d-, w y 
nosi 624

* W Wiedniu grasuje zjośliwa płonica. Fizyk miejski zarządził, 
ażeby dyrekc^ne szkolne nie wpuszczały uczniów do zakładów przed 
upłynietyćin pięciu tygodni od zachorowania  ha płonicę, i bez dowodów,

'*£e uczeń taki zoslął zbadany  firzez lekarza miejskiego i uznany 
przez niego za zdrowego.

* Kierownik wiedeńskiego Zakładu dla badania  środków spo
żywczych, Dr. M a n s f e l d ,  wydal sprawozdania"roczne, z klórego w y 
nika, że na  1136 okazów badanych 293 było sfałszowanych, zepsutymi) 
i wogóle zdrowiu szkodliwych

* Towarzystwa lekarskie w Niemczech obchodzą 50 tą Jfczi i i^ę  
wynalezienia przaz, Iielmholtza zwjeikjiarlła ocznego ■ W , berlińskiej kli
nice okulistycznej wystawiono 120 tych zwioreiadeł,  stanowiących zbiór 
historyczny

Mianowania i odznaczenia. Dr. P r a - , s c b  m ianowany zwyczajtjym 
profesorem histologii i embryologii w Grazu. Iplceot I ł e r c z e l  miano
wany nadzwyczajnym prof. chirurgii w PesVte. Wiceprezes buez&eldcj 
Rady powiatowej Dr. E d w a r d  K r z y ż a. u o w s k i, okzynia ł  tytuł radcy 
cesarskiego.

Nekrologia. W Marsylii zmarł prtff. kliniki lekarskiej Dr V i 1- 
l a r d .  Ryły prof. fizyologii Mf l gą  z y J a  i m e z n ia r l . ^  Madrycie W Sa-

markandzie zmarł Dr. A d a m  Mo r a w i c . k i ,  k tóry  30 lat  spędził , jako 
lekalz praktyczny,w tem oddalonem mieście.

Bibliografia:
— G azeta  le k a rsk a  Nr. ftp. P r ó s z y ń s k i :  Działalność naukow a 

ś p M a rH Ł g d  Nenckiego.
— C zasopism o le k a rsk ie  Nr. i l .  S t e r i i n g :  0  zfkresie  pato

log ii  zawodowej, B e r k o w s k i :  0  k r y k o p i i  (dok).
— Z d ro w ie  Nr. 11. B r « g n i a n :  beczen ie  pijaków i walka z a lko-’1 

holizmem. M u c h a ;  Walka z g-piączką połogową.
— Postęp  o k u lis ty c zn y  (październik). S t r z e m i ń s k i :  Rzadkie 

powikłanie zapalenia śl inianek prżyusznyr-.h ze strony oczu.
— M e d yc yn a  ,N \ ,4 6 .  B i r o : O padaczce. B r u d z i ń s k i :  0  sto- 

sunku W7.aj£.mi'iym (Er|^ów i gruźlicy u dzieci (dokończ).
— P rze g lą d  d e n ty s ty c zn y  Z 10. 'Ł  e p k o w s k i i W a c h h o l z :  

O *3<aeh pod względem sąflpwo-łekurskim (c. d.). Z i e l i ń s k i . . O  pro- 
tetyCzm-Ui leczsiiju braku podniebienia.

— C a so p is  lektyfu  Ęeikf/ch  Nr 46 B a b ; i k :  Poje;m biologie (c d). 
Hi i t t e l :  Operativni led |n i  diflherń kych stenos laryngu v piwem de- 
sitiletj ćeske detske klinifcy. (dok.5g|B

— L ie c n ic k i  V *esln ik  Nr. 11. Ć a ć k o v i ć : > ©  posvenaśnjem
sm anjenju  żeludca i o jejunostomiji.  M a r k o v i ć :  Sarkom rodnice
u ranom  djctinjsl vu. G o j  t a n :  Lisćenje o£cupo*ne pneuinonije.

— L a  P resse  w ć d ic ą le  Nr. 91. I l u t i n e l :  O wydsiplaniu ko-
mórknwem. G u i n a r d :  0  kiJkainizacyi rdzenia dragą podopońową. 
W i I b o u c h e v i t s c h : Mór i jego zapobiegawcze lęcz^bie. — Nr. 92.
L iv|) e r śfi n n e : Wykład wstępny.

— M unch-mter m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 4-6. G r u b e r :  Przyczy
nek do nauki o anty toksycach S l i n t z i n g :  0  zapalaniu nerwów po- 
jedyńczyeli i o .ogólnem  zapaleniu nerwów. E d e l :  Białkomocz okre
sowy i nowy porfąd na zwalczanie białkomoczu. G e r e t :  Wpływ wyja-

tłfjwionych d ro ż o jw n a  prątki.  R o d e n b a c . h :  Uwagi tiad teorya choroby 
morskiej. F J s ł ld m a .n n :  Przypadek rozmiękczenia kości z wytworze
niom sTe guza. S t r o h m a y  e r :  Znaęzenie statystyki indywidualnej 
w sprawie dziedziczności w neuro- i psychopatologii (dok.).

— W ie n e r  k lin . W ecK en sch rift  Nr. 46. P ic  k: 0  zbiorze obja
wów, spowodowanych kombyjacyą podkopowych zmian ogniskowych 
ze starczym zanikiem mózgu. S c h l o s s :  O wpływie pożywienia na  
przfebieg padaczki. H a l  b a n :  Dałjrag przyczynki do nauki  o wiądzie 
rdzenia  pacierzowego u młodzieży. L a n d ą t e i n e r :  O objawie agiu- 
tynacyi prawidłowej krwi ludzkiej. B e r g m e i s t e r :  0  zaćmie w cu 
krzyoy.

— B e r lin e r  k lin .  W o ch en sch rift. Nr. 46. S e n a t o r :  0  n i e d o k re - ’ 
wnęści ś ledzionowej z puchliną  brzuszną. R o m e r :  Badania nad we 
wnątrzmai>icz.nem i zewnątrzmacicznem przenoszeniem się anty toksyny 
z matki na  polomst.wo. R e i m a r :  Przypadek wywołanego ciałem obcem 
ropmb, w okolicy ucha. A s c b :  O w& eśnem  rozpoznaniu gruźftpy pę
cherza mlfcBwpgo. B a u m g a r t e n :  ( ) 'Oziaianiu i wpływie histologicz- 
no pa to loSgh iym  prątka gruźlicy (dok).

Redakcya otrzymała: jVh e r z e j e w s l t i :  K woprosu o patołogi- 
czeskoj anatomii idiotizma Ko r y  b u t - D a  s z k i e w i c z: 1) Mhrbus coe- 
ru leus et transposśtóo vasm-um cordis complcta. 2) O błędach w higie
nie mieszkań stów kilka

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. SO listopada^ o godz. (J wieczorem, iv nuli w u k ła d o w e j  
prof. fteajnocht/ tBgfedfflHie lmdzw&tMtajne, na którem mo
wie będą: 1) kol. doe. R a c z y ń s k i  („O zakażeniu gruźliczem 
u dzieck*.11; 2) prof. W a 1 e r y a n K 16fe k  i (jakogość) „0  zwal-

zapatrywań hodowców“.czaniu gruźlicy u bydła w świetle

Redaktor odpowiedzialny: I)r. A n g lis t K w ilśn ick i.
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Rok Xn. Kraków, 30 L istopada 1901. Nr 48,

przegląd lekarski
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej P rof. Dra Marsa.

0 opatrywaniu pępowiny według Martina w stosunku 
do innych sposobów polecanych.

Napisał

I)r. Kazimierz Bocheński
asystent kliniki.

W lutym 1900 roku demonstrował Martin w berliń- 
skiem Towarzystwie ginekologicznem nowy sposób opatry
wania pępowiny u noworodków, polegający na tem, że bez
pośrednio po porodzie podwiązuje się pępowinę prowizorycznie, 
a następnie poW ykąpaniu i obsuszeniu noworodka układa 
się naokoło pępowiny na brzuszku płodu wilgotny, wyjało
wiony kompres z gazy, poczem wyjałowioną nitką jedwabną 
podwiązuje się ostatecznie pępowinę na granicy pierścienia 
skórnego i przepala się ją  rozżarzonemi nożyczkami 1 — Gaj?*™’ 
powyżej miejsca podwiązania.

Sposób ten, wypróbowany m J3 0  noworodkach, ogłosił 
następnie M a r t i n  w 8-ym numerze J900 r. Berliner 
sche Wochenschrift (1), a wkrótce po nim asystent jego. 
Dr. A. R ie 'ck , ogłosił z kliniki M a r t i n a  w 5-ym zeszy
cie Monafo&Jtrrift fą-r Gelnirtskiilfe w id  (jrynaekologie (2) ogó
łem 52 przypadków, w których wyżej opisanym sposobem 
opatrywano pępow iny i podał krytyczne uwagi nad tym 
sposobem.

W  celu wypróbowania tego sposobu, zachęcony przez 
prof. M a r s a ,  przeprowadziłem doświadczenia na 50 nowo
rodkach w lwowskiej klinice położniczej.

Dla łatwiejszego przeglądu zebrałem swe doświadczenia 
w szematyczną tablicę, zupełnie odpowiadającą tej, jak ą  się 
przyjsw ych spostrzeżeniach posługiwał R i e c k .  Szemat ten 
przedstawia wszystkiMfazy od oliwili podwiązania pępowiny, 
aż do oliwili zupełnego zaSojenia rany pępkowej po odpad
nięciu pępowiny, a nadto pozwala mi porównać wyniki nitoib 
doświadczeń z wynikami R i e c k a  i przez to nie narazi mnie 
na zarzut, jakobym  sposobu, przez M a r t i n a  podanego, nie 
trzymał się wiernie, jak  to się przydarzyło (słusznie zresztą* 
B a l l i n o w i  ze strony R i e c k a  (3). B a l l i n  bowiem nie
tylko że po podwiązaniu i przepaleniu pępowiny zasypywał 
pozostały k iku t proszkiem salicylowym, lecz nadto, wypu
szczając położnicę 7-go dnia po porodzie, nie mógł dokładnie 
obserwować całej sprawy gojenia się, która czasem przedłu
żała się nawet do dnia 13-go (patrz tablicę.), a nawet do dnia 
18-go, jak  to widać ze spostrzeżeń R i e c k a .

Dlatego też, chcąc badać sprawę gojenia się rany pęp
kowej po odpadnięciu pępowiny aż do końca, nie wypuszcza
łem położnic z kliniki nigdy wcześniej ja k  3-go lub 4-go 
dnia po zupełnem zagojeniu się rany pępkowej.

W ynik mej pracy jest następujący :
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i  c. 27 ł 1901.
/Naokoło pierście-

1 i 2 6 7 8 9 Inia Bkóruego za-
2. J. "U n 1 2 1 6 6 7 7 t czerwienienie sze- 

V rokości 1 nim.
3. Z. W* 1 1 1 4 6 11 13 55 1
4 .  D . 2 •3 6 8 8 9 12 1 Płód niedouoszo-

5. S. »u >5 2 2 3 4 6 7 7
jjy J ||̂

6 F . 2% 5? 1 1 1 3 3 4 4
7. M 29/ 4 n 1 1 2 4 4 4 5
8 .  D .  7 , 55 2 2 2 6 7 8 8
9. K. VB 55 2 2 2 5 6 7 10

io. Sz. y5 55 1 2 2 3 3 6 8 I /N a o k o ło  p ier
l l .  p . 7. 55 1 2 2 3 3 4 9 [śc ie n ią  skórne-
12. J. V 5 1 2 2 5 12 13 13 <uo zaczerw ie-

13 F .  % 2 2 ,3 4 5 6 10 I [n ie n ie  szeroko-’
\ 'śe i li/2 mm.

14. Z. 7, 55 1 1 2 4 5 6 12
15. P. bliźniaki

starszy “/51901 2 2 3 4 7 8 13
16 młodszy 1 1 3 5 5 6 13
17. P. 7 6 1901. 1 2 3 5 7 8 9
18. W. 7 S n 1 I 2 4 5 6 11
19. K 75 p 2 2 2 3 7 8 10
20. Sz. 75 55 2 2 2 4 7 8 10
21- K % ?ł 2 2 2 3 5 6 8
22. R. ?/5 n 2 2 2 3 10 11 11
23. K. V6 2 2 2 3 5 7 11
24. K. % 51 1 1 1 2 4 5 10
25. M. % 55 1 2 4 8 9 10 11
26- S. '7 5 r 2 2 4 4 6 7
27. B. ’% n 2 2 2 5 5 5 6
28 c. 77 55 1 1 1 3 4 5 9 (W y d ziełm a  ob- 

I fitsza  c iź  w  in- 
jn y c h  p rz y p a d 
li k a c h

29. Z. 7-,
30. S. u/6

55
55

1 1
?

2
2

4
4

10
4

11
5

11
7

31. S. >*/, 55 1 1 2 4 4 5 10
32. M ’7 5 55 1 1 1 3 4 5 7
33. J. 7? 55 1 1 2 3 4 5 6
u. w. >7, n 2 2 3 3 4 10
35. Ż 7 , 55 1 1 3 4 5 6 10
36. J. 7 5 55 1 1 2 3

i
4 5 8 P rzv  podwiaz*!.-

37. D. 7 5 55 1 i 2 7 7 8 n in  n i t k a  je 
38 J. 7 s 1 1 2 3 3 4 6 d w a b n a  p rz e 

39. K >‘/5 
4-0. B. 7 5

55

5*

1
1

1
1

2
1

4
3

4
3

5
3

6
5

c ię ła  b . grubą  
p ę p o w in ę . P o 
w tó rn e  p rz y p a 

41. M. 7 , n 1 2 2 8 9 9 10 I le n ie  bez pod

42. B 7 6
43. S. 7 6
44. W. 7 5

55
55

55

3

1

3
1
2

3
3
2

5
4
3

7
4
3

8
5
4

9
6
5

w ią z a n ia . D z ie 
ck o  n ie  k ą p a n e . 
N a o k o ło  p ie r-  
c ie u ia  s k ó rn e 

45. P. 7 6 1 1 1 O 7 8 11 go z a c z e rw ie 

46. B. «/, 15 1 1 1 4 .4 4 7 t n ie n ie  szeroko- 
s cu 1 mm.

47. K. 275 55 1 1 2 5 6 7 9 [
48. W. 7 6 55 1 2 2 5 5 6 9
49. R. 7 5 55 1 1 1 4 8 9 11
50. C. 275 55 2 2 2 5 7 H 11 •*

Przeciętnie . T42 1 58 208 4.18 562 6-64 8-96

Przeglądając nasz materyal, możemy zaznaczyć, że 
zupełne uschnięcie kikuta nastąpiło po 24 godzinach, t. j.
1-go dnia po podwiązaniu, — na 50 przypadków — 30 razy;
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2-go dnia — 19 razy i jeden raz dnia 3-go, a więc prawie 
taksamo, jak  i w przypadkach, spostrzeganych przez K i e c k a .

W  23 przypadkach można było już w tym czasie za
uważyć zaciąganie się i skurczenie pozostałego krótkiego k i
kuta pępowinowego w ten sposób, że strup leżał w płasz- 
czyźnie“ otaczającej go skóry; najczęściej, bo w 25 przy
padkach, działo się to dopiero dnia następnego, a 2 razy 
wreszcie dnia 3-go pó podwiązaniu, — nigdy zaś później.

Sprawa odpadnięcia k ikuta rozpoczynała się w głębi 
i zaznaczała się pojawieniem się skąpej wydzieliny, powo
dującej często przylepianie się ułożonego na kikucie ,gaziką; i 
gazika tego nigdy nie odrywano, lecz odpadał sam zwykle 
w kąpieli, lub też, gdynie odpadł, pozostawał aż do chwili 
odpadnięcia pępowiny. Sama pępowina w tym czasie wy
glądała jako krótki, żółto zabarwiony, zmartwiały kikut.

W spomniana wydzielina na kikucie pojawiła się już
1-go dnia w 10-ciu przypadkach, najczęściej, bo w 30-tu 
przypadkach — dnia 2-go 8 razy — dnia 3-fgo, raz dnia
4-go i raz — dopiero dnia 6-go; przeciętnie więc już po 
upływie 2 dni, a więc o kilkanaście godzin wcześniej, niż 
w przypadkach R i e c k a .

Sam kikut odpadał najczęściej w kąpieli i to raz dnia
2-go, 16 razy 3 ig «  18 razy dnia 4-go, 9 razy dnia 5-go, 
3 razy dnia 6-go; 3 razy dnia 8-go; a więc iuż do dnia 5-go 
w44-ech przypadkach na 50 odpadł kikut pępowiny; u R i e c k a  
zas miało to miejsce w 39 przypadkach na 52.

Czas od chwili wystąpienia wydzieliny aż do chwili 
odpadnięcia kikuta wynosił więc zatem, jak  widać z tablicy, 
przeciętnie l l/% dnia, najdłużej zaś, w kilku zaledwo przy
padkach, 4 dni.

Płaszczyzna ranna po odpadnięciu przedstawiała się 
zwykłe wielkości główki od szpdki, była pokryta skąpą, 
rzadką, ropiastą wydzieliną i przeważnie już w 2 dni po 
odpadnięciu nie można jej było dopatrzeć; w kilku zaledwie 
przypadkach utrzymywała? się jeszcze 3 go dnia, a wyjąt
kowo 4-go dnia po odpadnięciu. Za zupełnie wygojone uwa
żałem te przypadki, w których płaszczyzna ranna pokryła 
się zupełnie przybłonkiem, przez co samo przez się i wydzie
liny zupełnie nie 'było. Tak pojętd wygojenie nastąpiło raz 
jeden w 4-ym dniu po porodzie, 3 razy — w 5-ym, 5 razy 
w 6-ym, 6 raad w 7-ym, 5 raay w 8-ym, 7 razy w 9-ym, 
9 i*azy w 10-ym, 8 razy dnia 11-go, 2 razy 12-go i 4 razy 
dnia 13-go.

Raz tylko (przyp. 29) zauważyłem nieco obfitszą wy
dzielinę, przyczem jednak rana nie robiła wrażenia niepra
widłowej, brzegi nie były zaczerwienione, ani obrzękłe, ani 
też nacukłe.

W 3-ech przypadkach natomiast (2-gi, 12-ty i 43-ci) 
spostrzegać można było na brzegu pierścienia skórnego za
czerwienienie szerokości 1/2—2 mm., którego to objawu ju
du ak nie uważa R i e c k  (4) za patologiczny. Skóra jednak 
w okolicy nie okazywała żadnych zmian; nigdy też nie za
uważyłem pr*y tym sposobie postępowania objawów zapalenia 
skóry, które tak często występują przy innych sposobach 
opatrywania. Przeważna część autorów podaje, iż blizko 
u 8j>°/0 noworodków występuje żółtaczka. W  spostrzeganych 
przezemnie 50 przypadkach wystąpiła żółtaczka tylko 7 razy 
(t. j. 14°!,,) i to zwykle bardzo lekka, najsilniejsza w przy
padku 3-im; R i e c k  na 52 przypadków spostrzegał żółtaczkę 
15 razy (t. j. l " / 0).

O ile wystąpienie żółtaczki wpływa na przebieg gojenia 
się, trudno osądzić iz tak małej liczby przypadków; zdaje 
się jednak, że wystąpienie jej opóźnia ca^ą sprawę. Podobne 
spostrzeżenie zrobił również R i e c k .  U owych 7 noworodków 
z objawami żółtaczki odpadła pępowina jeden raz dnia 3-go, 
3, razy dnia 4-go raz dnia 5-go i 2 dnia 8-go. W  przypadku 
moim 3-cim, w którym objawy żółtaczki były bardzo wy
bitne, odpadła pępowina dopiero dnia 8-go; płód ten był 
przedwcześnie urodzony, w 9-ym miesiącu księżycowym. 
Zupełne zagojenie rany pępkowej w owych 7 przypadkach, 
w których wystąpiła żółtaczka, nastąpiło najwcześniej dopiero 
dnia 7-go, raz dnia 8-go, raz dnia 9-go, 3 razy dnia lCkgo 
i raz dnia 12-go,

Na podstawie moich 50 przypadków cała sprawa od 
chwili podwiązania i przepalenia pępowiny aż dozupełnego 
zagojenia się rany pępkowej przedstawia się z reguły, ja k  
następuje :

W  24 godzin po podwiązaniu i przypaleniu w ygląda 
kikut pępowinowy czarno i sucho, a więc ulega zupełnej 
muminkacyi. W skutek dalszego zasychąąia i zac ią^n ia  się 
naczyń ku wewnątrz k ikut cliowa się tak w pierścień skórny, 
że już 2-go dnia jego powierzchnia górna, pokryta strupem, 
leży w płaszczyźnie skóry brzuszka płodu. W  głębi pierście
nia skórnego, a więc w miejsca ochronionem, rozpoczyna się 
po dwóch dniach sprawa odpadania kikuta, ujawniająca się 
wystąpieniem skąpej wydzieliny; sam zaś k ikut odpada prze
ciętnie dnia 4-go (16 razy dnia — 3-igp, 18 razy — 4-go, 
9 razy — fjj- go).

Dnia 6 —8-go po porodzie zwykle już rany pępkowej 
nie widać; przez jeden lub dwa dni najdłużej można jeszcze 
spostrzegać bardzo skąpą, rzadką, białawo-żóltą wydzielinę, 
poczem wydzielina ta zupełnie znika; rana pępkowa jest 
całkiem zagojona, pokryta przybłonkiem i przykryta fałdem 
skóry. Dzieje się to dnia K-go do 11-go (przeciętnie 8'96). 
Przy zwykłym sgOBobię^iodwiązywania pępowiny, gdzie sie 
zostawia 4 — 5 ctm. długi, podwójnie podwiązany kikut, 
rzadko kiedy odpada pępowina dnia, 3-go lub 4-go, zwykle 
zaś dopiero dnia 7-go lub 8-go, podczas gdy rana sama po 
odpadnięciu pępowiny barcRfo częśRi 14-gxi dnia po porodzie 
zupełnie nic jest jeszcze zagojoną. W  klinice położniczej 
lwowskiej, gdzie nadto używaliśmy przedtem dermatolu do 
zasypywania kikuta i okolicy pępka, przeciętnie odpadała 
pępowin™dnia 6-go lub 7-go (w 290 przypadkach z r. 1899 
przeciętny czas odpadnięcia =  6 1 5  dni, zaś w 288 przypad
kach z roku 1900 =  6'59).

Widzimy więc, że w tym kierunku sposób M a r t i n a  
zaznacza się bardzo wyraźnym postępem, przeciętnie bowiem 
czas odpadnięcia kikuta przypada na dzień 4-ty po poro
dzie, a nierzadko (bo 16 razy na 50 przypadków) na dzień 
trzeci (raz nawet dnia 2-go odpadł kikut). Jeżeli nadto zwa
żymy, że przeważnie w 4-tym dniu po odpadnięciu kikuta, 
t. j. 7 -g o  lub 8 -go , czasem 9 -go dnia, po porodzie rana 
pępkowa jest zupełnie zagojona, to przyznać trzeba, że spo
sób ten zaznacza wyraźny postęp w dążeniu do ideału, jak i 
nauka oddawna w tym kiprunku osiągnąć się stara.

Jakiż czynnik tu działa tak dodatnio, że sposób ten 
przedstawia większe korzyści, niż inne, dotąd używane ?

Jest ich kilka. Przedewszystkiem samo przypalenie od
ciąga kikutowi wilgoć, przez co sprawa mumitikacyi musi się 
szybciej odbywać; nadto krótki kikut prędzej ulega uschnię
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ciu, niż długi i inniej jest narażony na uratży, zwłaszcza, 
że już dnia 2-go prawie nie wystercza ponad brzegi pierście
nia skórnego. W acik, którym  kikut po podwiązaniu i przy
paleniu się przykrywa, wywiera nań tylko nieznaczny ucisk 
w kierunku ku wewnątrz; sama zaś sprawa odpadania ki
kuta odbywa się w miejscu ochronionem i na bardzo mftłtej 
przestrzeni tak , że pozostała rana po odpadnięciu kikuta 
jest bardzo mała. Łatwo zaś zrozumieć, że dobrze ochro
niona i mała rana posiada wszystkie warunki do szybszego 
gojenia się.

Nadmienić jeszcze muszę, że Ho przepalenia (i przy
palenia) k ik u ta , (którą to czynność w przeważnej liczbie 
przypadków, bo 38 razy, sam wykonywałem, a tylko 12 razy 
położna kliniczna i to w mej obecności) używałem zawsze 
żegadła Paquelina, ja k  to p^rw otnia polecił M a r t i n ,  a nie 
rozżarzonych nożyczek. O ile nozyczki dadzą się zamia,st 
żegadła Paąuelma użyć, nie mogę osądzić, stwierdzić jednak 
muszę, że często po jednorazowem przepaleniu pępowiny że- 
iadłem  Paque!ina widać było naczynia na kikucie otwarte, 
strup sam zaś bardzo cienki, i wątpię bardzo, czy w takim 
przypadku ów strup zdołałby ząpobiedz następowemu krwo
tokowi z naczyń pępkowych. Dlatego też na tę okoliczność 
zaws0#tzwracąjem uwagę i w danym pi^żypadku nieraz dwa 
i trzy razy przypalałam kikut żegadłem Paquelina, dopóki 
nie stwierdziłem, że naczynia są zupełnie zamknięte i strup, 
przykrywający kikut, dosyć gruby. Jeśli więc jednorazowe 
przypalenie Paqueline1n nie zdołało zamknąć dostatecznie 
światła naczyń, to tem mniej, sądzęr, zdolne są to uczynić 
nożyczki rozżarzone, które wnet stygną i trzebaby je  w celu 
powtórnego przypalenia powtórnie rozżarzyć, co znów całą 
manipulacyę znacznieby przedłużało i utrudniało. Że zaś 
R i e c k  w swych przypadkach nie spostrzegał przy użyciu 
nożyczek następowego krwawienia z naczyń pępkowych, to 
jest rzecz naturalna, gdyż podwiązka jedwabna temu zapo
biegała. Mnie w moich doświadczeniach szło o istotę rzeczy, 
tj. o działanie samego przypalenia przez wytworzenie strupa 
na kikucie, że zaś w żegadle Paquelina miałem środek dziel
niej w tym  celu działający, niż nożyczki, dlatego nim się 
posługiwałem.

Nim się jeszcze zastanowię nad stroną praktyczną spo
sobu tfe'go, podanego przez M a r t i n a ,  chciałbym w kilku 
słowach wspom ni® o innych sposobach, używljnyeh przy 
zaopatrywaniu pępowiny u noworodków.

Krótki rzut oka na odpowiednie piśmiennictwo z ostat
nich 25 łat przekonuje nag^ że nauka dąży ciągle do usu
nięcia wszystkich szkodliwych wpływów dla dziecka, mają
cych swe źródło w źle zaopatrzonej pępowinie, przedewszyst
kiem zaś usiłuje uchronkP noworodka od możliwego zaka
żenia, mającego tutaj często swe źródło. To też chętnie chwy
tamy każdą nowość, zdającą się zapobiegać złemu, pilnie 
śledzimy rozwój innych gałęzi medyćyny i wyzyskujemy 
kalżdą zdobycz, obiecującą pó&tęp w tym kierunku. I  cho
ciaż postęp ten w dążeniu do ideału wydawał się nieraz 
nieznaczny, to jednak najmniejszy czynnik dodatni, naj- 
m niejsw zmiana Ina lepsze święciły swe tryumfy, dające 
się liczbowo w Statystyce przedstawić.

••Przed 20 laty polecił D o h m  (5) po należyteir oczy
szczeniu antyseptycznem zańdnąć resztę pępowiny w suchą 
watę karbolową i -to wszystko przykryć kawałkiem przy
lepca w ten sposółj, by uniemożliwić dostęp powietrza (Ok-

klusimerband). Równocześnie widzimy ze strony innych auto
rów żywe zajęcie się sprawą zaopatrywania pępow ny,.a w pracy 
tej spotykamy takich ludzi ja k  S a n  g e r  (6), R u n g e  (7), 
P a u l  (8) i wielu innych. Usiłowania takich szermierzy nau
kowych nie mogły pozostać bez wydania plonu. I  tak  też 
rzeczywiście było. To, co wówczas można' było osiągnąć, 
osiągnięto, i wtenczas już nauka w sprawie zaopatrywania 
pępowiny u noworodków odpowiedziała wysokości swego za
dania, kiedy w sprawie tej mogła wypowiedzieć zasadę: 
„idealna czystość i unikanie wszelkich możliwych szkodli
wych czynnikówL

I była to zdobycz w tym kierunku nie poślednia, kiedy 
zważymy, jak  znaczny odStełęk chorobliwości i śmiertelności 
noworodków miał swe źródło w źle zaopatrzonej pępowinie. 
D o k t o r  (9) np. znalazł w praktyce położnych 45%  go
rączkujących noworodków z powodu zakażenia pępkowego. 
L a m b e r t  (10^’na 147 przypadków w 95 stwierdził geią- 
ezkę z powodu zakażenia pępkowego^a nawet 5 przypadków 
śmierci. Według spostrzeżeń G r o s s a  (11) w klinice buda
peszteńskiej gorączkowało 43°/0 wszystkich noworodków* 
z tęga 22% niewątpliwie z powodu zakażenia rany pępko
wej. W klinice w Halli gorączkowało, według podania Ro- 
s i n g a  (12), 21%  noworodków, a z tych 6%  z powodu 
niewątpliwego zakażenia rany pępkowej.

Liczby te nie dają nam jednak wcą^e dokładnego wy
obrażenia o częstości zakażenia; zważać bowiem należy, że 
pochodzą one z klinik, w których przepisy czystości są ściśle 
przestrzegane; w każdym jednak razie dowodzą one dosta
tecznie, ja k  niebezpieczną dla dziecka stać się może sprawa 
gojenia się rany pępkowej i że dążenie do ulepszenia w tym 
kierunku jest nietylko usprawiedliwione, ale i bardzo pożą
dane, a nawet konieczne. To też z przyjemnością zanotować 
musimy cały szereg prac w tym kierunku i zalecenie naj
rozmaitszych pomysłów w celu zapobieżenia zakażeniu ze 
strony pępowiny i przyspieszenia sprawy zeschnięcia (mu- 
mifikacyi) k ik u ta , jakoteż następowego gojenia się rany 
pępkowej.

I  tak F l a g g  (13), chirurg amerykański, chcąc zapo- 
biedz zakażeniu ąe strony naczyń pępkowych, podwiązywał 
je  podwiązką, a pozostały k ikut przykrywał skórą pierście
nia skórnego. Podobnie postępował D o k t o r  (14) i w now
szych czasach G e s s n e r  (lć>j). Ten ostatni, używając tego 
sposobu, chciał się przekonać, o ile żółtaczka noworodków 
ma swe źródło w zakażeniu pępkowem. D i c k e n s o n  (16) 
podwiązywał pojedyncze naczynia, okrawał naokoło kikuta 
krótkiego skórę i zaszywał go w ten sposób. Że tego rodzaju 
postępowanie nie da się zastosować w praktyce prywatnej, 
a nawet jest trudne do przeprowadzenia w klinikach, nie 
trzeba chyba dowodzić.

Przed 5 laty B e a n d e ć < ? r f  (17) i B a r  (18) zastoso
wali przy zaopatrywaniu pępowiny metodę klemową, za
ciskając pępowinę zapomocą pince d demeure tuż przy pier
ścieniu skórnym i pozostawiając tak zaciśniętą klemę przez 
24 do 48 godzin. Tę samą myśl widzimy w metodzie, zwa
nej oniphalotripsip,, stosowanej przez P o r a k a  (19), który 
używał do tegdpcelu omfalotrybu, mającego działać podob
nie ja k  klema Thummnina. Równocześnie prawie K u s s -  
m i n  (20) postępował w ten sposób, że zakładał nizko na 
pępowinie pierścień gumowy i przykrywał krótki k ikut opa
trunkiem gipsowym.



W i d z i m y  w i ę e ,  j a k  z w o l n a  s t a r a n o  s ię  t u t a j  z a s t o s o w a ć  

w s z y s t k o ,  c o  n a u k a  w  i n n y m  k i e r u n k u ,  a  z w ł a s z c z a  o p e r a -  

I J y j n y m ,  z d o b y ł a  i  w  t e n  s p o s ó b  z d o b y w a ł a  u z n a n i ę  z a s a d a ,  

b y  p r z y  z a o p a t r y w a n i u  p ę p o w i n y  p o s t ę p o w a ć  a s e p t y e z n i e ,  

a  k i k u t  o  i l e  m o ż n o ś c i  p o z o s t a w ia ć  k r ó t k i .

N i e z a l e ż n i e  o d  w y m i e n i o n y c h  w y ż e j  a u t o r ó w  i n n i  s t a -  

• r a l i  s ię  p o s t ę p o w a ć  n ie  b e z ,  —  le c z  p r z e e i w g n i l m e ,  w y c h o 

d z ą c  z  z a ł o ż e n i a ,  ż e  ś c is łe  p o s t ę p o w a n i e  b e z g n i l n e  w y m a g a  

w i e l k i e j  w p r a w y  i  j e s t  t r u d n e  d o  p r z e p r o w a d z e n i a  w  p r a 

k t y c e *  p r y w a t n e j ,  a  n a j d r o b n i e j s z e  u c h y b i e n i e  s p r o w a d z ić  

m o ż e  n ie p o ż ą d a n ie  n a s t ę p s t w a  ( 21 ).
I  t a k  w i d z i m y  z n ó w  c a ł y  s z e r e g  ś r o d k ó w  a n t y s e p t y -  

c z n y c h ,  p o l e c a n y c h  p r z e z  r o z m a i t y c h  a u t o r ó w :  S c h  r a d e r ( 2 2 ) ,

S  w  i t a l s k i  ( 2 3 ) ,  K o ś m i ń s k i  ( 2 4 )  p o le c a j ą  d e r m a t o l ;  

H e r m s  ( 2 5 )  o s ł a n i a ł  k i k u t  p l a t e c z k a m i  z  4 °/0 w a s e l i n a  k a r 

b o l o w ą ;  W  e  n  t  z  ( 2 6 )  s t o s o w a ł  k a l o m e l  i  k w a s  b o r o w y ; 

G r o s z  ( 2 7 ) ,  S a n g e r  ( 2 8 )  i  C z  e r  w e n  k  a  . ( J 2 9 ) —  m i e s z a 

n i n ę  s k r o b i  z  k w a s e m  s a l i c y l o w y m ;  G a s z y ń s k i  ( 3 0 )  a i r o l ;  

S c h l i e p  ( 3 1 )  p ę d z lo w a n i e  2  r ś J J f  d z i e n n i e  2 °/0 r o z c z y n e m  

a z o t a n u  s r e b r o w e g o ,  i t p *  ś r o d k i  p r z e z  i n n y c h  p o l e c a n e ,  j a k  

n p .  b i s m u t ,  j o d o f o r m ,  g a r b n i k  i  w .  i.

A h l f e l d  ( 3 2 ,  3 3 ,  3 4 )  o d c i n a  p ę p o w in ę  n i z k o ,  w y c i e r a  

k i k u t  i  o k o l i c ę  9 6 ° / 0 w y s k o k i e m ,  p r z y k r y w a  n a s t ę p n i e  k i k u t  

w a t ą  w y j a ł o w i o n ą  i  n i e  k a p i e  n o w o r o d k ó w .  S p o s ó b  s w ó j  

u w a ż a  A h l f e l d  z a  n a j l e p s z y  i p o w i a d a ,  ż e  p r z e z  to  p o s tę 

p o w a n i e  „ d a s  d e n k b a r  'g i in s t ig s t e  E r g e b n i s  e r r e i c h t  w o r d e n  

i s t “ ( 3 5 ) .  B a d a n i a  j e d n a k  p o r ó w n a w c z e  i n n y c h  a u t o r ó w ,  

j a k  n p .  S  t e j  z  a  ( 3 6 )  w  k l i n i c e  R o s t h y r n a  w  G r a c u  

i  L e u b e a  ( i .  m . )  w y k a z u j ą ,  ż e  s p o s ó b  M a r t i n a  s to i  w y 

ż e j  o d  s p o s o b u  A h l f e l d  a ,  t a k  e ó  d o  c z a s u  o d p a d n ię c i a  

k i k u t a * » j a k o t e ż  i  g o j e n i a  s ię  r a n y  p ę p k o w e j .  B u d b e r g  ( 3 7 )  

o s ła n i a  k i k u t  p ę p o w i n o w y  w a c i k i e m  , u m a c z a n y m  w  w y 

s k o k u ,  p r z e z  c m  z d a n i e m  j e g o ,  s p r a w a  z e s c h n i ę c i a  s z y b c i e j  

s ię  o d b y w a .  R ó w n ie ż ,  w  c e lu  p r z y s p i e s z e n i a  z e s c h n i ę c i a  k i 

k u t a ,  a  n a d t o  w  c e lu  u n i k n i ę c i a  m o ż l iw e g o  z a k a ż e n i a  r a d z ą  

n i e k t ó r z y  a u t o r o w i e  z a n i e c h a ć  k ą p a n i a  n o w o r o d k ó w  n p . B a -  

s a r d | I > 8 ),  N e  u m a n n  ( 3 9 ) ,  C o d i n  ( 4 0 ) ,  K e i l m a n n  ( 4 1 ) ,  

D o k t o r  ( 4 2 ) ,  A h l f e l d  ( 4 3 ) ;  i » n i  z a ś  j a k  S c h r a d  e r ^ 4 4 ) ,

A  n  t  b  e s . ( -4 5 ) ,  S a n g e r  a  z w ł a s z c z a  F u c h s  ( 4 7 )  p o 

l e c a j ą  c o d z i e n n i ^ ,  k ą p i e l e .

M a r t i n  p r z y  s w y m  s p o s o b ie  p o le c a  k ą p i e l ;  n i e z a n i c -  

c h a ł e m  j e j  t a k ż e  i  j a  p r z y  s w y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h ,  a  j a k  

w y n i k  s p o s t r z e ż e ń  ś w i a d c z y ,  u z y s k a ł e m  s k u t e k  l e p s z v  t a k  

c o  d o  z e s c h n i ę c i a  i  o d p a d n i ę c i a  k i k u t a ,  j a k o t e ż  r o  d o  s p o 

s o b u  i  c z a s u  t r w a n i a  g o j e n i a  s ię  r a n y ,  n i ż  i n n i  a u t o r o w i e ,  

k t ó r z y  n a w e t  n i e  s t o s o w a l i  k ą p i e l i  a d z ie c i .

W r e s z c i e  w s p o m n i e ć  m u s z ę ,  ż e  n i e  b r a k  i  t a k i c h  a u t o 

r ó w ,  k t ó r z y  z u p e ł n i e  n i e  p o d  w i ą z y w a l i  p ę p o w i n y ,  j a k  n p .  

K e l l e r  ( 4 8 ) ,  l e k a r z  a m e r y k a ń s k i ,  k t ó r y  u  2 0 0 0  n o w o r o d 

k ó w  n i e  p o d w i ą z y w a ł  z u p e łn i e  p ę p o w i n y  i  n i e  o b a w i a  s ię  

w c a l e  k r w a w i e n i a  z  n a c z y ń  p ę p k o w y c h ;  J A  K l u g e  ( 4 9 ) ,  

z a ś ,  k t ó r y  r ó w n i e ż  u  p e w n e j  l i c z b y  n o w o r o d k ó w  w  s z p i t a l u  

b e r l i ń s k i m  j f jp ln i r i t ć )  n i e  p o d w i ą z y w a ł  w  r .  1 8 1 8  p ę p o w i n y ,  

s p o s t r z e g ł  w  12 p r z y p a d k a c h  n a s t ę p o w e  k r w a w i e n i e  z  n a 

c z y ń  p ę p k o w y c h .  P o s t ę p o w a n i e  t o « s łu s z n ie  p r z e z  R  i e  c  k  a  (1. c . )  

n a z w a n e  n i h i l i s t y c z n e m ,  n i e  w i e l u  m i a ł o  n a ś l a d o w c ó w  i  z d a j e  

s ię ,  ż e  j u ż  i c h  c h y b a  m i e ć  n i e  b ę d z ie .

P o d c z a s  r o z p r a w  n a  t e m a t  z a o p a t r y w a n i a  p ę p o w i n y  

u  n o w o r o d k ó w  n a  K o n g r e s i e  l e k a r s k i m  w  P a r y ż u  r .  1 9 0 0  

p o l e c i ł  g o r ą c o  P i n a r d  ( 5 0 )  s p o s ó b , p r z e z  s ie b ie  w y p r ó b o -  ,
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w a n y ,  a  p o l e g a j ą c y  n a  k r ó t k i e m  o d c i ę c i u  p ę p o w i n y  i  z a s t o 

s o w a n i u  o p a t r u n k u  a s e p t y c z n e g o .  N i e z a l e ż n i e  o d  P i  n a r  d a  

C h a r l e s ,  s t o s u ją c  s p o s ó b  M a r t i n a  p r z e z  p e w i e n  c z a s ,  

w  c e l u  u p r o s z c z e n ia  t e g o  s p o s o b u  d o s z e d ł  d o  t e g o  s a m e g o  

p o s t ę p o w a n i a ,  c o  i  P i n a r d ,  a. d o ś w i a d c z e n i e  w  t y m  k i e 

r u n k u  w y p a d ł o  p o d  w s z e l k i m  w z g l ę d e m  z a d o w a l n i a j ą c o .  

P o d  w p ł y w e m  t y c h  r o z p r a w  M a r t i n  p o s t a n o w i ł  p r z e z  P  i -  

n a r d a  p o d a n y  s p ó ś ó b  w y p r ó b o w a ć ;  r z e c z y w i ś c i e  w  3 6  p r z y 

p a d k a c h  o t r z y m a ł  w y n i k i  z a d o w a l n i a j ą c e  ( 5 1 ) .  T o  t e ż  o d t ą d  

n i e  p r z y p a l a  o n  j u ż  k i k u t a  z u p e łn i e  i  s t o s u je  s t a le  w  s w e j  

k l i n i c e  s p o s ó b  P i n a r d  a ,  k t ó r y  t e ż  w  g r u d n i o w y m  z e s z y c i e  

z  1 9 0 0  r .  „ M o n a t s c h r i f t  f u r  G e b u r t s h i l f e  u n d  G y n a e k o l o g i e "  

p o le c a  d o  o g ó ln e g o  u ż y c i a .

J a k  w i ę c  w i d z i m y ,  o d  c z a s u  p r a c  D o h r n a ,  S a n 

g e r  a  i  R u n g e g o ,  t j .  o d  2 0  l a t .  n a u k a  n i e  u s t a w a ł a  w  d ą 

ż e n i u  d o  u z y s k a n i a  m o ż l iw e g o  i d e a ł u .  I  k a ż d a  p r a c a  w  t y m  

k i e r u n k u  s w ó j  w p ł y w  w y w a r ł a ,  d a j ą c  i n n y m  b o d z ie c  d o  

s p o s t r z e ż e ń  i  d o ś w i a d c z e ń ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  z n o w u  c z y n i o n e  

s p o s t r z e ż e n ia  t o r o w a ł y  d r o g ję  i n n y m  p o g lą d o m  i  z a s a d o m , 

p r z y  b u d o w i e  k t ó r y c h  n a w e t  n a j m n i e j s z a  c e g i e ł k a  n i e  j e s t  

bez, z n a c z e n i a .  D l a t e g o  t r u d n o  z g o d z i ć  s ię  z e  z d a n i e m  B a l 

i i  n a  ( 5 2 ) ,  k t ó r y  s p o s o b u  M a r t i n a  w c a l e  n i e  u w a ż a  z a  

w i d o c z n y  p o s tę p ,  p r z y z n a ć  b o w i e m  t r z e b a ,  ż e  s p o s ó b  t e n  

b y ł  p r z e c i e ż  j e d n y m  z  c z y n n i k ó w ,  k t ó r y m i  z d o b y ł a  n a u k a  

d z i s i e j s z y  s w ó j  p o g l ą d  n a  s p r a w ę  z a o p a t r y w a n i a  p ę p o w i n y  

u n o w o r o d k ó w ,  z a p a t r y w a n i e *  c h o ć b y  o k r o k  d a l e j  i d ą c e  

n i ż  p r z e d  2 0  l a t y ,  w y g ł o s z o n e  r fa - K o n g r e s i e  p a r y s k i m ,  a  p o 

l e g a j ą c e  n a  k r ó t k i e m  o b c i ę c i u  p ę p o w i n y  i  o p a t r u n k u  a s e -  

p  t « c z n y i n .

J e ż e l i  s ię  t e r a z  z a s t a n o w i m y ,  o  i l e  s p o s ó b  M a r t i n a  

p o s ia d a  w y ż s z o ś ć  n a d  s p o s o b a m i  d o t ą d  u ż y w a n y m i  i  j a k ; e  

d l a  p r a k t y k i  p r z e d s t a w i a  k o r z y ś c i ,  to  w ą t p l i w o ś c i  w  t y m  

d r u g i m  k i e r u n k u  o k a ż ą  s ię  d o ś ć  p o w a ż n e .

N j e  d a  s ię  z a .p r z e e z y ę ,  ż e  d o t y c h c z a s o w e  d o ś w ia d c z e n i a  

R i e e k a ,  B a l  l i n  a ,  j a k o t e ż  i m o je ,  w y p a d ł y  z a d o w a l n i a 

j ą c o ;  —  n i e  t r z e b a  j e d n a k  z a p o m i n a ć ,  ż e  b y ł y  to  d o ś w i a d 

c z e n i a  p r z e p r o w a d z o n e  w  k l i n i k a c h ,  p r z e w a ż n i e  p r z e z  s a m y c h  

l e k a r z y .  I n a c z e j  r z e c z  s ię  p r z e d s t a w i a ,  j e ź l i  c z y n n o ś ć  t ę  w y 

k o n y w a ć  b ę d z ie  p o ło ż n a  p r y w a t n a .  S łu s z n ie  o b a w i a ć  s ię  n a 

l e ż y ,  R a  c o  j u ż  A h l f e l d  ( 5 3 )  z w r ó c i ł  u w a g f ^  ż e  n i e 

w p r a w n a  „ r ę k a  b a r d z o  ł a t w o  m o ż e  r o z ż a r z o n e m i  n o ż y c z k a m i  

s p o w o d o w a ć  p o p a r z e n i e  d z i e c k a .  O b a w a  s łu s z n a  i  w i d z i m y  

t e ż ,  ż e  B  a  11 i  n  o  w  i  ( 5 4 )  n a  5 0  p r z y p a d k ó w  p r z y d a r z y ł o  s ię  

to  2  r a z y .  O b a  te  'p o p a r z e n i a  i to  2  s t o p n ia , "  r a z  n a  i b ł / f i . -  

s z k u , J p j l d r u g i ,  r a z  n a  u d z i e  p ło d u ,  w y d a r z y ł y  s ię  w  c z a s ie  

n ie o b e c n o ś c i  B a l l i n a ^  k i e d y  p o ło ż n a  s a m a  z a o p a t r y w a ł a  

p ę p o w in ę .  Ja . w  m y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  n i e  m i a ł e m  ż a d n e g o  

p r z y p a d k u  p o p a r z e n i a ,  j e d n a k ,  o  c z e m  j u ż  w y ż e j  w s p o m n i a 

ł e m ,  z w y k l e  d o ś w i a d c z e n i a  s a m  p r z e p r o w a d z a łe m ,  m i a n o w i c i e  

3 8  r a a y ,  a  t y l k o  1 2  r a z y *  i  to  w  m o j e j  o b e c n o ś c i  p o ło ż n a  

k l i n i c z n a .  N i e  m o g ę  p r z e m i l c z e ć ,  ż e  p o ło ż n a  t a ,  z a p y t a n a  

p r z e z e m n i e ,  u c z y  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j  p o s ł u g i w a ł a b y  s ię  

s ta ile  t y m  s p o s o b e m , o ś w i a d c z y ł a  r n i ,  ż e  z  o b a w y  p r z q d  p o 

p a r z e n i e m  d z i e c k a  s t a n o w c z o  n i e  m i a ł a b y  o d w a g i  u ż y w a ć  

t e g o  s p o s o b u ,  p r z j j f z e i u  n a d m i e n i ł a ,  ż e  i  r o d z i c e ,  j a k o t e ż  

o t o c z e n ie  d z i e c k a  z  o b a w ą  p a t r z y l i b y  n a  p o ło ż n ę ,  m a n i p u l u 

j ą c ą  r o z ż a r z o n e m i  n o ż y c z k a m i  k o ł o  p ę p o w i n y  n o w o r o d k a .

O b a w a  p r z e d  p o p a r z e n i e m ,  to  j e d e n  w z g l ą d ,  k t ó r y  

p r z e c i w  p r a k t y e z n o ś c i  t e g o  s p o s o b u  p r z e m a w i a .  D r u g i  w z g l ą d ,  

to  m o ż n o ś ć  p r z e c i ę c ia  p o d w i ą z k i  j e d w a b n e j .  B a l  l i n o w i  ( 5 5 )
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p r z y d a r z y ł o  s ię  to  w  j e d n y m  p r z y p a d k u .  J a  n a  5 0  p r z y 

p a d k ó w  r ó w n i e #  m i a ł e m  j e d e n  ( 4 1 ) ,  w  k t ó ó y m  j e d w a b n a  

p o d w i ą z k a  p r z e c i ę ł a  g r u b ą  i t ł u s t ą  p ę p o w in ę .  W  p r z y p a d k u  

t y m  m u s i a łe m  w  c e lu  z a t a m o w a n i a  k r w o t o k u  p r z y p a l i ć  

d r u g i  r a z  k i k u t  w  m i e j s c u  p r z e c i ę c ia  ż e g a d ł e m  P a ą u e l i n a ,  

g d y ż  p o w t ó r n e  p o d w i ą z a n i e *  z  p o w o d u  k r ó t k o ś c i  k i k u t a  b y ł o  

n i e m o ż l i w e .  Z  o b a w y  p r z e d  k r w a w i e n i e m  n i e  p o l e c i łe m  

d z ie c k a  te g o  k ą p a ć .  K i k u t  w  p r z y p a d k u  t y m  o d p a d ł  d n i a  

8 , z a ś  d n i a  10  p o  p o r o d z ie  n a s t ą p i ło  z u p e łn e  z a g o je n i e  r ą n y  

p ę p k o w e j .  U  d z i e c k a  * t e g p  n a d t p  w y s t ą p i ł a  ż ó ł t a c z k a ,  w  3  

d n i u  p o  p o r o d z ie .
Z  p o w y ż s z e g o  w y n i k u  j a s n o ,  ż e  j e ź l i  s p o s ó b  M a r t i n a  

m o ż e  n a m  d a ć  d o b r e  i  p e w n e  w y n i k i  w  k l i n i k a c h  i  z a k ł a 

d a c h ,  g d z i e  l e k a g z ,  w z g l ę d n i e  r u t y n o w a n a  i  o m o ż l i w y c h  

n ie b e z p ie c j t e ń s t w a c d i  p o u c z o n a ,  j S jg p ż n a  c z y n n o ś ć  tę  w y k o 

n u j e ,  to  o g ó ł o w i  p o ł o ż n y c h  p o le c ić  g o  c h y b a  n i e  m o ż n a  r a z  

z  o b a w y  p r z e d  p o p a r z e n i e m  d z i e c k a ,  a  p o w t ó r e  d la t e g o ,  ż e  

p r z y  s i l n i e j s z e m  z a c i ś n i ę c i u  p o d w i ą z k i  j e d w a b n e j  m o ż e  o n a  

ł a t w o  p r z e c i ą ć  n a c z y n i e ,  a  w ó w c z a s  p o w t ó r n e g o  p o d w i ą z a 

n i a  z  p o w o d u  k r ó t k o ś c i  k i k u t a  p o łJ > żn a  n i e  b ę d z ie  m o g ł a  

u s k u t e c z n i ć .  1 j e s t e m  n a j m o c n i e j  p r z e k o n a n y ,  ż e  t e  o k o l i 

c z n o ś c i  w  z n a c z n e j  m i e r z e  p r z y c z y n i ł y  s ię  d o  t e g » ,  ż e  M a r -  

t  i  n  s w e g o  s p o s o b u  j u ż  n i e  s t o s u je  w  s w e j  k l i n i c e  i  i n n y m  

n ie  p o le c a ,  a n a t o m i a s t  c h ę t n i e  p r z y j ą ł  i  p o l e c i ł  s p o s ó b  p r z e z  

P  i  n  a  r  oba z a l e c o n y .

J u ż  p o  n a p i s a n i u  p r z e z e m n ie  p o w y ż s z y c h  u w a g  o g ło 

s i ł  D r  L e u b e  w  o s t a t n i c h  d n i a c h  l i p c a  ( 5 6 )  w y n i k i  z  d o -  

ś w i a d c z e r i ,  j a k i e  p r z e p r o w a d z i ł  w  z a k ł a d z i e  p o ło ż n ic  w  K o n -  

s t a n c y i  n a d  s p o s o b e m  M a r t i n a ,  A h l f e l d a ,  o r a z  s p o s o b e m ,  

w  t y m  z a k ł a d z i e  p r a k t y k o w a m y m .  S p o s ó b  t e n  p o le g a  n a  

t e m ,  i ż  p o d w i ą z u j e  p ę p o w i n ę  z u p e łn i e  n i z k o  k a t g u t e m  ( N r .  5 )  

’ k r ó t k i  k i k u t  p r z j i s y ^ u j e  ś w i e ż y m  p u d r e m  d y a c h y l o w y m .  

B a d a n i a  p o r ó w n a w c z e  t y c h  t r z e c h  s p o s o b ó w  w y k a z a ł y ,  ż e  

s p o s ó b  M a r t i n a  j e s t  n a j l e p s z y .  M i m o t o  j e d n a k  u ż y w a  

L e u b e  d a l e j  s w e g o  s p o s o b u  z  p u d r e m  d y a c h y l o w y m ,  g d y ż  

j e s t  o n  p r s s t s z y ,  w y m a g a  m n i e j  w p r a w y  i d a j e  z a d o w a l n i a -  

j ą c e  w y n i k i .

Piśm iennictwo. 1) A. Ma r t i n :  Die Yersorgung des Nabels der 
Neugeborencn. »Berliner klinisehe WochenschrifL. Nr. 8 , 1901 r.
2) J)r A. Ri e c k :  Die Versorgang des Nabels der Nrugeburenen. >Mo- 
natschrift fiir Geburtshilfe und Gynakologie«. Bd. XI, H. 6, 1900.
8) JCentralblatt fiir Gynakolii'gie«. Nr. 29, 191)0 -i) l. e., sir. 755 5) >Cen- 
tralblatt fiir Gyflatologie*. Nr. 14 i 19, 1880. 6) »Cenlralb!alt fiir Gy- 
nakologie*. Nr. 19, 1880 i Nr. 6. 1881 7) »Zeitschrift fiir Geburtshilfe 
und Gynakolbgie*. Bd. VI. II. 1 8) P a u l :  Wie ist der Nabelschnurrest 

,'icr NjSugeborenen zu bebandeln? »lnaug. Dissert « ^łarburg, 189-1
9) »Ąrchiv fiir Gynilkologie*. Bd. XLV, H. 3 10) >Med News.* Voj. LX \, 
p. 557. 11) >Archiv fiir Gynakologie*. Bd. XLHl. 12T >Zeitscbrift fur 
Geburtshilfe und Gynakologie*. Bd. XXX. 13) Umbilicalasepsis in 
tlie newborii. »Med. News.« Vol LXXI. 14) >Eferliner klinisclie Woeheh- 
schrift*. Bd. XXXV, p. 163. 15) G e s s n e r :  Zur Slygune der ersteu 
Lehpnstage nnit besonderer Berucksicbtigung des Jcterus nefepalorum. 
Halle 1899. lfiJF»Centraiblatt fiir Gynakologie 1899*. (Ref. Str. 1450).
17) »Gaz. hebdomad. de medecji-ne et de chirurgie 1897*. OSti. 738.
18) >Pre?se męduiąle 18SŚ*. Śeptember 8 19) .Centralblalt fur Gy-
nakologią*. Nr. 44 (Ref) 1899 20) »Gpntralblalt fiir Gynakológre«.
Nr. 19, 1899, stł. 267. 21) K o ś m i ń s k i :  W sprawie pfflęgnowania 
noworodków. »Przj}gląd lekarski*. 1898. Nr. 1. 2, 3 i 4. 22,) *iĆentralblutt 
fiir Gynakologie 1894*. Nr. 46. str. 1176 23) >Przegląd lekarski 1893*. 
Nr. 18 24) t. c. 'Jp.) »Centralblatt fiir GynakologiŚ*- Bd XIX, p. 413. 
26) »Prunsylv. med Journal*. Juni 1897. 27) »Wiener klinjscbe rtund- 
.sebau*. Bd. FX. p. 292, 28} 7. c. 29) 9Wiener klinisehe WoehenschrifL. 
I8p8. Nr. 11 30) »Medycyna 1896*. Nr. 34 i 35. 3lV »Therapeutiscbe
Monaishefie 1895*. Nr. 6. 32 1 M1naijg..l)isnfU’t « MarburgJtf 33) »Lelir- 
huch der Geburtshilfe yon Ahl f e l d* .  (Sir. 188). 34) »Moimtschrift fiir 
ieburtsjfllfe und Gynakologie*. Bd. X Str tg3. 35) »Centralblatl fur 
Gyn&kologije- 190.0*. Nr. 13, str. 339. :•}&,» Wiener klinisehe jy&chen-

schrift 1901*. Nr 5. 37) »Centralblatt fiir Gynakologie* 1899*. Sir. 518. 
3^) >Contribution a 1’etude du traitement du eordon ombilical apres 
la naissance; action hains*. Thajse de Paris. 39) i»-B,erliner klimsrlie

Wochenschrift*. Bd XXXV, Str. 10. ^-0) »Therapeutisehe Monatshefte 
1896« 41) »l>utsehe mefliciniscbe Woęhensehnft 1895*. Nr. 22.
42) >Archiv fiir Gynakologie«, Bd. XL1, H. 3. 43) /. uJC-il. jRerliner 
klinisehe Wochenschrift*. Bd XXXV, Sir. 163. 45) »U^ber den Einfluss 
desKfades auf die N«belschnurbehandlung. lnaug. Dissert*. Halle 1896. 
46) *>Centra 11>la LI fiir Gynakologie 1881«. 47J F u c b s :  Zur Hygiene 
der ersten Lcbenstage. »M<inchenęr niediciniscbe Wochenschrift 1899*. 
Nr. 21. 48) »Wiener medieinisebe Blattęr*. Bd. XX,|Ątef. str. 2§5. 
49) ĄHufelands Journal der praktiSchen Heilkunde 1819*. Januar, str 118. 
5j) Berichte iiber den Pariser (Jorigress. >Mt>natsehrift fiir G('burl.shilfe 
und Gynakologie* Bd. XII, II 3, I9[>0. 51) »Monffschrift fiir Geburts
hilfe und Gynakologie*. Brl. XII, H 3. J900. 52) »CentraIblatt fur
Gypakologie-. Nr. 20, 1900. 5j}) »C,entraIblatt fiir Gvuakologie«. Nr. 13, 
19.U0. 54) »CentraIbbitt fiir Gynakologie*. Nr. 2Q, 1900. 55) l. c. 5.6) Dr 
W i l h e l m  L e u b e :  Ueber Nabelscbnuryersorgung der Neugeborenen. 
• Centralblatt fiir Gynakologie*. Nr. 30, 1901.

II. Tętniak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki 
rozgałęzień tejże tętnicy i przewód Botalla otwarty.

Opracowali:

C z ę ś ć  a n a t o m i c z n ą  Dr. J. K rzyszkow ski.
C z ę ś ć  k l i n i c z n ą  Doc. IM J. W iczkow ski.

Z instytutu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Obrzuta 
we Lwowie.

I  (J£eść miatormczna.

D o  b a r d z o  r z a d k i c h  z m i a n ,  j a k  ś w i a d c z y  p r z y t o c z o n e  

n i ż e j  z e s t a w ie n i e ,  n a l e ż ą  t ę t n i a k i  t ę t n i c y  p ł u c n e j .  N i e p o k a i n ą  

l i c z b ę  z n a n y c h  p r z y p a d k ó w  n i e k t ó r z y t R u t u r o w ie ,  n p .  S  c  h  r  o t -  

t e r  (Erirankungen der Gefasse. Path. und Therap. Nothnagel 
I I I  T .  1 H . )  z m n i e j s z a j ą ,  o d r ó ż n i a j ą c  o d  t ę t n i a k ó w  r z e c z y 

w i s t y c h  r o z s t r z e n i e  t ę t n i a k o w a t e .  S c h r ó t t e r  (ibidem) n a w e t  

w y r a ż a  n ie s łu s z n e  z a p a t r y w a n i e ,  ż e  w s z y s t k i e  p o  d z iś d z i e ń  

o g ło s z o n e  t ę t n i a k i  t ę t n i c y  - p ł u c n e j  s ą  r a c z e j  z n a c z n y m i  r o z 

s t r z e n i a m i ,  t y l k o  d l a  s w e j  w i e l k o ś c i  z a  t ę t n i a k i  u w a ż a n y m i .

P o m i j a j ą c  n i e z n a c z n e  p o w i ę k s z e n i e  ś w i a t ł a  n a c z y n i a  

w r a z  z  p r z e r o s t e m  r o b o c z y m  ś c i a n y ,  s p o t y k a n e  c z ę s to  w  r a a -  

ł e m  k r ą ż e n i u  w  p r z e w l e k ł y c h  w a d a c h  u j ś c ia  ż y l n e g o  le w e g o ,  

k t ó r e  to  r o z s z e r z e n i e  j a k o  t a k i e  ł a t w o  n a  o k o  o c e n ić ,  u w a 

ż a m  z a  t ę t n  i a k  r z e c z y w i s t y  (Anewrymna verum) k a ż d a  

z n a c z n i e j s z e  r o z s z e r z e n i e  ś w i a t ł a  n a c z y n i a  n e  

o  g r a n i c z n e j  l u b  r o z l a n e )  p r z e s t r z e n i .

Z e  w z g l ę d u  n a  e t y o ł o . g i ę ; w  z a k r e s i e  t ę t n i c y  p ł u c n e j  

s p o t k a ć  s ię  m o ż e m y  z  n a s t ę p u j ą c y m i  r o d z a j a m i  t ę t n i a k ó w .

D o  n a j c z ę s t s z y c h  n a l e ż ą  t ę t n i a k i  p a s o r z y t n i c z e  g r u ź l i 

c z e  . ( M j !  parasitm ium  tubcradosum) i  d o t y c z ą  o n e  z w y k l e  

c i e ń s z y c h  r o z g a ł ę z i e ń ,  n ie  e f f tM io d p ą  z n a c z n y c h  r o z m i a r ó w ,  

l e ż ą  w  ś w ie t l e  s t a r y c h  j a m  g r u ź l i c z y c h ,  r z a d z i e j  w ś r ó d  m a s  

s e r o w a t y c h ,  a  p o w s t a j ą  w s k u t e k  z s e r o w a c e n i a  ś c i a n y  z e w n ę 

t r z n e j  i  w y p u k l e n i a  b ł o n y  w t e w n ę t r z n e j  t ę t n i c ^ : . ,(i/ttim a); s ą  

to  w i ę c  w ł a ś c i w i e  t ę t n i a k i  p o w s t a łe  p r z e z  n a d ż a r c i e  ś c i a n y  

(Alt. per arrosioumi vpl A . heniiarhim). W e d ł u g  b a d a ń  

F r a e n t z l a  n a  s to  k r w o t o k ó w  ś m i & r t ę l n y c k  w  g r u ź l i c y  

p r z y p a d a  (p 5  r a z y  p ę k n i ę c i e  t y c h  t ę t n i a k ó w .  W  n a s z y m  i n 

s t y t u c i e  s t w i e r d z i ł e m  o b e c n o ś ć  t ę t n i a k ó w  s z e ś ć  r a z y ,  a  w  p ię 

c iu  p r z y p a d k a c h  p ę k n i ę c i e  b y ł o  p o w o d e m  k r w o t o k ó w .

R z ą x lk i e  s ą  t ę t n i a k i  p a s o r z y t n i c z e  p r z e r z u t o w e  (Art. 
mifcoticam emb,pl>ami), z w y k l e  w i e l o k r o t n e ;  z n is z c z e n i u  u l e g a  

b ł o n a  w e w n ę t r z n a  t ę t n i c y  i  w a r s t w a  m ię s n a ,  a  w y p u k ł e m u  

z e w n ę t r z n i ;  n a  w s i e r d z i u  s e r c a  p r a w e g o  s p o t y k a m y  

w t e d y  z w y k l e  z a p a l n e  - w y b u ja ł o ś c i .  Z a  t a k i e  t e ż ,  t .  j .  p a s o -  

r z y t n i c . z o z a t o r o w e  u w a ż a  S e h r o t t e r  w i e l o k r o t n e  t ę n i a k i  r o z 
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g a ł ę z i e ń  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  o p is a n e  w  p r z y p a d k u  C h a r t o n a .

O p i s u  t ę t n i a k a  u r a z o w e g o  r o z d z i e r a j ą c e g o  (Ani4rauma- 
ticmn dissecfflts,S j  j a k k o l w i e k  o  m o ż l iw o ś c i  t a k i e g o  w  p o d z i a l e  

t ę t n i a k ó w  t ę t n i c y  p ł u c n e j  w s p o m in a .  W i l l i a m s ,  n i g d z i e  n ie  

n a p o t k a ł e m .

S z c z u p ł ą  r e s z t ę  s t a n o w ią  t ę t n i a k i  t a k  n a z w a n e  t w a r 

d z ie l o w e  ( s k l e r o t y c z n ą ) ;  t e  r p o ż e m y  r o z d z i e l i ć  n a  t ę t n i a k i  

r a z  l a n e  k s z t a ł t u  m n i e j  w i ę c e j  w r z e c i o n o w a t e g o  (Art. peri- 
pherimtmptotale, ci/Uiidroidpum vel fusiforme), u w a ż a n e  p r z e z  

[ w ie l u ,  j a k  w y ż e j  w s p o m n i a ł e m ,  t y l k o  z a  r o z s t r z e n i e  i  n a  

n a j r z a d s z e  t ę t n i a k i  o g r a n i c z o n e  k s z t a ł t u  w o r k o w a t e g o  (Alt. 
śęmiperijJiiAricum, parietale vel saccifonne). "*

Z  t a k i m  t e ż  r o d z a j e m  t ę t n i a k a  n i e d a w n o  m ia - le tn  d o  

c z y n i e n i a ;  z a n i m  j e d n a k  p r z y s t ą p i ę  d o  o p is u  m e g o  p i f z y -  

p a d k u ,  z e s t a w ię  w p r z ó d  w a ż n i e js z e  s p o s t r z e ż e n ia ,  o p iś a n e  p o  

r o k u  1 8 6 8 .  D o  r o k u  1 8 6 8  z ę b m ł  G o l d b e c k  d w a if l lz ie ś c ia  

p r z e w a ż n i e  a n a t o m i c z n y c h  p r z y p a d k ó w ,  p o t e m  i d ą  n a s t ę p u 

j ą c e ,  k t ó r e  p o d a j ę  w  c h r o n o l o g i c z n y m  p o r z ą d k u :

G ile w s k ie g o : U mężczyzn y»::28 1., który przed pięciu laty 
przebył gościec stawowy, znalęzipno przy sekcyi znacżhy przerost serca, 
tętnicHjpłircną rozszerzoną wraz z obydwoma rozgałęzieniami do wiel
kości dużej pmrmraóczy i przewlekłą wadę zastawkową ujścia żylnego I 
lewego Ściana tętniaka uległa miażdżycy, częściowo wapniejąe. (»Prze
gląd lekarskie Nr. 10 — 14 i »Wiener med. WoęjrelischrifU Nr. 33 — 38, 
1868 r.).

D o w s e g o :  [ kobiety L9 l., która przed czterema laty prze
była gościec stawowy, znaleziono przy sękcyi przerost serca prawego, 
na przedniej ścianie tętnicy płucnej tętniak wielkości jaja kurzego, za
stawki tętnicy płucnej ponadżerane, pokryte wybujałościaim grze- 
bieniastemi; świeże zapalenie osierdzia i świeże wybujałości na za- 
stawjce półksiężycówej tętnicy głównej. (sTransact of the patb. Soo.« 
XXVI, r.

Le b e r t a :  U kobiety 37 1., cierpiącej na długotrwały gościec 
stawowy, znaleziotfoi zastawki tętnicy płucnej zniszczone, wybujaio- 
ląciami pokryte, a początek tętnicy płucnej tętniakowato rozszerzony; 
obwód rozszerzenia wynosił 11 ctm. (»Berliner klin. WocJwnschrifL 
Nr. 20—29, 1876 r.t.

B u c h w a l d a :  U kobiety 17 1. znaleziono: p r z e w ó d  B o t d l l a  
o B A r ty ,  na sniTlnie tętnicy płucnej tętniak wielkości jaja kurzego, 
na zastawkach ^ r c a  prawego, lewego i około obu ujść przewodu Bfi- 

ia lla polipowate wybujałości, oprócz tego ropolwka (phlef/moiiej na no
dze, ostre zapalenie nerek i ostry obrzęk śledziony. ;>Mitthei!ungen aus 
der Biermerschen Klinik in Breslau*,

K o r cfe y ń s k i Jg  o . U kobiety 32 1., która przsbyła wysiękowe 
zapalenie osierdziaj^znaląziono: osierdzie, pokrywające pień tętnicy 
płucnej zgrubiałe, zMsierdziem ściennem postronkowatymi zrostami spo
jone. W miejscu zrostów (2 ctm. ponad zastawkami) tętnica płucna 
okazuje workowate, wielkości jaja gołębiego wypuklenie. Slreua We
wnętrzna worka gładka, lśniąca; na sz««yflie jego liczne, wielkości 
ziarn grricbu kieszonki GlrubbSć ściany worka na szczycflj pół, — 
na obwodzie dwa — do trżBcb milimetr.; ściana złożona wyłączcie 
z tkanki łącznej włóknistej. (»Przegląd lekarski* 1—(101878).

Wo l f  r a m  a: 'JJ męzćzyzny 55 letn., który za młodu przebywał 
choroby zakaźnę, znaleziono znaczny przerost serca prawego, a tętnieę 
płucną objętą workiem sercowym nadmiernie tętniakowato rozszerzoną. 
Bozszerzenie to odnosi się głównie do przedniej wolnej strony naczy
nia i ma kształt beczułkowaly, obwód 14 ctm. Główne dwa pnie i dal
sze grubśze rozgałęzienia tętnic płucnych mają światło obszerniejsze. 
Ściana pnia prawidłowa; ściana naczyń okazuje nacieki miażdżycowe. 
Drobniejsze rozgałężenia, a zwłaszcza mikroskopowo wśród tkanki 
płucnej widoczne, okazują znaczne zgrabienia warstwy wewnętrznej; 
>Gazeta lekarska* Nr. 24—25. 1883).

F o u l i s a :  U kobiety 22 1., ktc>ra przed sześciu laty przebyła 
płonięm znaleziupp p r z e w ó d  Bo t a l  l i  otwarty i tętniakową!? roz
szerzenie pnia, workowaty tętniak ściany przedniej tętnicy płucnej, 
ograniczone tętniakowatejgypuklenie ściany tylnej tętnicy głównej 
i świeże wybuj&óści na zastawkach i ścianie tętnicy płucnej. W npwśli 
poprowadzona linia przez światło przewodu Botalla trafia punkta środ

kowe obu tętniaków, t. j. tętniaka przedniej ściany tętnicy płucnej 
i tętnjaka tylnej ściany tętnicy głównej. (=>Edinburgb Medical Jour
nal* 1884).

W i l l i a m s  a: U mężczyzny 40 1., cierpiącego na przewlekłą gru- 
źlrcal znaleziono: tętnicę płucną symetrycznie rozszerzoną. Rozszerze
nie miało kształt wrzecionowaty i przechoSzilo na oba rozgałęzienia. 
P ri^ rw ó d  B o t a l l a  od strony tętnicy płucnej otwarty, rozszerzony; 
od strony tętnicy głównej — zamknięty. («rhilad. Rpporls*, 1890.

A us ta : U mężczyzny 25 1., pracującego od dw-pch lat jajco wy
dymać z w fabryce szkła, znaleziono: przerost serca prawego, pień tę
tnicy płucnej znacznie tętniakowo rozszerzony; rozszerzenie dotyczy 
grubszych i średnich rozgałęzień, na błonie wewnętrznej rozgałęzień 
zgubienia miażdżycowe, najdrobniejsze natomiast rozgałęzienia wy
bitnie zwężone. (^Miinch med. Wochenschnft», 1892).

R o m b  erga,: Dwa analogi'zne przypadki, gdzie bezpinian w płu
cach i zmian na za^tąwkajj^. małe gałązki tętnicy płucnej były zna
cznie zwężane, ściana cieniutkich i grubszych gałązek okazywała zna
czne stwardnienie, pień zaś pSnicy płucnej był tętniakowato rozsze
rzony. (»Aibe.itep. an der med Klinik zu Leipzig*, 1893).

W r e s z c i e  m ó j  p r z y p a d e k ,  k t ó f ę g o  ó p is  p o d a j ę  p o n i ż e j .  

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  b r z m i a ł o :  „Haemoptoą mors subited1.
O p i s  s e k c y j n y
Z w ł o k i  k o b i e t y  1 7  l e t n i e j ,  w z r o s t u  m i e r n e g o ,  d o b r z e  

o d ż y w i o n e j  i z b u d o w a n e j .  B a r w a  s k ó r y  i  j e j  w e j r z e n i e  n a 

t u r a l n e .  B ł o j j i y  'ś lu z o w e  w a r g  b l a d e .  T w a r z  i  u s t a  o b f ic ie  

p o k r y t e  s k r z e p i ą  k r w i a Ł - C ż ą s z k a  o p o n y  i  m ó z g  z m i a n  n i e  

o k a z u j ą .  _ P r ź e p © i ) a  s ię g a  p o  o b u  s t r o n a c h  d o  4 - t e g o  ż e b r a .  

O b a  p ł k b a - s p o j o n e  ś w i e ż y m i  i  d a w n i e j s z y m i  z r o s t a m i  z e  ś c ia 

n a m i  k l a t k i  p i e r s i o w e j  : b r z e g i  p r z e d n i e  z  t e g o  p o w o d u  n ie c o  

n a  b o k i  ś c i ą g n i ę t e ,  t a k ,  ż e  w o r e k  s e r c o w y  n a  w i ę k s z e j  n i ż  

p r a w i d ł o w o  p r z e s t r z e n i  o d k r y t y .  N a  o p ł u c n e j  o b u  p łu c  p ę P  

m i ę d z y  z r o s t a m i  w i d a ć  j i ł Z R o - d a j ą c e  s ię  ł a t w o  u s u n ą ć ,  ś w ie ż e ,  

j u ż  to  s i l n i e j  p r z y l e g a j ą c e ,  d a w n i e j s z e  n a l o t y  w ł ó k n i k a .  O b a  

p ł u c a  w ie lk p s ć H  p r a w i d ł o w e j ,  c ię ż s z e ,  k p i  K u ,  d o t y k u  w y jc z u w a  

s j^  l i c z n e ,  w  g i ę b i  i  p o d  p o w i e r z c h n ią  u ło ż o n e ,  d u ż e  k s z t a ł t u  

n i e r e g u l a r n e g o ,  z b i t e  o g n i s k a ,  f d lu c o  le w e , o k a z u j e  n a  p r z e 

k r o j u  h a r d z i  r ó ż n o r o d n y  a ą r a z ,  a . m i a n o w i c i e : m ią ż s z  p ł u c a  

w  p r z e w a ż n e j  c zę ś fe i s z l j r o ł u p k o w e  z a b a r w i o n y ,  z b i t s z y ,  t u  

i  o w d z i e ł ^ a g i a n y  d r o b n i u t k i e m i  ż ó ł t a w e m i  o g n i s k a m i  r o p ń e m i ;  

p r z y  u c i s k u  p o w i e r z c h n i a  p r z e k r o j u  z a l e w a  s ię  c i e c z ą  m ę t n ą ,  

r o p n ą ,  m a ł o  p o w i e t r z n ą .  N a  t y m ż e  p r z e k r o j u  w i d a ć '  d a le j  

l i c z n e ,  ś c iś le  o d g r a n i c z l r c e ,  z b i t e ,  b e z p o w i e t r z n e f i l j g n i s k a  k s z t a ł 

t u  c h a m a k t e r y s t y c z n e g o  d l a  z a o a ł ó w .  B a r w a  o g n i s k  o d p o w ie 

d n i o  d o  ic h  d a w n o ś c i  c i e m n o c z e r w o n a ,  a lb o  s z a t a w o - r d z a w a .  

z  ż ó ł t a w o - s z a r ą  n a o k o ł o " o b w ó d k ą  a l b o  t e ż  ż ó l t a w o - b i a ł a  ; t e  

o s t a t n ie  o g n i s k a  s ą  w  ś r o d k u  r o z m i ę k ł e ; d a l e j  w i d a ć  k i l k a  

p o d o p łu c n o w o  u ł o ż o n y c h  z a c i ą g n i ę t y c h  o g n i s k ,  w  ś r o d k u  

z w a p n i a ł v c h ,  a  z ł o ż o n y c h  z  b l i z n o w a t e j  t k a n k i  ł ą c z n e j  i  j e d n ą  

n o d o p łu c n O w o  u ło ż o n ą  j a m ę  w i e l k o ś c i  o r z e c h a  w ł o s k i e g o ,  

a  k s z t a ł t u  t r ó j k ą t n e g o ,  w y p e ł n i o n ą  ś w ie ż ą  r o p ą .  B ł o n a  ś lu 

z o w a  o s k r z e l i  r o z p u l c h n io n a ,  p o k r y t a  o b f i t ą  w y d z i e l i n ą  ś l u 

z o w o - r o p n ą ,  z m i ę s z a n ą  z  k r w i ą  n a p ó ł s k r z e p ł ą .

O p r ó c z  t y c h  z m i a n  w  m i ą ż s z u  u d e r z a j ą  j e s z c z e  w y 

b i t n i e  z m i a n y  w  n a c z y n i a c h :  w  ś r o d k u  p ł a t u  g ó r n e g o  w i 

d z i m y  t w ó r  k r ą g ł y  w i e l k o ś c i  o r z ł c h a  l a s k o w e g o ,  n a  p r z e 

k r o j u  s u c h y ,  w a r s t w o w y ;  t w ó r  t e n  l e ż y  w  ś w ie t l e  o d p o 

w i e d n i o  d o  j e g o  k s z t a ł t u  t ę t n i a k o w a t o  r o z s z e r z o n e g o  n a c z y 

n i a ;  ś c ia n a  te g o  t ę t n i a k a  w  j e d n e m  m i e j s c u  g w i a z d k ó w a t o  

r o z d a r t a ,  k r u c h a ,  z r e s z t ą  d o ś ć  g r u b ą .  K o m u n i k a c y a  z  c z ę ś c ią  

d o p r o w a d z a j ą c ą  n a c z y n i a  d o b r z e  w i d o c z n a ,  z g ł ę b n i k i e m  s t w i e r 

d z o n a ;  n a c z y n i e  o d p o w i a d a  r o z g a ł ę z i e n i u  c z w a r t e g o  s t o p n ia  

t ę t n i c y  p ł u c n e j .

W  t y m ż e  s a m y m  p ł a c i l i  n i» c o  n i ż e j  i  b a r d z i e j  k u
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p r z o d o w i ,  z n a j d u j e  -się d r u g i  t ę t n i a k  w i e l k o ś c i  o r ż Ę c h a  t u 

r e c k i e g o ,  n i e  p ę k n i ę t y ,  w y p e ł n i o n y ‘^ J r z e p a m  k r w i  N a f c z y -  

n i e  ^ o p r o w a d z a j ą c e  g u b i  s ię  w  z g r u b i a ł e j  ś c i a n i e  t ę t n i a k a ,  

a  o d p o w i a d a  r o z g a ł ę z i e n i u  t i z g ę ie g o  s t o p n ia .  N a c z y n i a  b i e 

g n ą c e  k u  d o ło w i  'w  p ł a c i e  d o lr f f i l in ,  a  b ę d ą c e  r o z g a ł ę z i e n i e m  

d r u g i e g o  s t o p n i a ,  j e s t  n a  z n a c z n e j  p r z e s t r z e n i  w a l c o w a t o  

r o z s z e r z o n e ;  r o z s z e r z e n i a 4Sł p r z e c h o d z i  i n a  t r z y  w y c l |# d z ą c i : :  

z e ń  r o z g a ł ę z i e n i a ,  o b e j m u j ą c  j e  c z ę ś c io w o .  Ś c i a n a  n p  c z y n i ą ,  

z g r u b i a ł a ,  p o d ł u ż n i e  p o f a ł d o w a n a ;  d o  ą ę i a n y  p r z y l e g a j ą  s i l 

n i e  o d b a r w i a n e  k r i f f i e  s k r z e p y ;  n p te t a  n a c z y ń  o b u  p łu c  

o  ś w ie t l e  i  w e j r z e n i u  $ ę js u i  p r a w i d ł o w y c h ;  jw *  ś w i e t l e  n i e k t ó 

r y c h  d a w n o ,  p r z y l e g a j ą c e j -  k r u c h e  s k r ż ą p y ,  w  i n n y c h  ś w ie ż o  

n a n i e s i o n e  i lu ź « , ie  le ż ą c e .  G ł ó w n y  p i e ń  t ę t n i c y  p ł u c n e j  l e 

w e j  i  d o l n a  j ^ j  g k ł ą ź  ż a t k a n o  s k r z e p e m  ś w i e ż o - n a n i e s i o n y m ,  

ż e b e r k o w u i n y j n

f t j Ł  h n i ą ż ś ż u  p ł u c a  p r a w e g o  w i d o c z n e  s ą  z m i a n y  p o 

d o b n e ,  l e c z  o m n i e j s z y m  s t o p n iu  n a s i l e n i a  ( z a w a ł y  i  z a p a 

l e n i e  p r z e w l e k l e  r o p n e ) ,  n a c z y n i a  z a ś  p ł u c a  p r a w e g o  z m i a n  

n i e  o k a z u j ą .

W  w o r k u  t e e f i i z i o w y m  o k o ło  50 c t m ,3 p ł y n u  m ę t n e g o .  

O b i e  b l a s z k i  o p e r d z i a  p r z y  p o d s t a w i e ,  t .  j  w  m i e j s c u  w i e l 

k i c h  p n i  n a c z y n i o w y c h ,  z ią f u o n e  w l i f i k n i k i e m ,  c -ż f ś c iu w o  o r g a -  

n i z u j g f c y m  s ię  n a  w i ę k s z e j  y * s l j $ S i i .  P o  r o z d s r c i u  t y  o h  

z l e p ó w  w i d a ć  n a  p r z e d n i e j  ś c i a n i e  t ę t n i c y  p ł u c n e j  

c z o n e  t ę f . n i a k o w u t p  w y  p u k l e m  o , k s z t a ł t u  e l i p t y c z n e g o ,  w i e l -  

k o ś e i  p o ł ó w k i  j a j a  k u r z e g o ,  W y g u k l ą n i e  ( ó y  n ie  d b e j p i u j e  

c a łe g o  ś w i a t ł a ,  c§>. p o  r s z c y j r d u  p n ia  tę . tn ią y ,  d o b r z e  w i d a ć ,  

l ę c z  d o t y ć & y  p y k e ł łn ie j  i  . g ó r n e j  c z ę H j i  < c ia n f y  .p n ia  i p r z e 

c h o d z i  c z ę ś c io w o  n a  l e w ą  'g a ł ą z k ę  t ę t n i c y  p l u ć a e j . .  K s z t a ł t  

w » r k a  e l i p t y c z n y  i  b i 'z e g i  o t w o r u  d o ń  p r o w ą d ^ e o g t )  z n a .c z n ie  

* S ig t u b i8 3 ^  d o  ś c i a n y  w o r k . - t j b i l n ™  p r z y l e g a j ą  b i a ł e ,  w a r s t w o 

w a n e ,  k r u c h e  s k r z e p y . * w c i a n , i  w o r k a ,  n a  p r z e k r ó j  u  d o i ć  g r n b a l  

c i e ń c z e j e  k u  s a p z y f o w i ,  a r u a k r t> s ly 9.p o w o  j j Ł f e n j f c  u t k a n i e  

j e d n o s t a j n e  łą j S z i j j i t k a n k o w e .  Ś c i a n a  t a  w  m i e j s c u  o d p o w ia d a ^  

j ą c e m  g a ł ą z c e  t ę t n i ę ^ ] d c i c n c y  l l f e e i b a r d z o  k r u c h a  ( p r z y  w y j 

m o w a n i u  p l u o j ł j  w  k i l k u  m i e j s c a c h  u s z k o d z o n a ,  n a d d a r t a  

W  t k a n c e  o k ę h ń i a c ą y n i o w e j  ś s tó ijp io r s iu  d a n e g o  m i e js c a  i w e  

w n ę c e  p ł i fc -u  le w e g o  ś w i e ż y  n a c i e k  r o p n y .  T ę t n i a k  te n  l e ż y  

n a  d w a , i p ó ł  e t i n .  p o n a d  p o c z ą t k i e m  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  k t ó r e j  

ś w i a t ł o  j a k o t e ż  i z a s t a w k i  z m i a n  n i e  O k a z u j ą  N a  t y l n e j  

ś c i a n i e  t ę t n i c y  t u ż  p o n a d  z a s t a w k a m i  w i d j g j f i y l k e i  je d n ią  m a 

l u t k ą ,  . s z a r o - r o ń o w ą  w y b u j a ł o ś ć ,  w ie lk w ś c ó  z i a r n k a  p r o s a ,  

z y g s z tą  b ł  w e w n ę t r z n a  t ę t n i c y  w e jn e e n ia  p r a w i d ł o w e g o .

T u ż  p r z y  g ó r n y m  t y l n y m  b r z e g u  w o r k a  w  ^ i a j i i e  t ę 

t n i c y  p ł u f i b e j  l e w e j  z n a j d u j e  s ię  l e j k o w a t y  o t w ó r .  Q t t v ó ^ ] f e n  

w i e l k o ś c i  p r z e k r o j u  z w y k ł e g o  o ł ó w k a ,  t y l k o ]  p r ż & s . s i l n ie  

p r z y  l a g i  j  ą e e « s H  r z e p y  d ^ ę ś c io w y  A w ę ź ó n y ,  p r o w a d z i  d f f ls w ia t J a -  

ł u k u  t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  g d z i e  s ię  t e ż  le . jK ć tw a to  k o ń c z r y ,  T ę t n i c a  

g ł ó w u a t n i e c ®  w ę ż s z a ,  n i e d o  t w ó r c z a .  -
Z a s t a w k i  w s z y s t k i c h  u jś ć  o b u  se,j-c p r a w i d ł o w e .  S e r c e  

p r h w e  o k a z d ł je  ś w i a t ł o  w ię k s z e , ,  a. ś c ia n ę  tv d w ó j n a ą g b  g r u b s z ą  

Ś c ia n a ,  s e r e y le -w e g f ®  n ie c o  " g r u b s z a ,  m ię s k a !  w ^ r s d p n ia  p r a w i 

d ło w e g o ? ' G r u c z o ły 7 z a o s K r z c lo .w e  i o J k ip lo t c b a w ie S  p o iy ię -  

k s z o p e ,  s z a r M u p k o w o  . z a lm r w i o a e ,  t w a r d s z e .  Ś le d z i o n a  p o w i ę 

k s z a n a  p o w i e f S e h n i a  j e j  p r z e k r o j e  g ł a d k a ,  b a r w y  w i ś n i o w e j ,  

n r ją z g i  m a ł o .  W ą t r o b a  w  k r e w  z a t ą S i J a .  N e r k i  i  p r z ś w ó d  

p o k a r m o w y  z m i a n  n ie  o k a z u j ą

R o z p o z n a n i e :  3-udkig BotalU aperhts. . Aneurfl&ltia 
saećifornie ptfrkHs anteiioiis arteriaepu/moudli.s. Aneuryśmola 
Ńr~. I I I  mtńifimtiotpmi arttfiH-Wi p'ąlmonuUs pulmomis siiństń.

Hypert-rophm esccentńca ventticuli eordis dextri. Periearditis 
fdMnosą adhaeSbrn ad conum vmo‘rum. PleUritis -j/fbrowl adhae- 
I ha  et 'fibńndsa recens ąmibilateralis. Pneimoitia chrfimw ab- 
scedens dkp,mfsa, infaretus haemorihcufici )%cmtss et im etem ti 
pulmoidMifpkisijue. Ccwerna post infarchim mppuratum pul- 
rnonis ginistri. McdiasibiocdluUtiś •pu.mlenta ad hihim pul- 
mottis sinistri. Lymphod&iitis chronicą pigmentom plundidanmi 
peribronddaUmn et pęritrachealwm. InditraMo hepatig. T im or  
Eenipphiwdcus venoUąticus. Thrombósis e^nholwff.H.trteriae pul- 
monalis pidmonis smistri.

Szczepienie, dokonane z miazg: śledzionowej, dało wy
nik ujemny. (dok. nast.)

-♦ *  ♦-

i i i  W y c i ą g i .
E w a l d  (Berlin). O ostraw em  o słab ien iu  serca  w p rzeb iegu  

wad sercow ych  oraz u w a g i nad leczen iem  chorób sereow ycli.
(L m l. klin. Wochs. jSy. 42, ro o ip  W przypadku, dotyczgę.ym 6ż-le- 
tniego chorego dołączyło się dó istniejącej wądy sercowej zapalenie 

j niięSnkyjłjrcowego, które pociągnęło za sobą ciężkie upośledzenie 
czynności serca. Pod''wpływem jednak środków sercowych i mocżo- 
pędn3Tcb, w potączeąju z zabiegami, zmierzającymi do usunięcia 
przessiód w obwodoweiu krążeniu (nakłócia, nąpiekamą), ustąpiły 
wszystkie objawy chorobowo, nie pozostawiając żadnej ważniejszej 
zmiany,w mbałuu safcowym. Przy sposobnoaei więc opisu tego przy
padku chorobowego omawia autor środki sercowe i postępowanie 
le c S c z e  w takich rązacji stosowane,. zwracając się w pierwszym 
rzędzie do usuwania obęzęków. Ku temu oełowi służą przedewszyst
kiem nakłócia jam ustroju, — yą więc jamy opłucnowej, brzusitfej, 
lub wręszde worka sercowego; po odejściu bowiem p ljnu  nietylko 
doznaje (ilpry %śitychmiast żaacznej ulgi, al©- co ważniejsza, często 
gęsto można stwierdzić..takt, że’ lpkj.sercowe, które aż do tej chwili 
żadnego wpływu nie wywierały, po odprowadzeniu nagromadzonego 
płymiijWMle »kute®uie dzkłają. NiezawsJ?B atoli prowadzi tego ro
dzaju z-abjjgg do pOżądahego colu: albo warstwy miijśtiiowm lub skórne 
są w takim stopniu obrzęl>-te, że naklócie niedobrze się udaje, iutjo> 
(co częściej sig zdarza) płyn nagromadziipy w jamie opłucnowej lub 
brzifsznej nie komunikuje z obrzękiem skórnym lub kończyn, skut
kiem, ftzego wynik nakłóaia nie jost najeżyty. W takich razaeh na- 
sieknjo Się (toinę kończyny fkaniulkami Jjelkcflli igły Pr!ivatza 
i płyn wchodzi do odpowiednio nałożonego, dobrze wchłaniającego 
opatrunku, albo też bywa wysysamy zapomocą lejków gunurwyidi 
lub szklanych. Z teków apteffinych zajmage niezachwiane dotych
czas stanowi|ko uaparstńnfe; zdarzają. (się jednak przypadki, w k tó
rych i ona pozostaje bez wpływu, mijczęSóiej u chorych z silną 
dusznicą i hozsennoskĄ. W takich przypadkach jedyna morfiną^ 
wstrzyknięta pod sffórę, uspokaja c.horago fizycznie^ umysłowo, —

I następuje pokrzepiający pi&i i serce ma cza& prz\’jlc  do równowagi. 
Teraz jest ^chwila do podania naparstnicy, którą, toźM-ieczywiStj©, 
wywoRiE prawwi w oczy bijący skutek. Inno przetwę^y, jak  digftą- 
lina, digitoksyna mniej dobPze llzdaiajL

Urugim również niopoSlodniin środkiem sei-Cftwym jdfft tinefura  
strobhanti; — ńóżni się jednak od napąpstiycy tem, że ^fńaie nie 
wpiy.wa, albo faijłzo mało, ńa obwodowe naraynia. W przypadkach 
więjSJw któryeli ma być działanie skięl-owane CpBerce i da SSłczy- 
iiia,ł ,należ.\'1 stosować naparstnicę: wzmąlfeniii ona skurcze serca, prze- 
dłażs rozkurcze i podnosi napięęje obwodowych n m y ń . 0  kftffiiuie 
kamforze, eterze i t. d. można powiedzieć, Se s% bard2icj środkamj 
podnjćaającymi, aniżeli sercowymi. Dr. "Henryk Piseky

M a r t i n .  R ozcięcie spojeniu’ ło n o w eg o  i cięcie  ce sa r
sk ie . (Deutsche n ied .yplocbs.T A^, Nr. iffi). Autor opisuje przypadek 
wykonar.tłgóiftńęcia łonowego z powodn ścieśnienia, miediuay, w któ- 
rem 'lnjttio rozs>zevzenia się wchodu miednicy prawie o (j ctm. płód 
u a wet kliSazczluni nie dał się urodzić, a w! końcu dla rozwiązania 
rcJHboj musiano wykonać cięcie '^?;sarskiel przyczem wydobyto płód 

* Żywy, wagi 3700 gramów.
Z okazyi przytoczonego przypadku omawia M. postępowunieś 

przy miednicach ścłeńniouycli. Przyznaje wielką doniosłbść porodom 
przedwczesnym, których sprowadzenie wobec obsćncgolstaiuicas^ptylyi 
je.4 prawie bez niebezpieczeństwa. Obroty zapobiegawtose radzu wy- 
konyirać tylko p rfs  mieflnicach płaskich; cięcie łonowe tylko za- 
focp w prżypaflkach, gdzie główka dużą częścią-jeśt do wchodu wkli- 
nowana i rozszerzenie płaszczyzny wchodu o 6 ctm., w starczy  do
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jej przejścia. Wogóle cięcie łonowe uważa za sposób niepewny i prze
strzega przed zbyt pochopnena jego wykonywaniem. P

U h l e n h u t h .  B ad anie różnych  g a tu n k ó w  m ięsa  zapo
m ocą su row iczego  odczynu. (Deutsche med. Wochs. 1!)01, Nr. 45). 
Szczepiąc krew różnych zwierząt 'królikom, przekonał się autor, że 
zapomocą otrzymanej z nich surowicy możmiirozpoznaĄ mięs’o tegcfŻ 
gatunku zwierJfe&.|T?ik np. surowica z krwi królika, szczepionego 
krwią konia, wywołuje w soku mięsnym konia widoezAe^mętnienie, 
nie powodując ymian w soku z f t i e S l  świni, kota, psa i odwrotnie. 
Badania tego rodzaju mogą być bardzo ważne przy zafałsżowaniach 
mięsa droższego innem tąńs5em. Badanie w ^on^w a autor, dodając
10— 15 kropel surowicy królika do śó[ku z mięsa roztartego Z pod
wójną ilością rozczynu fizyologicznego. Otrżjrnuje się sok po prze
sączeniu przez bibułę barwy żółtawej zupełnie jasny. Do metod ba
dania artykułów spożywczych prżybywa zatem jedna więcej,, dzięki 
rozpoznaniu surowicą. • V- B.

Dr. S t e r n b e r g .  P rzyp ad ek  u w ięzn iętej p rzepu k lin y  
bocznej w śc ia n ie  b rzu sznej. (W iener klin Wochs. Nr. 42, 
1 9 0 l l  Znajomość przepuklin bocznych w ścianie brzusznej (szcze- 
gólnie w razie uwięznięcia) ma wielkie znaczenie praktyczne, gdyż 
zabieg chirurgiczny w takich przypadkach ratuje z jednej stroiły 
żfp!S pacyenta, z drugiej zaś, nierozpoznanie choroby pociąga za 
sobą najcięższe następstwa, jak  tego piB kładem  wspomniany w pod
ręczniku Alberta przypadek, w któryih rożpoznanojfopień i otwarto 
go przez nScięcie, wytwarzając: przez to sztuczną rzyć. Autor mial 
sposobność' oglądania przy sekcyi rzadkłfeo obrazu uwięzniętej prze
pukliny bocżnej w ścianie brzusznej. Po otwarńiu jamy brzusznej 
okazał się po lewej jej stronie guz owalny, którego długość wyno
siła 15 ctm., a szerokośd 9 ctm. między warstwami mięśni brzu
sznych. 0d  przodu guz ten był pijgjdayty przez mięsień skośny 
zewnętrzny brzucha, a od tyłu przez mięsień śkośny wewnętrzny, 
poprzeazny i otrzewnę. Guz ten , którego bró^cią była pętla je 
lita i sieć, znajdował się w osłonce powstałej przez wpukleuie 
sig otrzewnej i powięzi poprzecznej mięfzy pęczki mięśnia sko
śnego wewnętrznego. Zastanawiając się nad przySzthą powstania 
tej przepukliny, sądzi autor, IzjaSp o wstała onacskutkiein zadziałania 
tępego urazu, sprowadzającego podskórną sżftelinę w mięśniu sko
śnym. W piśmiennictwie niewielka jest liczba takich przypadków, 
a z tych najciekawszy jest przypadek Eiselskerga, w którym u ko- 
bieltj po spadnięciu z wysokośET jednego piętra, przyczem uderzyła 
się o dyfzel wózka w prawą okcililj podbrzusza, skutkiem podskór
nego zranienia nii&ui bH usziuih  i dM lw nej powstała boczna prze
puklina w ścianie brzusznej, niepośiądająea worka przepuklinowego.

Dr. Ozgdu
E i s e n b e r g .  O sto so w a n iu  gorących  p rzestrzyk iw ań  

pochw y w cierp ien iach  k ob iecych . (W iener -med. Presse 
Nr. (fiSM Przediodzgc historyczny rozwój metody przejrzykiw ań 
prichwy, rozróB ia E. dwa ich rodz&jęą ciepłe, które sprowadzają 
zwiotczenie tkanin i gorące, sprowadzająfe stężenie. Aby przestrzy- 
kiwania te mogły sprowadzić dob/y sianek, go winny być wykony
wane zawsze w pożyeyi leżącej, nadto powinna być przepuszczona 
wolno znaczna iaiKĆ płynu, 20—30 litrowe (jza* trwania takiego 
pizestrzykiwania wynosi 20 minut. Z początku jednak nalfłfy robić 
prągstriykiwania fenócięj, do "SL'minut, ft więc i mnisjkzą ilością 
płynu; taksamo z początku ciepłota ich nlusi być nijtszą od W*. 
Celsiusza, później Inogi .wynosić nawet 48° C. W celu uniknięcia 
oparzenia radzi nasmarować wazeliną okolicę sromu, nadto używać 
wziernika '■•fiandla. Dobre skutki leczeni?: zapomocą gorących prze- 
strżylsiwań spostrzegał E. w stąryeh wypocinach okołomacirznyeh, 
rozmaitych sc^E teniach trąbek i jajuibóV, w nieżytacli tąacicy, 
krw istym  i w macśnnietwie. Prsestrzykiwaniom gorącym przy
pisuje E. cfziałanie lecznicze, uspokające i uśinier/ająSe ból. Przy 
guzach, otoczonych wypociną, mają przekrzykiwania działanie przy- 
gotowawfóie, do późniejszej operacjji, wpływają bowiem na ^ S sa n ie  
wypociny i odsłaniają nam sam guz w jggo włassm^jl wielkogęi. 
W  końcu prleśtrżykiwania te działają jako Sfodok ppmoi/.mcSsr przy 
mięsieniu. P\

R. L e p i n e .  L eczen ie m oczów k i cu k row ej. (Semaine 
medicade 19 01, 4 h).’ Zanim rozp0o?nie_się leczenie, bardzo ważną 
jeśi rzeczą gruntownie pętznać chorego: jeg® włagjJiwośei osobnicze 
i dziedzifffle, tryb życia nawyknienia i to ile możHBSj)drobiazgowo. 
Autor przytacza ‘Szczegóły, dotyczące chorego, u którego śmiano: 
mieszkania, cło™ oddalonego od miejsca coOlziennegw zajęcia, na; 
bliższe, spowodowała wystąpienie cukrzycy; zalecenie inn codziennej 
dłuższej przechadzki i niektórych zmian w tryhiaEycia usunęło cu- 
kieiffż moczu. Z nadzwyczajną- dokładnością należy postępować pĄSty 
badaniu moczu: powinniśmy mieć przed sobą całą ilość moczu z 24^go- 
dzin; dalej barereo jest wskazane, aby c b o rg t t łm  dwa lub trzy dni, 
poprzedzają^ badanie, trzymał sięrzwykłego prawidłowego trybu

życia. Już zwykła np. podróż w/.Starczą,, (<aby zmieniffljjpiść cukru 
i spowodować fałszywą oBSEŁ stopnia choroby. Przy ilościowem ozna- 
H auiu  cukru nie należy zadawulniać się jedną metodą, lecz kon
trolować wzajemnie próbę polar-y-żacyjną i próbę rozczynem ł^ehlinga. 
Polaryzat.or ma tę wyższość mul metodą F ehlinga,|M  nie wliczamy 
tu innych substanc/j, działających liaBjfń rozćzyn podobnie jak cu
kier; jednak naodwrót, obecność — i^uale.niezbyt rzadkn — w mo
czu maltąjjy m o i ^ ś g o w o d o z n a c z n e  błędy. Przy oznaczaniu mo
cznika należy uwzględniać ciężar ciató* chorego i stosunek ilości 
mocznika do iltfS^P cukru. Objawem niBzadkim w cukrzycy, nader 
często przez lekarzy zapoznawanym, jest białkomocz. Kulił znalazł 
białko u 79g | badanych dyabetyków i to waale nie w wyłącznie 
ciężkich postafech. U 64°/0Vrkorycli znaleziono w moczu wałeczki, 
co dowodzi, że mamy tu do czynieniąjz zadrażnieniom samego miąż
szu: zląd wskazanie, aby unikać leków drażniących nerki, gdyż 
można przyspieszyć wystąpienie śpiączki.

Najważniejsze pytanie, jakie musimy uczynić w kalclym przy
padku cukrzycy, dotyczy kwasu acetooSowego. D iaceturyu-jest nie
zmiernie ważną tak dla rokowania, jak  i leczenia: tam, gdzfe znaj- 
dziemykiwas acetoSetowy /próba Gndiardta: wlewamy kroplami do 
moiwu póltorachlotek żelaza, zabarwiente ciomno-czerwone), tam 
^suwanie cukrzycy schodzi na plan drugi.

Autor dzieli chorych zasadniczo In :
a) u których cukromoez znika pod wpływem 

odpowiedniej dyety;
b) cukromoez pod wpływem- d \ety  tylko się 

zmniejsza.
a) znikającym pod wpływem odpowiedniego 

leczenia;
b) utrzymującym się mimo leHpnia (rokowa

n ia bardzo niedobre).

I. cukiteyezych be^ 
kwasu acetoocto- 
wego w moćzu

II. chorych cukrzy
c a c h  z kwasćsm 
acetooctowym

I. a). Dyet.a z początku wyłącznie mięsna i tłuszczowa z tem 
zastrzeżeniem, aby równowaga azotowa była utrzymana, a z drugiej 
strony, aby ni# Wyprowadzać do ustroju zbyt. wiele substuneyj biał
kowych. Następnie przechodzimy do dyety mięszanej i staramy się 
oznaczać toleraofcyę ustroju dla węglowodanów. Ciągła kontrola 
i indywidualizowanie każdego przypadku jest korweożne.

I. A. Dawną melodę dyety wyłącznie mięsnej •zarzucono, zda
niem aiytora słusznie, gdyż draftni nerki i powiększa białkomocz, 
sprzyj% rozwinięciu się skazy kwaśnej, iw. wgoszcie, co jest mniej 
znano, prży dłuiszem używaniu p o w i ę k s z a  i l o ś ć  c u k r u  w m o 
czu.  F akt ten rozmaicie objaśniają; w ostatnich c/.łtóflbh Talma 
tłóm^czył go podrażnieniem miąższu nerkowego i zwiększoną przą^ 
puszoealnoicią ctla enkrn 3)«« istotnego powiększenia jego wytwa
rzania się. Próbowano daiej dyety tłuszczowej, wobec dotychczaso
wej teoryi. $ę tłuszcze nie przyczyniają się do wytwarzania się cukru. 
Aptor widział powiększenie się cukru po wprowadzeniu pół litra 
śmietanki; zdaje się być fówmież rz iiżą  pewrną-, że tłuszcze w-ytwa- 
1'zają aepton; zresztą wstręt chorych ,do ąyety wyłącznie tłuszczo
wej staje tu na przeszkodzie.

łi. Według najnowszych badań ((»eeJimuy€en) źródłem dla 
kwa^u oksymasłowo’gp i jó g /f  wytworów pocliodnych, acetonu 
i kwaęu ącptoęctowego, są t-hmzeze. Spostrzeżfflia kliniczne potwier- 
dzjjją tę hipotezę, dziś już uznaną prawie jako pewnik. Jakkolwiek 
ustrój znosie diacetoryę bezkarnie przez przeciąg nawet ca
łych miesięcy, jednakowoż usunięcie jej jest konieczni® wskazane; 
wynik odpowiedniego iex2erfja pozwoli nam dokonać wyżej wzmianko- 

' wąnego podziału (LI a, 1] b). tak w ainegl ze wzglęctti na rokowanie.
Obf^#„podawanie whgtowodanów zmniejsza wprawdzie diaee- 

turyę, nieuniknionem jednak rmy/ępstwein tej dyety je s t powiększe
ni .̂ siej ilo'śęi cukru w moczu. Odpowiadająca teoretycznym wyma- 

I .ganiom (S‘hil!m>)! ^lięeryna. w praktyce okazała się bez wartości. 
Według S.ąJiwarza zadaniu’ temu odpowi&da kwas glybonowy (actde 
glucnniqne), a przypadek ogłoszony przez niego j ,  ^asług.uje na 
w śz a H  uwagę: chodziło o tnężezyżhęjł8-letnięf|A dotkniętego ciężką 
cukrzycą i gruźlicą płuc. W eifau sześciu tygodmi pobytu w kli
nice w Pradaffi- chory ten uległ trzy razy śpiączce. W dwóch pierw
szych napadach cEoreinu, ji®  nieprzytomnemu zupełnie, podano 
ditże ilgffij. (do gramów) kwasu glykonowego, rozpuszczonego 
w wodzie i zobojętnionego dwuwęglanem sodowym, a prócz tego 
140 grptfww dw-uwęglann sodowego tuk przez usta, jak  i w le
watywie; wszystkie primuflly ćźnikły w przeciągu kilku godzin 
i praez dni kilkanaśfiie utrzymywał się stan względnie dofiTy; — 
w trzeńim napadzie ^łim-y zginął, ponieważ brakło ljysteu glykono
wego i podawąńo mu tylko dwuwęglan sodowy. Zdaje się rzeczą 
niewątpliwą, że dwuwęgiafi sodowy dwa razy ppalił chorego, dlatego

L S f h w a r j f : Z ur  Behandłung desAkńmi diabdticum. »Prag. 
med. Wt)chenschi'irt« 23 lipiec i sierpień 1901.
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byłoby bardzo pożądaną rzeczą, aby kwas ten mógł być niedługo 
wytwarzany w dostatecznej dla szerszych doświadczeń ilości, i aby 
go podawać nietylko podczas śpiączki w cukrzycy, lecz także i w ska
zie kwaśnej przed wystąpieniem duszności. Przeciw skazie kwaśnej 
i podczas wyczekiwania skutków pędania kwasu glykonowego na
leży zażywać dwuwęglan sodowy w bardzo wielkich ilościach.

Dr. p . Żeleński.
V. B a b  es  i G. B o b i n .  O epidem iach sk ojarzon ych . {La

semaine medicale Nr. 42, 1901). Ąutorowie mieli sposobność w zi
mie roku 1900 spostrzegać w Bukareszcie .epidemię, srożącą się 
głównie w pewnych ogniskach, wybuchłych bądź w okolicach nie
zdrowych, bądź też zamieszkanych przez ludność ubogą, przeważnie 
cygańską, żyjącą w jak  najgorszych warunkach. Przedstawiają oni 
ośm spostrzeżeń chorych, przybyłych do szpitala z rozpoznaniem 
duru osutkowcgo. U wszystlncjli! ośmiu znaleziono prątki Pfeiffo- 
rowskiE W większości przypadków wynik próby W idala był do
datni, jakkolwiek zmian durowych nieJ było. ani prątków Efeertha 
nie wykryto. Nie można było przyjąć duru poronnego, ponieważ 
często z począjku brakło aglutynacji, lub była niewyraźna, a potem 
występowała wybitnie. Nie można też było uważać grypy jako tła 
epidemii, ponieważ prątków Pfeiffera w pierwszych dniach choroby 
nie było, a dopiero później się pokazywały, lub też spotykano te 
drobnoustroje w starych zapalnych lub zgorzelinowych ogniskach 
płuc. Ąutorowie dochodzą do wniosku, że pierwotną przyczyną tej 
epidemii były jakieś nieznane nam drobnoustroje i że dopiero na 
tle tej choroby zagnieździły się następowo prążki Pfeiffera, a prawdo
podobnie także prątki Ebertba, które wskutek przjtpadkowych oko
liczności nie mogły się dostfreecznie rozmnożyć i wywołać zmian 
durowych. Nie wystarcza tedy zdaniem autorów wykrycie podczas 
jakiejś epidemii prątków Pfeiffera dla stwierdzenia grypy, ani toż 
wykazanie odczynujsurowicy dla stwierdzenia duru, ponieważ możli- 
wem jest równorapsne wyńtopienie obu czynników w przebiegu tak 
zwanej przez autorów epidemii skojarzonej '{epidemie associee), 
która nie jest ani gtypa, ani dnrem. Wiele przypadków uważanych 
za dur osutkowy, nule® zdaniem autorów zaliczyć do epidemij sko
jarzonych.

Z punktu wiftzenja epidemiologicznego fakty powyższe wy
kazują, że każda eoiiemia nie jest wytworem jednego swoistego 
drobnoustroju, lecz że istnieją choroby epidemiczne skojarzone, 
wywołane bądź przez czynniki skojarzone, bądźfceż przez zarodki 
swoiste, osiadłe na tle innych, również swoistych, nieznanych stanów 
chorobowych. Dr. it[. Bfassber(g.

Dr. Jes f f l i e r .  A m bulatoryjne leczen ie  w rzodów  pod
u dzia . {Dermatol. Vortrdge fu r  P raktike^.(.901, Zeszyt 7). Mo
nografia powyższa, nader przestępnie skreślona, ma przedewszyst- 
kiem na celii zwrócenie uwagi lekarza, — praktyka na to cierpienie, 
mające tak doniosłe .zboczenie ze stanowiska społecznego wśród 
biedniejszej ludności. Dosiadając rozległe na tem polu doświadcze
nie, u w a |l  .autor, z ąąem zresztą wszyscy się godzą, zastój żyiny 
w dolnych kończynach za najważniejszy czynnik w powstawaniu 
wrzodów podudzia, który też z tego właśnie powodu przy leczeniu 
cierpienia powinien być uwzględnionym. Załatwiwszy gię pokrótce 
z innemi przyczynami i objawami choroby,, przechodzi autor do wła
ściwego leczenia owrzodSń. Wprawdzie nic nowego autor nam nio 
podaje jfffrftem miejscu, — z n liM dcm  jednak podno^  że pomyślny 
wynik leczenia ł zależy przedewszystkiem od uregulowania krąże
nia krwi w naczynia® żylnych dotkniętej] kd fs© iy . Osiąga 
to zapomoęą znanych już opasek, t. zw. cynko - kleinowych Unny, 
którego przepis ulegi przez autora pewnej modyfikacyi. Mafe Jiośfcta 
leczenia i sama praktyczność jego powinny znaleźć ►zastosowanie 
tam, gdzie nam nie wolno cljofego skazać na bezczynnośjj, jeźli je
dynie praca jego zapewnia mu byt. (Na oddziale chirurgicznym prof. 
T r z e b i  c k y e g o  stosuje się leczenie wrzodów podudzia od szereg* 
lat według przepisu Heidaliaina, będącego modyfikacja sposobu 
cJnny, przyczem otrzymano znakomite wyniki. Przm .'referenta).

Dr. L. 'Berger.
Dr. E. S ie g e l .  P rzy czy n ek  do ch iru rg iczn ego  leczen iu  

zw ężeń  d w u n astn icy . {Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.
T. VIII, Z. 1 i 2). Zwężenia dwunststijicss wywołane najczęściej | 
wrzodem okrągłym tego jelita, lub rakiem trzustki, zaciskającym 
jelito, dają szereg cechujących i znanych objawów. Ladekes dora
dzał, aby w przypadkach zwężeń bliznowatych, gdjj się znajdą i inne 
korzystne po temu warunki, wykonać plastykę, podobną do tej, 
którą na odźwierniku podawał Heinicke - Mikulicz. W  przeważnej 
jednak, liczbie przypadków zadowolnić się musimy gastro-enterosto- 
mią. Ta daje wynik zupełnie dobry, a przepływ żółci i soku trzu
stkowego przez żołądek, nie zdaje s.ię wywierać nań wpływu nie
korzystnego. Herman

IV  Zapiski lecznicze i nowe leki.
Dr. L u d w i k  M u l l e r .  L eczn icza  w artość  som atozy  i so -  

m atozy że lczistej (W ien. med. Presse Nr. 30. 1901). Albumozy 
posiadają prócz wartości odżywoźej tak«s«j działanie gjcznicze, po
budzając- ruch robaczkowy jelit i większe wydzielanie soków tra 
wiennych. W przeciwieństwie do peptonów,' jak to wykazał Voit, 
mogą w pokarmach zastąpić białko. Działanie locznicze jest 1) pod
niecające łaknieńie, *2!) pobudzające czynność jelit i 3) odżywcze. 
Ogólne zatem działanie jest wzipacniająć* Do wielu w nowszych 
clfcach sporządzonych tego rodzaju środków należy także mięsny 
preparat somatoza, proszek bez,.smaku i woni, łatwo rozpuszczalny 
i dlatego wygodny do podawania w pokarmach płynnych' 10— 12 gr. 
dziennie, rozdzfelonyeli na 3-^=4 dawki, wystarcza, aby osiągnąć po
żądany skutek. Już po 6—8 dniach łaknienie S ę zwiększa, ogólne 
odżywienie poprawia i waga ciała podnosi.

Somatoza [zęieżista jest według autora orgamcznem połącze
niem Fe z somatozą, i dlatego uważa ją  jako znakomity środek 
wzmacniający i łatwiej węSalny, niż inne przetwory Fe, nie wyłą
czając pigułek Biauda.

Autor opisuje kilka przypadków, w których somatoza żele- 
zista jak najlepsze dala wyniki, np. kilka przypadków zaparcia 
polea u osób niedokrewnych, w błędnicy, w znacznem wychudzeniu 
po obfitych krwiopluciacli, w l zanikach po chorobach zakaźnych, 
np. płonicy i t. d.

Uważa zatem Al. somatozę żelozistą za cenny lek wzmacnia
jący, który we wszystkich przypadkach błędnicy, niedokrewności i sta
nach osłabienia inożejUekarzowi bardzo dobre oddać usługi lecznicze.

Dr. E w a l d .  L eczn icza  w a r to ść  som atozy że lcziste j.
( Wiengr med. Bldtter Nr. 3 9  1901). itE. stosował som atóę żele- 
zistą w 3 przypadkach ostrej medflkrewności po-ciężkich operacyaoh. 
Lek był dobrze y.ooszony, a niedokrewność ustępowała daleko szyb
ciej, niż zwykle i jali-fcolwiek odrodzenie się krwi po obfitkeb krwo
tokach jest szybkie, mimo to działanie* somatozy żeiezistej było pod 
tym względem widoczne. To samo spostrzeżenie zrobił w 2 przy
padkach, z których w jednym wskutek łożyska przodującego, w dru
gim w skut|k  krwotoku atonioznego, chore ciężko były zagrożonff* 
Siły wymagały się daleko szybciej niż zwykle.

Prócg tego podawał E. somatozę żelezistą w silnej niedokrewno- 
4 $  podczas- ciąży i jakkolwiek dawki były mniejsze od zwykłych, 
chore traciły wnet piżygnębiony i mizerny wyraz twarzy i dosta
wały lepszego łaknieniu; w je d n a k  przypadku, w którym chora 
wskutek uporczywych wymiotów ciężarnych znheznie podupadła, od
dała somatoza żelezrśta bardzo dobre usługi.

Doświadczenia innych lekarzy, że 'spiliatoza wpływa podnieca
jąco na czynność gruczołów mlecznych, skłoniły go do podawania 
soinafozy żelczistej w tych przypadkach, gdzie obok leniwej czyn
ności gruczołów sutkowych była lekka niedokrewność.

U żadnej chorej (doświadczał około 50 przypadków) nie za
uważy) najmniąfsz} ch przypadłości żołądkowych, nawet przy wielkiej 
wrażliwości żołądka. 'We-wsfystkich przypadkach, gdzie zawartość 
hemoglobiny z różnych przyczyn uimrpiała, zaleCa somatozę żele- 
zJ ją , jako lek bardzo dobry, przedewszystkiem jednak uważa ją za 
idealny śćodojr w tych wszystkich przypadkach, gdzie wskutek za
burzeń przewodu pokarmowego chłoniecie pokarmów jest upośle
dzone; jest ona bowiem łatwo wessalną, o wysokiej wartości odżyw
czej, a felazo w tej kombinacja może być przez długi?®is znohzone.

Dr. Flis.
, T>oc. Ile U. S u c h a a l k : 0  za sto so w a n iu  soli sozojodo- 

1 ow ych  {Ccfrrespondblątt pftSchzoeiser Arzte fi. 19). S. st^siwał 
■Sozojodolan poftrspwy w H am S ty ch  postaciach cierpień nosa (zapa
lenie błonWśluzowoj nosa przewlekle, ropne, surowic,?^*- gruźlics® 
z wynikiem dodatnim.

Przetwór zaś sozojodolan cynkowy stosował S. w przerosto- 
wem zapal. hi. śluz. nosa z skąpą, wydzieliną, w ozena i tu osi™ 
guął dobre wyniki. W jjcierpieuiack nosa na ile kiłowem używał 
sozojodolahu rtęciowego w rozczynie 1 : 20 :10.

Doc. Dr. T i a p e s n i k o w .  L eczen ie w rzodu m ięk iego  
zapom oeąpusozojodolanu sod ow ego ( Tkerap. B latter, $j). Na 
podstawie obfitego materyału przyszedł T. do prżakonania, że dzia
łanie tego przetworu w wrzodzie lfflękim jest znakomite; już w pierw
szym dniu po zastosowaniu — wrzód się oęzyszcza,—inio postępuje 
dąjej i w krótkim Czasie zabliźnią się. WojRlo do wyleczenia  wy
starczały 3— 4 zasypką*— ą  w pracy swojej wyraża się o tym p r i ^  
tworze jak  następuje: „Gdy porównamy leczenie wrzodu miękiego 
zapomocą zasypki jodoformowej i zasypki z sozojodolanem sodowym, 
to przyznać należy, że.prżetwór sozojodolowy przewyższa znacznie 
jodoform; niechaj się nie wydaje dziwnem, skoro twierdzę, że sozo- 
jodaloD sodowy jest lekiem swoistym w leczeniu wrzodu miękiego11. G.
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Doświadczenia nad działaniem fer sa n u  u oąesków przepro
wadził Doc. Dr. T e d e s c h f ^ K w r w .  d i Farm. %8S. 1901). Podając 
ten przetwór żelezisto-fosforowy w postaci proszku, dodawanego do 
mleKsi, przekonał się, że fsijfan działa u dzióc.i podobnie, jak u do
rosłych, poprawiając układ krwi i ogólne odżywienie. Naissózególną 
uwagę zasługuje to spostrzeżenie, że lek ten działa lćwnie dobrze 
wobec nieżytów przewodu pokarmowego, a nawet, że wpływa 011 
korzystnie wprost na samą sprawę chorobową w przewodzie pokar
mowym, Jęcząc uporczywe biegunki, ktSfe nie ustępowały przy po
dawaniu innych środków. r_

---

V . Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakow skie. -
Posiedzenie zwyczajne w dniu 6 listupada 1901.

Przewodniczący: kol. prof. Ko s ta  nock i
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjętej,
II. Kolega G l i ń s k i  przedstawił przypadek mięsaka zaotrzewno- 

wego, który przebił do jelita biodrowego (Opis dokładny przeznaczony 
do druku).

III. Kol. R o s n e r  wygłosił odczyt p. t. »Z kazuistyki ginekolo
gicznej*. Prelegent opowiedział szereg ęzadkićli przypadków ginekole^ 
logicznych, ilustrując wykład swój preparatami anatomicznymi

1) Słoniowacizna sromu (ełepltantiasis vulvae) niezwykłych roz
miarów. Obie wargi sromowe większe zamienione w ogromne guzy, 
z których jeden miał w obwodzie 47, drugi 50 ctm. Jako przyczynę, 
wywołującą słoniowaciznę w tym wypadku, uważa kol. R. od szeregu 
lat istniejący toczeń przerostowy (lupus Jiypertrophicus) na obu koń
czynach dolnych i wywołane prżęz to cierpienie zmiany w gruczo
łach chłonnych pachwinowych. Opisuje operacyę i okazuje odcięte guzy.

2) Wlókniako- mięśniak podśluzowy mafcicy z następowem zn- 
pełnein wynicq\vaniem macicy i zropieniem guza. Stan prtrnd zabiegiem 
operacyjnym bardzo zły z powodu ogromnej niedokrewności i ogólnego 
zakażenia. Zabieg sam trudny i powikłany przedziurawieniem macicy 
w dnie. Trzeciego dnia 'dobrowolna reinwersya. Wyleczenie.

3) Włókniako-mięśniaki macicy, powikłane ropniami w miednicy 
małej. Wydobycie macicy przez pochwę z pomocą rozkawałkowania 
macicy. Otwarcie ropni, sączkowanie. Wyleczenie. Prelegent omawia 
sprawę t. zw. castratio iiterina w przebiegu ropnych zapaleń około- 
macicznych.

4) Włókniako-mięśniaki macicy wielorakie. Guz sięgał do pępka. 
Mimo to zdecydował się kol. R. na operacyę doszczętną przez pochwę. 
Rozkawałkowanie z pomocą korkociąga. W kikutach pozostałych po 
wycięciu macicy więzadeł szerokich podwiązał prelegent każde naczy
nie z osobna, (rzez co uniknął zakładania kleszczyków i podwiązek 
ryczałtem. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

5) Włókniako-mięśniaki macicy szczątkowej. W r. 1890 stwier
dzono w klinice krakowskiej szczątkowy rozwój macicy przy zupelnem 
zarośnięciu pochwy. Go miesiąc zwiastunowe objawy miesiączki, ale 
brak krwisteku śródinacicznego. Obecnie mącica przedstawia guz wię
kszy od pięści. Laparotomia Wydobycietealkowite macicy wraz z przy
datkami. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

fi) Rak trzonu macicy. Rozpoznano w bardzo wczesnym okresie 
po drobnowidowem zbadaniu strzępków wyskrobanych. Wydobycie ma
cicy przez pochwę Wyleczenie.

7) Rak trzonu macicy u panny lat 60 liczącej.- iRak rozwiną* 
się tutaj w macicy zanikłej* \aptophia senilMi. Minio, że ściany macicy 
były prawie zupełnie zniszczone, nie było prócz nieznacznych krwawień 
żaduycl^objawów. Wydobycie macicy przez pochwę. Wyleczenie.

8) Olbrzymi torbielak jajnika zaotrzewnowy. Włókniako-mięśniaki 
macicy. Guz niezwykłych rozmiarów. Operacya bardzo trudna z powodu 
rozwoju wśród blaszek więzadla, a potem pozaotrzewnego. Po usunię
ciu guza jajnikowego wykonano odjęcie macicy nadpochwowe. Wy
leczenie.

9) Torbielak jajnika, Łęknięcie rany pooperacyjnej Przypadek 
niezwykły, gdyż przed operacyą rozwinęło się zapalenie otrzewnej, 
którego przyczyna nie dała się wykazać. Po operacyi stan był groźny 
aż do rozejścia się rany brzusznej, które nastąpiło 12 dnia po operacyi. 
Równocześnie z pęknięciem zlepionej już rany znaczna póprawa Jelita, 
wsunięto do jamy brzusznej i wykonano powtórne zaszycie. Wyleczenie.

10) Torbielak zarodkowy brodawczaty obu jajników. Puchlina

brzuszna. Prelegent podnosi trudności rozpoznawcze i opisuje zabieg 
operacyjny. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu).

11) Ciąża trąbkowa lewa II. m. Pęknięcie trąbki ciężarnej. Krew 
wylała się w tym wypadku do wolnej jamy brzusznej tak, że nie po
wstał krwistek zamaciezny. Niedokrewności bardzo!duża. Laparotomia, 
usunięcie trąbki. Wyleczenie.

12) Cią^a^trąbkowa lewa U. m. Pękniecietrąbki ciężarnej. I w tym 
wypadku nie wytworzył się krwistek, tylko wylew krwi płynnej na
stąpił do wolnej jamy brzusznej Wobeć. rosnącej w oczach ostrej nie- 
dokrawności wykonano laparolomię i doszczętne usunięcie trąbki. Hi- 
poderniokliza. Wyleczenie.

13) Ciąża trąbkowa prawa. Pęknięcie trąbki ciężarnej Tutaj 
pęknięcie nastąpiło w nocy na kilka godzin przed terminem speracyi. 
Laparotomia. Wyleczenie.

14) Ciąża trąbkowa. Poronienie trąbkowe. Krwistek. Postano
wiono leczyć zachowawczo. Wśród zupełnego" ^pokoju powstał nawrót 
krwawienia i znaczne pagorszenie stanu zdrowia, krwistek wzrósł przez 
kilkanaście godzin w dwó|nasób. W obec tego laparotomia. Wyleczenie.

15) Ciąża trąbkowa lewa. Pęknięcie trąbki. Krwistek. Operowano 
doszczętnie z powodu nawrotów krwawienia. Wyleczenie. (Demonstra
cya preparatu).

W ożywionych rozprawach, jakie się po odczycie wywiązały, 
kol. prof. J o r d a n  podnosił zalety operowania przez pochwę przy ope
racyi raka nad zabiegami, dokonanymi na częściach rodnych wewnętrz
nych przez laparotoinię; nadto zwrócił uwagę na trudności rozpoznaw
cze w przypadkach ciążyi zamacicznej: rozppzfflanie jest trudne, gdyż 
i wywiady bałamucą nieraz rozpoznanie. Kol. B o r z ę c k i  omówił przy
czyny powstawania słoniowacizny po wyjęciu gruczołów chłonnych 
w pachwinie. Prócz tego w rozprawach brali udział koledzy C e r  c h a  
i K r y ń s k i .  Wszystkim wyczerpująco odpowiedział prelegent.

IV. Z powodu opóźnionej pory odczyt kol B o c h e n k a  ,pdlo- 
żono do następnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dv. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 13 listopada 1901.

Przewodniczący: kol. prof. K o s t a n e c k i
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prof. P i e n i ą ż e k  przedstawił następujące przypadki ze 

swego oddziału :
chorego ze z w ę ż e n i e m  w j a m i e  n o s o w o - g a r d ł o w e j ,  

powstałem na tle t w a r d z i e l i ,  które usunięto częściowo galwanokau- 
tefem, przywracając choremu w ten sposób do pewnego stopnia od- 
deehanie nosem;

(chorego z r a k i e m  g a r d ł a ,  przechodzącym na krtań. Z po
wodu zwężenia krtani trzeba było wykonać tracheotomię, następnie 
spostrzegano przejście per continuitatem sprawy nowotworowej na 
ścianę tchawicy. To spowodowało zwężenie światła tchawicy poniżej 
kaniuli tak, iż zaszła potrzeba wyskrobania nowotworu z następowem 
założeniem odpowiednio drugiej kaniuli;

c) chnTego, u którego pierwotnie operowano p a p i l l o m a  na  
p o d n i e b i e n i u  mjg k k i e m, a obecnie obok blizny wyraźnej po da
wnej operacyi (amputatio pętlą kaustyczną) przyszło do nawrotu 
cierpienia pod postacią nacieku, sięgającego w głąb, tak że sprane tę 
należy uważać za mięsakową Naciek spróbowano zniszczyć zapomocą 
przyżegania galwanokauterem.

III. Kol. prof. T r z e b i c k y  przedstawił:
a) c z t e r y  k a m y k i  z miedniczki nerkowej, wydobyte podczas 

operaoyi u mężczyzny, który żalił się na silny ból po stronie lewej 
w okolicy nerki. Co do ąerki, to była ona sinawo-czerwoną i kruchą.

b) chorego, u którego lekarz przed przyjęciem do szpitala, roz
poznawszy mylnie puchlinę brzuszna, wykonai nakłóąie, przyceem wy
dobył się przez trójgraniec kał. Na oddziale chirurgicznym wykonano la- 
parątomię, okazało się, że marny do czynienia z t - ypowym o b r a z e m  
megmolon z o k r ę c e n i e m .  Na razie założono szew i odkręcono pętlę. 
Po wyjściu ze szpitala chory wrócił ponownie z objawami niedrożności 
otwarto jamę brzuszną, odkręcono pętlę i wykonano enteroanastomozę 
między jelitem cienkiem a esowatem. Chory, mało rozgarnięty, pomimo 
zakazu wstał z łóżka w kilka dni po operacyi, przyozem szwy w ścianie 
brzusznej puściły, a przez ranę wyszły pętle jelit. Po operacyi brzuch 
zmalał mu wybitnie.
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c> chorego, u którego równocześnie jest wól, torbiel skórzakowy, 
wysięk oplucnowy i duży guz, wychodzący z żebra, twardy, złożony 
z drobnych guzków; uważać go należy za c h r z ę s t n i a k .

d) preparat z chrzęstniaka. znajdującego się na 12 żebrze po 
stronie lewej. Przy operacyi trzeba było wyciąć i kawałek przepony, 
a odcięty brzeg przyszyć do powłok klatki piersiowej. Przebieg pomyślny. 
Demonstracya chorego wyleczonego.

e) preparat z chrzęstniaka, wychodzącego z przedniej powie
rzchni mostka, a przechodzący na opłucną, którą częściowo wycięto. 
Przebieg pomyślny.

f )  chorego, u którego rozwinął się r a k  n a  p r z o d o w e j  p o 
w i e r z c h n i  mo s t k a ,  dochodzący do pokaźnych rozmiarów. Przy
padek należy uważać za stracony; znajdują się bowiem przerzuty w śród- 
piersiu i nad obojczykiem. Pomimo tego wykona prelegent operacyę, 
gdyż chory na nią się zgodził.

y) chorego z wielką ilością w ł ó k n i a k ó w  powierzchownych;■ 
z których część wyłuszczono.

h) przypadek n a  w r o t u m i^ s a fea na pięcie, operowanego poraź 
pierwszy w klinice lwowskiej. U chorego stwierdzić można dzisiaj prze
rzuty na brodzie i czaszce, w ilości jedenastu.

Z przypadku ad g) przedstawił kol. G l i ń s k i  preparaty drobno- 
widowe. W dyskusyi kol. B o r z ę c k i  ad a) opowiada, że chory ten 
pierwotnie zgłosił się do niego i zapytuje, czy same wywiady mogą 
posłużyć w takich przypadkach do pewnego rozpoznania.

W odpowiedzi kol. T r z e b i  cky  wyjaśnia, że rozpoznanie takie, 
nie może być uważane za naukoflre; należy uwzględnić oprócz wywia
dów cały obraz choroby ze strony przedmiotowej, a mianowicie do
kładnie zbadać mocz i jego osad, czy nie znajdują się w nim przybłBki 
z miedniczek nerkowych. Najważniejszem jednak w rozpoznaniu jest 
bolesność nerki.

IV. Kol. doc. B o c h e n e k  miał wykład na temat »0 drogach 
czuciowych rdzeniowych*. Drogi czuciowe rdzeniowe rozpoczynają się 
na obwodzie w narządach zmysłowych skóry, dążąc do rdzenia wspólnie 
z drogami ruchowemi. Tuż przed samym rdzeniem włókna czuciowe 
oddzielają się od włókien ruchowych. Czuciowe zdążają przez ko
rzonki tylne do rdzenia. Pochodzą zaś wszystkie włókna czuciowe 
z komórek zwojów międzykręgowych. Wszedłszy do rdzenia dzieli się 
każde włókno czuciowe na część wstępującą i zstępującą, Częśe zstę
pująca kończy się po krótkim przebiegu wśród istoty szarej ostatecznemi 
rozgałęzieniami, otączającemi komórki istoty szarej rdzenia. Część wstę
pująca, oddająca szereg gałązek zwanych g a ł ą z k a m i p o b o c z n e m i ,  
zachowuje się nadzwyczaj rozmaicie u różnych włókien. Jedne z nich, 
jak to przekonywamy się. badając obrazy zwyrodnień tej drogi, sięgają 
aż po rdzeń przedłużony g"po jądro sznuru Golla i Bardacha), stanowiąc 
tak zw. drogi czuciowe długie, inne kończą się wśród rdzenia po krót
szym znacznie przebiegu, stanowiąc drogi czuciowe krótkie.

Włókna dróg czuciowych długich oddają podrażnienia komórkom 
jądra s z n u r u  G o l l a  i s z n u r u  B a r d a c h a .  Wypustki nerwowe 
tych komórek zaś doprowadzają je skrzyżowawszy się aż po wzgórki 
czworacze i wzgórek nerwu wzrokowego ( Thalamua opłietd). Chociaż 
wiemy, że musi istnieć połączenie tych ostatnich miejsc z korą mózgo
wą, przecież połączenie to nie jest dotychcza^znane. W ten sposób 
kształtuje się droga czuciowa najprostsza. Jak tego doświadczenia do
wodzą. przenosi ona jedyniefwrażenia czucia mięśniowego. Czucie do
tyku, bólu, (elektryczne) ciepłotne musi się zwracać inną drogą wyżej 
wspomnianą, a mianowicie przez drogi krótkie. Doświadczenie podwią
zania aorty niszczące zupełnie istotę szarą dolnej części rdzenia 
przekonywa nas, że przenoszenie tych wrażej .zależy od utrzymania 
istoty szarej rdzenia. Nie można przypuszczać, by istota szara sama 
na dłuższych przestrzeniach podrażnienia przenosiła, przenosić je mogą 
jedynie włókna istoty szarej, wychodzące i w'górę ku mózgowi zdą
żające. Tę grupują się w dwie wielkie drogiL zdążające ku półkulom 
móżdżkowym. Włókna to sznąru móżdżkowego i sznuru Goversa. Bie
gną ob'e wiązki w sznurze bocznym, włókna ich ulegają zaś w obrębie 
rdzenia jeszcze skrzyżowaniu. Z móżdżku przez pedunculi cenebelli 
ad corpora cjuadrigemina, przechodzą włókna te do jądra czerwonego 
a stąd do łożyska nerwu wzrokowego. Odtąd effoga czuciowa ta dłuższa, 
zwana drogą czuciową drugorzędną, nie jest nam ku górze znała.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Zydłow"cz, sekretarz doroczny.

V I. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu

dnitK22— 28 września 1 9 0 1 ) .

Podał

Dr. Jan Landau.

ISęUcya. dla chorób zmezmietrznych.
(Ciąg dalszy).

1. .Toile^ (Wiedeń): 0  now ych  sposobiEffl ch em iczn ego
b a d a n a  k r w i. J. wyłoSł rzecz o znaczeniu i o sposobie ozna
czania. fofforu we krwi. Główną składową część ciałek białych i czer
wonych stanowią proteieły, zawierające fosfor lub nukleoalbuminy. 
Pomiędzy istotami niebiałkowatemi w pierwszym rzędzie jest bogata 
w fosfor lecytjjnja i fosforan alkaliczny, który odgrywa ważną rolę 
ze względu na wiązanie kwasu węglowego przez ciałka krwi. Ozna
czenie wartości fosforu we krwi może też dlatego mieć ważne zna
czenie rozpoznawcze w wielu stanach^chorobowych. Zawartość fos
foru w surowicy krwi prawidłowej w stosunku do zawartości jego 
w ciekach  krwi jest względnie zmniejszona, a stosunek ten pod
pada zmianie w przypadkach, w których ciałka krwi uległy zni- 
szcżmiiu. ł'r/,oz oznaczenie stosunku między kwasem fosforowym wre 
krwi i w surowicy, w połączeniu z wynikami innych jbals.ń, możemy 
osiągnąć nowe wskazówki dla ocenienia krwi w przypadkach cho
robowych. Podany przez J. sposób zezwala na dokładne oznaczenie 
fosforu w najmniejszej ilości krwi.

2. FI e i n e r  (Heidelberg): W  sk a za n ia  [p r z e c iw w sk a z a n ia  
tło leczen ia  w rzodu  żo łąd k a  zapom ocą b ism utu . Celem le
czenia bisnmtem jest ochronienie dna wrzodu od zadrażnienia przez 
przesuwające się pokarmy. W skazane jest podawanie bismutu w lek
kich przypadkach naczczo w cliwili podawania, pokarmów stałych, 
oraz w czasie wystąpienia zaburzeń w okresie Uzdrowienia. Naczczo 
dlatego, ażeby się bismut dostał na dno wrzodu. Najlepiej nasam- 
przód żołądek przopłókać jakąś wodą mineralną, a po upływie pół 
godziny podać 5— 10 grmS bismutu w wodzie. Przytem chory po
winien zmieniać swe położenie, jiżeby się bismut stykał ze ścianami 
żołądka. W  obecności wrzodów w odźwierniku z następowym zwę- 

i&niem jfttłjMnie bizmutem ma tylko pkutek przemijający. Odpowie
dniejsza jes± wtedy iwl^egna gastroenterostomia, gdyż upośf|dzone 
odżywienie pogarsza widoki wyleczenia. Gastroenterostomia wpływa 
koiB stn ie na gojenie się wrzodu. Przeciwwskazaniem dla leczenia 
bisnmtem są owrzodzenia z uchyłkowatem zagłębieniem ściany żo
łądka i zgrubiałymi brzegami,' jakoteż 'samoistne przebicie wrzodu 
i zrośnięcie się jegó z narządami sąsiednimi, jak wątroby,1 trzustka 
i t. d. W zagłębieniach tyd i gromadzi się bismut i nie działa sku
tecznie. F. nie widział nigdy zatrucia, bisnmtem, niekiedy tylko za
parcie stolęća*,

E w a l d  i H e n  b a r t  z nie spostrzegali również zatrucia 
bismutem.

3. H o p p e - S e ^ l e r  (KiloniA): 0  cu k rzycy  na, tle  .stwar
d n ien ia  tętn ic . H. opisuje przypadki cukrzycy, w których badanie 
pośmiertne wykazało przerost tkanki łącznej i następową marskość 
trzustki, zgrubienie ścian i zarośnięcie światła tętnic. Trzustka jest 
mała, twarda. Obraz podobnj, jak w nerce zanikowej na tle stwar- 
dnięcia, tętnic i podobnie jak tani — mocznica, tak tu powstaje 
śpiączka cukrzycowa. Leczenie: dyeta i jod.

4. H is  (Lipsk) i P a u l  (Tubingen): Z łog i k w a su  m oczo
w ego  w u stroju  i  środk i d la jeg o  rozp u szczen ia . Na pod- 
stawie nowszych badań chemii fizykalnej dowiedziono, i e  kwcis 
moczowy i jego sole ulegają rp^pusżozeniii przez dysocy*cyę elektro
lityczną na jon wodoru i jon kwasu moczowego. Badanie to 'Ii. za
stosował do le&źenia: badania jego wykazały, że sole alkaliczne'' 
i dyaminy, jak: piperazyna, lisydyna iBjycetol nie nadają się do 
rozpuszczania tych złogów. Można jednak skutek ten osiągnąć przez 
u®§ńe sulistaneyj, które z kwasęm moczowym tworzą połączenia 
chemicznej łatwo rozpuszczalne. Mylnie opisywane połączenia z mo
cznikiem i gjikokolem nie istnieją, lecz połączenia z kwasami nu
kleinowymi i z formaldehydem. Te ostatnie są łatwiej rozpuszczalne, 
aniżeli kwas moczowy i 'jogo sole: przechodzą one przez ustrój nie- 
rozłożone i pojawiają się w moczu. Do rozpuszczenia złogów w dnie 
uie^ nadaje się^rw7as nukleinowy ani-formaldehyd. Tu należy stosować 
zabiegi dyetetyczne i ggifene. jakpteż podnieść dopływ krwi zapo- 
niocą zabiegów7 miejśawyChj Ani alkałią,i ani też dyaminy nie roz
puszczają złogów moczanowych, czynią to środki, .jktóre w moazji 
wchodzą w połączenia chemiczne z kw7asem moczowym. Z tych uro
tropina rozpuszcza kwas moczowy niezależnie od kwasoty moczu; 
stopień rozpuszczania dla celów praktycznych nie jest dostateczny.
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S i 1 b e r  zaleca stosowanie Fango dla rozpuszczenia złogów 
kwasu mook&wego.

5. E u l e n b u r g  (Berlin): Choroby m ózgu  po rażen iu  
elek tryczn em . Choroby te dotyczą, osób, tkniętych prądem ele
ktrycznym skutkiem przerwania drutów na ulicach, przez które 
krążą koleje, elektryczne. Stopień tych schorzeń bywa n a jro z m a i ts i  
od lekkiego przemijającego wstrząsu aż do zejścia śmiertelnego. 
W  rzadkich przypadkach powoli rozwija się obraz choroby jako 
następstwo przewlekłych zmian w centralnym układzie nerwowym.
E. przytacza spotrzężenie własne, dotyczące 48-letniego zdrowego 
mężczyzny, który po urazie skarżył się na ból głowy i mial chód 
chwiejny. Objawy te się powiększały, wystąpiły drgawki padaczkowe 
w prawej kończynie górnej i dolnej, wreszcie porażenie tych kończyn, 
ślepota po lewej stronie, osłabienie wzroku po stronie prawej. 
W  najbliższych dniach wystąpiły drgawki w lewych kończynach 
i ich porażenie. Wreszcie ustała caWunosć wszystkich zmysłów.--Przy
toczywszy drugi przypadek o słabszem nasileniu, sądzi E., dzia
łanie tego prądu jest przeważnie n a tu ig  mechanicznej, mianowńcie 
rozluźnienie związku włókien nerwowych bez widocznych zmian 
anatomicznych,^ciężkie zadrażnienie układu nerwowęgo i wytworzenie 
nadmiernej ciepłoty w jamie czaszkowej.

6. B u r w i n k e l  (Nauheim) jt  'belach lecziSzych używał 
u p u s t u  k r w i  z ż y ł y  W  przewlekłych chorobach serca i w zabuifte- 
nilbb w krążeniu i uważa działanie' to za fizyologicznie uzasadnne.

7. K a t z  (Hamburg): Obecny stan  n au k i o rak u . Przy
czyny, wywołujące raka, dzieli K. na wewmętrzne i zewnętrzne. Do 
pierwszych należą te, które polegają na samoistnych zmianach 
i nieprawidłowościach samego ustroju, do drugich zaś te, kitóre prze 
działanieńJzewnątrz powodują powstawanie raka, a mianowicie roz
maitego rodzaju urazy zewnętrzne, czyto jednorazowe, czy też dłu- 
trw a iacg  Cześriói w etyologii raka odgrywrają roi?,urazy pyaewdekłe, 
jak dowodzą często spostrzegane przypadki raka u pijaków, ifcho- 
ryTh na kamienie^żólciow<?i u robotników w fabrykach smoły i pa
rafiny. Wiele powodów przemawia za przyjęciem pasorzytnicsmj te o m  
raka i tak: pojawianie się endemii raka, zaifażenie u osób, które 
razem żyją, podobieństwo raka u człowieka ze schorzeniami rako- 
wglemi, pasorzytniczemi u roślin i t. p. 0 . d. n.).

VII. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. P. K u c e  r a.

(Piąg dalszy).

Sekcya higieniczno - demograficzna.
1. Prof. Gr. K a b r h e l  (Praga). W ykład wstępny o początkach 

i rozwoju higieny w Czechach.
2.̂  Dr. J. Z a h o f  (Praga). W y k a z  zachorow ań  i śm ier

te ln o śc i z g ru ź licy  i ra k a  w p ań stw ie  au stryack iem , w k ra 
jach  k oron y  e z e sk ie j, szczeg ó ln ie  w P rad ze. Na wstępie 
wspomina prelegent o walce z gruźlicą, do których ńjpglia pierwsza 
dała hasło; — o sanatoryach dla gruźliczych, z których Austrya 
wciąż ma tylko jędno (Alland) i o zmniejszaniu się śmiertelności 
z. gruźlicy. Z drugiej strony przytacza autor zestawienia angielskięti 
i niemieckich badaczy o wzrastającym odsetku chorych na raka. 
Następnie Z. ilustruje liczbowo stosunki zapadania i śmierci z gru
źlicy w dwóch okrasach czasu: 1884— 18V0, i l i # * —1897, z któ
rych wynika, że bezwzględna liczba przypadkową leczonych na gru
źlicę, zwiększyła się wprawrdzie (i to tak w Austryi całej, jak 
i w rrajach koronj oleskiej i w Pradze), że jednak śmiertelność 
w okresie drugim obniżyła sięj^ęr.7% ,'- (Augtrya wogóle), 0 -81“/o 
(krąje czeskie), l-6%o (Praga).

Co do raka, to śmiertelność w porównaniu z fljczbą chór-ycli 
na raka zmniejszyła się również (0 5 — 1%), lecz '̂dKpi śmiertelność, 
w porównaniu ztliczbą chorych wogóle, powiększyła się (o 0'05 do 
O-G^/o).

Przyjmując, że chory na gruźlicę przynajmniej przez 90 dni 
potrzebuje lekarza i lekarstw , chory na -raka zaś przynajmniej 
jeden rok, oblicza Z. straty finansowe, spowodowane ppzez cho
roby Ezas, lekarz, lekarstwa = 4 korony dziennie). Na gruźlicę wy
dała Austrya w r. 1884— 1890 odsetki od kapitału, wynoszącego 
przeszło p t  milionów koron (na 4%); w roku 18jtt— 1897 — od 
kapitału przeszło 71 milionów; na raka zaś — od 3 *  milionów, 
względnie od 71?  milionów' koron.

W  końcu, stojąc na stanowisku zaraźliwości raka, proponuje 
Z. przeciw gruźlicy i rakowi takie same przepisy zapobiegawcze, 
jakie zobowiązują wcględem innych chorób zakaźnych (zgła^anie 
PWP.ajłków, dezinfekeya, specyalne sanatorya dba raka i gruźlicy).

(Uehwalono jednak po dyskusji oddzielić gruźlicę od raka 
i jiąptosować przSfńsy przectwzakaźne tylko do gruźlicy).

Dr. J. D v o f a l e  (Opoćno). O reform ach  szp ita li p ow sze
chnych  wr k ró l. czesk iem . Referent wylicza szereg na czasW bę
dących reform w zarządzie i w urządzaniu szpitali publicznych, np. 
powiększenie liczby sił lekarskich, regulamin dla lekarzy - eksterni- 
stów, ufSgulowanie płac lekarzy, wskazówki co do budowy, rozkładu, 
opalania, zaopatryw'an>ąJw wodę, kanalizacyi itd. mniejszych i więk- 
śjjwh szpitali powszechnych.

4. Dr. E. V l a s a k  (Kr. Yinohrady). D om ki rob otn icze  
av k ról. czesk iem . Pierwszą kolonię dla robotników wybudował 
.w r. 1^80 Andn^Kocnlin, burmistrz w Muhlkuzie. Później z w ią 
zywały się stowarzyszenia w tym rolu i to głównie w Anglii. W P ra
dze powstało stowarzyszenie podobne w r. 1869 i wybudowało dwie 
kolonie; obetnie istnieje w Czechach, głównie na półnoęS znaczna 
lięzha podofeuJM kolonij. Najlepszym przedsiębiorcą okązały się ro- 
botnicz^tow arzyszjSiia budowlane. Robotni* staje się tu  z czasem 
właścij§elem swwjego mieszkania lub domku i (wskutek tego utrzy
muje dom w stanie możliwie najlepszym. Prelegent przedstawia 
plany domków dla robotników zagranicą i omawia szczegółowo rog* 
kład wymiary i urządzenie wewnętrzne.

W Austryi istnieje ustawa z roku 1892, dotycząca mieszkań 
dla robotników', zawierająca przepisy budowlane i uwalniająca za
budowane takie na 24 lat od podatku. Obecnie wypracowany zo
stał projekt reformy je j ustawy. W  Czechach mieszkania ro b o tn łłP  
pozostawiają dużo do żyŁżenia; wudać jednak szczere starania o na
prawę braków.

5. Dr. p M y f a s a k  (Kr. Yinohrady). S tosu n k i zdrow oIne 
ro b o tn ik ó w  i  robotnic ręk aw iczn iczyc li w P rad ze i ok o licy .
Rzemiosło rękawiczników wykonuje s(ę wr Pradze już od X-go s tu 
lecia; w roku 1800 uszyto w Pradze 16.000 par, co dostarczyło 
zajęcia 110 silom robotniczym; obsenie istnieje w Ppadze około 
150 fabjyk rękawiczek, w których pracuje 2200 robotników, 6000 ro
botnic i 500 uczniów; w okolicy Pragi pracowmło w roku 1897 
8000 sił robotniczych i to przeważnie w mieszkaniach prywatnych. 
(W roku tym uszyto 1,200.000 tuzinów pff, wartos'ci lł^OOO.OOO złr.). 
Przeciętnie zarabiają dorośli 7'9f)— 12 złr. tygodniowo, terminator 
5-10 złr.. na wsi po domach zaś tylko 2’70— 3‘30 złr. Czas pracy 
wynosi 11 godzin dziennie. Stosunki higieniczne są lepsze w' fabry
kach, aniżeli przy pracy w m ieszaniach prywatnych. Bardzo niehi
gienicznym ^zwyczajem jest zwilżania językiem brzegów skóry z po
wodu łatwego nabycia tą  drogą choroby.

Rzemiosło rękawiczników nie odznaczą;, się żadnemi chorobami 
specyalnemi.’ Częste sjf, wypryski i zapaleBSr odcislfpw, n ie ^ t  dróg 
oddlcnoSych, gruźlica, błędnica i niedokrewność (zwdaszcza u ko- 

I biet po wsiach), rozedma pluc, żylaki na podudziach (robotnicy 
długo muszą staEŁ u dzieci zaś zołzy i krzywica. Prawie 60% 
dzieci szwaczek umiera tf/ ciągu pierwszego roku na wrodzony brak 
sil żywmtnych (debilitas congemta) lub gruźlicę.

Wskazanym byłby zakaz szycia rękawigoJk po domach, leęz 
prtfespkody materyalne stoją temu na przeszkodzie.

6. Rektor politechniki J. H r a s k y  (Praga). O rganizacya  
badań w celach  zak ład an ia  w od ociągów . Badania i p i% ,  
przygotowawcze, poprzedzające założenie wodociągów dla miast, wy
magają zawsze wielkich ofiar finansowych, clioft nieraz kończą się 
wynikiem ujemnym, w którym to razie prawie zawsag doświadczenia 
w ten sposób uzyskane trefią się tak dla piśmiennictwa zawodo
wego, jak i dlsTCfer interesowanych.

W celu więc Ipstematyeanego przeprowadzenia badań wodo
ciągowych, z»rą*zem tańSego, niż dotąd i w cehi wzmożenia się 
zaufania do tego rodzaju prac, proponuje prelegent założenie „kra
jowej kancelarii teohnieznej dla badań wodociągowych11. W takim 
gaście do m i a s t ' .należałyby tylko bezpośrednie wydatki na materyał, 
p r I S  budowlane i na silę motorową. z>ś kierownictwo zawodowe 
i wypracowanie projektów działoby się kosztem kraju i państwo.

' Podobne urządzenia istnieją już w NiemiSech, w Austryi zaś 
w krajach Krasu (Kraina, Is try a ) ..

Propozycję tę przyjęto.
7. Inżynier J. V a n c l  (Pragak O n ow oczesn ych  k ieru n 

k ach  w  za k rę sie  bud ow an ia  w od ociągów . Doświadczenie pou
cza, ż«"do zaopatrywania miast w wodę ee%sto nie można używać 
wody w jej stanie" naturalnym, lecz że potrzeba dołączać jeszcze 
osobne jej . ( ł z i s z a ż e n j e .  W Europie używa się. w tym celu prawie 
wyłącznie przesączanie p ® 3  piasek, w Ameryce rozpowszechnione 
jest strącanie substaneyj, w wodzie zawieszonych, zapomocą środków
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chemicznych (up. siarkami glinowego) i następne filtrowanie, czyli 
tak zw. filtracja szybka, lub mechaniczna. Nowością pod tym wzglę
dem są filtry Pnecba — szereg filtrów o stopniowo zmniejszającej 
się grubości szutru.

Co do właściwego wyjaławiania wody na wielką skalę zapo
mocą środków chemicznych, do których znowu zwraca się higiena 
nowoczesna, najwięcej używanym jest ozon i dwutlenek chloru 
(01 O*), połączenie rozpuszczalne. Ozon niszczy prawie wszystkie dro
bnoustroje, a sam nie wnosi do wody żadnego czynnika szkodliwego 
(Roux, Calmetle, Ermengen), dotąd jednak brak doświadczenia 
i obliczenia ze strony finansowej. Dwutlenek chloru (CIO,) jest ró
wnież mocnym środkiem utleniającym; na 1 ms wody przeznacza 
Ogier 3 gramy CIO ,K  i 15 grm. kwasu siarkowego (=  0 60 hale
rzy). Tego rodzaju wyjaławianie wody zastosowało miasto Lcctonso 
we Francyi, Ostenda i inne. Zarzucają tej metodzie powiększanie 
się ilości połączeń chlorku w wodzie i ujemny wpływ na zdrowie. 
W  obu tych przypadkach chemicznego czyszczenia wody pewną rolę 
odegra zawsze jeszcze przesączanie przez piasek.

8. Inżynier H e i n e m a n n  (Praga) wyjaśnia wystawione plany 
kanalizacyi prngskiej.

9. Dr. F o r m a n e k  (Siane). C zyszczen ie odpływ ów  w  cu
k row n iach . Prelegent poleca jako najlepszy sposób czyszczenia 
wód w cukrowniach: dodawanie mleka wapiennego, osadzenie strą- 
tów w sadzawkach dużych i głębokich (aby u oda miała dosyć spo
koju) i odpowiednio częste wywożenie osadu (z chwilą, kiedy za
czyna się w nim odbywać rozkład).

W dyskusyi zwraca uwagę dyrektor D i v i ś - Ó i s  t .e c k y  (Pre- 
louć) na połączenia pektynowe, których woda wapienna nie usuwa 
wcale i poleca sposób Proskovca, przy którym wypuszcza się wodę 
zanieczyszczoną na wielkie obszary gruntów dwa. razy z rzędu.

(Dokończenie nastąpi).
/ . . .

VIII. W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i ogó ln o -lek arsk ie . 

Medycyna publiczna. Epidemiologia, Statystyka.

Od Dra K r z y ż a n o w s k i e g o  z Buezacza otrzymujemy naslę- 
pujące pismo z prośbą o umieszczenie:

Na tablicę pamiątkową i pomnik dla śp. prof. B o r y s i e  k i ewi -  
c.za w dalszym ciągu złożyli na moje ręce: Dr. Ryszard Bolesław, 
G e p p n e r 2 5 k ,  kołlegium prof. w Gracu 230 k., Drowie: S o ld e r  20 k.. 
W e t t e n d o r f e r  23 k., H u t h  10 k., Pe nd l  10 k., H e j e k  30 k., 
J u t r z e n k a  80 k,, t l i c i e  8 k., H i m m e l  30 k., S c a r p a t e t t i  15 k,. 
M ad er  10 k., W a c h 11 er  100 k., He i s s 5 k.. S t a m p 1 10 k., Z e ch- 
m e i s t e r  10 k., P i s c h l  (z St. Francisco) 49 k„ R a i n e r  10 k,  N e u- 
w i r t b  10 k., M i c h a e l e r  50 k.. S e i d l ,  N e u g e b a u e r ,  L e p u  
sc h ti t z po 2 k., W i es 1 e r 10 k., S p i t ze  r 4 k., L a i n si  ng er,  Pa y e r, 
H a n s a .  W i s c h n a k ,  Luks c h ,  H a m m e r l ,  S c h m i d t ,  P i r ą u e t  po 
5 k.. S t e i n b u c h e i .  M e r z - W e g a n d t ,  K n a p i t s c h ,  K o s a k i e w i c z ,  
D o r y k  po 10 k,  J p a v i c ,  J a k o p p ,  S o r g e r ,  W e i s s  po 3 k', S t r  ei- 
s l e r ,  I l yde n ,  S o l n e r ,  Mi i l l e r  po 2 k,, C i e p a n o w s k i  8 k ,  Ser-  
n e c, W a s s m u t h  po 3 k., H o l z e r  1 k., dekanat lekarski w Grazu 
(po raz wtóry) 60 k.. radca dworu prof. G. Ne u s s e r  i Z i e m i ń s k 1 
po 40 k,  N o i s z e w s k i  z Dynaburga 25 k. 40 b., Ho c n e  z Kijowa 
12 k, 70 h., G i d l e w s k i  i n i e c z y t e l n y  po 10 k., Kos  6 k., Ce- 
tn a r o w i  cz 5 k. 8 h. P ł a c h e c k i  6 k., O s t a f i ń s k i  4 k Drzy-  
m a l i k  2 k. Razem 1501 k. 18 h., z czego złożono na książeczkę po
wiatowej Kasy oszczędności Nr. 398 koron 1451 i 18 hal., zaś 50 koron 
użyto lia pokrycie wydatków (portorya, telegramy i t. p.).

Zamykając z dniem dzisiejszym listę składek, przesyłam łaska
wym ofiarodawcom »Bóg zapłać«.

Buczacz, 23 listopada 1901 r.
Dr. Edw. Krzyżanowski.

IX. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 28 listopada. 
* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po

siedzenie nadzwyczajne, na którem kol. doc. B o s s o w s k i  przedstawił 
chorego, przez siebie operowanego; demonstracyę tę uzupełnił kol. dr. 
G 1 i ń s k i uwagami anatomicznemi. Następnie odbyły się zapowiedziane

odczyty: kol. doc. R a c z y ń s k i e g o :  »0 zakażeniu gruźliczem u dziecka* 
i prof. Wal .  K l e c k i e g o :  »0 zwalczaniu gruźlicy u bydła w świetle 
zapatrywań hodowców*.

* Walne zgromadzenie Towarzystwa samopomocy lekarzy, na 
które przybyło około 90 członków, odbyło się dnia 24 b, m. Zanim 
zarząd Towarzystwa ogłosi sprawozdanie z tego zgromadzenia, dono
simy, że najważniejsza sprawa: projekt przymusowego ubezpieczenia 
'ekarzy — został w całości uchwalony. Do wydziału zostali wybrani; 
prezesem — prof. J o r d a n ,  1-szyrn wiceprezesem — prof. T r z e b i c k y ,
11-gitn — Dr. B o g d a n i k ;  I-szym sekretarzem Dr. La n g i e ,  II-gim — 
Dr. W e i n s b e r g ;  skarbnikiem Dr. S ł a p a .  Do wydziału wybrani zo
stali: docent Br a u n ,  prof. Dr. C iec  h a n o w s k i i Dr. S c h o n g u t .  Do 
komisyi kontrolującej Drowie: Dams ki ,  I d z i ń s k i  i S c h a i t t e r .  Do 
sądu polubownego: prof. Ł a z a r s k i ,  Drowie: Kohn,  Lang,  M ą c z k a  
i K. Hi r sch.

* Dr. Aug. W r ó b l e w s k i  otrzymał veniain legendi z zakresu 
chemii biologicznej na wydziale filozoficznym Uniw. Jagiellońskiego.

* > K s i ę g a j u b i l e u s z o w a  Dra m e d y c y n y  T e o d o r a  D u 
nina*,  wydana przez dawnych i obecnych auczniów* jubilata ku 
uczczeniu jego 25 -letniej działalności zawodowej, stanowi wspaniały 
tom o 529 stronach wielkiej 8-ki, ozdobionej portretem Dra D u n i n a ,  
oraz 4 tablicami litograficznemu Księga obejmuje 24 prac przeważnie 
zasłużonych już w piśmiennictwie autorów, mianowicie: Wł. J a n o w 
s k i e g o  (3 prace), K. R zę t ko ws k ie go, A, P a ń s k i e g o ,  .1. Gold-  
b a u m a ,  A. L a n d  a u a, W. Le h r a ,  W. P al  m i r s k i ego, S. Nowa -  
czka,  H. L a n d a u a ,  S. K o p c z y ń s k i e g o ,  S. Mi n t z a ,  S. T r z e 
b i ń s k i e g o ,  S. M u t e r m i l c h a ,  W. D ą b r o w s k i e g o ,  T. J a s i e ń 
skiego,  A. P u ł a w s k i e g o  (2 prace), J. P s t r o k o ń s k i e g o ,  J. Ma r k i e 
wi cza ,  J. S k ł o d o w s k i e g o ,  M. H a l p e r n a ,  J. Ś w i ę t o c h o w s k i e g o .  
Idąc od skutków ku przyczynie, przytoczone nazwiska może najlepiej 
i najszczytniej świadczą o znakomitej działalności jubilata, skoro lu
dzie tej miary zaliczają się do jego »uczniów*. Gdy się jednak uwzglę
dni, że to są »uczniowie« nauczyciela bez katedry, to każdy z nas 
oceni jasne światło tej pochodni, która przyświecała jubilatowi w dro
dze całego jego życia.

Zwyczaj naszych lekarzy wydawania >zbiorowych prac» ku 
uczczeniu mężów zasłużonych na polu medycyny należy do najwznio
ślejszych pomysłów, godnych obu stron; jakże obok takiej »Księgi> ble
dną albumy, pierścienie, pióra złote i t. d. Z dobrą myślą łączy się 
wzniosła inteneya; cały dochód z rozsprzedaży »Księgi jubileuszowej" 
przeznaczyli wydawcy na sanatoryurn gruźlicze, będące, jak wiadomo, 
szlachetnem pragnieniem jubilata. Jeśli więc już nie to, że prace, za
warte w »Księdze* nie będą ogłoszone nigdzie po polsku, to wzgląd 
na przeznaczenie całego dochodu na sanatoryurn gruźlicze niewątpliwie 
zapewni «Księdze« pokup śród lekarzy, tak szczęśliwie zawsze łączą
cych swój zawód z ofiarnością i miłosierdziem. Redaktorem »Księgi* 
był Dr. W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i ,  i jak zwykle szczytnie wywiązał 
się ze swego zadania.

* Ze sfer uniwersyteckich donoszą nam, że niejaki p. Krz — cz 
z M. głosi, jakoby wynalazł p a n a c e u m  na wszelkie choroby ludzkie 
i zwierzęce: rozbiór chemiczny wykazał, że cudownym tym lekiem jest 
rozczyn fenolu. Nie byłoby właściwie o czem pisać, gdyby nie fakt 
podany przez samego p. Krz^—cza, że z polecenia Towarzystwa gospo
darczego robi on próby leczenia bydła na gruźlicę w Z — nie. Godzi
łoby się, ażeby zarządy Towarzystw gospodarczych i właściciele obór 
i stajni zapoznali się ze składem tego »panaceum<, gdyż toby najsku
teczniej zapobiegło czynieniu — wiednie lub bezwiednie — lekko
myślnych i niepotrzebnych prób.

* Komisya budżetowa austryackiej Izby posłów uchwaliła na 
wniosek posła P e r n e r s  t o r f  e r a  ustanowienie posad higienistów i le
karzy, jako inspektorów zakładów rzemieślniczych dla całego państwa.

* Na posiedzeniu Najwyższej Rady zdrowia wniósł prof. C h r o 
bak,  ażeby lekarze szpitalni czynnie brali udział w pracy aptek szpi
talnych, a to w celu nabrania prawdziwego pojęcia o przygotowywa
niu i przechowywaniu leków.

* Wydział lekarski czeskiego uniwersytetu w Pradze powierzył 
zastępczo wykłady z zakresu farmakologii i farmakognozyi po śmierci 
prof. J i r u ś a  zasłużonemu prof. K a r o l o w i  C h o d o u n s k y e m u .

* W Anglii grasuje ospa. Od czasu zniesienia obowiązkowego 
szczepienia liczba przypadków ospy wzrasta z roku na rok; to jednak 
nie rozbraja przeciwników szczepienia, których zaciekłości nie opamię- 
tywa nawet tak dotykalne i ciężkie doświadczenie.
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Mianowania i odznaczenia. Docent H. A l b r e c h t  mianowany 
nadzwyczajnym prof. anatomii patologicznej w Wiednia. Doc. K r e t z  
otrzymał tytuł nadzwyczajnego prof. anatomii patologicznej w Wiedniu. 
Dr. O h l i n a c h e r  mianowany profesorem ogólnej patologii w Chicago.

Nekrologia. Dr. B o g u s ł a w  J i r u ś ,  prof. farmakologii i farma- 
kognozyi w czeskim Uniwersytecie w Pradze, zmarł w 60 roku życia. 
Był twórcą zakładu farmakologicznego w Uniwersytecie i organizatorem 
takiegoż zakładu w król. Muzeum czeskiem: instytucyom tyin poświę
cał swój czas i mienie. Ogłosił drukiem kilka prac, z których wyróżnia 
się rozprawa >0 nitroglicerynie*; w zbiorowetn dziele »Szczegółowej 
terapii* opracował dział >0 otruciacb jadami roślinnymi*. Ostatnią pracą 
zmarłego jest dzieło: „Vyklad rakouske farmakopoee*. Podróżował 
wiole w celach naukowych i pozostawił liczne i doniosłe sprawozda
nia z tych wypraw.

W Stanisławowie zmarł magister chirurgii S z y m o n  Kia ar,  
licząc lat 60.

B ibliografia:
Dr. S. J e s  sn e r: Kompendium der Hautkrankheiten einschliesslich  

der Syphilide und einer kurzeń Kosmetik. 1900. Ogłaszając swój krótki 
podręcznik, który doczekał się w stosunkowo krótkim czasie drugiego 
wydania i został równocześnie przełożony na język włoski, zaznacza 
autor wyraźnie w swojej przedmowie, że zamierzał dać uczniowi po
glądowo opracowany zarys chorób skórnych, lekarzowi praktycznemu 
zaś — treściwe dziełko, mające na celu ułatwienie mu oryentowania 
się w zakresie patologii dermatologicznej, jak również w chaosie wy- 
razownictwa i rozlicznych, nie ustalonych jeszcze zapatrywań w kie
runku patogenezy wielu chorób skórnych. Zadaniu swemu odpowiada 
też dziełko Dra J e s s n e r a ,  nie mające zresztą pretensyi do wyczer
pującego objęcia całokształtu nowoczesnej dermatologii. Lekarz prakty
czny znajdzie w niem przedewszystkiem treściwe i jasno zebrane wska
zówki rozpoznawcze, przyczem na szczególną uwagę zasługuje praco
wite zestawienie wszystkich cech kliniczno-morfologicznych w kierunku 
rozpoznania różniczkowego cierpień zbliżonych do siebie cechami klini- 
eznemi. Wskazania terapeutyczne opracował autor nadzwyczaj dokładnie 
i niemal wyczerpująco, uwzględniając w tym kierunku nietylko zapa
trywania szkoły wiedeńskiej, na której poglądach oparł autor podział 
pod względem nozologicznym. Możnaby się tu i owdzie nie zupełnie 
zgodzić z autorem na niektóre może nieco zbyt jednostronnie wypo
wiedziane poglądy w kierunku etyologii niektórych cierpień (np. nie
których postaci ograniczonych wyprysku i t. p.); nie czyni to jednak 
bynajmniej ujmy dziełku, podanemu w tej formie i mającemu służyć 
dla krótkiej i łatwej oryentacyi lekarzowi w praktyce. Właściwą pato
logię poprzedza krótki zarys anatomii i fizyoiogii skóry, a zamykają, 
treściwe wskazówki z dziedziny higieny i kosmetyki skóry, paznogci 
i włosów.

Ponieważ autor w treść swego dziełka wciągnął również i osutki 
kiłowe oddał tem lekarzowi praktycznemu tem większą usługę, o ile 
i rozpoznanie różniczkowe także w kierunku tych osutek znajduje roz
ległe, a tak dla wszystkich lekarzy ważne uwzględnienie.

Przeczytanie dziełka J e s s n e r a  przyniesie też niewątpliwie ko
rzyść każdemu lekarzowi praktycznemu. W. S.

— Kronika lekarska Nr. 21. M o r o z e w i c z :  Zatrzymanie mo
czu u dziecka jako powikłanie influenzy. F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O za
paleniu rdzenia (c. d.).

— Medycyna Nr. 47. E n d e l m a n :  Przyczynek do kazuistyki 
i anatomii patologicznej t. zw. podkosinkowych krwawiaków. Bi r o :  
O padaczce (c. d.).

— 0-aseta lekarska Nr. 47. N u s b a u m :  Witalizm i Marceli 
Nencki. J a k o w s k i :  Prace Marcelego Nenckiego, dotyczące trawienia. 
P a l m i r s k i :  Odkrycia śp. Marcelego Nenckiego, dotyczące ksiegosu- 
szu i surowicy przeciw księgosuszowej.

— Preegląd fełczerski Nr. 2. R .: Aseptyka i Antyseptyka: R .: 
Szczepienie ochronne kro wianki (c. d.). C e t n a r o w i c z :  Zapalenie 
ropne oczu u noworodków i zapobieganie jego powstawaniu (dok.). 
C o h n :  O wyjmowaniu zębów. S c h m i d t :  Świerzba. F r e i l i c h :  Pie
lęgnowanie chorych (c. d.). Nr. 8. R : Zapalenie sromu. R .: Aseptyka 
i Antyseptyka (c. d.). f t . : Szczepienie ochronne krowianki (c. d.). R .: 
Z higieny żywienia. S c h m i d t :  Świerzba (dok). Ż e g a ń s k i :  Kilka 
słów o higienie jamy ustnej. C o h n :  O wyjmowaniu zębów. F r e j l i c h :  
Pielęgnowanie chorych (c. d.). Nr. 4. M.: Zapobieganie drgawkom po
rodowym: R .: Aseptyka i Antyseptyka (c. d.). C o h n :  O wyjmowaniu 
zębów (c. d.).

— Casopis Idkaru ceskych Nr. 47. C h o d o u n s k y :  Prof. Dr. Bo- 
huslav Slechtic Jiruś (wspomnienie pośmiertne). Ba bak :  Pojem biolo
gie (c. d.). Ć a ć k o v i g :  Diagnostika celkoveho zmenśeni żaludku. 
J a k  l i n:  Galvanokausticka diairesa die Bottiniho a radikalni lećeni 
ischurie pźi zbytneni pfedstojnice.

— La Presse medicale Nr. 93. C b a n t e m e s s e :  Leczenie suro
wicze durzycy. R om  m e: Gruźlica u poprzednio tracheotomowanych 
i intubowanych. D i e u l a f o y :  Kilak płatu czołowego z napadami pa
daczki Jacksona. — Nr. 94: Lop :  O zapaleniach stawów w zakresie 
miednicy pochodzenia połowego. M a r t i n e t .  Zastosowanie persodyny 
w celu pobudzenia łaknienia u gruźliczych.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 47. H i r s c h b e r g :  O kurcz- 
liwości źrenicy w ciężkiem zapaleniu nerwów wzrokowych. B e c h e r  
0  wczesnem rozpoznaniu zniekształtniającego zapalenia stawu biodro
wego. B i e d e r t :  Używanie mleka i śmiertelność z gruźlicy. Her z-  
f e l d :  Ropień płata czołowego, pochodzącego z muszli nosowej, opera
cyjnie wyleczony. Ki s s :  O wartości nowej metody badania w celu 
oznaczenia niewydolności nerek. O p p e n h e i m e r :  Wynik zbadania je
dnej szkoły berlińskiej w kierunku jaglicy.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 47. C u r s c h m a n n :  
Medycyna i żegluga. R i b b e r t :  Pasorzytnicza przyroda raka. F r i e d 
m a n  n: Doświadczenia nad dziedziczeniem gruźlicy. M ó l l e r s :  Przy
czynek do sprawy o wartości anty toksyny tężcowej. S i l b e r s c h m i d t :
0  bakteryologicznem rozpoznaniu promienicy. B ó k a y :  Przyczynek do 
miejscowego leczenia wrzodów krtani, wywołanych przez intubacyę. 
L e s s e r :  O jednoczesnem stosowaniu leczniezem rtęci i przetworów 
jodowych.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 47. Ne u m a n n :  0 po
wstaniu rumienia guzkowego i pęcherzykowego po wewnętrznem użyciu 
rozczynu Fowlera. S t e n i t z e r :  Wykazanie chełbotania w wypocinie 
opłucnowej i o jego znaczeniu rozpoznawczem. S i i s s w e i n :  Grypa 
w przebiegu odry. D o n a t h :  Wyleczenie zbioru objawów Menierow- 
skich zapomocą prądu galwanicznego.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 47 H i r s c h ;  Obecny 
stan nauki o t. zw. sercu stłuszczonem. S p i r o :  O wpływie lewatyw 
wyskokowych na wydzielanie soku żołądkowego u ludzi. T h o r n :  
Praktyczne znaczenie zaniku macicy w czasie karmienia. A i c h e l  
Oznaczenie połogu podług liczby tętna. F i s c h e r :  O leczeniu wąglika 
wslrzykiwaniami śródżylnemi rozpuszczonego srebra. G r u b e r :  Przy
czynek j  teoryi o aritytoksynach (dok.). Ede l :  Białkomocz okresowy
1 nowy pogląd na zwalczanie białkomoczu (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 listopada, o godz. 6 wieczorem, w s a l i  w y k ła d o w e j  
p r o f .  S z a jn o c h y  posiedzenie nadzwyczajne, na którem 
1) kol, prof. R o s n e r  mówić będzie „O ciąży bliźniaczej 
monochorialnej“ ; 2) kol. dr. K ę d z i o r  zagai dyskusyę nad 
odczytem doc. Siedleckiego „O m aiaryi“.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A llf f l is t  K w a Ś ilic k i.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n ie k i .

I W sprawie leczenia ostrego zapalenia wyrostka  
robaczkowego.

P o d a ł

Dr H. Schramm,
docent cliii-, na Uniw. lwowskim.

W  ostatnich czasach objawia się stanowczy zwrot 
w zapatrywaniach na leczenie ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Zwolennicy operacyjnego leczenia każdego 
przypadku tej choroby z chwilą postawienia rozpoznania, 
tracą coraz więcej grunt; niektórzy z nich, ja k  So n n e n 
ii u rg.  sami coraz bardziej ograniczają wskazania do ope
racyi. coraz więcej chirurgów zaczyna się przychylać do 
leczenia zachowawczego. Zdaje mi się jednak, że w wielu 
przypadkach cofanie się to przechodzi poza złotą drogę po
średnią, że wskazanie do czynnego wkroczenia zaczyna się 
stawiać zbyt ostrożnie. W obec tego nie będzie może zby
teczne, jeżeli w tem miejscu wypowiem w yniki, do jakich  
doprowadziło mnie własne doświadczenie, oparte na 20 ope
rowanych przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robacz
kowego i kilkunastu przypadkach, leczonych zachowawczo 
wspólnie z kolegami internistami, Materyał to wprawdzie 
nie obfity, ale może mieć pewne znaczenie choćby dla tegoj 
że prawie wszystkie przypadki leczone był y prywatnie, 
w mieszkaniu chorych, zatem w warunkach, w jakich znaj
duje się przeważna liczba chorych.

Nie mam zamiaru rozwodzić się dłużej nad przyczynam i 
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego; liczne badania na 
tem polu udowodniły zdaje się dostatecznie, że przyczyną cho
roby są osiadłe w wyrostku drobnoustroje zakaźne, w jakie  
obfituje przewód pokarmowy, zatem prątek okrężnie owy, gron- 
kowce i paciorkowce; czy niektóre przypadki odnieśóby trzeba 
do swoistych prątków, mających jedyną swą siedzibę w w y
rostku, analogicznie do prątków Loffłera. usadawiających  
się w migdałkach, tego badania jeszcze dostatecznie nie 
udowodniły. Nie ulega jednak wątpliwości, że ja k  długo 
światło wyrostka jest prawidłowe, a odpływ do jelita ślepego 
zupełnie wolny, tak długo osiadłe w wyrostku drobnoustroje 
nie wywołują cięższych zmian chorobowych. Jeżeli jednak 
światło wyrostka zostanie zwężone, lub tem bardziej —  zam
knięte, czy to wskutek obrzmienia błony śluzowej lub kilku  
mieszków chłonnych, w które błona wyrostka tak obfituje, 
jeżeli wskutek zagięcia się wyrostka lub ucisku przez zrosty 
wolne połączenie z resztą przewodu pokarmowego zostanie 
przerwane, natenczas jadowitość drobnoustrojów zawartych 
w wyrostku lub jego odcinku —  w zamkniętej jam ie —  
nagle się zwiększa, na przekrwionej i obrzmiałej błonie ślu- j  

zowej powstaje owrzodzenie: ściana wyrostka staje się prze
puszczalną dla bakteryj i ich toksyn, a w razie zaczopowania

drobnych tętniczek odżywczych występuje częściowa lub 
nawet całkowita zgorzel wyrostka. Z przypadków opero
wanych wnosić muszę, że obecność kam yków  kałowych  
w wyrostku ma większe znaczenie, niż to przyjm ują niektó
rzy autorowie i że same przez się, lub przy małem obrzmie
niu błony śluzowej, mogą zamknąć światło wyrostka i spro
wadzić wszystkie ciężkie następstwa W e wszystkich bowiem 
moich przypadkach, w których przy operacyi znalazłem 
wyrostek zgorzelinowy i przedziurawiony, znalazłem też 
kam yki kałowe, niekiedy leżące ju ż luźnie w jamie otacza
jącego ropnia, czasem leżąc jeszcze w wyrostku, zatykały  
miejsce przedziurawienia. Badania, przeprowadzone na zwło
kach przekonywują, że w zdrowych wyrostkach robaczko
wych kam yki kałowe znajdują się bardzo rzadko; wobec 
tak częstego stosunkowo znachodzenia ich w ogniskach scho
rzałych, musimy więc przypisać im dość wieikie znaczenie 
patologiczne. K am yki te znajdujemy też bez porównania 
częściej niż inne ciała obce. które trudno tylko mogą się 
dostać aż do wyrostka, a które zresztą przez kurczenie się 
zdrowych ścian wyrostka mogą łatwo zostać wydalone, na- 
powrót do jelita ślepego. K am yki kałowe zaś wytwarzają 
się najprawdopodobniej w samym wyrostku. B yć może już  
w nieco odsznurowanej części jego, powoli się powiększają; 
średnica bowiem kamyków, które miałem sposobność spo
strzegać, była zawsze znacznie większa, niż przekrój prawi
dłowego wyrostka; mogą więc z czasem zamknąć zupełnie 
jego światło a następnie, uciskając na zapalnie zmienioną 
ścianę wyrostka, wywołać miejscową zgorzel.

Sprawa chorobowa w wyrostku przybrać może w miarę 
okoliczności i  zależnie od jadowitości bakteryj, oraz budowy 
i oporności ścian wyrostka różną postać i rozmiary, przy- 
czem pamiętać trzeba, że objawy kliniczne często nie odpo
wiadają ciężkości zmian anatomicznych. Podział poszczegól
nych odmian tej choroby, podany przez R y d y g i e r a ,  odpo
wiada według mego przekonania celom praktycznym; będę 
się go też trzymał w następnem omawianiu tego cierpienia. 
Do pierwszej gromady zaliczamy więc przypadki, w których  
sprawa chorobowa ogranicza się do samych ścian wyrostka; 
odróżnić tu musimy trzy odmiany, stosownie do tego, czy 
1) sprawa, chorobowa ogranicza się do samej błony śluzowej, 
wywołując je j przekrwienie łub tylko powierzchowne owrzo
dzenie: appendicitis simple.c catarrhalis, czy 2) naciek zapalny 
zajmuje głębsze warstwy ścian wyrostka, to jest błonę mięsną 
appendicitis parenchymatosa, czy wreszcie 3) mamy przed sobą 
zgorzel mniej lub więcej rozległą całej grubości ściany: ap
pendicitis gangraenosa. W szystkie te trzy odmiany mogą prze
biegać mniej lub więcej ostro, -—  bez wciągnięcia przynaj
mniej na razie w sprawę chorobową sąsiednich tkanek tak, 
że zgorzel objąć ju ż może nawet błonę surowiczą, a mimo
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to  n i e  b ę d z ie  a n i  w y s i ę k u  z a p a l n e g o  w  o k o l i c y  w y r o s t k a ,  

a n i  n a w e t  n a j l ż e j s z y c h  z r o s t ó w  z  s i e c ią  l u b  o k o l i c z n e m i  p ę 

t l a m i  j e l i t ;  w  p r z y p a d k a c h  t y c h ,  w o b e c  n i e z b y t  g w a ł t o w n y c h  

o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h ,  m o ż e  p r z y  la d a ,  s i l n i e j s z y m  r u c h u ,  p r z e z  

d z i a ł a n i e  t ł o c z n i  j a m y  b r z u s z n e j  p ę k n ą ć  o s t a t n i a  w a r s t w a  

ś c i a n y ,  a  t r e ś ć  w y r o s t k a  w y l e w a  s ię  w p r o s t  d o  w o l n e j  j a m y  

b r z u s z n e j .

I W maju 1891 roku wezwał mnie kolega Kucharski do 7 letniego 
chłopca, który od 14 dni cierpiał na objawy ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Ciepłota utrzymywała się stale na 39°; bóle w okolicy 
kiszki ślepej wzinagają się coraz bardziej. Przy badaniu znalazłem 
bardzo znaczną bolesność nad punktem Mc Burneya. W mfejscu tem 
znaczny opór ścian brzusznych — wysięku jakiegokolwiek ani maca
niem, ani wypukiem wykazać nie można. Z powodu przewlekania się 
sprawy chorobowej i nie ustępowania objawów zapalnych mimo odpo
wiedniego leczenia przystąpiono do operacyi. Cięciem Sonnenburga 
otwarto jamę brzuszną, bez trudności odnaleziono wyrostek robaczkowy 
dość mocno zgrubiały, zagięty ku górze, zresztą wolno lezący bez ja
kichkolwiek zrostów z sąsiednietni kiszkami. Wyrostek odcięto, jamę 
brzuszną prawie całkowicie zamknięto szwami, pozostawiając tylko 
wąski pasek gazy, idący do miejsca odcięcia wyrostka. Przebieg zu
pełnie pomyślny, ściany wyciętego wyrostka opuchłe i zapalnie naciekłe, 
szczególnie błona śluzowa mocno obrzmiała, w niej kilka owrzodzeń, 
sięgających do błony podśluzowej.

II. W marcu 1896 r. wezwany zostałem wraz z kolędą Merczyń- 
skiin do dziecka 6-letniego, które przed 3 dniami zachorowało wśród 
nagłej gorączki, wymiotów i znacznego bólu w prawym dołku biodro
wym. Badanie wykazało: ciepłota 39°, tęmo 130, brzuch nieco wzdęty, 
nad dołkiem biodrowym prawym bardzo wielka bolesność ; w miejscu 
tem, oprócz znaczniejszego oporu wskutek skurczu mięśni ścian brzu
sznych, nie można wykazać żadnego wysięku, badanie przez kiszkę 
stolcowa riaje również wynik ujemny Zalecono spokój, zupełną dyetę, 
okłady lodowe na bolesną okolicę i makowiec. W nocy przy silniej
szemu wymiotowaniu gwałtowny ból rozszerzający się na cały brzuch, 
wśród zapadu dziecko umarło nad ranem.

D r u g i e m  n i e b e z p i e c z e ń s t w e m ,  g r o ż ą c e m  p r z y  t e j  p o s t a c i  

c h o r o b y ,  n a  k t ó r e  a u t o r o w i e  z w r a c a j ą  c o r a z  c z ę ś c ie j  u w a g ę ,  

j e s t  z a c z o p o w a n i e  d r o b n y c h  ż y ł  w  k r e z c e  w y r o s t k a ,  g n i l n y  

r o z p a d  s k r z e p ó w  i d o s t a w a n i e  s ię  i c h  d o  o g ó ln e g o  k r w i  

o b i e g u ,  z w ł a s z c z a  d o  w ą t r o b y .

D o  n a s t ę p n e j  g r u p y  z a l i c z y ć b y  n a l e ż a ł o  p r z y p a d k i ,  

w  k t ó r y c h  s p r a w a  z a p a l n a  z  w y r o s t k a  p r z e s z ł a  n a  s ą s ie d n i e  

t k a n k i ,  p r o w a d z ą c  d o  z l e p ó w  m i ę d z y  n a j b l i ż s z e i n i  p ę t l a m i  

j e l i t  i  z  s i e c i ą ,  l u b  s p r o w a d z a j ą c  n a c i e k  z a p a l n y  m n i e j  l u b  | 

w i ę c e j  r o z l a n y  w  t k a n c e  ł ą c z n e j  p r z e d  i z a o t r z e w n o w e j .  P r z y 

p a d k i  d o  t e j  g r u p y  n a l e ż ą c e  s ą  n a t u r a l n i e  t y l k o  d a ls z y m  c i ą 

g i e m  g r u p y  p i e r w s z e j ,  a  w  m i a r ę  n a t ę ż e n i a  t o c z ą c e j  s ię  s p r a w y  

w  s a m y m  w y r o s t k u  i s p r a w a  c h o r o b o w a  w  o t a c z a j ą c y c h  t k a n 

k a c h  b ę d z ie  r ó ż n a .  Z  t e g o  p o w o d u  w  g r u p i e  t e j  o d r ó ż n i ć  

n a l e ż y  n a s t ę p u j ą c e  o d m i a n y :  1 )  p r z y p a d k i  z  n a c i e k i e m  s u -  

r o w i c z o - w l ó k n i k o w y m ,  2 ) z  r o p i e n i e m  ś c iś le  o g r a n i c z o n e m ,

3 ) z  z a p a l e n i e m  r o p n e t u ,  s z e r z ą c e m  s ię  m n i e j  lu b  w i ę c e j  

g w a ł t o w n i e  w  r ó ż n y c h  k i e r u n k a c h .

D o  g r u p y  t r z e c i e j  z a l i c z a m y  p r z y p a d k i  r o z l a n e g o  z a 

p a l e n i a  o t r z e w n e j ,  p o w s t a łe g o  w s k u t e k  p r z e d o s t a n i a  s ię  t r e ś c i  

j e l i t ,  b ą d ź  to  w p r o s t  z  p r z e d z i u r a w i o n e g o  w y r o s t k a  z g o r z e 

l i n o w e g o ,  b ą d ź  w s k u t e k  p ę k n i ę c i a  z r o s t ó w ,  o g r a n i c z a j ą c y c h  

p o c z ą t k o w o  p o w s t a ł y  r o p i e ń .  Z  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k ó w  w n o -  

s i ć b y  z r e s z t ą  n a l e ż a ł o ,  ż e  n a w e t  p r z e z  n i e p r z e b i t e .  t y l k o  

z a p a l n i e  n a c i e k ł e  ś c i a n y  w y r o s t k a  m o g ą  s ię  p r z e d o s t a ć  p r ą t k i  

i  i c l i  t o k s y n y  d o  w o l n e j  j a m y  b r z u s z n e j  i  w y w o ł a ć  t u  

o g ó ln e  r o p n e  z a p a l e n ie .  P o w i k ł a n i e  to  n a j ł a t w i e j  w y s t ę p u j e  

u  d z ie c i .
W październiku 1895 r. wezwał mnie kolega Pisek do dziew

czynki 5 letniej, cierpiącej' od przeszło 2 tygodni na obiawy zapalenia 
wyrostka robaczkowego. W ostatnich 3 dniach nastąpiło znaczne po
gorszenie. częste wymioty, gorączka utrzymująca się stale koło 39°. 
tętno do 130, nadto bolesność i wzdęcie brzucha. Po otwarciu jamy 
brzusznej cięciem nad prawym dołkiem biodrowym wylało się około 
litra ropy gęstej. Po wypuszczeniu jej i odsłonięciu jelita ślepego natra
fiono na wyrostek robaczkowy, leżący luźno bez żadnych zrostów. Wy
rostek odcięto — jamę brzuszną, o ile się dało, wyczyszczono przez wy
tarcie paskami gazy borowej, poczerń wprowadzono sączki i gazę do 
zatoki Douglasa i ku górze w okolicę wątroby, a ranę prawie całkiem 
zamknięto szwami. Dziecko po operacyi przyszło do siebie, w kilka
naście godzin jednak nastąpił zapad, wśród którego dziecko zmarło. 
Ściany wyciętego wyrostka naciekłe surowiczo, błona śluzowa mocno 
obrzmiała, kilka drobnych owrzodzeń; przy badaniu drobnowidowem 
znaleziono w ścianach wyrostka liczne gronkowce.

I  w  t e j  g r u p i e  o d r ó ż n i ć  n a l e ż y  t r z y  o d m i a n y ,  a  m i a 

n o w i c i e ;  1) z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  s u r o w i c z o - r o p n e ;  2 ) z a p a l e n i e  

c z y s t o - r o p n e  i 3 )  z a p a l e n i e  g n i l n e ,  c z y l i  t a k  z w a n a  p o s o c z n ic a  

o t r z e w n e j .  W y s t ą p i e n i e  j e d n e j  z  t y c h  o d m i a n  z a l e ż y  o d  r o 

d z a j u  t r e ś c i ,  j a k a  d o s t a j e  s ię  d o  j a m y  b r z u s z n e j  i  s z y b k o ś c i  

z  j a k ą  s ię  w  n i e j  r o z l e w a  M n i e j  g w a ł t o w n i e  w y s t ą p i  z a p a 

l e n i e ,  j e ż e l i  d o  j a m y  b r z u s z n e j  s ą c z y  s ię  p o w o l i  t r e ś ć  r o p n a  

p r z e z  m a ł y  o t w ó r ,  p o w s t a ły  w  z r o s t a c h  o g r a n i c z a j ą c y c h  r o p i e ń ,  

n a j g o r s z e  f o r m y  g n i l n e g o  z a p a l e n i a  p o w s t a j ą  p o  p r z e b i c i u  s ię  

d o  w o l n e j  z u p e ł n i e  j a m y  b r z u s z n e j  g n i l n e j ,  z  k a ł e m  z m i e 

s z a n e j  t r e ś c i  z g o r z e l i n o w e g o  w y r o s t k a .

Z  p o w y ż s z e g o  p r z e d s t a w i e n i a  w y n i k a ,  ż e  p o s z c z e g ó ln e  

p o s t a c ie  o s t r e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  m o g ą  b a r d z o  ł a t w o  p r z e 

c h o d z i ć  z  j e d n e j  w  d r u g ą .  N i e ż y t o w e ,  n a  p o c z ą t k u  n i c  n i e  

z n a c z ą c e  z a p a l e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  w y r o s t k a  m o ż e  p o  k i l k u 

d n i o w e j  c h o r o b i e  z a k o ń c z y ć  s ię  w y z d r o w i e n i e m ;  r ó w n i e  ł a t w o  

j e d n a k  n a  r o z p t t l e h n i o n e j  b ł o n i e  ś l u z o w e j  p o w s t a ją  o w r z o 

d z e n ia ,  a  n a s t ę p n ie  z g o r z e l  ś c ia n  i p r z e b i c i e  d o  w o l n e j  j a m y  

b r z u s z n e j ,  l u b  t e ż  w  o k o ło  z a g r o ż o n e g o  m i e j s c a  t w o r z y  s ię  

w y s i ę k  z a p a l n y  i  z l e p y  o g r a n i c z a j ą c e .  W y s i ę k  t e n  r ó w n i e ż  

1 m o ż e  p o  d ł u ż s z y m  c z a s ie  u l e d z  w e s s a n i u ,  a lb o  c z ę ś ć  j e g o  

1 p r z e c h o d z i  w  r o p i e n i e .  P o z o s t a ł y  w y s i ę k  m o ż e  p r z e z  d ł u ż s z y  

c z a s  p o z o s ta ć  o g r a n i c z o n y ,  a le  t e ż  m o ż e  w  k a ż d e j  c h w i l i  

s z e r z y ć  s ię  w  r ó ż n y c h  k i e r u n k a c h  d o  z a t o k i  D o u g l a s a ,  k u  

g ó r z e  p o d  i n a d  w ą t r o b ą ,  a  n a w e t  d o  j a m y  o p ł u c n e j ,  lu b  

w r e s z c i e  p r z e b i ć  d o  w o l n e j  j a m y  b r z u s z n e j .  N i e  d a  s ię  j e 

d n a k  z a p r z e c z y ć  i  o p e r o w a n e  w  s t a n i e  s p o k o j u  p r z y p a d k i  

n i e z b i c i e  t e g o  d o w o d z ą ,  ż e  n a w e t  w  t a k  c i ę ż k i c h  r o p n y c h  

p r z y p a d k a c h  m o ż e  n a s t ą p i ć  s a m o is t n e  w y g o j e n i e ,  b ą d ź  to  

p r z e z  w e s s a n ie  r o p y ,  b ą d ź ,  c o  c z ę ś c ie j ,  p o  p r z e b i c i u  s ię  r o p y  

n a  z e w n ą t r z  p r z e z  s k ó r ę ,  l u b  d o  j e l i t a  ś le p e g o ,  p r o s t n i c y  

l u b  p ę c h e r z a .  Z  p o w o d u  t e j  z m i e n n o ś c i  w  p r z e b i e g u  i  ł a 

t w o ś c i  p r z e c h o d z e n i a  p o s t a c i  ł a g o d n y c h  w  n a j c i ę ż s z e ,  r o k o 

w a n i e  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  o s t r e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o 

b a c z k o w e g o  j e s t  n i e p e w n e .  W e d ł u g  d o t y c h c z a s o w y c h  z e s t a 

w i e ń  r ó ż n y c h  a u t o r ó w ,  n ie c o  w i ę c e j  n i ż  7 O °/0 w s z y s t k i c h  

1 p r z y p a d k ó w  u t r z y m u j e  s ię  w  g r u p i e  p i e r w s z e j ,  o d m i a n i e  

1 i  2 , j a k o t e ż  w  g r u p i e  2 o d m i a n i e  1; s ą  to  z a t e m  p r z y 

p a d k i ,  w  k t ó r y c h  s p r a w a  c h o r o b o w a  o g r a n i c z a  s ię  n a  n i i e j -  

s e o w e m  z a p a l e n i u  b ł o n y  ś lu z o w e j  w y r o s t k a ,  m o ż e  i p o w i e r z -  

c h o w n e m  o w r z o d z e n i u ;  p r z y p a d k i  z  s u r o w i c z o - w ł ó l c n i k o w y m  

w y s i ę k i e m  n a o k o ł o  o b r z m i a ł e g o  w y r o s t k a .  P r z y p a d k i  t e  

p r z e b i e g a j ą  p o m y ś l n ie .  W  p o z o s t a ły c h  o k o ło  3 0 !,/ n p r z y p a d 

k a c h  p r z y c h o d z i  d o  z g o r z e l i  ś c ia n  w y r o s t k a  i  z r o p i e n i a  p o 

w s t a ł e g o  n a c i e k u .  W  p r z y p a d k a c h  t y c h  r o k o w a n i e  z a l e ż y  

o d  r o d z a j u  i  r o z l e g ł o ś c i  r o p i e n i a ,  z n a c z n i e  le p s z e  p r z y  r o p n i u  

o g r a n i c z o n y m ,  p o g a r s z a  s ię  p r z y  p o s t a c i  p o s t ę p u j ą c e j ,  n a j -



g o rs z e , j e s t  w  p r z y p a d k a c h ,  z a l i c z o n y c h  d o  g r u p y  t r z e c i e j ,  

z a t e m  p r z y  o s t r e m ,  r o z l a n e m  z a p a l e n i u  o t r z e w n e j .

W ł a s n a  m o j a  s t a t y s t y k a ,  p r z e d s t a w i a  s ię  j a k  n a s t ę p u j e :  

W o g ó l e  s p o s t r z e g a łe m  3 2  p r z y p a d k ó w  o s t r e g o  z a p a l e n i a  w y -  

s k a  r o b a c z k o w e g o ® 'z  t y c h  20 r a z y  w y k o n a ł e m  z a b i e g  o p e 

r a c y j n y .  Z  p o m i ę d z y  1 2  n i e o p e r o w a n y c h  5  n a l e ż a ł o  d o  g r u p y  

d r u g i e j ,  o d d z i a ł u  1, z a t e m  p r z y p a d k i  z  w y s i ę k i e m  s u r o w ic ,30-  

w ł ó k n i k o w y m ,  m n i e j  l u b  w i ę c e j  r o z l a n y m ;  w s z y s t k i e  t e  p r z y 

p a d k i  z a k o ń c z y ł y  s ię  p o m y ś l n i e ;  d w a  n a l e ż a ł y  d o  g r u p y  

d r u g i e j  o d d z i a ł u  t r z e c i e g o ,  to  j e s t  p r z y p a d k i  z  p o s t ę p u j ą c e m  

r o p i e n i e m ;  z  t y c h  j e d e n  u  d z i e w c z y n k i  10- l e t n i e j ,  w  k t ó r y m  

o p e r a e y ę  o d ło ż o n o  d o  d n i a  n a s t ę p n e g o ,  z a k o ń c z y ł  s ię  ś m i e r 

t e l n i e  w s k u t e k  p r z e b i c i a  s ię  n a g łe g o  d o  j a m y  b r z u s z n e j ;  

d r u g i ,  w  k t ó r y m  r o d z i c e  7 - l e t n i e j  d z i e w c z y n y  n i e  z g o d z i l i  

s ię  n a  o p e r a e y ę ,  p o  b a r d z o  b u r z l i w y m  p r z e b i e g u  z a k o ń c z y ł  

s ię  p o m y ś l n i e  p r z e z  p r z e b i c i e  s ię  r o p n i a  d o  k i s z k i  ś l e p e j ,  j a k  

te g o  d o w o d z i ł y  o b f i t e  s t o lc e ,  z m i ę s z a n e  z  r o p ą .  A V  p o z o s t a ły c h  

5  p r z y p a d k a c h  w e z w a n y  z o s t a łe m  j u ż  p r z y  i s t n i e j j i c e m  r o z -  

i a n e m  z a p a l e n i u  o t r z e w n e j  w  t a k  p ó ź n y m  o k r e s i e ,  ż e  o  p o 

m y ś l n y m  s k u t k u  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  n i e  m o ż n a  b y ł o  m y 

ś le ć .  C h o r z y  c i  p o m a r l i  t e ż  w  k i l k a n a ś c i e  g o d z i n  p ó ź n i e j .

Z  p o m i ę d z y  2 0  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  w y k o n a n o  z a 

b i e g  o p e r a c y j n y ,  1 n a l e ż a ł  d o  g r u p y  p i e r w s z e j  o d m i a n y  p i e r 

w s z e j ;  w  o d c i ę t y m  w y r o s t k u  z n a l e z i o n o  t y l k o  z m i a n y  n i e ż y 

t o w e ,  p r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  b y l  i d e a l n y .  O ś m  p r z y p a d k ó w  

z a l i c z a m  d o  g r u p y  d r u g i e j ,  o d d z i a ł u  2 , to  je s t . ,  ż e  b y ł y  to  

p r z y p a d k i  z  o g r a n i c z o n e i n  r o p i e n i e m ; z  p o m i ę d z y  n i c h  7  z o 

s ta ło  u l e c z o n y c h ,  j e d e n  u m a r ł  p o d c z a s  o p e r a e y i  z  p o w o d u  

d o s t a n i a  s ię  n a g l e  d u ż e j  i l o ś c i  w y m i o c i n  d o  t c h a w i c y  i  p łu c .  

R ó w n i e ż  o ś m  p r z y p a d k ó w  z a l i c z y ć  t r z e b a  d o  g r u p y  d r u g i e j  

o d d z i a ł u  t r z e c i e g o ,  to  j e s t ,  ż e  w  c h w i l i  b a d a n i a  i c h  r o p i e n ie  

n i e  b y ł o  j u ż  o g r a n i c z o n e ,  l e c z  s z e r z y ł o  s ię  w  r ó ż n y c h  k i e 

r u n k a c h ,  n a j c z ę ś c i e j  k u  t y ł o w i  i  g ó r z e ,  n .  p . u  m ę ż c z y z n y  

3 7 - l e t n i e g o  z n a j d o w a ł  s ię  j u ż  r o p i e ń  p o d p r z e p o n o w y ,  w  d r u 

g i m  u  k o b i e t y  4 5 - l e . t n ie j  ( N r .  1 5 )  r o p i e n i e  p o d  w ą t r o b ą  i  w  l e 

w y m  d o ł k u  b i o d r o w y m ;  u  c h ło p c a  7 - l e t n i e g o  ( N r .  1 4 )  z n a j 

d o w a ł o  s ię  j u ż  r o p n e  z a p a l e n i e  o p ł u c n e j ,  w  i n n y c h  p r z y p a d 

k a c h  (s p o s t .  1 1 , 12 , 1 6 )  r o p i e n i e  s z e r z y ł o  s ię  k u  j a m i e  b r z u 

s z n e j  t a k ,  ż e  m n i e j  l u b  w i ę c e j  r o z l e g ł ą  c z ę ś ć  p ę t l i  j e l i t o w y c h  

z n a j d o w a n o  j u ż  w ś r ó d  j a m y  r o p n i a .  Z  p o m i ę d z y  t y c h  p r z y 

p a d k ó w  t y l k o  3  c h o r y c h  z o s t a ło  u l e c z o n y c h ,  5  z a ś  z m a r ł o  

w ś r ó d  o b j a w ó w  p r z e w l e k ł e j  r o p n i c y ,  l u b ,  j a k  w  p r z y p a d k a c h  

12 , 1 6 ,  w ś r ó d  o b j a w ó w  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j ,  k t ó r e  z a c z ę ło  

s ię  r o z w i j a ć  j u ż  p r z e d  o p e r a c y ą .

T r z y  p r z y p a d k i  n a l e ż a ł y  d o  g r u p y  t r z e c i e j ,  to  j e s t ,  ż e  

w  c h w i l i  o p e r a e y i  m i e l i ś m y  j u ż  p r z e d  s o b ą  r o z l a n e  z a p a l e n ie  

o t r z e w n y .  Z  t y c h  t y l k o  j e d e n  p r z y p a d e k  z o s t a ł  u l e c z o n y  

( N r .  2 0 ) ,  d w a  in n e  ( 1 8 ,  1 9 )  z m a r ł y  w  k i l k a  g o d z i n  p o  o p e r a e y i .

N a s t ę p u j ą c a  t a b l i c z k a  d a j e  n a j l e p s z y  p r z e g l ą d  o t r z y 

m a n y c h  w y n i k ó w .

Z a n i m  p r z y s t ą p i ę  d o  o m ó w i e n i a  w s k a z a ń  l e c z n i c z y c h ,  

p o z w o l ę  s o b ie  j e s z c z e  p o ś w ię c ić  p a r ę  s łó w  p y t a n i u ,  d o  j a 

k i e g o  z a k r e s u  c h o r ó b  ■ n a l e ż y  w ł a ś c i w i e  o s t r e  z a p a l e n i e  w y 

r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  d o  z a k r e s u  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j ,  c z y  

t e ż  d o  c h o r ó b  c h i r u r g i c z n y c h ?  N a w e t  t a k  w s t r z e m i ę ź l i w y  

c h i r u r g  w  w s k a z a n i a c h  d o  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  w  t e j  c h o 

r o b i e ,  j a k  n .  p . H e r m a n ,  n a z y w a  o s t r e  z a p a l e n i e  w y r o 

s t k a  „ c h o r o b ą  par excellence c h i r u r g i c z n ą "  ( „ P r z e g l ą d  l e k . "  

1 9 0 1  N r .  3 5 )  i ż ą d a ,  a b y  k a ż d y  t a k i  p r z y p a d e k  l e c z y ł ,  j e 

ż e l i  j u ż  n i e  c h i r u r g  s a m ,  to  p r z y  n a j m n i e j  r a z e m  c h i r u r g  i i n -
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Appendicitis sim pler
Operow. - - —

Nieoperow. - — —

d
A ppendicitis exulcerans

Operow, 1 i —
d(-O Nieoperow. — — —

Appendicit is ganyracnosa.
Operow. — — —

Nieoperow. — — —

A ppendicitis cum e,xsud. Operow. - — —
scrofibrtnos Nieoperow. 5 5 —

A ppendicilis cum suppur. Operow. 8 7 1 Śmierć p zy-
o.
Ł-

C5
saccafa Nieoperow. — — — pGtU-zas o p e 

r a e y i  |

A ppendicitis cum suppur. Operow 8 3 5
progre&mv. Nieoperow. 2 i 1

Appendicilis c. periion il. Operow — —
diffu sa  scropurul. Nieoperow — — —

d A ppendicitis c. periton it. Operow. 2 i 1
o.d

6
d iffu sa  peru łen ta Nieoperow 2 - 2

Appendicitis c. peritonii. Operow. 1 — 1
diffusa septica. Nieoperow. 8 — «

Razem
Operow. 20 1-2 8

Nieoperow. 12 6 6

t e r n i s t a .  Z a p e w n e ,  o s t a t n i e  to  ż ą d a n i e  b a r d z o  s łu s z n e  i d l a  

c h o r e g o  b y ł o b y  b a r d z o  k o r z y s t n e ;  n a l e ż a ł o b y  t e ż  p r z e s t r z e g a ć  

t e g o  w s z ę d z i e ,  g d z i e  to  j e s t  t y l k o  m o ż e b n e .  N i e s t e t y  w  p r z e 

w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  r z e c z  t a  j e s t  n ie  d o  p r z e p r o w a 

d z e n ia ,  b o  a l b o  w  m i e j s c u  z a m i e s z k a n i a  c h o r e g o  n i e  m a  d r u 

g ie g o  l e k a r z a  a  t e m  b a r d z i e j  s p e c y a l i s t y  c h i r u r g a ,  a lb o  s to 

s u n k i  m a t e r y a l n e  n i e  p o z w a l a j ą  n a  c z ę s te  w z y w a n i e  d r u g i e g o  

l e k a r z a  n a  n a r a d y .  R ó w n i e ż  b a r d z o  c z ę s to  n i e  d o  w y k o n a n i a  

j e s t  d r u g i e  ż ą d a n i e ,  a b y  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  u t r z y m y w a ć  

s p o k ó j  z b r o j n y ,  to  j e s t ,  a b y  c i ą g l e  m i e ć  w s z y s t k o  w  p o g o 

t o w i u  t a k ,  b y  w  c h w i l i  d a n e j  n a t y c h m i a s t  p r z y s t ą p i ć  d o  w y 

k o n a n i a  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o .  K o s z t a  t a k i e g o  p o k o j u  z b r o j 

n e g o  b y ł y b y  i  t u  z b y t  u c i ą ż l i w e ,  a  p r z e c i e  n i e  k a ż d y  c h o r y  

z  z a p a l e n i e m  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  m o ż e  b y ć  l e c z o n y  w  z a 

k ł a d a c h ,  g d z i e  k o s z t a  p o k o j u  z b r o j n e g o  p o n o s i  p a ń s t w o ;  z r e 

s z t ą  i p r z e n o s z e n ie  c h o r y c h  d o  t a k i c h  z a k ł a d ó w ,  z e  w z g l ę d u  

n a  k o n i e c z n y ,  z w ł a s z c z a  w  p i e r w s z y c h  d n i a c h  c h o r o b y ,  s p o 

k ó j ,  j e s t  c z ę s to  w p r o s t  n i e m o ż l i w e .  Z w a ż y w s z y  n a d t o ,  ż e  

w  p r z e s z ło  7 0 %  p r z y p a d k ó w  w y l e c z e n i e  n a s t ę p u j e  g ł a d k o ,  

b e z  p o t r z e b y  w k r a c z a n i a  c h i r u r g i c z n e g o ,  to  m u s i m y  z g o d z ić  

s ię  n a  t o ,  ż e  l e c z e n ie  o s t r e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  p o z o s t a n ie  

w  r ę k a c h  k o l e g ó w  n i e  s p e c .y a l is t ó w  c h i r u r g ó w .  N a t o m i a s t  

s t a r a ć  s ię  n a l e ż y  o  w y d o s k o n a l e n i e  ś r o d k ó w  r o z p o z n a w c z y c h  

t a k ,  a b y  k a ż d y  l e k a r z  m ó g ł  o c e n ie ,  w  j a k i m  p r z y p a d k u  i w  j a 

k i m  o k r e s i e  c h o r o b y  z a b i e g  o p e r a c y j n y  j e s t  w s k a z a n y ,  a b y  

z n a ł  o b j a w y ,  k i e d y  z a c z y n a ,  w y s t ę p o w a ć  n ie b e z p i e c z e ń s t w o  

n a j g r o ź n i e j s z e g o  p o w i k ł a n i a ,  to  je s t .  r o z l a n e g o  z a p a l e n i a  

o t r z e w n e j .

N i e  m o g ę  s ię  t u  w d a w a ć  w  o p i s y w a n i e  ś c is łe g o  r o z p o 

z n a n i a ,  z w ł a s z c z a  t a k  w a ż n e g o  r o z p o z n a n i a  r ó ż n i c z k o w e g o  

i n n y c h  c h o r ó b ,  p r z e d s t a w i a j ą c y c h  c z ę s to  p o d o b n e  o b j a w y  k l i 

n i c z n e ,  o g r a n i c z ę  s ię  t y l k o  d o  k i l k u  k r ó t k i c h  w s k a z ó w e k .

W  p r z y p a d k a c h ,  z a l i c z o n y c h  d o  g r u p y  p i e r w s z e j ,  w  k t ó 

r y c h  z a t e m  z m i a n y  c h o r o b o w e  o g r a n i c z a j ą  s ię  d o  s a m y c h
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ś c ia n  w y r o s t k a ,  b e z  w s p ó l c i e r p i e n i a  s ą s ie d n ic h  t k a n e k ,  n a j 

w a ż n i e j s z y m  o b j a w e m  p o c z ą t k o w y m  j e s t  b ó l  n a g ł y  w  d o ł k u  1 
b i o d r o w y m  p r a w jy f t u  J ^ y  o b m a c a n i u  tc jg b  m i e j s c a  z n a j d z i e m y  

w p r a w d z i e  z w i ę k s z o n y  o p ó r  z  p o w o d u  s k u r c z u  m i ę ś n i  b r z u 

s z n y c h ,  a le  p r z y  o s t r o ż n e m  n ie c o  g łę b s z e m  m a c a n i u  n i e  n a 

t r a f i a  s ię  n a  ż a d e n  n a c i e k .  B a d a n i e  p r z e z  k i s z k ę  s t o lc o w ą  

n i e  w y k a z u j e  t e ż  .p r ó c z  b o lę s n o g b i  w  o k o l i c y  w y r o s t k a  ż a 

d n e g o  z g r u b i e n i a  z a p a l n e g o ,  p r z y p a d k i  t e  w y s t ę p u j ą  c z ę s to  

p o  z n a c z n i e j s z y m  b ł ę d z i e  d y e t e t y c z n y m .  n a g le -^  w ś r ó d  b ó l u  

w  p r a w e j  s t r o n i e  b r z u c h a ,  p r a w i e  z a w s z e  t o w a r z y s z ą  te r n u  

j e d n o  l u b  k i l k a k r o t n e  w y m i o t y ,  c ie p ł o t a  n i e  p r z e k r a c z a  3 8 ° ,  

r ó ż n i c a  c i e p ł o t y  m i e r z o n e j  p o d  p i i c h ą  i  w  k i s z c e * s t o l c o w e j  

n i e  p r z e n o s i  l  s t o p n ia ,  t ę t n o  p o z o s t a je  d o b r e ,  p e ł n e ,  c z ę s to 

ś c ią  s w ą . o d p o w i a d a  w y s o k o ś c i  c i e p ł o t y  i  n ie  p r z e n o s i  120 
u d e r z ą ń  n a  m i n u t ę .  W  p o w y ż s z y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d y  s p r a w a  

z a p a l n a  o g r a n i c z ą  s ię  n a  s a m ą  b ło n ę  ś l u z o w ą ,  o b j a w y  c h o 

r o b o w e  u t r z y m u i ą  s ię  4  d o d o  d n i  b e z  z m i a n y ,  p o c z e m  n a g l e  

l u b  p o w o l i  r tfo tę ż fe n ie  i c h  c o r a z  b a r d z i e j  m a l e j ę  i  c a ł a  s p r a w a  

k o ń c z y  s ię  w y z d r w y i e n i e i n .  N i e s t e t y ,  j a k  d o t ą d ,  z b y t  m a ło  

m a m y  d a n y c h ,  a b y  r o z p o z n a ć  n a  p e w n o  p o c z y n a j ą c ą  s ię  z g o -  

g iz e l p c ia n  w y r o s t k a .  W  k a ż d y m  r a z i e  u t r z y m y w a n i e  s ię  g o 

r ą c z k i  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y ,  n i e  z m n i e j s z a n ie  s ię ,  l u b  n a w e t  

w z m a g a c i e  s i f ! b ^ H B 3 « b i  p r z y  u c i s k u  n a  p u n k t  M c  B u r n e y a ,  

p o n o w n e  w y s t ą p i e n i e  w y m i o t ó w ,  w z m a g a j ą c a  s ię  b ę b n i c a ,  p o d 

n i e s i e n i e  s ie  ,,c z ę s to ś c i  t ę t n a  p o n a d  100 , w y s t ą p i e n i e  d r e s z c z y 

k ó w .  w y s y c h a n i e  j ę z y k a ,  a  n m ż e  i  o b j a w ,  n a  k t ó r y  z w r ó c i l i  

u w a g ę  M a d e l u n g  i  L e n  a n d  e r .  to  j e s t  p o w i ę k s z e n i e  s ię  

r ó ż n i c y  c i e p ł o t y  p o d  p a c h ą  i w  k i s z c e  s t o lc o w e j  p o n a d  1 s to 

p i e ń ,  k a ż ą  p o d e j r z y  w a ć  z  w i e l k i e m  p r a w d o p o d o b ie ń s t w e m  

i s t n i e j ą c ą  j u ż  c h o ć  c z ę ś c io w ą  z g o r z e l  ś c ia n  w y r o s t k a .  P o d o 

b n e  o b j a w y ,  z w ł a s z c z a  p o w i ę k s z a j ą c a  s ię  d o ś ć  s z y b k o  b ę b n i c a  

b e z  w y s i ę k u  w  j a m i e  b r z u s z n e j ,  c z ę s te  d r e s z c z e ,  l e k k a  ż ó ł 

t a c z k a ,  k a ż ą *  w n o s i ć  o  . g r u i n e m  b a r d z o  t w o r z e n i u  s ię  g n i l n y c h  

z a k r z e p ó w  w  ż y ł a c h  w y r o s t k a  l u b  s ą s ie d n ie j  c z ę ś c i  k r e z k i  

i  d o s t a w a n ie  s ię  c z ę ś c i  m o c n o  z a k a ź n y c h  d o  c fg ó ln e g o  k r w i o -  

b i e g u .  & . r u p a  d r u g a  o d z n a c z a  s ię ,  j a k  w s p o m n i a n o ,  z a j ę c i e m  

c h c r o b o w e m  t k m j ą k ,  o t a c z a j ą c y c h  w y r o s t e k ;  j e s t  o n a  z a w s z e  

n a s t ę p s t w e m  g r u p y  i ,  o p a n u je  s ię  z a ś  n a c i e k i e m  m n i e j  l u b  

w i ę c e j  r o z l a n y m ,  m n i e j  l u b  w i ę c e j  t w a r d y m  w  p r a w y m  d o ł k u  

b i o d r o w y m .  N a c i e k  t e n  p o w s t a ć  m o ż e  b a r d z o  w c z e ś n i e ,  n a 

w e t  j u ż  w  2 - g i m  l u b  3 - c i m  d n i u  c h d r o b y ;  c z ę ś c ie j ,  p o j a w i a  

s ię  n ie g o  p ó ź n i e j .  W  m i a r ę  r o d z a j u  n a c i e k u  i o b j a w y  b ę d ą  

r ó ż n e .  P r z y  n a c i e k u  s u r o w i c z y m  l u b  s u r o - w i c z o - w l ó k n i k o -  

w y m ,  j a k i  p r z y łą c z r ś t .s ię  d o  n i e ż y t o w e g o  z a p a l e n i a  b ł o n y  ś lu 

z o w e j  w y r o s t k a  z  n i e z b y t  g ł ę b o k i e m  o w r z o d z e n i e m  j e j ,  l n b  

n ą p i e k i e m  s u r o w i c z y m  ś c ia n  w y r o s t k a ,  o b j a w y  p r z e d m i o t o w e  —  

z  w y j ą t k i e m ,  ż e  p r z t  b a d a n i u  z n a j d z i e m y  w y p o c i n ę  w  d o ł k u  

b i o d r o w y m  —  i  o b j a w y  p o d m i o t o w e  p o z o s t a j ą  t a k i e  . .s a m e ,  

j a k  w  p i e r w s z e j  o d m . a n j e  g r u p y  p i e r w s z e j .  P r z e b i e g  r ó w n i e ż  

n i e w i e l e  s ię  r ó ż n i .  T y l k o  s p r a w a  c h o r o b o w a  t r w a  d łu ż e j '  

w r e s z c ie  p o  U p ł y w i e  c z a s e m  d o p ie r o  2p -3  t y g o d n i  n a c i e k  

z o s t a je  w f S s a n y ,  c z ę s to  p o z o s t a ją  z r o s t y  n a o k o ło  w y r o s t k a ,  

p r o w a d z ą c e  ł a t w o  d o  n a w r o t ó w  c i e r p i e n i a ,  k t ó r e  t e ż  m o ż e  

p r z e jś ć  w  p o s tś lć  p r z e w l e k ł ą .  J e ż e l i  z m i a n y  w  w y r o s t k u  b y ł y  

g łę b s z e ,  z w ł a s z c z a  j e ż e l i  j u ż  p o  w y t w o r z e n i u  s ię  n a c i e k u  

i  z r o s t ó w  n a s t ą p i  p r z e b i c i e  w y r o s t k a ,  w y s i ę k  u l e g a  b a r d z o  

c z ę s to  z r o p i e n i f j  w y w o ł u j ą c  t e ż  o d p o w i e d n i e  o b j a w y .  N a c i e k  

z a m i a s t  s ię  z m n i e j s z a ć ,  p r z y j m u j e  c o r a z  w i ę k s z e  r o z m i a r y ,  

b o le s n o ś ć  n ie  u s t ę p u je ,  l e c z  s ię  z w i ę k s z a ,  s k ó r a  n a d  d o ł k i e m  

b i o d r o w y m  s t a j e  s ię  c i a s t o w a t a ,  w  o k r e s i e  .s u r o w ic ź & s m s n a -

c i e k u ,  z  p o c z ą t k u  b l a d a ,  p o t e m  s ię  z a c z e r w i e n i a ,  w r e s z c ie  

p r z y  o b m a c a n i u  w y b a d a ć *  s ię  d a j e  z  p o c z ą t k u  n i e w y r a ź n e  

i g ł ę b o k i e ,  p o t e m  c o r a z  w y b i t n i e j s z e  c h e ł b o t a n i e .  B a d a n i e  

p r z e z  k i s z k ę  s t o lc b w ą  w y k a ż e  r ó w n i ą ż  w  o k o l i c y  w y r o s t k a  

o b r z m ie n ie -  i z g r u b i e n u S  l u b  t e ż  w y r a ź n e  c h e ł b o t a n i e ,  j e ż e l i  

r o p i e ń  o p u s z c z a  s ię  k u  z a t o c e  D o u g l a s a .  G o r ą c z k a  u t r z y m u j e  

s ię  s t a le ,  p r z y j m u j e  c e c h  ę # g o r ą c z k i  r o p n e j  z e  z n a c z n e m i  w a 

h a n i a m i  p o r a n n e m i  i  w i e c z o r n e m i ;  tę tn o -  u t r z y m u j e  s ię  j e d n a k  

d o b r e  i  c z ę s t e ś c ią  o d p o w ia d a ,  g o r ą c z c e .  W y k o n y w a n i e  n a k ł u 

c i a  p r ó b n e g o  w  c e lu  w y k a z a n i a  r o p n i a  n i e  j e s t  w s k a z a n e ;  

u j e m n y  b o w i e m  w y n i k  n a k l ó c i a  n ie  d o w o d z i  n ic z e g o ,  b o  

r o p i e ń  m o ż e  b y ć  z b y t  m a ł y  i  g ł ę b o k o  p o ł o ż o n y ;  n a t o m ia s t  

z a b i e g  t a k i  z  p o w o d u  m o ż l iw o ś c i  u s z k o d z e n ia  j e l i t a ,  p o ło ż o 

n e g o  p o n a d  r o p n i e m ,  p o łą c z o n y  j e s t  z e  z n a c z n e m  n i e b e z p i e 
c z e ń s t w e m .

W  p o m y ś l n y c h  p r z y p a d k a c h  p o w s t a ły *  r o p i e ń  o g r a n i c z a  

s ię  s i l n y m i  z r o s t a m i ,  p o z o s ta ć  m o ż e  b a r d z o  d ł u g o ,  n a w e t  t y 

g o d n ie  i m ie s i ą c e  n i e z m i e n i o n y ;  p o w o d u j e  j e d n a k  z w y k l e  

n a w r o t y  i  p o s ta ć  p r z e w l e k ł ą  z a p a l e n i a  w y r h s t k a ,  a lb o  p o 

w i ę k s z a  s ię  t y l k o  n ie z n a c z n ie ^  m o ż e  n a w e t  w e d ł u g  s p o s t r z e 

ż e ń  n i e k t ó r y c h  a u t o r ó w  ( S o n n e n b u r g )  u l e d z  w e s s a n i u ,  a lb o  

p o  p r z e b i c i u  s ię  n a  z e w n ą t r z ,  d o  k i s z k i  l u b  p ę c h e r z a ,  m o ż e  

n a s t ą p i ć  o s t a t e c z n ie  z u p e łn e  w y g o j e n i e .  W  p r z e w a ż n e j  l i c z b i e  

p r z y p a d k ó w  j e d n a k  r a z  p o w s t a łe  r o p i e n i e  s z e r z y  s ię  d o ś ć  

s z y b k o  w  r ó ż n y c h  k i e r u n k a c h  ; c i ą g ł a  g o r ą c z k a ,  c z ę s te  d r e 

s z c z e ,  w y s t ę p u j ą c e  p o  n i c h  p e r ty , p r z y s p i e s z e n i e  t ę t n a ,  p o 

w i ę k s z a n i e  s ię  n a c i e k u  r o p n e g ę ,  d a j ą c e  s ię  w y k a z a ć  p r a w i e  

z  d n i a  n ą  d z ie ń ,  b o le s n o ś ć  w z m a g a j ą c a  s ię  w  k i e r u n k u ,  s z e 

r z e n i e  s ię  n a c i e k u  —  z a t e m  k o ł o  w ą t r o b y ,  w  j a m i e  D o u g l a s a ,  

o b j a w y  z a d r a ż n i e n i a  o t r z e w n e j ,  j e ż e l i  n a c i e k  s z e r z y  s ię  k u  

w e w n ą t r z ,  w r e s z c i e  o b j a w y  z a p a l e n i a  o p ł u c n e j ,  j e ż e l i  r o p i e n i e  

z b l i ż a  s ię  k u  p r z e p o n i e ,  p o z w o l ą  r o z p o z n a ć ,  c z y  i  z  j a k i e j  

s t r o n y  g r o z i  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  p r z e b i c i a  s ię  r o p n i a .

D o  t r z e c i e j  g r o m a d y  z a l i c z y l i ś m y  p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  

w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  p o w i k ł a n e  r o z l a n e m  z a p a l e n i e m  o t r z e 

w n e j .  R o z p o z n a n i e  t e g o  n a j w a ż n i e j s z e g o  n ie b e z p i e c z e ń s t w a  

j e s t  w  p r z e w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  ł a t w e .  O b j a w y  j e d n a k  

i t u  b ę d ą  r ó ż n e  w  m i a r ę  r o d z a j u  p o w s t a łe g o  z a p a l e n i a  i  j e g o  

m n i e j  l u b  w i ę c e j  s z y b k i e g o  r o z s z e r z a n i a  s ię .  lJa m i ę t a d | n a -  

l e g y ,  ż e  w  w i e l u  p r z y p a d k a c h  j u ż  w  p i e r w s z y m  d n i u  z a p a 

l e n i a  w y r o s t k a  w y s t ą p i ć  m o g ą  o b j a w y  o g ó ln e g o  z a d r a ż n i e 

n ia  o t r z e w n e j ,  w  p o s t a c i  w y m i o t ó w ,  z a p a r c i a  s to lc a ,  m i e r 

n e g o  w z d ę c i a  i b o le s n o 'ś e i  b r z u c h a .  O b j a w y  t e  j e d n a k  s z y b k o  

p r z e m i j a j ą ,  g d y  n a s i l e n i e  s p r a w y  c h o r o b o w e j  w  w y r o s t k u  s ię  

z m i e j s z a ,  l u b  g d y  s c h o r z a ł y  w y r o s t e k  z o s t a n ie  o g r a n i c z o n y  

z r o s t a m i .  P o d o b n e  o b j a w y  z a d r a ż n i e n i a  w y s t ę p o w a ć  m o g ą  

w  d a l s z y m  p r z e b i e g u  c h o r o b y ,  ,g d y  p o w s t a ł e * k o l o  w y r o s t k a  

r o p i e n i e  s z e r z y  s ię  k u  j a m i e  b r z u s z n e j ,  p r z e b i j a j ą c  n p .  z r o s t  

m i ę d z y  j e d n ą  p ę t l ą  k i s z k o w ą  ą *  d r u g ą .  W  t .v m  r a z i e  z a p a 

l e n i e  n ie  m u s i  p r z y b r a ć  o d r a z u  c e c h y  r o p n e j ,  o w s z e m  n a  

s z c z ę ś c ie  d o ś ć ? *c z ę s ta , m i e j s c e  p r z e b i c i a  z o s t a je  s z y b k o .  O T o r-  

b io n e  n o w y m i  z r o s t a m i ,  w r e s z c i e  m o ż e  p o w s t a ć  t y l k o  w y s i ę k  

s u r o w i c z y .  C h w i l a  p r z e b i c i a  s ię  r o p n i a  c e c h u j e  s ię  g w a ł t o -  

w n e i n  B ó le m  w  c a .ły .m  b r z u c h u ,  w y m i o t a m i  i  z n a c z n y m  z a 

p a d e m .  W  w y j ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  s p R t w a  c h o r o b o w a  

z  c h v i i l ą  p o n o w n e g o  o t o r b i e n i a  s ię  r o p n ia *  m o ż e  p r z y c i c h n ą ć ,  

a  n a w e t  p e  p r z e b i c i u  s ię  r o p n i a  d o  k i s z e k  l u b  p ę c h e r z a  

m o ż e  je s z jp z e  n a s t ą p i ć  , - w y g o je n ie  l u b  c a ł a  s p r a w a  p r z y b i e r a  

p o s ta ć  p r z e w l e k ł ą .  Z n a c z n i e  c z ę ś c ie j  j e d n a k  p r z y c h o d z i  

w  k r ó t k i m  * z a s i o  d o  r o z w o j u  o g ó ln e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j .
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P r z y p a d k i  t e ,  k t ó r e b y  j e s z c z e  w ł a ś c i w i e  m o ż n a  z a l i c z y ć  d o  

. g r o m a d y  d r u g i e j  o d d z i a ł u  t r z e c i e g o ,  d a j ą  t e ż  p r z y  w c z e 

s n y m  z a b i e g u  o p e r a c y j n y m  s t o s u n k o w o  n a j l e p s z e  w y n i k i  

i m  to  p r z y p i s a ć  n a l e ż y  t a k  k o r z y s t n e  z e s t a w i e n i a  n i e k t ó -  I 

r y c h  a u t o r ó w ,  p o d a j ą c y c h  o d s e t e k  w y l e c z e ń  p o  o p e r a c y i  

w  o g ó l n e m  z a p a l e n i u  o t r z e w n e j  n a  2 8 ,  a  n a w e t  5 2 ° /0 .

P r z y p a d k i  r o z l a n e g o  p s t r e g o  r o p n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e -  

w n e j  p o w s t a j ą  w  r a z i e  d o s t a n i a  s ię  n a r a z  w i e l k i e j  i l f ś c i  r o p y  

m o c n o  z a k a ź n e j  d o  w o l n e j  j a m y  b r z u s z n e j ;  c e c h u j ą  s ię  o n e  

g w a ł t o w n y m  'b ó le m  c a łe g o  b r z u c h a ,  s t a le  s ię  w z m a g a j ą c y m ,  

s i l n y m  z a p a d e m , ‘ f l j t n e m  p o n a d  120 , z  k a ż d ą  p r a w i e  g o d z i n ą  

« o i a z  g o r s z e n i ;  w y m i o t y  u p o r c z y w e  t a k ,  ż e  w r e s z c ie  c h o r y  o d 

d a j e  p r a w i e  k a ^ d ą  l y a k ę  p o ł k n i ę t e j  w o d y ;  w z m a g a j ą c a  s ię  

b ę b n i c a  o b o k  o b j a w ó w  w o ln e g o  p ł y n u  w  j u r n i e  b r z u s z n e j ;  z u 

p e ł n e  z a p a r c i ć  K o l c a  z  p o w o d u  p o r ia ż e r i ia  k i s z e k ,  o to  g ł ó w n e  

c e c h y  te g o  r o d z a j u  z a p a l e n i a .  ■ S a m o is tn e  w y l e c z e n i e  s ię  w  t e j  

p o s t a c i  c h o r o b o w e j  jĆ s t  w e d ł u g  s łu s z n e g o  z a p a t r y w a n i a  

K i i m m e l a  n ie m o ż e b n e ,  a  n a w e t  w c s ła s  w y k ó ń a n y  z a b i e g  

o p e r a c y j n y  p r z e d s t a w i a  fc ^ lk o  m a ł e  w i d o k i  p c fn iy ś ln e g ó  

w y n i k u .
N a j g r o ź n i e j s z ą  j e s t  t r z ó c i a  p o s ta ć  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j ,  

p o w s t a ją c a  w  r a z i e ,1 j e ż e l i  d o  w o l n e j  i ż a d n y m i  z r o s t a m i  n i e  

p f t o d d z i e la n e j  j a m y  b r z u s z n e j ,  p f lś e b i je  s ię  m o c n o  t r u j ą c a  

g n i l n a  t f a ś ć  w p r o s t  z  z g o r z e l in o w e g o  b g n i s k a  l u b  z  k a ł e m  

z m i e s z a n a  z a w a r t o ś ć  u t w ^ z o n e g o ’ p o p r z e d n i o  r o p n i a .  P o  n a 

g ł y m  g w a ł t o w n y m  b ó l u  w y s t ę p u j e  s z y b k o  b a r d z o  s ilim y  z a 

p a d ,  t w a r z  p  rasy b  i e t a  c e c b y i j i t ^ e s  Hipnocratioa, c i e p ł o t a  c z ę s to  

o p a d a  p o n iż e j  p r a w i d ł o w e j ,  t ę t n o  s ła b e ,  d r o b n e  d o c h o d z i  d o  

1 4 0  u d d r z e ń  i  w y ż e j ,  c h o r y  n i H p o k p j n y ,  c z ę s to  r z u c a  s ię  

p o  ł ó ż k u .  W  s p r z P z n o ś c i  z  t y m  g r o ź n y m  o b r a z e .tn  p r z e d 

m i o t o w y m ,  c h o r y  p o d m i o t o w o  c z u j e  s ię  d o ś ć  s w o b o d n y ,  n a  

p y t a n i e  o d p o w i a d a ,  ż e  m u  jd b t  z n a c z n i e  l e p i e j  n ie  n a r z e k a  

n a  b ó l ;  t r a p i ą  g o  t y l k o  p r ą g n i e n i e  i  c z ę s tie  w y m i o t y ,  p a t e m  

i  to  u s t a j e ,  a  w  k i l k a  g o d z i n  c h o r y  u m i e r a  w s k u t e k  p o n a -  

że n ia lfr te e .rc a  p r z y  z a c h o w a in e j  p r a w i e  d o  k o ń c a  p r z y t o m n o ś c i .  

S ą  to  p r z y p a d k i  t a k  z w a n e j  sepsis pentonealis:
'' \ © m ó w i  w s z y  w  t e n  s p o s ó b  p o k r ó t c e  w s z y s t k i e  g r o m a d y  

i  o d m i a n y  o s t r e g o  z a p a l e n i a  w j A o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  p r z e 

c h o d z ę  d o  w s k a z a ń  l e c z n i c z y c h .  Z d a j e  s ię ,  ż e  o b e c n ie  

p r z e w a ż n a  c z ę ś ć  l e k a r z y  [ z g a d z a  s ię ,  ż e  w  p r z y p a d k a c h ,  n a 

l e ż ą c y c h  d o ' g f ’o m a d y  I .  o d d z i a ł u  p i e r w s z e g o  i  d r u g i e g o ,  j a 

k o t e ż  d o  g r o m a d y  I I .  o d d z i a ł u  1 . ,  z a t e m  w  p r z y p a d k a c h  

z a p a l e n i a  n i e ż y t o w e g o  w y r o s t k a  b e z  n a c i e k u  w  o k o l i c ^  l u b  

z  n a c i e k i e m  t y l k o  s u r o w i e - z o - w ł ó k n i k o w y m  n a l e ż y -  s to s o w a ć  

le c z C n i-e  w y c z e k u j ą c e .  R a c h o w a n i e  z u p e łn e g o  s p o k o j u ,  b e z 

w z g l ę d n a  d y e t a ,  o g r a n i c z o n a  d o  p o d a w a n i a  ł y ż k a m i  w o d y  

l u b  m S j w f c  k a w a ł k ó w  l o d u  w i E S l A  u g a s z e n i a  p r a g n i e n i a  

p r z y n a j m n i e j  p r z e z  [ ® ' v i R e  d w a  d n i  i  z i i n n ó  o k ł a d y  w  p o 

s t a c i  w o r k a  z  lo d e m  n a  o k o l i c ę  k i s z k i  ś l e p e j , w y s t a r c z a j ą  

z w y k ł a  d o  / . ł a g o d z e n i a  n a p a d u .  D o ś ć  c z ę s to  s p o t y k a ł e m  s ię  

z  s t a w i a n i e m  p i j a w e k  n a d  d o ł k i e m  b i o d r o w y m ;  m a j ą  o n e  

ł a g o d z i ć  b ó b -  i  o b f ń w y  z a p a l n e  W  z a s a d z ie  n i e  m i a ł b y t n  

n i c  p r z e c i w  u i i n ,  b y l e  t y l k o  p r z e z  n a d m i e r n y  u p u s t  k r w i  

n i e  d & la b iS ć  c h o r e g o .  J a k o  ś r p d e k  p r z e c i w  s i l n y m  b ó lo m  

z w y k l e  p o d a w a n y  b y w a  m a k o w i e c ,  k t ó r y  m a  z a r a z e m  d z i a 

ł a ć  k o r z y s t n i e  p r z e z  o s ła b ie n i e  i  z m n i e j s z e n ie  r u c h ó w  r o b a 

c z k o w y c h  j e l i t j g h  z a t e m  m a  u ł a t w i a ć  t w o r z e n i e  "się z r o s t ó w ;  

z  d r u g i e j  j e d n a k  s t r o n y  n i e  u l e g a  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  w ł a ś n i e  

p r z e z  u s u w a n i e  b o le s n o ś c i1, a  p o c z ę ś c i  p r z e z  u ł a t w i a n i e  b ę -  

b o i c y ,  z jB H s r a  o b r a z  c h o r o b o w y  i t n a s k u jó  g r o ż ą c e  n i e b e z 

p ie c z e ń s t w o .  L e p i e j  w i ę c  b y ł o b y  ś r o d k a  te g o  n i e  n a d u ż y 

w a ć ,  a  j e ż e l i  g o  p o d a j e m y ,  to  n i e  w  z b y t  d u ż y c h  d a w k a c h ,  

a  w  r a z i e  k o n i e c z n y m  ł a g o d z i ć  b ó l  p r z e z  p o d a w a n i e  p r z e 

t w o r ó w  w i l c z e j  j a g o d y  l u b  w r e s z c i e  p r z e z  p o d s k o r ń e  w s t r z y 

k n i ę c i e  m o r f i n y .  P o d a w a n i e  w  p i e r w s z y c h  d n i a c h  c h o r o b y  

ś r o d k ó w  p r z e c z y s z c z a j ą c y c h ,  n a w e t  t a k  ł a g o d n y c h  j a k  o łę j  

r ą c z n i k o w y ,  n ie  j e ś t  o d p o w i e d n i e  i  w e d ł u g  p r z y p a d k ó w  

k t ó r e  m i a ł e m  s p o s o b r id s J  s p o s t r z e g a ć ,  n a l e ż a ł o b y  i c h  z a n i e 

c h a ć ;  w z m o ż o n y  b o w i e m  r u c h  r o b a c z k o w y  ł a t w o  m o ż e . s p o 

w o d o w a ć  n a t ę ż e n i e  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  l u b  n a w e t ,  p r z y s p i e 

s z y ć  p ę k n i ę c i e  w y r o s t k a ,  z a n i m  w y t w o r z ą  s ię  d o s t a t e c z n e  

z r o s t y .  W  n a s t ę p n y c h  d n i a c h  c h o r o b y  p o  u s p o k o j e n i u  s ię  

g r o ź n y c h  o b j a w ó w  p r z y s t ę p u j e m y  o s t r o ż n ie  d o  le p s z e g o  o d 

ż y w i a n i a  c h o r e g o ,  o k ł a d y  z i m n e  z a m i e n i a m y  n a  w y s y c h a 

j ą c e ,  a  w  c e lu  w y p r ó ż n i e n i a  k i s z e k  s t o s u j e m y  l a w a t y w y  z  c i e 

p ł e j  w o d y .

A  c o  d o ! w s k a z a ń  o p e r a c y j n y c h ?  Z a p a t r y w a n i a  t e  s ą  

b a r d z o  r ó ż n e .  H e r m a n  w  o s t a t n ie j  s w e j  r o z p r a w i e ,  u m i e 

s z c z o n e j  w  „ P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m 1' N r .  3 4 — 3 7  u z n a j e  t y l k o  

d w a  w s k a z a n i a  d o  s z y b k i e g o  . w k r a c z a n i a  o p e r a c y j n e g o ,  m i a 

n o w i c i e  w  p r z y p a d k a c h ,  p o w i k ł a n y c h  p o s t ę p u ją c y m  r o p n y m  

n a c i e k i e m  i w  p r z y p a d k a c h  z  o g ó ln e m  s u r o w ic z o - n o p n e m  lu b  

r r ^ m e t n  o g ó ln e m  z a p a l e n i e m  o t r z e w n e j .  N a w e t  w  p r z y p a d k a c h  

s t w i e r d z o n e g o ,  Ifc c z  o g r a n i c Ą m e g i *  r o p n i a  n a l e ż y  w e d ł u g  

n i e g o : p o w s t r z y m y w a ć  n i e w c z e S l e  z a p a ł y ,  —  n i e m a  p o 

w o d u  n a s t a w a ć  i  n a l e g a ć  n a  c h o r e g o ,  t r z e b a  m u  d a ć  c z a s  

d o  n k m y s ł u  i  o g l ę d n i e  p r z e d s t a w i ć  m u  k o r z y ś c i  w c z e a t fe j  

o p e r a c y i " ,  Z d a j e  m i  s ię ,  ż e  t a k a  w s t r z e m i ę ź l i w o ś ć  i  ’B b a w a  

p o s ą d z e n ia  o  „ k r w io ż e r c z o ś f c "  j e s t  t r o c h ę  z a  c la le k j?  p d s ń -  

n i ę t a .  W  s p r z e c z n o ś c i  z  n i ą  s t o j ą  t e ż  w ła s n e ’ '" s ło w a  H e " r -  

m a n a .  ż e  „ z a p a l e n i e  r o z l a n e  o t r z e w n e j  m o ż e  w y s t ą p i ć  

w  o s t r y m  n a p a d z ie  k a ż d e g o  d n i a  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  z  n a j 

ł a g o d n i e j s z y m  p r z e b i e g i e m " ,  z r f t ć m  c h y b a  t e m  ł a t w i e j ,  j e ż e l i  

j u ż  o b e c n y  j e s t  o k o ło  w y r o s t k a  r o p i e ń ,  o d g r a n i c z o n y  o d  j a m y  

b r z u s z n e j  t y l k o  z r o s t a m i ,  o  g r u b o ś c i  i  o p o r n o ą ó i  k t ó j w e h  n ie  

m o ż e m y  n i g d y  z  g ó jr y  p r z e s ą d z a ć .  A  d a l e j  p o t r i a d a  H e r 

m a n ,  ż e :  „ d o k o n a n e  j u ż  p r z e d z i u r a w i e n i e  w y r o s t k a  m o ż e m y  

r o z p o z n a ć  n a w e t  d o ś ć  ł a t w o ,  l e c z  j a k ż e  c z ę s to  c h o r y  z  t e g o  

r o z p o z n a n i a  j u ż  ż a d n y c h  n i e  o d n o s i  k o r z y ś c i " .  Z u p e ł n i e  s ł u 

s z n ie  n a l e ż a ł o b y  z  t e g o  w n o s ić ,  ż e  z a d a n i e m  n a s z e m  m a  b y ć  

u c z y n i ć  w s z y s t k o ,  c o  j e s t  m o ż e b n e ,  a b y  t e m u  p r z e b i c i u  s ię  

c z y  to  s a m e g o  w y r o s t k a ,  c z y  o t a c z a j ą c e g o  r o p n i a  z a p o b i e d z  

i  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  u s u n ą ć  j a k  n a j w c z e ś n i e j ,  a  p r z e ę i e  n i e 

b e z p ie c z e ń s t w o  to  r o ś n ie  o d  c h w i l i  i s t n i e n i a  O g n is k a  r o p n e g o .  

Z g a d z a m  s ię  n a l j f z d a n i e  I l b r m a n a ,  ż e :  „ w  p r z y p a d k a c h  

t y c h  o g r a n i c z y ć  s ię  n a  l e c z e n i u  w e w n ę t r z n e m ,  l u b  c o  n a  j e 

d n o  u y j d z i e *  w y c z e k i w a ć  w y j ą t k o w o  m o ż l iw e g o  s a m o w y l e -  

l c c ,z e n ia , ’ f t b y  m ó d z  w  d a n y m  r a z i e  o p e r o w a ć  „a , f r o i d " ,  w y 

d a j e  m i  s ię  p o s t ę p o w a n ie m  n i e o d p o w i e d n i e m ,  r y z y k o w n e m  

i  p r z y n o s z t f c e m  c h o r e m u  r a ć l ^ j  f e z k o d ę ,  n i ż  p o ż y t e k " ;  t y l k o  

fm  s ło w a  te  z a s t o s o w a ć b y  n a l e ż a ł o  w e d ł u g  m e g o  z d a n i a  d o  

k a ż d e g o  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  r o z p o z n a m y  i s t n i e n i e  r o p i e 

n i a  n a o k o ł o  w v H s t k a  W  p r z y p a d k a c h  t a k i c h  t r z e b a  n a  

c h o r e g o  n a l e g a ć ,  a .b y  s ię  p o d d a ł  o p C r a c y n , t r z e b a  m u  p r z ę d -  

s t a w i ć  g r o ź n e ' n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z w l e k a n i a  A  ż e  n ie b e z p i e 

c z e ń s t w o  to  j e s t  r z e c z y w i ś c i e  g r o ź n ę . ,  o t e in  p r z e k o n a ł o  m n i e  

w ł a s n e  d o ś w i a d c z e n i e ;  w s z y s t k i e  b o w i e m  p i ' z y n t i d k i  m o j e ,  

k t ó r e  z a k o ń c z y ł y  s ię  n i e p o m y ś l n i e ,  a  c h y b a  p o d a n e  p r z e z  

H e r m a n a  s p o s t r z e ż e n ia  I X ,  X ,  X I ,  X I I ,  b y ł y  to  w ł a ś n ie  

p r z j  p a d k i ,  w  k t ó r y c h  z  z a b i e g i e m  o p e r a c y j n y m  z w le k a n i® .
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ta k  długo, aż po k ilk u  dn iach  choroby  ponow ny n ag ły  ból 
w  b rzuchu  i ponow ne w ym io tv  w sk aza ły  na rozszerzenie się 
ograniczonego z początku  o g n isk a  ropnego. W p rz y p a d k ach , 
w k tó ry c h  da się rozpoznać ognisko  ropneŁj m uszą też istn ieć  ' 
ju ż  zrosty  naokoło  dość silne, aby  p rzy  ostrożnem  o fe ro 
w aniu  ich nie rozerw ać. Sądzę w ięc, źe w  k ażd y m  p rz y 
p ad k u , w k tó ry m  rozpoznam y istn ien ie  ropn ia , choćby  to 
było  w o -c ir i lub  4 -tym  d n iu  choroby , lialęzy. bez zw łoki 
w k raczać  o peracy jn ie . N a tu ra ln ie  tem bardzie j i tem  nagiej 
w sk azan y  je s t  zab ieg  operącyjjfrjjt-:’w  p rzy p a d k ach  postępu
jącego ropnego zapalen ia  naokoło  w y ro s tk a ; tu ta j baw ieni 
n iebezpieczeństw o p rzeb ic ia  się ropy  do ja m y  brzusznej je s t 
tem  w iększe, a nad to  i szerzenie się ropnia sprow adzić m ęże 
pow ażne pow ik łan ia^, k tó re  j a k  n. p. ropn ie  podprzeponow e 
m im o późniejszego zabiegu op eracy jn eg o  tru d n e  są  do w y
leczenia i sfanfe przez się d a ją  n iek o rzy stn e  rokow anie .

Z tego samego powodu, tó jest dla uchronienia cho
rych od przebicia się ogniska zapalnego od wolnej jamy 
brzusznej, uważam za wskazane wczesne wykonanie opęi;a- 
cyi w przypadkach, zaliczanych do gromady 1 oddziału trze
ciego, to jest tam, gdzie objawy.<chorobowe,każą rozpoznać 
zgorzel wyrostka jeszcze bsz nącieku zapalnego w otacza
jących tkankach. Stąnowcze rozpoznanie takiegp stanu wy
rostka jest niestety jeszcze bardzo trudne, sądzę jednak, że 
w razie ugruntowanego podejrzenia lepiej jest wyjłonać za
bieg, operwjyjuy wcześnie. Wskazanie to szczególnie ważne 
jest u dzieci, u których ściany wyrostka łatwiej ulegają 
przedziurawieniu, a skłonność do wytwarzania zrostów wy
daje się mniejszą.

Z pom iędzy piszy^iądków, w k tó ry ch  rozw inęło się ju ż  
rozlane zapalen ie  o trzew nej, ty lk o  p rzy p a d k i, zaliczone,»do 
odm iany  trzecie j tej g ro m ad y , to je s t  p rzy p a d k i ta k  zw anej 
sepsis pertmiGalis stanow ią w ręcz p rzeciw w skazan ie  do zabiegu 
operacy jnego .

W przypadkach tych przebieg jest. tak gwałtowny, 
zakażenie ogólne następuje tak szybko, że zabieg operacyjny 
nie jest w stanie uratować życia chorego, a tylko niszczy 
uczucie rzeźwośęi (mphbńa), jakiem się ci nieszczęśliwi cieszą. 
Przypadki te więc musimy pozostawić ich losowi- Przy innytcji 
postaciach zakażenia otrjeynej, a zwłaszcza w niezbyt gwał
townie. postępującem zapaleniu surowiczo ropnem, wskazany 
jest jak najwcześniejszy zabieg operacyjny,.jli.hoć więc widoki 
Ulitowania chorego są nie duże, należy go namawiać dó 
poddania siafcperacyi choćby też znów przytoczyć słowa 
H e r m a n a :  „przyaSło nam stawiać na kartę własną opinię 
chirurga o szczęśliwej ręcstó (dok. nast.).

i t  Tętniak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki 
rozgałęzień tejże tętnicy i przewód Botalla otwarty.

Opracowali.
(J.zgść anatomiczną I)r. J . K rzyszkuw ski. 

■jGteęść kliniczną Doc. Dr. J. W iczkow ski.
I  Część aiiatomiczrm.

Z instytutu patologiczno-anatomiczriego Prof. Dra ubrzuta 
we Lwowie.

(Dokończenie).
Badaniu histologicznemu poddałem: małą wybujałość 

na tylnej ścianie pnia, ścianę i najbliższe staczem® tętniaka

pnia, ścianę tętniaka okrągłego i walcowatego rozgałęzień 
tętnicy płucnąj i miąższ płucny.

jyjeiana pnia tętnicy płucnej mikroskopowo okazuje wej
rzenie prawidłowe Jrylko śródbłonek błony wewnętrznej prze
ważnie ni ebarwiąey fię, zwyrodniały. Mała brodawkowata wy
bujałość j|gt złożoną z tkanki lącznęj zbitej, wychodzi z błony 
wewnętrznej naczynia; w wybujałości tej uderza, kilka na
czyń, ńieodpowiadająęjmh wielkości wybujałości, ani prze
krojem światła, ani grubością ściany. Zgrubiały brzeg worka 

i tętniaka okazuje na błonie wewnętrznej (intimie) znaczny 
jednostajnie rosnący twardzielowy (sklerotyczny) naciek; 
w miejsku tom warstwa mięsna z powodu większej iloś,ci 
pierwiastków drobnokomórkowych jest grubsza, włókna ela
styczne tej warstwy bardzo wyraźne, jśzyja tętniaka: w miarę 
posuwania się dalej do worka tętniaka wspomniany naciek 
twardzielowyi asm warstwa mięsna wraz z włóknami elastyęz- 
nemi ulegają zwyrodnieniu wlóknikowemu (fibrinoid). Skła
dają się z grubych, krótkich, bezpostaciowych beleczek, bar
wiących się hematoksyliną na szaro3 kan Griesonem na żółto i nie- 
dającycb odczynu włóknika metodą Weigerta; przy przebar
wieniu van Giesonem lub eozyną wśród mas zwyrodniałych 
łW jfl *iu ’ ówdzie resztki włókien elastycznych. Na prepa
ratach barwionych na włókna elastyczne oresiną widać błonę 
sprężystą (mebraita ekistica) w miejscu szyi znacznie zgru
białą, — dalej żaś brak jej, .tylko tu i ówdzie cieniutkie 
strzępki słabo widoczne. Błona zewnętrzna (adveniitia) nie
znacznie zgrubiała.

Ściana pękniętego tętniaka okrągłego (przekrój popro
wadzony poprzecznie przez miejsce uszkodzone) przedstawia 
obraz podobny: naciek twardzielowy w postaci półksiężyca 

t obejmują, dwie trzecie światła naczynia; naciek tan prawie 
cały wraz z warstwą mięsną jest włóknikowrato w odpowie- 
dniem miejscu zmieniony. W miejscach niezwytfodniałycłi 
włókna, elastyczne bardzo wyraźne błona zewnętrzna (advęn- 
titia) wogóle znacznie zgrubiała W miejscu pęknięcia brzegi 

1 łętmaka, a zwłaszcza jeden, są -wygięte na zewnątrz; natu
ralnie błona zewnętrzna w tein miejscu też przerwana. 
Ściana tętniaka walcowatego (przekrój podłużny^ cieńsza 
niż poprzedniego, w eliłości włóknikowato zmieniona. Na 
naczyniach mikroskopowych wśród tkanki płucnej zmian 
twardzielowych nie znalazłem. W włóknikowatych masach 
i ściągnie wszystkich tętniaków nie wykryłem na skrawkach 
metodą Gramina żadnych drobnoustrojów; jedynie na skraw
kach, wżiętyćb z okolicy wnęk: płuca lewego, wśród prze
stworów chłonnych w błonie zewnęrrznej (adventUia) znalazłem 
nieliczne wśród ciałek ropnych diplokoki.

Z powyższego opisu, tak makro- jak i mikroskopo
wego. widać, że w wskazanych miejscach naczynia stwier
dziłem: świa,t.|o r o z s z e r z o n e ,  ś c i a n ę  c ho r o b o w o

' z m i en i o n ą, ś c i ś 1 e o g«r a n i c z o n y brak dwDch warstw 
(błóny średniej i wewnętrznej); miejsce icli zajęły bezposta
ciowe masy włóknikowate; rozszerzenie, utworzone z zgrubiałej 
warstwy zewnętrznej (advenUtia), jednostajnie nań przecho
dzącej, a więc nnajft, w najściślejSjzetn tego głowa znacze
niu, miałem do Czynienia z rzeczywistym tętniakiem t(A?/eu- 
rysma vermn).

Zestawiwszy*, powyżej przytoczone przypadki z moim, 
widzimy, że rozdzielić je możemy na dwie gromady: na gro
madę tętniaków, rozlanych rodzaj „Dehnungs aneurysmen“

1 Thomy na drugą, tętniaków ogranie/żonvch. workowatych.
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W e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  . t ę t n i a k ó w  r o z l a n y c h  m i e 

l i ś m y  r ó w n o c z e ś n ie  z m i a n y  m i a ż d ż y c o w e  i  r o z s z e r z e n i e  g r u 

b y c h ,  a  z w ę ż e n i e  t w a r d z i e l o w e  ś w i a t ł a  d r o b n y c h  g a ł ą z e k  

t ę t n i c y  p ł u c n e j .  W b r e w  z a p a t r y w a n i u  W  o  1 t r a m a : ,  k t ó r y  

t ę t n i a k ,  p r z e z  s ie b ie  s p o s t r z e g a n y  u w a ż a  ż?|l z m i a n ę  p i e r 

w o t n a ,  w y w o ł a n ą  w r o d z o n e m  o s ła b i e n i e m  ś c i a n y ,  z m i a n y  z a ś  

n a  t ę t n i c a c h  z a  n a s t ę p o w e ,  s p p « w o d o -w ą n e  m o c h a n i e a n ie  z w i ę k -  

f t o n e m  p a r c i e m  o ś c ie ń  n e m ,  s ą d z ę ,  ż e  z m i a n y  t w a r d z i e l o w e  

w  d r o b n y c h  n ą c z y n i a c h  n a l e e y ,  p r z y j ą ć  z ą  p i e r w o t n e i ( D ' i r f a r -  

taHitis),  k t ó r e  w y w o ł a ł y  p r z e r o s t  s e r c a  i n a s t ę p o w e  d o p je j-o  

t ę t n i a k o w e  r o z s z e r z e n i e  p n i a  i  g r u b y c h  r o z g a łę z i e ń  t ę t n i c y  

p ł u c n e j .
W  p r z y p a d k a c h  t ę t n i a k ó w  o g r a n i c z o n y c h  u d e r z a  ta  

o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  d o t y c z y ł y  o n e  p r z e w i n i e  k o b i e t  i to  w  m ł o 

d y m  ( 1 7 ,  1 9 ,  22 l a t )  w i e k u ;  ż e  u w ię k s z o ś c i  w y k a z a ć  m o ż n a  

b y ł o  p r z e b y t ą  j a k ą ś v c h o r o b ę  z a k a ź n ą ,  i ż e  t r z y  r a z y  s t w i e r 

d z o n o  n i e z a r o ś n i ę t y  p r z e w ó d  B o t a l l a .

, W  p r z y p a d k u  K o r c z y ń s k i e  g a n i a m y  d o s t a t e c z n e  

t ł ó m a c z e n i e  t ę t n i a k a  w  z b l i z n o w a c e n i u  ś c i a n y ,  w y w o ł a n e m  

p o s t ę p u ja c g m  o d  z e w n ą t r z  z  w o r k a  o s i e r d z i o w e g o  z a p a l e n i e m  

p r z e w l e k ł e m .

W  p r z y p a d k u  D o  w  s e g o  i  G e b e r t a ,  g d z i e  m i e l i ś m y  

z a s t a w k i  z n is z c z o n e ,  n a k r y t e  w y b u j a ł o ś c i t u n i ,  d a l e j  t e g o ż  

s a m e g o  c h a r a k t e r u  w y b u j a ł o ś c i  w  o t o c z e n i u  t ę t n i a k a ,  a p r z y 

t e m  o s t r y  o b r z ę k  ś l e d z i o n y ,  t a m  c h o c i a ż b y ś m ^ J t y c h  t ę t n i a 

k ó w  n i e  u w a ż a l i  z a  s p r a w ę  o s t r ą  Ęfenettoy$-hin acutuw  mt/co- 
ticum), to  z a w s z e  m .a m j j  d o s t a t e c z n y  p o w ó d  d o  w y t ł ó m a c z e n i a  

p o w s t a n i a  t ę t n i a k a  w  c z ę ś c io w e m  n a d w e r ę ż e n i u  ś c i a n y ,  s p o -  

w o d o w a n e i n  t ę m s a m e m  s c h o r z e n i e m . c o  i n a  z a s t a w k a c h  

w  s e r c u .

W  p r z y p a d k a c h  B u c h w a l d  a .  F o u l i s a  i  w  n a s z y m  

z a d h o d z i  p e w n e  p o d o b ie ń s t w o ,  a  m i a n o w i c i e :  l y M y s t k i e  d e -  

t y e z ą  o s o b n i k ó w  w  m ł o d y m  w i e k u  ( 1 7 — 2 2 — ^ 1 7  l a t ) ,  w e  w s z y 

s t k i c h  t ę t n i a k i  m a j ą  k s z t a ł t  w o r k o w a t y  i  z n a j d u j ą  s ię  n a  

p r z e d n i e j  ś c i a n i e  t ę t n i c y  p ł u c n e j  i w e  w s z y s t k i c h  m a m y  

u t r z y m a n y  s z e r o k o  o t w a r t y  p r z e w ó d  B o t a l l a .  T le  t r z y k r o t n e  

r ó w n o c z e s n e  p o j a w i e n i e  s ię  t y c h  b a r d z a  1 r z a d k i c h  z m i a n  

ż a d n ą  m i a r ą  n i e  m o ż e  b y ć  p r z y p a d k o w e ,  l e c z  m u s i  b u d z i ć  

m y ś l  p e w g e j  p r z y c z y n o w e j  z a le ż n o ś c i  t ę t n i a k a ,  j a k o  z m i a n y  

p ó ź n i e j s z e j ,  n a b y t e j ,  o d  o t w a r t e g o  p r z e w o d u  B o t a l l a ,  j a k o  

z m i a n y  w c z e ś n ie j s z e j ,  w r o d j o i j t e j .  P r z y p u s z c z e n i e  to  n a b i e r z e  

p e w n o ś c i ,  j e ż e l i  u z m y s ł o w i m y  s o b ie  s t o s u n k i ,  p a n u j ą c e  t ę 

t n i c y  p ł u c n e j  p r z y = 'o t w a r t y m  p r z e w o d z i e  B o t a l l a  i  z e s t a w im y  

j e  z  o b r a z e m  a n a t o m i c z n y m  n a s z e g o  p r z y p a d k u  1 t a k :  k r e w  

w  t ę t n i c y  p ł u c n e j  z n a j d u j e  s ię  p o d  z n a c z n i e  n iż s z e m  c i ś n ie 

n i e m ,  n i ż  w  t ę t n ia 'y  g ł ó w n e j ;  p rz & tp . w  r a z ie  n i e z a r a ś ń i ę e i a  

p r z e w o d u  B o t a l l a  p r z y  k a ż d y m  s k u r c z u  i  r o z k u r c z u  s e r c a  

s t r u m i e ń  k r w i  p r z e c h o d z i  z  p e w n ą  ó n e n g ią  w  k i e r u n k u  

m n i e j s z e g o  o p o r u ,  a w i ę c  z  t ę t n ic y 7 g ł ó w n e j  d o  t ę t n i c y  p ł u 

c n e j .  E n e r g i a  s t r u m i e n i a  z a l e ż y  o d  ę ć p n ic y  c i ś n i e n i a  w  ó b u  

n a c z y n k a c h  i o d  w i e l k o ś c i  p o p r z e c z n e g o  p r z e k r o j u  i p i ^ - j  

w o d u .  S t r u m i e ń  t e n ,  w p a d a j ą c  z  p r z e w o d u  B a t a l i a ,  p o r y w a  

k r e w  p ł y n ą c ą  p r z e z  t lę tn iĆ Ę  p ł u c n ą  i t e i n s a m e m  z  j e d n e j  

s t r o n y  o d p y c h a  c z ą s t k i  k r w i  o d  ś c ia n y  p r z y l e g ł e j  d o  u j ś c i a  

p r z e w o d u ,  s k u t k i e m  c tzu g o  c iś n ie n ie  w - t e m  m i e j s c u  s ię  z m n i e j 

s z y ć  a  z  d r u g i e j  s t r o ń  v p o p y c h a  c z ą s t k i  k r w i  f jó  'ś c i a n y  

p r z e c i w l e g ł e j  d o  u j ś c i a  u r p e w o d u ,  - s k u t k i e ^ i  c z e g t )  c iś n ie ,u je  

w  t e m  m i e j s c u  s ię  z w i ę k s z y .  T \  t e n . s p o s ó b  w  t ę t n i o j j  p ł u 

c n e j ,  w  m i e j s c u  o d p o w i a d a j ą c e m  u j ś c iu  p r z e w o d u  B o t a l l a ,  

p o w s t a je  n i e r ó w n o w a g a  c iś n i e ń  ś c i e n n y c h ,  k t ó r a  o c z y w i ś c i e

b ę d z ie  t e m  w i ę k s z ą ,  i m  w i ę k s z ą  j e s t  < e n e r g ia  w p a d a j ą c e g o  s t r u 

m i e n i a  k r w i  t ę t n i c z e j  z  p r z e w o d u  B o t a l l a  d o  t ę t n i c y  p ł u c n e j .

R z e c z  j a s n a ,  ż e  to  in je jg c B w e  z w i ę k s z e n i e  c i ś n i e n i a ,  p o 

w t a r z a j ą c e  s ię  c i ą g l e  i r y t m i c z n i e ,  a  w i ę c  d z i a ł a j ą c e  

w  p o s t a c i  u d e r z e ń  „ t r a u i u a k j  n i e  m & ż e  p o z o s ta ć  b e z  w p ł y w u  

i  m u s i  w y w o ł a ć  o d d z i a ł y w a n i e  d a n ę g o  m ie j s c a .  O d d z i a ł y w a 

n ie  to  m o ż e  s ię  o b j a w i ć  j u ż  tc> p r z e z  p o w s t a n i e  z m i a n  r o z 

r o d c z y c h  ( p r o l i f e r a c y j n y c h  p o s t ę p u j ą c y c h ) ,  j u ż  to  p o w s t a 

n i e m  z a b u r z e ń  w s t e c z n y c h ,  w z g l ę d n i e  p r z e j ś c i e m  j e d n y c h  

w  d r u g i e .  T o  t e o r e t y c z n e  p o n i e k ą d  r o z u m o w a n i e  z n a j d u j e  

j a s n ą  i i l u s t m c y ę  i  w y b i t n e  p o t w i e r d z e n i e  w  o b r a z i e  a n a t o 

m i c z n y m  n a s z e g o  p r z y p a d k u ,  g d z i e  m a m y  w  t ę t n i c y  p i  p e n  e j  

n a  ś c i a n i e  p r z e c i w l e g ł e j  d o  u j ś c i a  p r z e w o d u  B o t a l l a ,  w  m i e j 

s c u  ś c iś le  o g r a n i c z o n e ! ® , o d p o w i a d a j ą c e m  d o m n i e m a n e m u  

k i e r u n k o w i  s t r u m i e n i a  k r w i , -  i d ą c e j  p r z e z  p r z e w ó d  B o t a l l a ,  

z g r u b i e n i e  t w a r d z i e l o w e  b l o n 7̂ w e w n ę t r z n e j  ( i n t i m y )  i  p r z £ - '  

r o | t  w a r s t w y  m i ę s n e j ,  j a k o  w y r a z  z m i a n  r o z r o d c z y c h  i  n a 

s t ę p o w ą  p r z e m i a n ę  w ł ó k n i k o w a t ą  t e g o ż  t w a r d z i e l o w e g o  z g r u 

b i e n i a  i  w a r s tw y ?  m ię s n e j  pcfd n ip m  p o lo ż o a e j ,  j a k o  w y r a z  n a 

s t ę p o w e j  z m i a n y  w s t e a z n e j .  W  t e n  s p o s ó b  p p w s t a łe  u s z k o 

d z e n ie  c i ą g ło ś c i  i n a d w e r ę ż e n i e  e la s t y c z n o ś c i  ś c i a n y  n a c z y 

n i o w e j  j e s t  d o s t a t e c z n y m  w a r u n k i e m  p o w s t a n ia  t ę t n i a k a ,  

k t ó r e g o  s z y b k ę ś ś  r o z r o s t u  za le ży ?  w  d a l s z y m  c i ą g u  o d  s ta lg .  

u t r z y m u j ą c e g o ‘s ię  z w i ę k s z o n e g o  c i ś n i e n i a  ś c ie n n e g o -.

A  w i ę c  w  n a s z y m  i  j e m u  p o k r e w n y c h  p r z y p a d k a c h  

w  d  r  o  ż  n  d .ś ie  i p r  z  e  w  o  di u  B  0 1 a  11 a  d  o  p a  t  r  u  j  ę  w  a -  

ż n e g o M  j e d y n e g o  c z y n n i k a ,  w y w o ł u j ą c e g o  p o - ;  

w s t a n i e  t  ę  t  n  i a  k  L j  p  n  i a  t  ę  t  n  i  c  y  , p ł  u c  n  e  j ,  d r o ż n o ś c i ,  

w y w o ł u j ą c e j  m i e js c o w e  z w i ę k s z e n i e  c i ś n i e n i a  n a  ś c ia n ę  t ę 

t n i c y  r ).
N a  p o p a r c ie - .s lu s z n o ik ń  te g o  z a p a t r y w a n i a  p r z y t o c z y ć  

m o ż n a  i t ę ,  ż e  w  o g ó le  w s z e l k i e  p o d w y ż s z e n i e  c i ś n i e n i a  

w  u k ł a d z i e  t ę t n i c z y m  o d g r y w a  w a ż n ą  r o lę  w  p o w s t a w a n i u  

z i n i a n  t w a r d z i e l o w y c h  (atheronmtosis), a  T h  o  m a  w y k a z a ł ,  

Ż e  m i a ż d ż y c a  w  t ę t n ic y 7 g ł ó w n e j  r o z w i j a  s ię ,  z n a c z ą c  l i n i ę ,  

k t ó r a  o d p o w i a d a  p u n k t o m  n a j w i ę k s z e g o  c i ś n i e n i a  p r ą d u  k r w i ;  

m i e j s c a  te  s ą  t e ż  n a j c z ę s t s z ą  s i e d z i b ą  t ę t n i a k ó w .

J s i e w y t w o r z e n i e  s ię  t ę t n i a k a  p o m im o  o t w a r t e g o  p r z e 

w o d u  'B o t a l l a  n i e  p r z e m a w i a  p r z e c i w  w y ż ą j  w y r a ż o n e m u  z a 

p a t r y w a n i  u , g d y ż ,  j a k  z  p o p r z e d n i e g o  w y w o d u  w y n i k a ,  p o 

w s t a n i e  t ę t n i a k a  n i e  z a l e ż y  l i  t ^ l k o  o d  o b e c n o ś c i  p r z ę w o d u ,  

j a k o  t a k i e j ,  le c z  o d  e n e r g i i  s t r u m i e n i a  k r w i ,  i d ą c e j  p r z e z  

p r z e w ó d ,  ę z y l i  o d  p r z e k r o j a i  p o p r z e c z n e g o  p r z e w o d u  i  o d  

r ó ż n i c y  c iś n ie ń  w  o b u  g ł ó i y n y c h  p n i a c l i  n a c z y n i o w y c h .  Ś w i a t ł o  

p r z e w o d u  m o ż e  b y ć  w  k a ż d y m  p ,°szic z e g ó l n y m  p r z y p a d k u  

i n n e m ;  r ó ż n i c a  c i ś n i e n i a  ( k t ó r a  j u ż  w  f i z j o l o g i c z n y c h  w a 

r u n k a c h  n i e  j e s t  s t a ł ą ) ? ) ,  w s k u t e k  z m i a n  p a t o l o g ic z n y c h ,  

j a k  n .  p . w s k u t e k  z n a c z n e g o  p r z e r o s t u  s e r c a  p r a w e g o ,  m o ż « ;  

w y b i t n i e  s ię  z m n i e j s z y ć ,  c o  w s z y s t k o *  • p o m i n ą w s z y  j u ż  o d 

p o r n o ś ć  Ś c ia n y ,  w z g l ę d n i e  u s t r o j u ,  m o ż e  b y ć  d o s t a t e c z n y m  

p o w o d e m  d.o n i e w y t w o r z e n i a  s ię  t ę t n i a k a ,  n a t o m i a s t  w y s t a r 

c z a ć  d o  p o w s t a n i a  z m i a n  t w a r d z i e l o w y c h ,  j a k  to  m i a ł o  m i e j 

s c e  w  p r z y p a d k a c h :  G e r h a r d a  i  H e l b a .  ( „ D i o  a n g e b o -  

r e n e n  l ł e r z k r a n k h e i t e n “ v o n  H .  V i e r o r d t ) .

) Tego zapatrywania, jakkolwiek go nie motywuje, jest też
i F o u l i s  mówiąc >by far the commouest cause of ’au aneurisuial'di-
latation of the pulmonary artery is the existence of a patent ductus
arteriosusc.

a) Physiologie. La n d o i s .  Stosunek ciśnienia w tętnicy głównej
oceniali: B e u t n e r  & Ma r e y  jak 1:3 Go l t z  & G a u l e  2:ó.
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T y l e  c o  d o  t ę t n i a k a  p n i a ;  c o  s ię  z a ś  t y c z y  t ę t n i a k ó w  

r o z g a ł ę z i e ń  l e w e j  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  to  n i e  w i e l e  m o ż e m y  p o 

w i e d z i e ć .  ”

O b r a z  m i k r o s k o p o w y  s t a n o w c z o  w y k l u c z a  p o c h o d z e n ie  

p a s o r z y t n i c z e ,  a  w s k a z u j e  n a  p o c h o d z e n ie  t w a r d z i e l o w e  ( s c l e r o -  

t y c z n e ) .  J a k o  c z y n n i k  w y w o ł u j ą c y  t w a r d z i e l  m a m y  p r z e d e w s z y 

s t k i e m  z w i ę k s z o n e  c i ś n i e n i e  k r w i  w  k r ą ż e n i u  m a ł e m ,  w y w o ł a n e  

o b e c n o ś c ią  o t w a r t e g o  p r z e w o d u  B o t a l l a  i  n a s t ę p o w y m  p r z e r o 

s t e m  s e r c a  p r a w e g o .  U m i e j s c o w i e n i e  t ę t n i a k ó w  t y l k o  w  p ł u c u  

l e w e m ,  a  w i ę c  n a  r o z g a ł ę z i e n i a c h  r a m i e n i a ,  d o  k t ó r e g o  u c h o 

d z i ł  p r z e w ó d  B o t a l l a ,  w s k a z u j e  p r z e z  a n a l o g ię  n a  p e w n ą  ic h  

z a le ż n o ś ć  o d  o t w a r t e g o  p r z e w o d u ,  a  w  k a ż d y m  r a z i e  a n i  

u m i e j s c o w i e n i e ,  a n i  o b e c n o ś ć  t ę t n i a k ó w  n i e  p r z e m a w i a  p r z e 

c i w  z a p a t r y w a n i u ,  w p ł y w u  o t w a r t e g o  p r z e w o d u  B o t a l l a  n a  

p o w s t a n ie  t ę t n i a k a  p n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e j .

i i i  W  y  c  i a g i .

W o y e r .  P rzy czy n ek  do s to so w a n ia  przetw orów  sreb ra  
(Jredego w g in e k o lo g ii i  p o łożn ictw ie , ffllunck. med. Wochs. 
11)01, Nr. 43-).' Itrol miał oddawać autorowi znakomite usługi przy 
ranach i owrzod'ze'niacli sromu, nadto w zmianach rzeżąftłiw ych 
pochwy. W nieżytach szyjki macicznej poleca W. stosować go w po
staci pręcików, zakładanych do szyjki według przepisu: Itroli 2-fĄ, r 
Cercie alb. ip o ,  Ol. cacao p-oo. Na 30 pręcików.

Następnie przytacza W. historyę położnic, dotkniętych poso
cznicą, które były leczone weieranianii ttifttientufb Credd. Lekowi 
temu W przypisuje bardzo szybkie i pewnękdziałanie lecznicze. P.

i G m n i c e a n u  i B o l i n .  Sto trzy d z ieśc i przypadków  
zap alen ia  pochw y u m łodych d ziew cząt n a  tle rzeżaczk o-  
weitl. ( Wiener med. Presse 19'(11, Nr. 4#). Zebrawszy atystyStykę 
ostrego zapalenia sromu i pocliwy. n młodych dzieygjząt p^zylhodzą 
nutorowio do pi£ekonania, żo cierpienie to trafić się może tak (febrze 
u dziewczątek kilkomiesięcznitcfi, jak i kilkoletnich. Wć' wszystkich 
przez siebie spostrzeganych przypadkach znajdowali oni prócz licznych 
drobnoustrojów zawsze i gonokoki, ztąd twierdzą, że bardzo znaczna 
liczba przypadków'zapalenia pochwy, uwązmmdi za sMykłą postać nie
żytową, jest wywołana przez gonokólri. Droga zakażenia nie jest do
kładnie żiiana; może nastąpić zakażenie *jprzoż spńnio w pościeli, 
w której spał ktos' ck)rpienieńi tem dotknięty, .przez kąpiel w wan- 
nie, której używał chory na 'rzeżączkę, wreszcie mo® nastąpi# za
każenie jnż podczas porocłn od matki, dotkniętej tefil cierpieniem. 
Rozpoznanie, ftzy zapalenie pochwy jest na tle gonokoków, usku
tecznia się drogą bakteryologiczną. Do Jęczenia należy używać prze- 
Lstuż^kiwań 1— 2",'® rozczynem azotami mibrowogo i zmywań sromu 

kwasom borowvm. P.
Prof. K a s s o w i t z .  Z atrucie w ysk ok ow e ffllco m lisn w s)  

w w iek u  d ziecięcym . ShĄ M ecM dŁ r KinderhetJJmii.de, ] paź
dziernika 1901, str. 512— 541). Ostre zatrucie wyskokiem zdarza 
się naturalnie i u dzieci, a bywa nawet i śmiertelne. Większe zna
czenie ma zatrucie przewlekłe, wywołano stałem używaniem wy
skoku, bądź oe, zwjezaju domowego, bądź toż, jak  idę czestółfda- 
rza, z połgeenia lekkrŚn. Oseski pośrednio dośtóją czasem tę tru 
ciznę z mlekiem karmieielki, jeśli ta uważa za konieczne' wypijanie 
znacznych ilości, zwłaszcza piwa. Następstwem tego jest niepokój 
dźlecka, dochodząc^ nieraz aż do drgawek. Znaczna ilość przyto
czonych historyj chorób ilustruje następstwa przewlekłego -spożywa- 1 
nia wyskoku. I tak, znane są autorowi przfpadki typowego obłędu 
opilo^ego, zwłaszcza występującego TąCznie z chorobami gorączko
wemu Innym razem Ło kilka dni powstają drgawki, lub napady i 
padaEzki, pląsawicy itd. Wszystkie te zaburzenia UAtają po usunię
ciu wyskoku. Dżieiii te tak często cierpkphia brak łakniąnia, że 
Kassowitz w każdym podobnym przepadku tćgo cierpienia wypytuje 
się o używanie wyskoku. Zdarzają się ’też kur&ze żołądkowe, prze
rost wątroby, dochodzącej nieraz do spojenia łonowego. WfCfecie 
zwraca b uwagę ua możność powstawania przewlekłej choroby 
Ilrighta i wyraża przypuszczenie, że i inne przypadki przewlekłych 
chorób nerkowych o ciemnej etyologii mogłyby mieć za podstawę 
nadużywanie wyskoku. Kassowitz wyraźnie się zastrżega, jakoby 
przypadki przezbń przytoczone były cz-emś nteżnanem. .Lćrz a-uto- 
rowiP, któray o tej sprawne pisali, nie 'wyciągnęli ostatecznych wnio

sków. Kassowitz zarzuca niektórym autorom brak konsokwencyi: nie 
inożę pojąc, ja-k jeden i tensam au t o r ') raz twierdzi, że nie lłfleżjl 
zdrowemu dziecku podawać wyskoku, bo on mu nietylko nio jesfc 
potrzebny, ale przeciwnie, wpływa wprost zabójczo, M lk o w tó  zdro
wie, ■ moralność j t. d , i tenże sam autor nie waha. się zalecać cho
remu, więc ustrojowa mnjej odpornemu, ten sam wyskok i to przez 
tygodnie i miesiące.

Są ąutorowie, którzy z jednej strony wskazują na niebezpie
czeństwo podawania wyskoku wT chorobach nerkowych, a z drugi ej 
strony poledają go w płonicy i błonicy, wiedząc o tem dobzae, jaką 
walkę już fferki staczają w tycli cliorootch z toksynami.

Albo’ fcię czyta, że alkohol wpływa ujemnie na energię ży
ciową, na irteligencyę, wrolę»j poczucie moralności, a w7 końcu, że 
wrogó!c układ nerwowy dziecka jest iia tę truciznę wrażliwszy, niż 
ustrój człowieka dojrzałego. Należałoby się potem spodziewać ostrego 
zakazu używania wryskoku wogóle n dzieci, a tymczatąm znajduje 
się tylko ogóinikowe,:>zdanie#że u dzieci z wrażliwym układem ner
wowym trzeba się tego grodklu w ystrugać. C?yż jedftak w każdym 
przypadku da się przedmiotowo oznaczyć, że to a to dziecko ma 
układ uerwowy mniej lub wrięcej wrażliwy? Chyba nio.

Wprawdzie ten sarn autor poleca w tejże pracy wstrzymać 
się od podawania wyskoku aż do szóstego roku życia, ale wartość 
tego terminu przedstawi się nam w należytein świetle, jeżeli zwa
żymy, ż.e mózg dziecka właśnie w tym okresie ma^facząć naprawdę 
pracować i wtedy równocześnie tę, dla Rżynności umysłowych tali1 
s2ik,odIirvą substaneyę wchłaniać.

Oto próbki polecania alkoholu przez jego przeciwników7, a cóż 
dopiero piiwiedziftć Q jogo zwolennikach.

Nie można wobec takiego stłum rzeczy się dziwić, że daty 
statystyczne, zebrane w jednej z szkół ludowych, w7 tell sposób się 
przdstawiają: nie piło wcale wyskoku, 27'6% cz&sęin, 49'7%
dostaje go regularnie, tf z tych aićlstórzy kilka razy na dzień. 
W innej szkoło ludowej na 247 dzieci między 7— 8 rokiem życia 
jedno nigdy nie piło w7ysj®ką, a tylkoj67 (25%) było takich, które 
nigdy nie piły likieru, lub koniaku; 110 dzieci dostaiwalo codzien
nie piw7o lub wino, a z tyćk 20 codziennie piły koniak „dla wzmo- 
ęniema“. W obnpRkołaĆh zauważono, że uwaga i postępy w naukach 
były ii dzięki, Któro często lub jggnlam ie pijały wyskok, najmniej 
zadawałniająee-. Ze podawanie w7yskoku jest tak powsZochne, winni 
tu w znacznej Cz*ęĄi sami lekarze, którzy go tak chętnie w różno
rodnych osłabieniach polecają, czy to w postaci zwykiycli trunków, 
czy też tak^ż®. wiń lekarskich. Ażeby dać prawdziwy obraz warto
ści wyskoku B E batoattyg.li punk|dw widzenia, Kassowitz),stawia na
stępująco pytania.

1) | Gzy w7yskok może służyć jako pożywka i środek oszczę
dzający tkanki? .Odpowiedź w7ypada pr^aząco. Dlaczego? Zapał dla 
podawania wyskoku w chorobach ostrych i przewlekłych dołuje® ę 
od chw7ili, gdyśmy się dowiedzieli, że ostatecznymi wytworami utle
niania wyskoliu są C02 i 4Ł 0, a więc te same, co w7ęglow7odanów 
i tłuszczów7 i gdy na tej podstawie powstało złudzenie, że wyskok po
trafi przez swoje spafenie uchronić ustrój od rozpadu, jak to czynią 
węglowodany i tłuszcze. Tyniezasem nowsze badania fizyologiczne 
wykazały g o ś  wprost odwrotnego. Sam fakt łatrwego spalania się 

1 wyskoku nie wystarczy a]iecoi(a|już do podtrzymania twierdzenia, 
jakoby on miał chronić i osgzędzhć białko ustroju. Dziś już wiemy, 
że i inne ciała, jak gliceryna, kwas mlekowy, kw7as mssłowy i octowy 
dają te same wytwory spalenia, a niimoto żadnego od'żyvvez^>o dzia
łania nie posiadają. Przećiwuie, widocznie potęgują one wydzielanie 
azotu nW dowód, że rozkładają białko. A wyskok? Czyż ten zacho
wuje się | inaczęj*? Nio. Działa on zabójco  na białko, jeszczb wy
bitniej, niż powyższe snbsteneyeJCzy należy się dziwić* Wszak nie 
znamy środka, któryby, będąc trqfiz,uą, więc niszczycielem ratrojn, 
mógł róronocieśnie być jego budowniczym. Diagzego wyskok miałby 
być w7.ypiW-:î  in T) Węglow7odany i tłuszcze niet.y i ko na papiefze 
oSztzęcteają ustrój, a działanie ich dodatnie nie polega bynajmniej 
na błęduej dedukcyi, ale zostało udowodnione przez setki spo
strzeżeń i doświadczeń. CzyżOe środki więc nie mogą zastąpić 
tego wyskoku ? 2j^Cssy alkohol jest środkiem, pobudzającym żołą
dek? PrJBńw podawaniu go przemawiają z jednej strony spostrze
żenia kliniczne Kąssowiteza, z drugiej spostrzeżenia, zrobione przy 
sztucznem traw igjin i liczne doświadczenia na ludziach. Podmio
towe uczucie łaknienia je lt wynikiem przytłumienia uczucia nie
chęci do jadła,’»fMiiiepodnłfec©nia Czynności trawienia. 3) Na pyta.-, 
nie, cżĄ wyskok jeąt lekieyj przeciwgorączkowym, Kassowitz zazna
cza, że aotrzeha znacznecjego dawki, ażeby gorączkę zniżyć o 0-5 
stopnia. Zniżka nastgpnje wskutek porażenia ndcz^ń obw7odowycb. 
Ile je d n ak  wyskoku można daJ? dziecku, -tego yvogóle nie wiemy,

' )  D . « m i n o ;  U e b e r  d e n  U in ł lu ,s s  d ę s  A l k b h o l s  a u f  d e n  k u r d l i c h e n  
O r g f f ń is m u s .
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a co ważniejsze, niewiadomo.,, jakie jeszcze* ośrodki równocześnie się 
poraża. 4) Większy ustęp autor poświęca pytaniu, czy wyskok jest 
odpowiednim środkiem wzmacniaj ącjjjn i podfHjgpJMyin. Ze stano
wiska teoretycznego wydaje mu się niesłusznem, ażeby w ubawie 
przed porażenieiń mięśnia sercow.ęgo podawano właśnie*taki środek, 
co do którego udowodniono, że działa na* żywą protoplazmę trująco 
i niszcząco. Znaczna ilośjs przypadków Aufricbta, który nie daje 
nigdy choremu wyskoku, nawet wtedy, gfljnjma zapalenie płuc., dalej 
statystyki niektórych szpitali angielskich, w których chorzy nie 
oglądają nig'dy wyskoku i w końcu własne doświadczenie autora ną. 
dzieciach, w których liczfeg rok rocznie stwiereteił wiatką liczbę za- 
pąleri płuc, leczonych z bezwzględnem wykluczeniem wyskoku, wy
kazuje dowodnie* że m am S tu  do ęzyńienia tylko z zakoirręnionym | 
ń c H ą d im  o niezbędności wyskoku w leczeniu, niektórych chorób, 
np. w zapaleniu płuc.

Autor występuje ostro prźl^.iw podawaniu wyskoku w cho
robach gorączkowych dlatego, bo często mógł zauważył u dzj&ei, j  

u których go stosowano, śpiaŁkę, a obraz chorobowy stawał się 
niejfcsnyin, Hunglonym. O działaniu podniecającem nie mógł się ni
gdy, mimo najlepszych cliHji, p rzekonaj

Fizyolog’ a i farmakologia nowoczesna prawie jednomyślnie 
orzekają, że okręg podniecenia trwa tylko krótko, i że stale potem 
następuje szybkie odczynowe porażewe; a czyż można wykluczyć 1 
przypuszcSnie, że działanie tego środka przy stałem  podawaniu su
muje się i że w^edy wywołuje on przytoczone n a s tę p s tw ^  Kassowitz 
zapewnia, że od 10-ciu lat odstąpił zupełnie od w/dawania wyskbku. 
Rok rocznie ma w swej ffck tyce znączpe liczby zapaleń płuc itp 
i wszystkie dobrze się kończą. Jego 14-4etni syn, który przez cztery 
tygodnie gorączkował z powodu zapalenia płuc Da tle grypy, wy
szedł z niej cało bez kropli wyskoku. Jakkolwiekby się kto zapa
trywał na podAwpniepego środjfflw gorączce, to, jak  sądzi K., każdy 
przyzna mu słuszno^-,, że my^wlaściwie uńe mamy prawa dla za
pobiegania osłabieniu sercą, podawać środka, co do ktoa^jgo się obe
cnie wie napewno, t i  potęguje rozkład żywego białka, że upośledza 
trawienie, że działa porażająca na narząd mięśniowo -nerwowy. 
Rzadko spotyka się twierdzenie, że wyskok działa anty sep tyęznie 
w chorobach takich, jak  róża, zapalenie płuc i t. p.;_tym klinicy
stom możnaby odpowiedzieć, że do takiego działania. potrzebaliy 
bardzo wielkich i skoncentrowanych ilości.

•ZnaniT jest wrażliwość pijaków na w ie lk ie  choroby zakaźne, ( 
dlaczegóż przez pdd'awanie wyskoku taką wzmożoną wrażliwość sztu
cznie sprowadzać ?

Autorowi wydaje się wprost nielogicznem polecanie tfegcf śrddkn 
w błonicy i płonicy, jeżeli się o tem wie, że wigln badaoay spo 
strzegało przejściowy białkomocz po użyciu nawet małych ilości i to 
przez zdrowych. W  błonicy i płonicy, gdŚe nerka i tak jest nąrfS 
żoną na szkodliwości, utrudniać, jej tę walkę przez dodanie wyskoku 
jest czemś, *ĆO niczum nie da się usprawiedliwić.

Kasgowitz kończy zdaniem, że ktokolwiek sobie uprzytonmi 
te wszystkie złą- sttony używania wyskoku i ten fakt, że na j4go 
usprawiedliwienie niema żadniy* prawdziwie dodatniej, ten musi stać 
się otwartym, przeświadczonym i bezwzględnym jego p rz H iw n * f l f

Dr- L&oii1 Brms.
C a v a z z a n i .  Z astosow an ie  Czosnku w g ru ź licy  p łu 

cnej. (PohchniM  1900, str. 724, — Intenąjfc. Med. M(tg,azine, 
June, 1901). Autor podaje wyuiki śzórsgu doświadczeń, pyżedsię- 
wzłętych w szpitalu miejskim w W enecji, dla wyjaśnienia działania , 
czosnku w gruźlicy, ftfsosnek kraje s jf  na* drobne kawałeczki i su
szy się czas krótki; wv takiej postaci podaje s :ę M-(jjfgralDŚw na, 
dobę w drobnych dawkach i z różnymi dodatkami (uietóazniczymi) 
dla uniknięcia, obsgydzenia, któretodczuwa wielu chorych do Czosnku. 
Zgórą 200.4, suchotnikom podawano czosnek w* szpitalu prży jedno
czesnemu leczeniu kigieniczuein i Mmiwowem: ^lolppsienie podobno 
spostrzegano we wszelkich ofcijFsacb gruźic.yt szczególnie «\|e wcze
snych. Plwocina staje się śluzową, lióziba ląsęćzników laymiejsza się 
'stopniowo i w koljćn dochodzi do zera; kaszel ustaje, miejsćowe 
objawy fizjhalne ustępują, poty nocne i krwioplucie nikną i daje 
się. -zauważać , wyraźne wzmożenie łaknienia i polopsząnie ogólnego 
stanu. OYobec taniości i -łatwości dostania e^nsjjku spostrzeżenia , 
pr^ytoezoneymiałyby niemałe znaczenie, szczególnie dla biećlflycli 
klas, gdyby zostało dowiedzione, iż dodatnie wyniki zależały Lr od 
owego „swoistego" Iel̂ U, a nie „higienicznego i objawowegii}'eeze- 
n iaS  które było stosowane jednocześnie. djfirayiogdazśTct).

St. Mltdmt.
C h a r l e s  P a r k e r .  K ieru n k i prądów pow ietrznych  przy

oddechaniu  n osow em . ( The Lancet, * 7 lipca 1301). Metodyka 
badań -była następująca: przy wdechanju powietrze n&Jęoało się 
pjikiem  widłaka (lycopodmm^nktóry rozpylano na, odlegtosapCtjcen- 
tymetrów od nosa: o siada ją  w zagłębieniach nosowych, proszek |

wskazuje_ drogę, kljóyą przechodziło powietrze. Przy wjufcehaniu za- 
stosowywano dym tytoniowy: najpierw lekkie wydmuchiwanie, pof^m 
silne, połączone z badaniem nozdm 7 ląpomoeą wziernika nosowego.

Padania wykazały, iż przy wdechauiu przez prawidłowy nos 
powietrze pńzScbodzi przez średni i górny przewód, nigdy, natomiast 
przpz, dolny; to też wszelloe zmiany kształtu przegrodr nosowej 
w' doimym przewodzie nie prz“ zkadzają wdeebaniu; przerost dolnej 
muszli ma również znaczenie *tylko wtedj7Wgdy zwęża wejście do 
-średniego przewodu; polipy i przerost średniej muszli znacznie utru
dniają wdychanie. Również nowotwory, wychodzące z podstawy jamy 
nęsowo-gardzielowej, mogą być wjfflli& przeszkodą przy wdechaniu, 
gdyż znajdują się na brosRj drodze prądu pow ietrz .

Doświadczenia z widłakiem mogą mieć wielkie praktyczne za
stosowanie: w ie lk ie  nieprawidłowości w jamie nosowej, niepokry- 
wrające się proszkiem, nie są eo ipso zawadą) przy wdeohaniu i iim  
podlegają teijn sirmem potrzebie usunięcia.

Przy wydychaniu powietrze przechodzi głównie pr$lz prae- 
wód doluy i tylko przy silnym wydechu poczęśji i przez średni. 
Dlatego też ®miany, wywołujące* zwężenie dolnego przewodu, naj
więcej utrudniają, wydech. Si. Rudzki.

W in  t e r n  i tz.  K ąpiele, jak o  źródło za k a żen ia .!  (Klin. 
therap. Wochs.r&r. 4(7). Doświadczenia Sthoganowa i Stiebera nad 
zakażeniem rodnych, głównie pochwy, przez, kąpiele, skłoniły
autora do przeprowadzenia szeregu doświadczeń. W doświadcze
niach swych kąpał on ciężarne przez t5  minut w “silnym rozczynie 
eozyny, w rozczynie tuszu i mimo że cała skóra przybierała odpo
wiednie zabarwienie, przybłonek i wydzjdiina pochwy były bez 
zmian. W innych doświadczeniach -ćf&dawal do kąpieli 20—:2p gra
mów7 wTęglanu litowego i najfepgffe badał wydzielinę pochwy w spek- 

IJafekopie, Jpez i to dało wynik ujemny. Na podstawie tych doświad
czeń pfeychodzi W. do przekonania, że płyn aSjkąpieli nie może do
stawać się do pochwy, •mimoto jednak należy zawsze do kąpieli 
używ7oć wanien czystych, najlepiej m etfijm ysfl odkażonych wysko
kiem; woda do kąpieli nawet dla tejsapiej osoby powinna bfe na 
każd |5 raz  świ,eża, a fladt.o) po kąpieli części rodne na nowo po- 
winny być odkażone. P-

Dr. Mi i l l e r .  T opogralia  w yrostk a  rob aczk ow ego . 
(Ctrbl. / .  Chir. N r .-27, 1901). Badania anatomiczne wykazują,-że 
wyrostek robaczkowy w tem miejscu prźjjezfcpia się do kątnicy, 
w ktewem puzecinają się trzy tąymy podłużne. W trudnych przy- 
pgtkach opernpyjnych można się tymi względami pokierować. W osta
teczności wystarczy śledzenie wzdłuż^śj,odkow7ego pasma wolnego.

Herman.
Prof. t .  feks e 1 s tfe r g. P rzyczyn ek  do tech n ik i ze sz y 

w ania  p odn ieb ien ia . (Archiv Langenbecka T. 64, Z. 3). W przj7- 
padkach zwyczajnych posługuje się E. znaną metodą Langenbeck-Bill- 
rotha. Kiedy jednak rozszczep jestniejwjdde szeroki, tak, że nie da się 
pokryć spośdbem zwyczajnym, używa różnych metod improwizowanych. 
Nie w,dając się w szcźególowe opisywanie?'zaznaczamy, że 1) w je- 
durm przypadku użył płata wyciętego z przedramienia; 2) w dru
gim dla pokrycia uranocoloboufa anhdum duplex  użył błony ślu
zowej, zdjętej w płaszczyźnie czołowęj z kości międzyszczękowej; 
jfjft w trzecim przypadku dla pokrycia przodkowej połowy szerokiego 
rozfizugep.u posłużył sie jednostronnym pł$tem błony śluzowej z ko
ści lem iSjow ej; 4) w ostatnim wreszcie, gdj^e istniało uranocolo- 
boma anticum  i "równocześnie wpadnięty nos, użył małego palca do 
równoczesnego pokrycia otworu i uniesienia końca nosa, Herman.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.

?0 . Posiedzenie naukowe odbyło się  w klinice chirurgicznej dnia 15 listo
pada 1901 r.

Przewodniczący kol. S o ł o  wij .  członków obecnych*®. |
Kol.  P r z e w o d n i c z ą c y  na wstępie odczytuje list od Dr. 

Leona Nenckitgo, w którym dziękuje za objawy współczucia i wzięcie 
udziału w uczczeniu tak wcześnie zgasłegepsw. p. Marcelego Nenckiego; 
diflej odczytuje okólnik c. k. Namiestnictwa z X. 1901, L. 113510. 
w sprawie Kongnesu lekarskiego w Kairze. (Szczegóły zjazdu są po
dane w Nr. 42 tygpdnika »das ósterreichische SanitatswesenD.

Kol. R y d y g i e r  okazuje zmiany i najnowsze urządzenia, które 
zaprowadził obecnie w swei klinice; zmiany te prowadzą do osiągnię
cia możliwie dokładnej aseptyki: sal, przyrządów, narzędzi, a tem sa
mem rąk operującego i pola operacyjnego.
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Nowe urządzenia w sali dla laparotomii, sterylizawia wo^y zim
nej do mycia rąk, zrobienie osobnego wejścia z ulicy do poczekalni 
dla chorych Stanowią główną i najważniejszą część tych zarządzeń.
W czasie zwiedzania urządzeń kol. R. udzielał objaśnień zgromadzo- 
"YPb P° zwiedzeniu zaś wywiązała się długotrwała dyskusya na temat, 
czy tak wspaniałe i dokładne urządzenia na klinikach w ogolę, nie od
bierają ducha i nie onieśmielają lekarzy praktykujących w domach 
prywatnych, do przedsiębrania nawet najlżejszych zabiegów operacyj
nych.

Sprawa ta może być z jednej strony niekorzystną dla pacjentów, 
a z drugiej znów strony odsełanie wszystkich prawie przypadków do 
kljnik i głównych szpitali przeciąża je niepotrzebnie. Sprawę tę poru
szył kol. S t r o j n o w s k i ;  w dafsźej dyskusyi przemawiali koledzy: 
Ob t u ło  w i c z, Ma r s, B a r acz,  Wa t o  rek,  Koś m i ń s k i  i R y d y 
gier. Treścią ich przęmówień było: że kliniki, będąc szkolą, muszą z po
stępem nauki ciągle „postępować, mwszą same miąć, wyprufcowywać 
i uczniom wszelkie nowe przyrządy i ulepszenia pokazywać. Wpojenie 
zasad antyseptyki i aseptyki nie jest sprawą nauki, lecz przyzwycza- I 
jenia. Lekarz z wpojonemi zasadami bezwzględnej czystości nie wy
kroczy przeciw niej n i g d y ;  pouczenie i zwrócenie uwagi, że można 
małymi i prostymi środkami nieraz tych celów dopiąć, jest obowiąz
kiem ciała nauczycielskiego. Sposób zaradzenia w przypadkach nagłych 
i nieprzyjaznych zawsze żależeć będzie od danych okoliczności, a prze- 
dewszystkiem od sprytu oryenlacyjnego lekarza.

Kol. H e r m a n  przedstawił kobietę 60 1. z gruźlicą sutka pra
wego. — Naciek na powierzchni owrzodziały. Zakażenie miało powstać 
z powodu uszczypnięcia. — W sutku lewym świeże powierzchowne 
nacieki w skqrze.

Kol.  R y d y g i e r  przedstawił dziewczynkę 18 1., u której wyko
nał wycięcie kiszki stolcowej z powodu raka.

ICol. S l ę k  przedstawił kobietę 1. 27. z guzem wielkości głowy 
mężczyzny, umiejscowionym pod pachą lewą Guz na podstawie nakłócia 
próbnego rozpoznano jako chłoniak.

Dr. Krzyszkow.ski, sekretarz.

V. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. P. lv u 6 o r a.

(Dokończenie).
, jjŁkcm higieniczno- demograficzna.

10. V. R f l ż i ć k a  (Praga): O h ig ien iczn ej w artości p ły
nów , u żyw an ych  (lo p łók an ia  u st. .Działanie odkażające roz
maitych rozczynów, używanych do otzygzczeuia jamy ustnej, spro
wadza Się prawie do zęra, gdyż rozcieńczenie tych pl a g i w jest 
zanadto znac-fflne i czas stykania się ich z błoiKDŚtyzową — ząlkujtki. 
Oprócz tego żaden ze środków podanych, a zwykle do pro kań 
używanych, nie rozpuszczaliuzu. Jodyno icli działanie j e $  odwania
jące, pod którym to względem Środki użyVaue okazywały znaczne 
różnice. Najlepszym więc przetworem do odkażania jamy ustnej 
jest oczyszczanie mechaniczne.

11. I)r. B. Do u c e k  (1'oclebrady) podnoyi przeciążenie pracą 
młodzieży w szkołach normalnych, doprowadzające bo pizedwczestnego 
znużenia, zą^zuca to samo szkołom .średnim i wyższym; przedstawia 
rezolucyę, wzywającą rząd do zwołania ankiety  pedagogów i lekarzy, 
ktorzyby sie zastanawiali nad przytoyteonymi zarzutami i zapropo
nowali odpowiednie reformy. Rezolucyę przyjęto.

12. Dr J. •E lgdrT  (Berno): Zapobieg-jjgfe ostrym  Cho
robom w ysypkow ym  w szk o łach . Szerzenie się zarazka tych 
chorób odbywa się irajprawdopodobniej na drodze oddećłiowej i to 
najwięcej w pierwszym okresie choroby, wjokresie nieżytów spojó
wek ; przewodów oddechowych, oraz w okresie łuszczenia się na
skórka. Dla togo trzeba zabronić "Uczęszczania do szkoły dzieciom 
już w pierwszym okresie, a nie dopiejo w czasie wysypki. %i)uczyciel 
powinien — zdaniem autora — odsyłać do domu każde dziecko z nie
żytem spojówek lub zapal, gardła, w domu zaś lekarz rozstrzygnie 
o przyrodzie choroby. Tak samo trzeba trzymać ozdrowieńców przez 
dłuższy czas w domu i nwa&łJć, ażeby nawet poza szkołą dzieci 
także nie stykały się z zdrowymi. OsteiteJznym* środkiem dopiero 
powinno by& zamknięcie szkoły.

1&. Dr. V. K l e i  m a pT ag il): K olon ie w ak acyjn e dla  
d ziatw y w w ielk ich  m iastach . Ujemny wpływ szkol} odbija 
się daleko wjęt/ej na dzieciach rodziców biednych, niż n a 1 dzieciach 
z rodzin majętnych, a ten iffeywu biedno dzieci prędzej znoszą po 
wsiach, aoi;ż«Ij dziroi w takich samjphl stosunkach w mtgĄio. Do
wodem tego są' badania (uderzenie) i zestawienia D ra Matdagki. 
Naprawę złego w tym kierunku obrały sobie za i Asi towarzystwa 
dla kolonij wakacyjnych. Badania hematologiczne, jakoteż doświad
czenia nauczycieli wykazały, łjMj kilkotygodniowy pobyt na wsi działa 
u fefticli Sjjaeci nader p o m in ie .  W Pradze istniej# towarzystwo 
podobne od r 189,2) (założone przez lekarza djpl Medala), wysyła
jące co roku o5;olo 400 dzieci oa wjeś. Prelegent kończy wywody 
swoje, formułując je w kilku punktach i zachęca do jak  najszer
szego popierania, wymienionego towarzystwa.

14. Arch. F. Ne l i  cli (Praga): H ig ien a  w budow aniu
szk ó ł.

15. p r .* E  K l i k a  (Praga): S am ogw ałt w  szk o le . Temat 
zasługpjęaim u w g S  zf względu ną znaczne rozpowszechnienie

samogwałtu w szkołach w czaęją,dojrzewania płciowego, oraz ze 
względu na ‘złe jego następstwa. Aby temu izupobiedz, należy starać 
się o w y silen ie  silnego eharaikjaru i woli u m łodzie j, podnieść 
jej moralność wogóle i zaprowmdzić ściślejszy nad nią nadzór. Na- 
nezyciel^powiniedi być poinformowany c.o do higieny płciowej, ażeby 
tom łatwiej mógł wykryć złe. Nnjwięifijj poradziłby p d d . tym wzglę
dem lekarz szkolny. W celu przeszkodzenia ciągle wzrastającej 
zmysłowości należałoby zarządzić pouczanie Jo sprawach płciowych, 
ażeby odwrócić uni' sł od własnego1 badania w tym kierunku. Pu
bliczność ztiś powinna wiedzieć o szkodliwych następstwach samo
gwałtu, zapomojŁ odpowiednich odczytów i broszur.

16. Doc. Stan. R ń ź i e J j a  (Praga.) P ożąd an e reform y na  
polu h ig ien y  w linszem  sz k o ln ic tw ie . Autor zebrał główne 
punkta w następującej reżolucyi: 1) O higienę w szkołach powinno 
się dbać w równym stopniu, jak o rozwój umysłowy i moralny. 2) Naj
odpowiedniejszym środkiem do togo celu jest uorganizowauy nadzór 
higieniczny w szkołach, lekarze szkolni:^«3) Gry gimnastyczne i spa- 
carv mają być objęte programem przedmiotów obowiążkowych i to 
nawet u dziowczątr-Kaukę pewnych przedmiotów (liist. natur., fi
zyka, geografia ogólna itd.) powinno się odby«a(ać również w otocze
niu przyrodę. Do tego celu toż mogą służyć wakacyjne wycieczki 
z młodzieżą, w  W  każdej szkole trzeba wypracować osobną instrukcyę 
dla osób, utrzyrfiujfcęyeh w nich czystość. 5) Najwyższą liczbę ucz
niów, przypadających na jednego nauczyciela, należy zmniejszyć do 
połowy, t. j. 40.,- 6) Podniesienie wykształcenia i stosunków społecz
nych nauczycieli. 7)ąDokładna rewizya materyału naukowego i usu
nięcie raec|y bez wartos«i' prakfjfcznej lub wychowawczej. Ć$J O ile 
to możebne jstwarz&ć 'dla dzióci mniej pojętnych spec.yalne klasy 
lub szkoły z rozkładem odpowiednio zmienionym. Liozba uczniów 
powinna w klasach takich być małą (ljS . 9) Zaprowadzić od naj
niższych aż do najwyższej klasy w odpowiedniej formie naukę o ciele 
ludzkiom i jego pielęgnowaniu. Wprowadzenie w życie tych zasad 
poleca się rządowi, który powinien w tym celu przedewszystkiem 
zwołać ankietę pedagogów i lekarzy higieuików,

117. J . ^ K l e n k a ,  nauczyciel gimnastyki (Draga). O iizyczuem  
w ych ow aniu  w  szk o łach . Prelegent przemawia za szerszefii upra- 
wiaiMfeyn gimnastyki i gigT we wszystkich szkołach, za lepszein l i o r -  
ganiznwaniem^inmastyki, za szerszeni wykształceniem (w anatomii, 
fizyoh, higienie i pedagog.) nauczycieli gimnastyki Nadzór powinni 
wykonywać specjalni inspektorowie krajowi, w ministeryiiin zaś na
leży stwoi'zyqj,zawodową’^adę ze spMjśglistów lekarzy i nauczycieli.

18. Kaz ą . s ^k ,  naucz. gimn. (Berno). S zk oła  i w ych ow a
n ie  lizyczuie. Autor wyraja zapatrywania i żjSpenia podobne, jak 
i prelegenci poprzedni. Żąda, oprócz tego większego zainteresowania 
się fizycznym sumem młodzieży (Oimaczafiie różnych wyńtiarów cial^t, 
oc.au i włosów, stan zmysłów itd.) i wielką kładzie wagę na ągry 
i sport, nawet pozJfczkolą.

19. Dr. A. M e r h  nutt(Hlul>o'pepy): Z n aczen ie  i d zia łan ie  
t łu szczu  m leczn ego  w w ieku  d ziecinnym  i zm ian y , którym  
u leg a  w m leku k ob iety  i m lek u  krowiem .*Nft podstawie do
świadczenia nabytego w własnym zakładzie wyrobu mleka dla ose
sków i na podstawie spostrzeżeń klinicziiy-ćh autor wnosi:' TłiisafSze 
mleka są snljgtancyą odżywczą, niezbędną dta dziecka i nie można 
ich zastąpić (Wyjfjni innem. Wpływają onęft.eż na K reguł© Kłft stolca. 
Tłuszcze mleka krowiego różnią się o tyle od tłussĄzu mleka ko
biecego, Że piorwsżą zawierają więcej kwasów tłuszczowych lotnych 
(lew. mastowego). Ilość kwasów tych źateżHą jest od sposobu kar
mienia krów i od stanu ich wogóle. Dotychczasowy sposób sztu
cznego żytmelśS dzieci rołcienozotnim mlekiem kro wiem jest nie
wystarczający, gdyż dziecku potrzeba przynajmniej 1-5% tłuszczu
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nu r /o  białka w mleku, ażeby uniknąć zaparcia stolca. Większa 
zawartość zajjlthiszczu wywołuje biegunki. U noworodków i dzieci 
z chorobami przewody pokarm, natomiast stosować trzeba mleko 
w tłuszcz ubogie (1’Sb" i> tl. na I" ;« b ia łk^ , t. zn. "Zwykło mleko 
zbierane i wodą rozcieńczane, Jeżeli stan chorobowy, w którym 
dzieci nieznos/ą mleka tłnstog* trwa dhrżaj, trzeba dodawacłśuli- 
stancyj ułatwiających trawienie 1 wody wapiennej, soli kuchenffi£ 
skrobi z małym Sł(lse^kiem Ifli po|asowycb, np. mączka jęczmienna 
lub ryżowa).

20. O. L a x a  (frraga) O p rze c h o w y w a n iu  m le k a . Przeciw 
sposobom cbem.iczriyiń' przechowywania młaka mo&na podnieść liczne 
zarzuty. W yjątek stanowi ozon, którego działanie autor bliżej badał. 
Jednak nisććzy on, zarazki tylko w nieznacznej mierze, a resztę 
osłabia tylko cło tego stopnia, Se" tkiśnienie mleka przy 30° przydłnża 
się o 2 dni. praktyce spósobu tego zastosować nie można,-gdyż. 
mleko nabiera przy nim niepigyjmnęjsj woni i smaku. Prąd elek
tryczny nie nadaje się do tego celu dla tego, ż® białko szybko ,i*ię 

"sbina i mleko ulega rozkładowi. Pozpstaje najprostszy i najlepszy 
sposób dojydicSsowy: kombinaeya ogrzewania i chłodzenia mleka, 
jako środek, zapomęicą którego mleko jy jw m njlp tńę najdłużej w sta
nie odpowiadającym wymaganiom higienicznym.

21. Muc. F. I) a r  id o  vi ć -M a  rn  s i ć a-Smiś-Almissa.) O le 
czen iu  ludo wetu w D aln iacyi.

VI. W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna Epidemiologia, Statystyka.

S p ra w o zd a n ie
z Ii-go Z jazdu lekarzy  okręgow ych z dnia 23 listopada 1901 r.

we Lwowie.

Pomimo równoiSleśnie ogłoszonego Zgromadzeń.a Tow. Samopo
mocy lek. w Krakowie i większego zajęcia jesiennego lekarzy, zebranie 
lekarzy okręgowych było licznem. Mniej dopisali lekarze zachodniej 
części kraju. Ze zaproszonych gości brali udział: JWny Pan Radca 
Dworu Dr. M e r u n o w i c z ,  l!aden Dr. F e s t e n b u r g ,  Radca Dr. Bo- 
r zycki ,  Prof. Dr. M a r s  poseł na .sąjhi krajowy, Radca Dr. S t e l l a  
S a w i c k i  zastępca członka Wydziału krajowego, poseł na Sejm kra
jowy JWny Sf ę kows k i  i sekretarz Wydziału krajowego Wny Pan 
S ł o m k o w s k i .

Posiedzenie zagaja Dr. N a t t e r  i proponuje na prezesów hono
rowych Zjazdu obecnych gości, co zgromadzeni przez aklamacyę przyj
mują, na sekretarzy zaś powołuje Dra Us tr  zy ck i ego  i Dra Za s a c -  
k i ego.

Dr. Na t t e r ,  powołany jednogłośnie na przewodniczącego, wyraża 
w gorądfeh gtowach podziękowanie imieniem lekarzy okręgowyzh przed
stawicielom Wysokich Władz, a w szczególności JWnemu Panu Radcy 
Diyoni Drowi Merunowiczowi za niezwykle gorliwe, pełne wyrozumia,- 
łości i ochotn0 (J0 wytężającej praity starania dotychczasowe w celu 
poprawienia istniejących usterek ustawy dla służby zdrowia z r. 1891, 
zmierzającego rliwnocieśirie do umożliwienia sytuacyi lekarzy tej in 
etytu. yi.

Następnie podaje do wiadomości, że komitet, wybrany na I. Zje
ździć, wywiązał się możliwffe należyoife ze swego zadania, pomimo 
bardzo trudnego położenia. Przedłożył bowiem władzom wyczerpujące 
zestawienie uchwał Zjazdu, umotywowanych rozległemi wyjaśnieniami, 
a mianowicie do Wys. Sejmu, c. k. Namiestnictwa i Wydziału krajo
wego w poszczególnych obszernych podaniach. Podania te na żądanie 
ogółu odczytano, na zapytanie przewodniczącego, nikt nad tem spra
wozdaniem ani głosu nie zabierał, am wniosków nowych nie stawiał, 
całośfi jednogłośnie do wiadomości przyjęto. Tutaj wspomina przewod
niczący, ze prócz tych poćłnń, nie omieszkali członkowie Komitetu po
dawać wyjaśniające artykuły bądź to w >Przegl lek « bądź też w pi
smach codziennych, z zachowaniem zawsze etyki i powagikstanu. Po
tem zabrał głos Radca Dworu Dr. Mę t u  n o w i c z  inadmienił, że obęcnie 
opracowuje się już projekt zmiany ustawy z dnia 2 lutego 1891 z u- 
względnieniem wielu postulatów lekarzy okręgowych, a nadto zmierza 
do praktycznego zastosowania służby zdrowia dla dobra społeczeństwa 
i kraju.

Następnie zastępca Członka Wydziału krajowego i poseł na Sejm, 
Wp. S ę k o w s k i  w przemówieniu swem zapewnia, że staraniem jego

będzie pofócmK w ijferfft-h miarodajnych wszelkie usprawiedliwione 
i słuszne żądania lekarzy okręgowych.

Gdy zresztą nikt więcej w dyskusyi głosu nie zabierał, zgroma
dzeni na wniosek kol. C i es z e w sk i e go uchwalili podziękowanie 
niestrudzonemu i pełnemu poświęcenia w akcyi komitetowi, wybierając 
i delegując go nadal do wytkniętego działania

Przewodniczący: Sekretarze:
D r. N atter. D r. łJstrzycki.

D r. Zasaeki.

VII. Wiadomości bieżąco.c

K raków , dn ia  5 gru d n ia .

*  D n i a  BO l is t o p a d a  C z e s k a  A k a d e m i a  u m ie j ę t n o ś c i  
z a m i a n o w a ł a  D r a  T a d e u s z a  B r o w i & z a ,  p r o f e s o r a  U n i w .  
J i j j p U .  c z ł o n k i e m  c z y n n y m  z a g r a n i c z n y m .  Z a s z c z y t n e  to  o d 
z n a c z e n i e  z e s z ło  s ię  z  r o c z m b ą  2 5 - l e t n i e j  d z i a ł a l n o ś c i  n a u k o 
w e j  i  n a u c z y c i e l s k i e j  c z c ig o d n e g o  p r b fe fe ó r a ,  a  o b ie  t e  o k o 
l ic z n o ś c i  n a s t r ę c z y ł y  s p o s o b n o ś ć  o b e c n y m  s ł u c h a c z o m  j u b i l a t a  
d o  w y p o w i e d z e n i a  m u  s z c z e r y c h  u c z u ć  w d z i ę c z n o ś c i  w  z a 
i m p r o w i z o w a n y m  o b c h o d z ie  j u b i l e u s z o w y m .  W i e ś ć  o  z a m i e 
r z o n e j  p r z e z  m ł o d z i e ż  o w a c y i  p r z e d o s t a ł a  s ię  w  o s t a t n i e j  
c h w i l i  p o z a  o b r ę b  s z l a e h e t f i e j  z m o w y .  G  z w y k ł e j  g o d z i n i e  
w y k ł a d o w e j  w y p e ł n i ł  s ię  a m f i t e a t r  [ s łu c h a c z a m i  o b o j e j  p ł c i ,  
b y ł y m i  j e g o  u c z n i a m i ,  o r a z  k o l e g a m i  n a  r ó ż n y c h  p o la c h  
r ó ż n o r o d n e j  p r a c y  j u b i l a j a .  W c h o d z ą c e g o  n a  s a lę  p r o f .  l i  r o 1 
w i c z a  p o w i t a ł  c h ó r  k a n t a t ą ,  p ś c z e m  n a s t ą p i ł y - p r z e m ó w i e 
n i a :  a k a d e m i k a  S c h a ł i t a  w  i m i e n i u  o g ó ł u j g ł u c h a c z y ;  p r o f .  
f c w a k a  w  i m i e n i u  ś c iś le js z e g o  g r o n a  b y ł y c h  u c z n i ó w  i p o 
m o c n i k ó w ;  a k a d e m i k a  R z w g o c i ń s k i e g o  w  i m i e n i u  T o 
w a r z y s t w a  B i b l i o t e k i  s ł u c h a c z ó w  m e d y c y n y ;  d z i e k a n a  p r o f .  
W a c h h o l z a  w  i m i e n i u  g r o ń a  p r o f e S B Ió w  W y d z i a ł u  l e k a r 
s k i e g o ;  p r ó f  K o  s t  a  n  e  c  k  i  e  g  o w  i m i e n i u  T o w a r z y s t w a  
l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o ;  w r e s z c i e  p i o f .  K r e u t z a  w  i m i& -  
n i u  A k a d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i .

P r o f .  B r o w i c z  w y r a z i ł  w d z ię c z n o ś ć  w s z y s t k i m  z a  tę  
s e r d e c z n ą  o w a c j ę  i  z a  w y p o w i e d z i a n e  p o w i n s z o w a n i a  i  ż y 
c z e n i a ,  a  z a k o ń c z y ł  w z n i o s ł y m  z w r u t e m  d o  m ł o d z i e ż y .

W i e l k a  l i c z b a  o t r z y m a n y d h  t e l e g r a m ó w  j e s t  m i a r ą  z n a 
c z e n i a  p r o f .  B r o  w i c z a  w  ś w i e c i e  n a u k o w o - l e k a r s k i m :  p r ó c z  
d e p e s z  z  W a r s z a w y ,  L w o w a ,  P o z n a n i a ,  C z ę s t o c h o w y  i  t .  d .  
i t .  d .  z ł o ż y l i  s w e  ż y c z e n i a :  C h o d o u n s k y  z  P r a g i ,  Z  i e -  
g l e r  z  F r y b u r g a ,  W e i g e r t  z  F r a n k f u r t u ,  W ! v  <• l i V ł -  I -  
b  a  u  m  z  W i e d n i a , ' E  p  p i n  g e r  z  G r A c u ,  O r t h  z  G e t y n g i .  
R e  n a  u t  z  L u g d u n u ,  P  r e  n  a n  t  z  N a n c y ,  P o n f i c k  z  W r o 
c ł a w i a  i  t .  d .

R z a d k o  z d a r S a  s ię  u r o c z y s t o ś ć  te g o  r o d z a j u  z  t a k  w y 
b i t n y m  a k c e n t e m  s z c z e r o ś c i  i  p l a w d y :  n i e  b y ł ó  t u  k o m i t e t u  
i  s z a g ta m in  s ię  w y f r a k o w a n y c h  k o m i t e t o w c ó w ;  n i e  b y ł o  e g z o 
t y c z n e j  z i e l e n i ,  b i u s t u ,  p o r z ą d  o w o  p o n u m e r o w a n y c h  m ó w 
c ó w ;  s z e r o k i e m  z3, to  ł o ż y s k i e m  p ł y n ą ł  s a m o r z u t n y  s t r u m i e ń  
ś w i a d o m y c h ,  j  i.k  k w i a t  p o l n y  p r o s t y c h  u c z u ć .  C a l a  t a  p i ę k n a  
o w a c y a  n ie  m i a ł a  n i e  w  s o b ie  s z t u c z n e g o ,  „ r o b io n fe g ib “ , a  p r z e 
d z i w n i e  z o ś t a ła  z a s t o s o w a n a  d o  z n a n e j  s k r o m n o ś c i  i  p o w a ż n e j  
p r o S Ip t y  c z c ig o d n e g o  j u b i l a t a .

R e d a k c y a  „ P r a e g l ą d u  l e k a r s k i e g o * '  o d  s z e r e g u  l a t  m a  
z a s z p z y t  z a l i c z a n i a  p r o f .  B r o  w i c z a  d o  s w e g o  ig r o n a .  O d  
w y s t ą p i e n i a  n a  a r e n ę  n a u k o w ą  u m i e s z c Ą i  o n  s t a le  s w e  p r a c e  
n a  ł a m a c h  n a s z e g o  c z a s o p is m a ,  a  w y t r a w n e m  i ś w i a t ł e m  z d a 
n i e m  w s p i e r a  u s i ł o w a n i a  K o m i s y i  r e d a k c y j n e j . K i e r o w a n a  
g łę b o k o  o d c z u t ą  w d z i ę c z n o ś c i ą  R e d a k c y a  „ P r z e g l ą d u  l e k . “ 
p o d z ie la  z  c a łe g o  s e r c a  o g ó ln ą  r a d o ś ć  z  p o w o d u  o d z n a c z e n i a  
p r o f e s o r a  B r  o  w i c z a  p r z e z  A k a d e m i ę  p o k r e w n e g o  n a r o d u ,  
a  w  2 5 - t ą  r o c z n i c ę  d z ia ła l n o ś c i  j .ć g o  n a u k o w e j  i  n a u c z y c i e l 
s k i e j  s k ł a d a  m u - s e r d e c z n e  ż y b z e n i a ,  o b y  w  d o b r £ m  z d r c Ł  
w i u ,  z  s z c z e r y m ,  j a k  d o  t e j  p o r y ,  z a p h łe m  d o  b a c ła n ia  n a u k o 
w e g o ,  ś w i e c i ł  n a m  w  n a j d ł u ż s z e  ł a t a  j a k o  w z ó r  p o w a ż n e g o  b a 
d a c z a  i  n i e s k a z i t e l n e g o  c z ł o w i e k a .

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło d. wozorajszego posiedzenie 
zwyczajne, na którem miało iniejs-cS przedstawienie preparatów ana
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tomicznych, w czem brali udział koledzy: dr. Gl i ń s k i ,  dr. N o w o t n y ,  
prof. C i e c h a n o w s k i ,  pro#. l ?reniąz£k,  deje. B o c h e n e k ,  i prof. 
K o s ta  n e cki .  Następnie odbyła się dyskusya nad odczytem doc. Si e
d l e c k i e g o  >0 malaryii, w której wzięli udział: dr. K ę d z i o r ,  dr. 
L a t k o w s k i  i doc. S i e d l e c k i .

* Zjazd lekarzy okręgowych odbył się we Lwowie dnia 23 listo
pada. Na innem miejscu zdajemy sprawę z tego zgromadzenia. Godzi 
się zauważyć, że obrady na tym Zjeździe miały wszelką cechę dysku
syi poważnej i przedmiotowej, a trudnoby było nam uwierzyć, ażejiy 
postulaty lekarzy okręgowych nie uzyskały uwzględnienia władzy, tak 
są słuszne i sprawiedliwe.

* Zwracamy uwagę czytelników »Przeglądu lek.« na dzisiejsze 
ogłoszenie Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, doty
czące sprawy wydzierżawienia Morszyna Już ze względu na to, że Mor- 
szyn jest własnością Towarzystwa lekarzy galicyjskich, los tego uzdro
wiska nie może być obcy żadnemu lekarzowi w Galicyi.

* K a l e n d a r z  l e k a r s k i  na  r ok  1902, ułożony przez Dra 
E d w a r d a  G r a ż y ń s k i e g o ,  opuścił prasę. Kształt, papier, druk, 
a w szczególności treść informacyjna, zdlpcają to wydawnictwo, które 
bezpowrotnie wyrugowało od nas kalendarze niemieckie, będące przed 
laty w powszechnem niemal użyciu. W nowym kalendarzu, obok li
cznych drobnych uzupełnień, znajdą czytelnicy zupełnie nowy dział, 
„Choroby uszne*, oraz nowy wymiar należytośei przypadających leka
rzom i weterynarzom za czynności sądowo-lekarskie.

♦ S p r a w o z d a n i a  B i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m i a s t a  K r a 
k o w a  Tydzień XLV (od 3 do 9—XI). Liczba mieszkańców 91.323; 
urodziło się dzieci 40; zawarto małżeństw 30; zmarło osób 51; z gru
źlicy zmario 8 (3 zamiejscowych), z diawca i błonicy 2 (1 zamiejscowy), 
z płonicy 8 (2 zamiejscowych), z odry’.8 (1 zamiejscowy), z gorączki 
połogowej 1.

Tydzień XLYI (od 10 do 16—XI). Grodziło się 50, zawarto mał
żeństw 18, zmarło 49; z gruźlicy zmario 11 (4 zamiejscowych), z dławca 
i -błonicy 2 (zamiejscowi), z płonicy 4, z odry 4, z duru brzusznego 
1 (zamiejscowy).

* Wydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego postanowił przesiać 
ministrowi oświaty do zatwierdzenia swoją uchwałę, nadającą veniam 
legendi doktorom: R o m a n o w i  R e n e k i e m u ,  J u l i u s z o w i  Ma- 
r i s c h l e r o w i  i A d a m o w i  S z u l i s ł a w s k i e m u ,  — pierwszym dwom 
z zakresu medycyny wewnętrznej, trzeciemu z okulistyki.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwersytecie Ja
giellońskim otrzymał Z d z i s ł a w  K o n s t a n t y  Cz a p l i c k i ,  rodem 
z Warszawy.

* Dr. J a n  S e m e r a d  wydał w ciągu dalszym dwa zeszyty •Sło
wiańskiej biblioteki lekarskiej^ (Rocznik II, zeszyt I i II za pierwsze 
dwa kwartały b. r.). Publikacya ta Dra Se m e r a  da  odznąjiza się. jak 
i poprzednie, sumiennem i wyczerpującem opracowaniem i jest wielką 
zasługą benedyktyńskiej pracy autora.

* Spostrzeżenia lekarzy angielskich o wzmagającej się stale li
czbie chorych na raka zostało potwierdzone i w Niemczech przez oso
bny komitet, wybrany do badania tego nowotworu.

* Dr. Po we II, lekarz w Bombayu, na podstawie ścisłej sta ty. 
styki i zestawienia wszelkich względów i okoliczności ubocznych utrzy
muje, że obrzezani zapadają na kiłę o 1l/2 raza rzadziej, niż nieobrze- 
zani. Nie przypominamy, ażeby u nas tego rodzaju zestawienie było 
robione; możebnem by ono było chyba tylko w wielkich szpitalacti 
wojskowych.

* Nagrodę amerykańską za najlepszą pracę o padaczce, komitety 
do którego należeli J a c o b y ,  P e a r c e ,  B a i i e y  i I r a  von  Gi e s on ,  
przyznał prof. Ca r l o  Ce n i  w Padwie. Rozprawa jego »Leczenie pa
daczki surowicą# wkrótce zostanie ogłoszoną.

Nową nagrodę, w kwocie 200 funtów szteul. przyzna komitet za

pracę nigd'4^ niedrukowaną. a stanowiącą przyczynek do patologii i te
rapii padaczki. Oslateczny termin złożenia pracy oznaczył komitet na 
dzień 30 września 1902 r Rękopisy należy adresować do Dra F r y d e 
r y k a  P e t e r  s o n a  YNeio York, 4 West 50 th, Street).

Mianowania i odznaczenia. Docent Ba r i o  w mianowany został 
prof. nadzuwczajnym derfm|t*ogii w Monachium. Dr Cz e r n i a ch o w- 
sk i mianowany prof. nadzwyczajnym teoretycznej chirurgii w Warszawie.

Nekrologia. Zmarli: kierownik kliniki lekarskiej prof. L i e be r -  
i mę. i s t er  zmarł w Tybindze, licząc lat 69. W Giessen zmarł dyrektor 
kliniki ginekologicznej prof. L o h i e i n ,  w 54 roku życia.

Bibliografia:

— Medycyna^ Nr. 48. B i r o :  0  padaczce (c. d.). E n d e l m a n :  
Przyczynek do kazuistyki i anatomii patologicznej t. zw. podkosmów- 
kowych krwawiaków. (dok.).

— Gazeta lekarska Nr. 48. Oł l u s z e ws k ie g o : Zwyrodnienie 
psychiczne i jego stosunek do różnych kategoryi zboczeń mowy. Mon 
s i o r s k i :  Samoistne pęknięcie pępowiny przy porodzie w pozycyi po
ziomej. S z a y e r o w i c z :  Dwa przypadki pęknięcia sklepienia pochwy 
podczas porodu. M a l i n o w s k i :  Zatrucie ortoformem.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 48. B a b a k :  Pojem biologie (c. d.). 
J a k l i n :  Galvanokausticka diairesa die Botlinibo a radikalni lśóeni 
ischurie pn zbytneni pfedstojnice. (e. d.).

— La Presse medicale Nr. 95 B u d i n :  Nauczanie położnictwa 
w Paryżu, D e s f o s s e s :  Jak należy wyuobyć wbity do palca kawałek igły?

— W yHwSklin. Wochenschrift Nr. 48 S c h o p f :  Zranienie 
szyjnej części przewodu piersiowego. P u p o r a c :  Przyczynek do ka 
zuistyki i do leczfrhia bąblowca, zwłaszcza bąblowca nerek. J e n e y :  
Przyczyąek do patologii i leczenia wgłobienia jelit. B l u m:  Przypadek 
torbielą krezkowego ze skręceniem jelita cienkiego. F r e u n d :  Przyrząd 
do chirurgicznego szycia. Mo s z k o w i c z :  Prosty sposób ustalenia cew
nika załogowego (a demenre).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 48. Rozpoznawcza 
ocena spraw zapalnych, występujących w jelicie ślepem i wyrostku 
robaczkowym. L i n d n e r :  Przyczynek do chirurgii nerek. FI oc k e
m a mi :  O korzystnym wpływie leczenia przetworami jajnika na objawy 
nerwowo-mózgowe u kobiet wytrzebionych. Wo l f f :  Zatrucie krwi 
i amputa^ya. M a r c k w a l d :  Przypadek nagminnej czerwonki u płodu. 
K r u s e :  Rak i zimąica. K u h n :  Tężec po wstrzyknięciu żelatyny. Selo:  
Przypadek zatrucia atropiną.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 48. Koch :  O agluty- 
nacyi prątków gruźliczych i o zużytkowaniu tej aglutynaeyi. F r i e d -  
he r g :  O substancyi bakteryjnej, zawartej w prawidłowej surowicy 
koziej. C u r s c h m a n u :  Medycyna i żegluga, (c. d.). P l e h n :  O prak
tycznym wyniku nowoczesnego badania zimnicy i niektóre dalsze za
dania tego badania L e s s e r :  0  jednoczęsnem stosowaniu leczniczem 
rtęci i przetworów jodowych (dok.).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 48. L e x e r :  O ranach brzu
cha. Gr e f f :  Przyczynek Historyczny do wynalazku zwierciadła ocznego: 
T b a r  n e r :  Nowe stereoskopijne zwierciadło oczne. Ki ss :  O wartości 
nowej metody badania w celu oznaczenia niewydolności nerek (dok.). 
Kor-anyi :  Dyskusya nad umiejętną podstawą klinicznej kryoskopii. 
Z u e j z e r :  Przyczynek do sprawy cukrzycy nadnerczynowej. Ro s e -  
n a u :  Monte Carlo jako stacya zimowa.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś r o d ę  
d . 11  g r u d n i a ,  o g o d z .  6 w i e c z o r e m ,  w soli wyltładowej 
prof. Szajnochy p o s ie d z e n ie  n a d z w y c z a j n e ,  n a  k t ó r e m  
k o l .  p r o f .  K .  K l e p k i  m ó w i ć  b ę d z ie  „ O  c y t o t o k s y n a c h “ .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. A ugust K waśnicki.
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Rok XL. Kraków, 14 Grudnia 1901. Nr 50.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ 7 owarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

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

I. Tętniak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki 
rozgałęzień tejże tętnicy i przewód Botalla otwarty.

Opracowali:
C z ę ś ć  a n a t o m i c z n ą  Dr. J. K rzyszkow sk i.
C z ę ś ć  k l i n i c z n ą  Doc. Dr. J. W iczkow ski.

I I .  Część kliniczna.

Z oddziału wewnętrznego II. Szpitala krajowego we Lwowie.

J u ż  s a m  t ę t n i a k  t ę t n i c y  p ł u c n e j  j e s t  n a d e r  r z ą d k i e m  

z b o c z e n i e m ,  a  p r z y t e m  t r u d n e m  d o  r o z p o z n a n i a .  W i e l u  k l i 

n i c y s t ó w  t e j  m i a r y ,  j a k  O p p o l z e r ,  T r a u b e ,  F r e r i c l i s ,

D i e t l  n i e  n a p o t y k a l i  go w  swej  p r a k t y c e ,  a  t y l k o  k i l k u ,  

j a k  H o p e ,  S k o d a ,  G i l e w s k i  r o z p o z n a ło  g o  z a  ż y c i a .

J e s z c z e  r z a d z i e j  w y s t ę p u j e  t ę t n i a k  w  t o w a r z y s t w i e  o t w a r t e g o  

p r z e w o d u  B o t a l a .  O b o w i ą z k i e m  w i ę c  m o i m  b y ł o  p r z y p a d e k  

m ó j  p o d a ć  d o  w i a d o m o ś c i  z w ł a s z c z a ,  z e  z a r a z  p r z y  p i e r w s z e m  

b a d a n i u  u z n a łe m  g o  z a  n a d e r  r z a d k i  i  t r u d n y  d o  r o z p o z n a 

n i a ,  a  p r z e t o  ś l e d z i ł e m  c a ł y  p r z e b i e g  c h o r o b y  a ż  d o  ś m i e r c i  

w s z e c h s t r o n n ie  i  z  c a ł ą  ś c is ło ś c ią ,  a  n a d t o  b y ł a  d a n ą  s p o 

s o b n o ś ć  d o  n a u k o w e j  s e k c y i .
W krótkości przedstawię historyę choroby. M. J., 1. 17., wolna, 

z zawodu służąca, zgłosiła się na: mój oddział 6 grudnia 1900 r., skar- 
żąc^ię na kaszel z obfitą plwociną, na kłócie po stronie prawej klatki 
piersiowej, dalej — na gorączkę, nocne poty i na brak łaknienia. Wy
próżnienia mają być regularne, miesiączka prawidłowa. Choroba ta 
gorączkowa miała się rozpocząć przed trzema tygodniami; bliższych

C iepłota

jednak szczegółów trudno się dowiedzmę od chorej małomównej i słabo 
rozwiniętej umysłowo. To jednak pewne, że nie przebywała w ostatn.ch 
latach żadnej choroby gorączkowej i nie cierpiała na gościec stawowy.

Badanie uskutecznione nazajutrz wykazało: budowa kośćca dobra 
bez żadnych zboczeń, odżywienie średnie, cera twarzy blada, b r a k  
s i n i c y ,  źrenice równe, dobrze oddziaływujące na światło. Gruczoły 
nigdzie nie powiększone, żyły szyjne nie rozszerzone, tętnienia w dołku 
szyjnym niema.

Budowa klatki piersiowej dobra, wybitnego wypuklenia po stro
nie lewej w okolicy serca niema. Nad szczytem prawego płuca tz przodu 
odgłos wypukowy krótszy, zresztą po prawej z przodu prawidłowo 
jawny; szmery oddechowe w miejscu przytłumienia zaostrzane pęche
rzykowe. Z tyłu w obu szczytach odgłos wypukowy krótszy, tarn wdech 
zaostrzony, wydech prawie oskrzelowy. Po lewej stronie u dołu odgłos 
wypukowy bębenkowy, tarcie opłucnowe, szmery oddechowe osłabione. 
Uderzenie koniuszkowe serca daje się widzieć i wymacać w piątym 
przestworze międzyżebrowym na wewnątrz linii sutkowej lewej; w dołku 
podsercowym tylko lekkie wstrząśnienie. Stłumienie odgłosu w okolicy 
serca rozpoczyna się od 3-go żebra, ku stronie prawej sięga do linii 
przymostkowej lewej, ku stronie lewej — do linii sutkowej. Pierwszy 
ton nad uderzeniem koniuszkowem serca nieczysty, w drugiem między- 
żebrzu lewem tuż przy mostku zamiast tonu szmer skurczowy ostry, 
trący, drugi lon niezwykle sunie zaakcentowany. Szmer skurczowy 
słychać nad rękojeścią mostka jako udzielony, a więc słabszy; również 
nad tętnicami dogłowowemi, silniej po stronie lewej aniżeli po 
prawej, brak zaś drugiego tonu. Nad tętnicą główną, nad dolną po
łową mostka słychać tylko dwa tony czyste. Tętnica sprychowa mier
nie napięta, tętno miarowe, jednoczesne po obu stronach — między 
90 a 100 uderzeń na minutę. Ciepłota podniesiona, {jak to widać na 
załączonej tablicy.

5 a

Dzień g. 7 r. 11 pop. 1 3 pop. 5 7 w. Dzień g- 7 r. 11 1 pop. 3 pop. 5 7 w.

12 Grudnia 37-0 381 39-0 39-2 _ 390 5 Stycznia 39-0 38-4 _ 38-2 __ 38-7
13 37 8 38-6 — 390 38 9 39-1 6 » 38 4 — — 38-0 38-0 39 0
U 38-0 — 38 4 39 0 — 38-7 7 38 0 380 — 39 0 38-7 39-0
15 38-2 390 — 39-2 394 40 6 8 39-5 39-7 — 39 9 _ 38-8
16 38-0 38 2 — — 395 — 9 38 0 — 38-4 38-7 — —
17 382 38 4 — 890 391 — 10 38-2 386 — 390 — —
18 381 — — 388 — 39 0 11 38 0 383 — 390 — 39-6
19 39 6 38-7 — 380 384 12 3 8 ‘2 — 38 0 38 4 - 39-0
20 37 7 — — 39 0 39 0 — 13 39 0 391 — 38 9 — 38-6
21 38-6 402 — 401 — 39 6 14 38-3 386 — 38 0 38-7 39-0
22 387 390 — 39-6 39-8 — 15 > 37-8 38-0 — 38-6 — 38-4
23 38-7 380 — — 39’5 — 16 38 0 — — 380 38-2 —

24 37-7 38 0 — 38-0 40-2 — 17 380 38-4 — — 38-7 38-2
25 » 38'0 — — 39-6 40 0 18 381 — 38 1 380 38 6 —

26 387 — 39 5 — 400 39-1 19 37-7 38-0 — 39-0 39 2 —
27 38-0 38-6 400 400 400 39-5 20 37 3 37 9 _ 39 0 — 39 4
28 37-7 37'5 380 392 399 38-7 21 38 0 — — 38-4 38-9 —
29 37-6 37 9 39 0 39-6 40 3 22 381 38-2 — 380 — —
30 39 0 Rito 7 377 39 0 390 40-4 23 38 0 38 4 — 38-7 38 9 —
31 38-2 38-6 — 390 — 391 24 38 6 — — 380 38-4 —

1 Stycz. 1901 38-4 38-7 — 39 0 39-2 39 0 25 > 37-8 — — 38-0 38-8 —

2 Stycznia 38-4 38-6 — 39-0 39-4 39-0 26 38 2 — 38 4 38-0 381 —

3 ’38-l 38-0 38-4 38-7 390 38-7 27 38-0 — — 38-0 — —

4 38-7 38-0 384 39-0 39 0 38-5 28 379 — 380 38-2 — —
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Ani wątroba, ani śledziona — nie macalna, nie powiększona. 
Brzuch miernie wzdęty, nigdzie nic można na nim wykazać większego 
oporu.

Mocz w ilości około 1000 cent. sześć., barwy winowej ocfflaly- 
wania kwaśnego, ciężar gatunkowy 1.026 -  1.028; nie zawiera ani białka, 
ani cukru, urochrom i uroksantyua w ilości nieco zwiększonej, fosfo
rany ziem w ilości zmniejszonej, fosforany potasowców, siarkany 
i chlorki w ilości prawidłowej. W osadzie nieliczne leukocyty, przy- 
blonek brukowy pojedynczo i w całych płatach, śluz przeważnie pod 
postacią cylindroidów. B adanieisadu na gonokoki rzeżSizkowe dało 
wynik ujemny.

Z  d a ls z e g o  p r z e b i e g u  p o d n o s z ę  t y l k o  w a ż n i e j s z e  s z c z e 

g ó ł y .  S i n i c y  n a  t w a r z y  n i e  b y ł o ,  w y s t ą p i ł a  d o p ie r o  n a  k i l k a  

d n i  p r z e d  k o ń c e m  ż y c i a .  T w a r z  m i m o  w y s o k i e j  p r a w i e  c i ą 

g ł e j  g b r ą c z k i  b y ł a  p o g o d n ą ,  n i e  z d r a d z a ł a  w i ę k s z e g o  c i e r 

p i e n i a .  W  n a r z ą d z i e  o d d e c h o w y m i  o b r a z  c h o r o b o w y  z m i e n i a ł  

s ię  c i ą g l e  n a  g o r s z e ;  a l b o w i e m  w  r ó ż n y c h  m i e j s c a c h  w y s t ę 

p o w a ł y  o b j a w y  z a p a l e n i a  o p ł u c n e j ,  p o t e m  l i c z n e  r z ę ż e n i a  

ś r e d n i o -  i  d r o b n o b a ń k o w e ,  d ź w i ę c z n e  i  w i l g o t n e  p r z y  o d p o 

w i e d n i c h  z m i a n a c h  w y p u k o w y c h  i  to  n a j c z ę ś c i e j  w  w i ę k s z y c h  

l u b  w  m n i e j ś ż y t i h  o g n i s k a c h .  N a  d w a  t y g o d n i e  p r z e d  ś m i e r 

c i ą  t a k i e  w i ę k s z e  o g n i s k o  d a ł o  s ię  w y k a z a ć  u  d o ł u  z  t y ł u  

p o  s t r o n i e  l e w e j ,  g d z i e  n a j p i e r w  o b j a w i ł o  s ię  t a r c i e  o p ł u -  

c n o w e ,  p o t e m  w y s t ą p i i y  l i c z n e  r z ę r ż e n i a  ś r e d n i o -  i  d r o b n o -  

b a ń k o w e ,  d o ś ć  d ź w i ę c z n e ,  p r z y  c o r a z ,  to  w ię c e j  w z m a g a j ą c e m  

s ię  s t ł u m i e n i u  o d g ło s u  w y p u k o w e g ó .  O g n i s k o  to  z w o l n a  p o 

s u w a l i  s ię  k u  g ó r z e ,  z l e w a ł o  s ię  z  i n n e m i  t a k ,  'g e  w r e s z c i e  

c a ł a  p r a w i e  l e w a  s t r o n a  p ł u c  z  t y ł u  b y ł a  c h o r o b o w o  z a j ę t a  

w ś r ó d  o b j a w ó w  p o w y ż e j  n a d m i e n i o n y c h .  T a k ż e  i  p o  p r a w e j  

s t r o n i e  p ł u c  p o d o b n e  o g n i s k a  w ś r ó d  p o d o b n y c h  o b j a w ó w  w y 

s t ę p o w a ł y .  N a t u r a l n i e  k a s z e l  c i ą g l e  s ię  w z m a g a ł  i  t e n  c h o 

r e j  n a jv v ię b e j  d o k u c z a ł ;  b y ł  t e ż  p r z e d m i o t e m  c i ą g ł y c h  i ł ż a l e ń  

s ię  z  j e j  s t r o n y .  P l w o c i n y  b y ł y  p r z e z  c a ł y  c z a s  c h o r o b y  ś lu 

z o w o - r o p n e ,  b e z  d o m i e s z k i  k r w i .  B a d a n i e  p l w o c i n ,  k i l k a k r o 

t n i e  p r z e d s i ę b r a n e  c e le m  w y k r y c i a  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  l u b  

i n n y c h  s w o i s t y c h  d r o b n o u s t r o j ó w ,  d a w a ł o  z a w s z e  w y n i k  u j e 

m n y .  D w a  d n i  p r z e d  ś m i e r c i ą  p l w o c i n y  b y ł y  ż y w o "  k r w a w o -  

c z e r w o n o  z a b a r w i o n e .  M i m o  t a k  w y b i t n y c h  z m i a n  w  p ł u 

c a c h ,  m i m o  z a j ę c i a  t a k  z n a c z n e j  i c h  p r z e s t r z e n i ,  d u s z n o ś c i  

u  c h o r e j  n i g d y  n i e  z a u w a ż y ł e m .  S t ł u m i e n i e  s e r c a  u t r z y m y 

w a ł o  s ię  d ł u g o  w  g r a n i c a c h  w y ż e j  n a k r e ś l o n y c h ;  d o p ie r o  

w  t r z e c i m  t y g o d n i u  p o b y t u  w  s z p i t a l u  ( 2 6  g r u d n i a  r .  1 9 0 0 )  

s t w i e r d z i ł e m  p o  pag. p i e r w s z y ,  ż e  s t ł u m i e n i e  p o  l e w e j  s t r o n ie  

o d  g ó r y  p d c z y n a  s ię  o d  o b o j c z y k a  i  p r z e b i e g a  w ą z k i m  p a 

s e m  n a  s z e r o k o ś ć  d w u  p a l c ó w  t u ż  p r z j?  m o s t k u  d o  t r z e c f e g o  

ż e b r a ,  ^ t l z i e  z le w a :  s ię  z e  s t ł u m i e n i e m ,  p o c h o d z ą c e m  o d  s e r c a .  

S t ł u m i e n i e  to  w  k s z t a ł c i e  p a s m a  z m i e n i a  s w e  r o z m i a r y  p r z y  

g ł ę b o k i e m  o d d e e h a n iu  n a  d o w ó d ,  ż e  n i e  p o c h o d z i  o d  n a 

c i e k u  b r z e g ó w  p ł u c ,  l u b  z  p o w o d u  i c h  ś c i ą g n i ę c ia  s ię . R ó 

w n o c z e ś n ie  z a u w a ż y ł e m  t ę t n i e n i e  w  d o ł k u  s z y j n y m .  R o z 

m i a r y  s e r c a  n a  z e w n ą t r z  s i ę g a ł y  s t a le  d o  l i n i i  s u t k o w ę j ,  

a  n a  w e w n ą t r z  w  k o ń c o w y c h  t y g o d n i a c h  d o c h o d z i ł y  d o  l i n i i  

m o s t k o w e j  ś r o d k o w e j .  T ę t n i e n i e  w  d o ł k u  p o d s a r c o w y m  z a 

w s z e  b a r d z o  n ie z n a c z n e .  P r - z y s łu c h  o k a z y w a ł  n a j w y b i t n i e j 

s z e  z m i a n y .  W  o k o l i c y  O s ł u c k i w a n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e j  u t r z y 

m y w a ł  s ię  s t a le  b a r d z o  w y b i t n y ,  t r ą c y  s z m e r  s k u r c z o w y ,  

k t ó r y  s ię  w z m a g a ł  c o  d o  n a t ę ż e n i a ,  a  d r u g i  to n  s K w a ł  s ię  

c o r a z  w i ę c e j  z a a k c e n t o w a n y .  W s t r z ą ś n i e n i e  i  p o d n o s z e n ie  

s ię  w  o k o l i c y  d r u g i e g o  i  t r z e c i e g o  p r z e s t w o r u  m i ę d z y ż e b r o 

w e g o  b y ł o  n i e z n a c z n e .  T ę t n o  s t a w a ł o  s ię  s ła b s z e ,  c z ę s ts z e ,  

z a w s z e  j e d n a k  b y ł o  je d n o c z e s n e  i  r ó w n o  n a s i lo n e  n a  o b u  

t ę t n i c a c h  s p r y c h o w y c h .  C i e p ł o t a  b y ł a  p r a w i e  s t a le  w y s o k ą

i d o  4 0 °  C .  d o c h o d z ą c ą ;  k i l k a k r o t n i e  t y l k o  z a u w a ż y ł e m  d r e 

s z c z e ,  p o t ó w  n i g d y  n f e  b y ł o .  W ą t r o b a  i  ś l e d z i o n a  p o d  k o 

n ie c  ż y c i a  n i e c ^ f s i ę  p o w i ę k s z y ł y .  N i e  b y ł o  a n i  w o l n e g o  p ł y n u  

w  j a m i e  b r z u s z n e j ,  ^ a m i o b r z ę k u  n a  k B i c z y n a ó H .  W  m o c z u  

p o j a w i ł  s ię  ś la d ’ b i a ł k a  r ó w n o c z e ś n i e  z  o s ła b i e n i e m  m i ę ś n ia  s e r 

c o w e g o .  S t ą i i f j ,O g ó ln y  c h o r e j  m i m o  t a k  c i ę ż k i e g o  p r z e b i e g u  

c h o r o b y  b y ł  w c a l e  z a d o w a l n i a j ą e y ;  j e d y n i e  k a s z e l  b a r d z o  

c h o r e j  d o k u c z a ł ,  z r e s z t ą  z a c h o w y w a ł a  s ię  s w o b o d n ie ,  c h o 

d z i ł a  p o  s a l i ,  d o p ie r o  n a  d w a  d n i  p r z e d  ś m i e r c i ą  w y s t ą p i ł a  

z n a c z n a  d u s z n o ś ć -  i  k r w o t o k  p łu - e n y ,  k t ó r e  p o ł o ż y ł y  k r e s - ż y 

c i u .  Ż a ł u j ę ,  ż e  n i e  z d ję t o  o b r a z u  R o e n t g e n o w s k i e g o ,  j a k  t e g o  

s o b ie  ż y c z y ł e m ,  • l e c z  n i e p o d o b n a  b y ł o  c h o r ą  g o r ą c z k u j ą c ą  

w  z i m i e  p r z e w o z i e  d o  o d d a l o n e g o  z a k ł a d a  R o e n t g e n o w s k i e g o .  

L e c z e n i e  n a t u r a l n i e  b y ł o  o b j a w o w e ,  a  w i ę c  i  ś r o d k i ,  d z i a ł a 

j ą c e  n a  s e r c e ,  i  ś r o d k i  p r z e c i w g o r ą c z k o w e .  T e  o s t a t n ie  p o 

z o s t a w a ł y  b e z  w p ł y w u .  Z a s t o s o w y w a l e n i  s u r o w i c ę  M a r m o r k a  

w  w i e l k i e j  i l o ś c i ,  p r z y p u s z c z a j ą ^ ?  ż e  s p r a w a  ^ g o r ą c z k o w a  

w  p ł u c a c h  m o ż l i w i e  p o c h o d z i  o d  z a k a ż e n i a  p a c i o r k o w c a m i ,  

p o c h o d z ą c y m i  z  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a ,  j e d n a k  z  w y n i k i e m  u j e 

m n y m .

A b y  p o c h w y c i ć  w ą t e k  t n y ś l '  d y a g n o s t y c z n y c h ,  z r e a s u 

m u j e m y  c e c h u j ą c e  o b j a w y ,  k t ó r e  m a j ą  r o z ś w i e t l i ć  i s t o t n ą  

p r z y r o d ę  c h o r o b y .  J u ż  n a  p i e r w s z y  r z u t  o k a  u d e r z a  w  n a 

s z y m  p r z y p a d k u  łą c z n o ś ć  - o b j a w ó w  z e  s t r o n y  d w u  n a r z ą 

d ó w ,  —  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  i  n a r z ą d u  o d d e c h a n i a .  W  n a r z ą 

d z ie  k r ą ż e n i a  s ą  n a s t ę p u j ą c e  z m i a n y  c e c h u j ą c e :  w y b i t n y  

p i ł u j ą c y  s z m e r  s k u r c z o w y ,  s ł y s z a l n y  n a j w y r a ź n i e j  w  d r u g i m  

i w  t r z e c i m  p r z e s t w o r z e  m i ę d z y ż e b r o w y m  i p r z e n o s z ą c y  s ię  

w i ę c e j  n a  l e w ą ,  n i ż  p r a w ą  s t r o n ę ,  p r z e c h o d z ą c y  d o  t ę t n i c  

d o g ło W o w y c h ,  s i l n i e j  d o  l e w e j ;  n a d  u d e r z e n i e m  k o n i u s z k o -  

w e m  p i e r w s z y  t o n  b e z  s z m e r u ,  t y l k o  n i e c z y s t y ;  d r u g i  t o n  

w  m i e j s c u  o s ł u c h i w a n i a  t ę t n ic j jS  p ł u c n e j  s i l n i e  z a a k c e n t o 

w a n y ,  w z m a g a j ą c y  s ię  z  p r z e b i e g i e m  c h o r o b y .  Z r e s z t ą  n a d  

i n n e m i  u j ę c i a m i  t o n y  c z y s t e .  I j t l u m i e n i e  p a s m o w e  p o c z y n a  

s ię  p o  l e w e j  s t r o n ie  m o s t k a  o d  o b o j c z y k a  i  t u ż  p r z y  m o s t k u  

d o c h o d z i  d o  3 - g o  ż e b r a ,  g d z i e  s ię  z l e w a  z e  s t ł u m i e n i e m  s e r c a ,  

k t ó r e  j e a t  r p z m i a r ó w  p r a w i e  p r a w i d ł o w y c h ,  c z y l i  b r a k  p r z e 

r o s t u  i  r o z s z e r z e n i a  k o m ó r k i  p r a w e j  i  l e w e j ,  o r a z  b r a k  w y 

b i t n y c h  z a s t o in  w  z a k r e s i e  k r ą ż e n i a  w i e l k i e g o .  W  o k o P c y  

2 - g o  i  3 - g o  ż e b r a  l e k k i e  w s t r z ą ś n ie n ie ;  w i d z i a l n e  i  w y c z u 

w a l n e .  W  n a r z ą d z i e  o d d e c h a n i a ,  a  m i a n o w i c i e  w  p ł u c a c h ,  

w y b i t n e  z m i a n ^ , -  l e c z  n i l j e a s t o i n o w e ,  t y l k o  p o d  p o s t a c ią  o g n i s k  

z a p a i n ^ c b ,  z l e w a j ą c y c h  s ię  ż e . s o b ą ,  a  c l i ł a  t a  s p r a w a  t o 

c z y ł a  s ię  w ś r ó d  w y s o k i e j  p r a w i e  c i ą g ł e j  g o r ą c z k i ,  p r z e p l a 

t a n e j  t y l k o  o d  c z a s u  d o  c z a s u  c h a s z c z a m i .

Z b o c z e n i a  p o w y ż s z e  w  p ł u c a c h  i  w  s e r c u  w z m a g a ł y  

s ię  r ó w n o l e g l e .

J a k k o l w i e k  z a r a z  p r z y  p i ó f w s z e m  b a d a n i u  c h o r e j  u w a g a  

m o j a  b y ł a  z w r ó ć ó n ą  n a  t ę t n i c ę  p ł u c n ą ,  j a k o  n a  g ł ó w n e  ź r ó -  

d ł c p c h o r o b y ,  to  p r z e c i e ż  w o j a ł ę m  s ię  r o z g l ą d n ą ć  z a  i n n e m i  

z w y k ł e m i  z m i a f l a m i  w  s e r c u ,  g d y ż  z b o c z e n i a  w  t ę t n i c y  p ł u 

c n e j  n a r le ż ą  d o  r z a d k i c h .  N a j p i e r w  w i ę c  m y ś l e ć  n a le ż a ł o  

ci n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i  d w u k o ń c z y s t e j .  W p r a w d z i e  n a d  

u d e r z e n i e m  k o n u i s z k o w e m  s e r c a  t y l k o  n i e c z y s t y  I .  t o n ,  —  

l e c z  w y d a r z y ć  s ię  m o ż e  ( N a u n y n ) ,  ż e  r o z s z e r z o n y  i  p r z e 

r o s ł y *  p r z e d s i o n e k  l e w y ,  w r a z  z e  s w e r n  u s z k i e m ,  k t ó r e  o b e j 

m u j e  p i® n  t ę t n i c y  p ł u c n e j  o d  t y ł u  k u  p r z o d o w i ,  p r z y b l i ż y  

s ię  d o  ' f ć i a n y  k l a t k i  p i e r s i o w e j  p o  s t r o n i e  l e w e j  w ł a ś n i e  

w  I I .  p r z e s t w o r z e  m i ę d z y ż e b r o w y m ; a  p o n i e w a ż  k i e r u n e k  

f a l i  c o f a j ą c e j  s ię  k ? w i  j e s t  w ł a ś n i e  s k i e r o w a n y  k u  p r z e d -
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s i o n k o w i  i  u s z u  l e w e m u ,  p r z e t o  w  t e m  m i e j s c u  m o ż e  w y 

s t ą p i ć  o b o k  s t ł u m i e n i a  t a k ż e  i  t ę t n i e n i e ,  r ó w n o c z e s n e  z e  s k u r -  

s e r e k ,  a  s z m e r  s k u r c z o w y  m o ż e  t u t a j  w y b i t n i e j  w y 

s t ą p ić ,  g n i ż e l i  n a d  k o n i u s z k i e m  s e r c a - ^ a  n i e k i e d y  j e d y n i e  

w  t e m  m i e j s c u  j^ s t  s ł y s z a l n y .  J e d n a k o w o ż  n i e m o ż l i w ą  b y ł o  

r z e c z ą  w y t ł ó m a c z ^ ć  s o b ie ,  d la c z e g o  a ż  d o  k o ń j y i  ż y c i a  n ie  

b y ł o  z n a c z n i e j s z e g o  p r z e r o s t u  i  r o z s z e r z e n i a  k o m ó r k i  p r a w e j ,  

a  t e m  s a m e m  d la c z e g o  b r a k  p r z e k r w i e n i a  i  z a s t o in  w  k rą ? - j 

ż e n i  u w i e l k i e r a ,  i  j a k  w ł a ś n i e  m o ż n a  u z a s a d n i ć ,  s i l n e  z a 

o s t r z e n ie  I I .  t o n u  n a d  t ę t n i c ą  p ł u c n ą  p r z y  b r a k u  z n a c z n i e j 

s z e g o  p r z e r o s t u  k o m ó r k i  p r .a w ę j ,  c h o c j jE ż b y  d r u g i -  w a r u n e k  

t e g o  z a o s t r z e n ia ,  t .  j .  r o z s z e r z e n ie  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  m ó g ł  z n a 

l e ź ć  w y t ł u m a c z e n i e  w  s t ł u m i e n i u  p r z e b i e g a j ą c e j *  p r ®  m o s t k u .  

N a t o m i a s t  z m ia jn y  w  p l u o d c h ,  B h o .ć  t a k  n i e t y p o w o  w y s t ę p o -  

w a ł y ,  m p g ł y  w z b u d z i ć  p o d e j r z e n i e  n a  z a w a ł y  k r w a w e ,  k t ó r e  

s ię  t a k  w z g l ę d n i e  c z ę s to  w y d a r z a j ą  w  p r z e b i e g u  n i e d o m y 

k a l n o ś c i  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  Z s e S z t ą  p r z e c i w  t e m u  r o z 

p o z n a n i u  p r z e m a w i a ł a  o b e c n o ś ć  s z m e r u  s k u r c z o w e g o  w  t ę t n i 

c a c h  d o g ł o w o w y c h ,  j a k o ś ć  . t ę t n a  i n i e z w y k l e  w y s o k i  i d ł u g i  
s t a n  g o rą c z k o -w a p . ,*

Z  a n a l o g i i  d o  s p r a w  z a p a l n y c h  w  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  ( P o -  

t a i n ,  B r o u a r d e l ,  G u t t  m a n ,  L e y d e n ,  G l u z i ń s k i  

i  i n n i )  n a s u w a ł a  s ię  m y ś l  r o z p o z n a w a n i a  z a p a l e n i a  t ę t n i c y  

p ł u c n e j  (endarteritis arteriae pulmonaliś) z  t w o r z e n i e m  s ię  

z ł o g ó w  s k r z e p o w y c h  i  z  n a ś t ę p o w e m  z ą c z o p o w a n i e m  r o z g a ł ę 

z i e ń  t ę t n i c  p ł u g n y c h .  W  t e m  o ś w i e t l e n i u  w y j a ś n i a j ą  , s ię  

s p r a w a  p iu c n a ; « > s z m e r  z a ś  s k u r c z o w y  m o g ł a  w y w o ł a ć  s a m a  

s p r a w a  z a p a l n a  w  t ę t n i c y  p ł u c n e j  ( p o d o b n i e  j a k  w  z a p a l ą  

n i u  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  s z m e r  s k u r c z o w y  n a d  m o s t k i e m  —  G l u 

z i ń s k i ) .  T r u d n i e j  b y ł o  p r z y p u ś c i ć ,  a b y  s p r a w a  z a p a l n a  

p r z e s u n ę ł a  s ię  n a  z a s t a w k i  t ę t n i c y  p ł u c n e j  i  w y w o ł a ł a  z w ę 

ż e n i e  u j ś c i a ;  l e c z  i  w  t y m  r a z i e  b y ł b y  I I  to n  n a d  t ę t n i c ą  

p ł u c n ą  o s ł a b i o n y ,  a  n i e  w z m o c n i o n y ;  a c z k o l w i e k  p r z y  z w ę 

ż e n i u  u j ś c i a  t ę tn ic & g g o  p r a w e g o  m o ż e  b y ć  I I .  t o n  n a w e t  s i l 

n i e  z a o s t r z o n y ,  l e c z  t y l k o  p « z y  w r o d z o n e j  t e j  w a d z i e  z a s t a w 

k o w e j ,  g d y ż  z w y k l e  j e j  t o w a r z y s z y  d r u g a ,  k t ó r a  - w ła ś c i w i e  

r o d z i  I I .  t o n  w z m o c n i o n y ,  t .  j .  o t w a r t y  p r z e w ó d  B o t a i a .

W i a d o m o  j e d n a k ,  ż e  s c h o r z e n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e ’ w y 

d a r z a j ą  s ię  n a d z w y c z a j  r z a d k o .  W  s z e r e g u  c o  d o  c z ę s to ś c i  

t y c h  z b o c z e ń  s t a w i a j ą  R o k i t a n s k y  i  H u  c h a r  d  t ę r n i e ę  

p ł u c n ą  p r a w i e  n a  k o ń c u .  P r z e g l ą d a j ą c  p i ś m i e n n i c t w o  te g o  

p r z e d m i o t u  w i d z i  s ię ,  j a k  c h ę t n i e  a u t o r o w i e  c z y n i ą  ,,- z m ia n y  

w  t ę t n i c y  p ł u c n e j  z a l e ż n e m i  o d  r ó w n o c z e ś n ;e  n a p o t y k a n y c h  

z b o c z e ń  w  s d r e u ,  n a j c z ę ś c i e j  o d  n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i  

d w u k o ń c z y s t c j  i  o d  z w ę ż e n i a  u j ś c i a  ż y l n e g o  le w e g o .  T y m 

c z a s e m  t a k  d u ż o  z b o c z e ń  i  w  z a s t a w k a c h  i  w  s a m e m  s e r c u  

i p r a w e j  i  l e w e j  k o m o r z e ,  a  t a k  r z a d k o  n a p o t y k a  s ię  z m i a n y -  

w  t ę t n i c y  p ł u c n e j .  : N 'a t o m ia s t  w ł a ś n i e  p i ś m i e n n i c t w o  n a s  p o 

u c z ®  ż e  z b ® e z e p ia  w  t ę t n i c y  p ł u c n e j  i  s a m o d z i e l n i e ,  ^ w y s t ę 

p u j ą ,  j a k b y  to  m o g ł o  b y ć  i  w  n a s z y m  p r z y p a d k u

O s t a t e c z n i e  i p r z y  t e m  r o z p o z n a n iu  n i e  m o g łe m  p o z o 

s ta ć ,  g d y ż  o b j a w y  s p o s t r z e g a n e  p r z e m a w i a ł y  w  r ó w n e j  m i e 

r z e  z a  o t w a r t y m  p r z e w o d e m  B o t a l a .  B y ł  s z m e r  s k u r c z o w y  i  

d r u g i  to n  s i l n i e  z a o s t r z o n y  w  m i e j s a u  o s l j i c h i w ą n i a  t ę t n i c y  

p ł u c n e j ;  s z m e r ,  s k u r c z o w y  p r z e n o ś j ł  s ię  J o  t ę t n i c  d o g ł o w a -  

w y c h ,  s i l n i e j  d o  l e w e j ,  a n i ż e l ’ d o  p r a w e j ;  b y j o  p a s m o w e  

s t ł u m i e n i e  w z d ł u ż  m o s t k a ,  p o c z y n a j  ą e - e ^ i ę  o d  o b o j c z y k a ;  

b r a k  b y ł  t y l k o  z n a c z n ie j - s z ę g o  p r z e r o s t u  i  r o z s z e r z e n i a  k o 

m ó r k i  p r a w e j ,  a  w i ę c  i  z n a c z n i e j s z e g o  w s t r z ą ś n i e n i a  w  d o ł k u  

p o d s e r c o w y m .

M n i e j  p o d s t a w  b y ł o  d o  r o z p o z n a n i a  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  

p ł u c n e j ,  a  j e d n a k  p r z y  r o z p o z n a n i u  r ó ż n i c z k o w e m  t r z e b a j  

b y ł o  o  t e m  z b o c z e n i u  p o m y ś l e ć ,  g ł ó w n i e  n a  p o d s t a w ie  d w u  

o b j a w ó w ,  t  j .  s t ł u m i e n i a  i  w s t r z ą ś n i e n j ą  w  I I  i  I I I  p r z e 

s t w o r z e  m i ę d z y ż e b r o w y m  l e w y m ,  j a k o t e ż  s z m e r u  s k u r c z o 

w e g o  w  t e m ż e  m i e j ^ u .

Z  s a m e g o  u m i e j s c o w i e n i a  s t ł u m i e n i a  n i e  m o ż n a  p o d a 

w a ć  r o z p o z n a n i a  ś c is łe g o ;  n p .  w  p r z y p a d k u  S t a i k a  t ę t n i a k  

t ę t n i c y  p ł u c n e j  u s a d o w i ł  s ię  p o d  m o s t k i e m  i w  p r a w e j  p o 

ł o w i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  a  d o s i ę g n ą w s z y  n i e z w y k ł y c h  r o z 

m i a r ó w ,  o d d z i e l i ł  c h r z ą s t k i  o d  ż e b e r  c z w a r t e g /p  i  p i ą t e g o  i  

w  t e n  s p o s ó b  w y d o b y ł  s ię  n a  z e w n ą t r z  k l a t k i  p i e r s i o w e j .  

Z  d r u g i e j  z n ó w  s t r o n y  t ę t n i a k i  t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  j e ż e l i  w y 

c h o d z ą  z  l e w e j  ś c i a n y  l u b  z  w k l ę s ł o ś c i  l u k u ,  m o g ą  s ię  s a 

d o w ić  p o  l e w e j ł  s t r o n ie ^  B a m b e r g e r  r o z p o z n a ł  t ę t n i a k a  

' t ę t n i a y  p ł u c n e j ,  a  z n a l a z ł  n a  s e k c j o  t ę t n i a k  t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  

w y c h o d z ą c y  z  l e w e j  j e j  ś c i a n y ,  a  d o c h o d z ą c y  d o  t ę t n i c y  

p ł u c n e j .

D u e h e k  w p r o s t  p o w i a d a ,  ż e  t ę t n i a k  t ę t n i c y  p ł u c n e j  

n i e  w y w o ł u j e  o b j a w ó w ,  k t ó r e b y  u m o ż l i w i a ł y  r o z p o z n a n i e ,  

a  O p p o j t z e r  p o d a j e ,  ż e  p - o z p o z n ą n ie  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  p ł u 

c n e j  j e s t  n i e m o ż l i w e ,  j e ż e l i  n i e  m a  n a  k l a t c e  p i e r s i o w e j  

g u z a  t ę t n ią c e g o .  W e d ł u g  N e u s s e r a  w t e d y  l e k a r z  j e s t  u p o 

w a ż n i o n y .  d o  d o m y ś l a n i a  s ię  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  j e ż e l i  

o b o k  o b r a z u  t y p o w e j  n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  

i  p o  w y k l u c z e n i u  z b o c z e ń  w  z a s t a w c e  t r ó j d z i e l n e j  i s t n i e j e  

z n a c z n a  d u s z n o ś ć  i  s i n i c a ,  a  t o n y  n a d  t ę t n i c ą  p ł u c n ą  s ą  

i l e d w o  s ł y s z a l n e .

J e ż e l i  p r z e c i e ż  m i m o  t y c h  w s z e l k i c h  t r u d n o ś c i  r o z p o 

z n a w c z y c h  w o l n o  s ię  p o k u s i e  o  to  r o z p o z n a n i e ,  to  w e d ł u g  

B a m b e r g e r a  w y m a g a n e  s ą  n a s t ę p u j ą c e  o b j a w y :  o g r a n i  

e z o n e  s t ł u m i e n i e  z e  w z n i e s ie n i e m  l u b  b e z  t e g o ż  w  d r u g i e j  

l e w e j  p r z e s t r z e n i  m i ę d z y ż e b r o w e j ,  w y c z u w a l n y  i  s ł y s z a l n y  

s z m e r  s k u r c z o w y ,  l u b  t o n  p o d w ó j n y .

Z  t y c h  k i l k u  p r z y k ł a d ó w  j a s n o  w y n i k a ,  j a k  t r u d n e  

j e s t  r o z p o z n a n ie  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  n i e k i e d y  w p r o s t  

n i e m o ż l i w e .  W  n a fe z y m  p r z y p a d k u  r o z p o z n a n i e  t ę t n i a k a  n a  

p o d s t a w i e  w y m i e n i o n y c h  o z n a k  m o g ło  w e j ś ć  w  r a c h u b ę .

T a k i  b y ł  b i e g  m y ś l i  m o i c h  w  r o z p o z n a n i u  r ó ż n i c z k o 

w e m  p r z y  ł ó ż k u  e j io j r e j  i  z  t e m i  z a s t r z e ż e n i a m i  i  u w a g a m i  

o d e s ła łe m  z w ł o k i  d o  s e k c j a .

S e k c y a  p o t w i e r d z i ł a  m o je  r o z p o z n a n i e  jo  t y j e ,  ż e  s ta 

n o w c z o  o p a t r y w a ł e m  ź r ó d ł o  kp h o r o b y  w  z a k r e s i e  t ę t n i c y  

p ł u c n e j .  O t w a r t y  p r z ą w ó d  B o t a l a  r o z p o z n a w a ł e m  t y l k o  z  p e -  

w n e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m ,  g d y ż  d o  z u p e łn e g o  o b r a z u  t e j  

w a d y  w r o d z o n e j  b r a k o w a ł o  p r z e r o s t u  i r o z s z e r z e n ia  k o m ó r k i  

p r a w e j ,  a  b a r d z o  m y l i ł  w y s o k i  s t a n  g o r ą c z k o w y .  T y m c z a 

s e m  to  p ł u c a  b y ł y  ź r ó d ł e m  g o r ą c z k  Z a w a ł y  p ł u c n e ,  p o 

w s t a ł e  p r z e z , z ą c z o p o w a n i e  t ę t n i c  o d e r w a n y m i  s k r z e p a m i  z  t ę t 

n i a k a .  u l e g a ł y  z a k a ż e n i u  d r o g ą  o d d e c h o w ą ;  r o z w i j a ł y ^ s i ę  

o g n i s k a  z a p a l n e ,  r o p n e  w  p ł u c a c h  i w  t e j  t y l k o  s p r a w i e - n a 

l e ż y  s z u k ą ć  p r z y c z y n y  g o r ą c z k i .  O b j a w y  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  

p ł u c n e j  b y ł y  k r y t e  p r z e z  p o d o b n e  o b j a w y ,  w y w o ł a n e  p r z e z  

o t w a r t a p R z e w ó d  B o t a l a ,  d l a t e g o  n i e  p o d o b n a  b y ł o  w  t y m  

p r z y p a d k u  r o z p o z n a ć  j e d n o  c i e r p i e n i e  w o b e c  d r u g i e g o .

M i a ż d ż y c y  o g ó ln e j  w  t ę t n i c y  p ł u c n e j  n i e  b y ł o ;  w i d ® |  

z w y r o d n i e n i e ,  l e c z  t y l k o  w  ś c i a n i e  t ę t n i a k a  z  n a s t ę p o w y m  

u b y t k i e m  b ł o n y  w e w n ę t r z n e j  (intirm.) i  ś r o d k o w e j  (msdią)
1 t a k ,  ż e  t u  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z  t ę t n i a k i e m  w  d u c h u  n a u k i



E p p i n g e r a ,  a  n i e  t y l k o  z  r o z s z e r z e n i e m  s ię  t ę t n i c y ,  j a k  j 

to  b y ł o  w  p r z y p a d k a c h  S k o d j j H i  G i l e w s k i e g o .

J a k a  b y ł a  e t y o l o g i a  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  n .a  p o d s t a 

w i e  w y n i k u  s e k c y j n e g o ?

S ie d z ą c  z a  e t y S l o g i ą ,  m u s i m y  u z n a ć  p r z e w ó d  B t w a r t y  

B o t a l a  z a  w r o d z o n y  i  z a  p r z y c z y n ę  t ę t n i a k a ;  m i a n o w i c i e  

c z ę ś ć  ś c i a n y  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  l e ż ą c a  n a p r z e c i w  u i ś c i a  p r z e 

w o d u ,  p o z o s t a w a ł a  c i ą g l e  p o d  w p ł y w e m  s i ln e g o  - p r ą d u  k r w i ,  

w y p y c h a n e j  p r z e z  t ę t n i c ę  g ł ó w n ą  d r o g ą  p r z e w o d u  B o t a l a ,  

n a s tę p o w o ę k a .  c z ę ś ć  ś c i a n y  m u s i a ł a  u ł e d z  z w y r o d n i e n i u ,  a  

s k u t k i e m  te g o  w y t w o r z y ł  s ię  t ę t n i a k  c z ę ś c i o w y  (amnrysniu  
seniiperiphericum  s. partiale). T o  j e s t  t a k  n a t u r a l n y  z w i ą z e k ,  

ż e  d z i w i ć  s ię  n a l e ż y S  d la c z e g o  w  p i ś m i e n n i c t w i e  s ą  c T p is a n e  

t y l k o  d w a  p r z y p a d k i  p o w i k ł a ń  o t w a r t e g o  p r z e w o d u  B o t a l a  

z  t ę t n i a k i e m  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  m . a n o w i c i e  p r z e z  F o u l i s a .  i 

B u c h w a l d a ,  a  n a s z  o b e c n y  t r z e c i .  L e c z  w  n a t u r z e  n i e m a  

s t a ł y c h  r e g u ł :  d z i w n i e j s z ą  j e s t  j e s z c z e  r z e c z ą ,  d la c z e g o

o t w a r t y  p r z e w ó d  B o t a l a  n i e  w y w o ł a ł  w c a l e  ż a d n y c h  z m i a n  

a n a t o m i c z n y c h  a n i  w  s e r c u ,  a n i  w  n a c z y n i a c h  w  p r z y p a d 

k a c h  W i l l i g h a ,  H i  1 t o n  a  F a g g e g o  i  W a l s h a . m a .  

P o ś r e d n i e m  o g n i w e m  w  t y m  z w i ą z k u  p r z y c z y n o w y m  b y ł o  

c z ę ś c io w e  z w y r o d n i e n i e  i  m i a ż d ż y c a  t ę t n i c .  I  G  i  1 e  w  s k  i  w y 

c h o d z i  z  z a p a t r y w a n i a ,  ż e  t ę t n i a k  d o b r o w o l n y  n i e m a l  b e z  

w y j ą t k u  m a  z a  p o d s t a w ę  s p r a w ę  m i a ż d ż y c o w ą ,  k t ó r a  s ię  

w y t w a r z a  d l u g o t r w a ł e m  z n a c z n i e  s p o t ę g o w a n e m  p a r c i e m  

ś r ó d ś c ie n n e m  k r w i  w  t ę t n i c y  p ł u c n e j .  D l a t e g o  p r z y p u s z c z a ,  

ż e  n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u k o ń c z y s t e j ,  j a k o t e ż  z w ę ż e 

n i e  u j ś c i a  ż y l n e g o  le w e g o ,  u s p o s o b ia ja  d o  p o w s t a n i a  t ę t n i a k a  

i  ż e  b e z  t y c h  w a d  n i e  m o ż e  s ię  w y t w o r z y ć  t ę t n i a k  t ę t n i c y  

p ł u c n e j ,  o p i e r a j ą c  s ię  n a  p r z y p a d k a c h  z a  ż y c i a  r o z p o z n a 

n y c h  H o p e g o ,  S k o d y  i  s w o i m ,  w  k t ó r y m  w a d y  p o w y ż 

s z e  b y ł y .  W o l f r a m  z a ś  w  e t y o l o g i i  s w e g o  p r z y p a d k u  t ę t 

n i a k a  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  o b o k  k t ó r e g o  b y ł a  n i e d o m y k a l n o ś ć  

z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  i  z w ę ż e n i e  u j ś c i a  ż y l n e g o  le w e g o ,  

u w a ż a  m i a ż d ż y c ę  t ę t n i c y  p ł u c n e j  z a  n a s t ę p s t w o ,  w y t w o r z o n e  

z  p o w o d u  w r o d z o n e g o  r o z s z e r z e n ia ,  t ę t n i c y  p ł u c n e j .  K o r 

c z y ń s k i  w y w o d z i  p o w s t a n i e  t ę t n i a k a  w  s w o i m  p r z y p a d k u  

z  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  o s i e r d z i a ,  k t ó r e  p r z e n io s ło !  s ię  n a  

b ł o n ę  z e w n ę t r z n ą ,  a  s t ą d  n a  b ł o n ę  ś r o d k o w ą  t ę t n i c y .  N i e  

b e z  w p ł y w u  n a  p o w s t a n i e  t ę t n i a k a  b y ł o  w e d ł u g  K o r c z y ń 

s k i e g o  n a c i ą g a n i e  ś c ię g n is ty ig h  b ło n  w r z e k o m y c h ,  z l e p i a 

j ą c y c h  p o c z ą t e k  t ę t n i c y  p ł u c n e j  z  w o r k i e m  s e r c o w y m .

W o g ó l e  w i ę c  w  e t y o l o g i i  t ę t n i a k a  s p r a w y  z a p a l n e  

t ę t n i c  z  n a s t ę p o w e m  i c h  s t w a r d n i e n i e m  (sclerosis arteriarmn) 
i  z w i ę k s z o n e  p a r c i e  o ś c ie n n e  k r w i  z d a j ą  s ię  o d g r y w a ć  n a j 

w a ż n i e j s z ą  r o l ę .  A  p r z e c i e ż  b r a k  j e s z c z e  j e d n e g o  o g n i w a  

w  t .y m  ł a ń c u c h u ;  g d y ż  t y l e  r a z y  j e s t  d a n a  s p o s o b n o ś ć  d o  

z w i ę k s z e n i a  p a r c i a  o ś c ie n n e g o  w  z a k r e s i e  t ę t n i c z y m ,  t y l e  

r a z y  w y s t ę p u j e  s p r a w a  m i a ż d ż y c o w a  w  t ę t n i c y  g ł ó w n e j # a  

p r z e c i e ż  z m i a n y  w  ś c i a n a c h  t ę t n i c y  p ł u c n e j  n a l e ż ą  d o  w i e l 

k i c h  r z a d k o ś c i .

Piśm iennictwo. B a m b e r g e r ;  Lehrbuch der Krankkeiten des 
Herzens i 857. H. V i e r o r d t :  (Spee. Path. und Therapie Nothnagels): 
Die angehorenen Herzkrankheiten. H i l t o n  F a g g e :  A case of patent 
ductus Arteriosus attenfed with a peculiar diastolic niurmur. Guy’s 

tposp. Rep. 1873. A. Wi l l i g k :  Wiederófnung des Ductus arteriosus 
Botalli. Prager Vierte)jahresschrift f. die pract. Heilkunde. 1854. W. J. 
W a l s h a m :  Unobliterated ductus arteriosus without other malfornia- 
tion of the heart und great vessels from a man. aet. 47. Transaction 
of pathog. Soc. 1877. N a u n y n '  Handbuch der spec. Path. und Ther. 
von Ziemssen. Tom VI. G i l e w s k i :  Przegląd lekarski i Wiener, med.
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Wochenschrift 1868. F r i e d r e i c h :  Krankheiten des Herzens. S t a r k :  
Abhandlungen der physikalisch-medizinischen Societat zu Erlangen. 
Tom 1. str. 472. A. G l u z i ń s k i :  O ostrem i podostrem zapaleniu tęt
nicy głównej w następstwie chorób zakaźnych, Przegląd lekarski 1901. 
Hope :  Treatise on diseases of the heart. Tłomaczenie Beckera Berlin 
1833. S k o d a :  Abhandlungen ueber Perkussion und Auskultation. Le- 
ber t .  Beri. klin. Wochenschr. 1877. 20. O p p o l z e r :  Vortrage heraus- 
gegeben von Stoffeln L 305. E N e u s s e r :  Ueber Cyanose. Wien. klin. 
Woehenscb. 1893. K o r c z y ń s k i :  Przegląd lekarski 1878. W o l f r a m :  
Gazeta lekarska Nr. 24 i 25. 1883.

II. W sprawie leczenia ostrego zapalenia wyrostka  
robaczkowego.

P o d a ł
Dr H. Schramm,

docent chir. na Uniw. lwowskim.

(Dokończenie).

W r e s z c i e  j e s z c z e  k i l k a  s ł ó w  o  t e c h n i c e  o p e r a c y j n e j .  

W e  w s z y s t k i c h  m y c h  p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  z a p a l e n i a  w y 

r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  o p e r o w a ł e m  c i ę c i e m  n a d  d o ł k i e m  b i o 

d r o w y m  p r a w y m ,  p o d a n e m  p r z e z  S o n n e n b u r g a .  C i ę c i e  

z a c z y n a ,  s ię  n a  3  c m t .  n a d  i  n a  w e w n ą t r z  o d  k o l c a  b i o d r o 

w e g o  g ó r n e g o ,  a  k o ń c z y  w  p o ło w ie  w i ę z u  P o u p a r t a .  W  t e j  

s a m e j  l i n i i  p r z e c i n a m  m i ę ś n i e  b r z u s z n e  a ż  d o  o t r z e w n e j ;  

t e r a z  m o ż n a  s ię  p r z e k o n a ć ,  w  j a k i c h  g r a n i c a c h  i s t n i e j ą  z r o 

s t y  o t r z e w n o w e ,  e w e n t u a l n i e  w y m a c a ć  w  g ł ę b i  c h e łb o t a n i e  

i  w  t e m  m i e j s c u  p r z e c ią ć  o t r z e w n ę  i  d o jś ć  d o  j a m y  r o p n i a .  

J e ż e l i  z r o s t ó w  n i e m a ,  o t w i e r a m  s z e r o k o  o t r z e w n ę ,  a  w s u n ą 

w s z y  w s z ę d z i e  m i ę d z y  b l a s z k i  o t r z e w n e j  ś c ie n n e j  i  j e l i t o w e j  

p a s k i  g a z y  w y j a ł o w i o n e j ,  p r z y s t ę p u j ę  o s t r o ż n ie  d o  w y s z u 

k a n i a  w y r o s t k a ,  k i e r u j ą c  s ię  je g o  p r a w i d ł o w e m  p o ł o ż e n i e m ,  

l u b  j a k  w  o s t a t n i c h  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  p r z e k o n a ł e m  s ię  

d o b r ą  w s k a z ó w k ą ,  to  j e s t  p r z e b i e g i e m  m i ę ś n i  p o d ł u ż n y c h  

j e l i t a  g r u b e g o .  T a k s a m o  w  r a z i e  i s t n i e n i a  r o p n i a  p o  d o k ł a -  

d n e m  w y c z y s z c z e n i u  j e g o  j a m y  s t a r a m  s ię  w y s z u k a ć  w y 

r o s t e k ,  j e s t e m  b o w i e m  p r z e k o n a n y ,  ż e  w y j ę c i e  g o  o d r a z u  

p r z y ś p i e s z a  z g o j e n i e  s ię  r a n y ,  a  u s u w a j ą c  p o w ó d  c h o r o b y ,  

z a p o b i e g a  s ię  t y m  s p o s o b e m  d a l s z y m  n a w r o t o m  i  c h r o n i  s ię  

c h o r e g o  o d  p o w t ó r n e j  o p e r a c y i .  Z a p e w n e ,  ż e  z  w y s z u k i w a 

n i e m  w y r o s t k a  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  t r z e b a  b y ć  b a r d z o  o s t r o 

ż n y m  i  u m i e ć  p o s t a w ić  g r a n i c ę  s w e m u  d z i a ł a n i u ,  a b y  s k u t 

k i e m  z b y t  e n e r g i c z n e g o  s z u k a n i a  n i e  p o r o z r y w a ć  i s t n i e j ą 

c y c h .  o d g r a n i c z a j ą c y c h  j a m ę  b r z u s z ą  z r o s t ó w  i  n i e  n a r a z i ć  

c h o r e g o  n a  o g ó ln e  z a k a ż e n i e  o t r z e w n e j ,  r z e c z  n a t u r a l n i e  d a 

l e k o  n i e b e z p i e c z n i e j s z a ,  n i ż  p o z o s t a w i e n i e  w y r o s t k a .  S t a ł y c h  

r e g u ł  z a t e m  p o s t a w ić  t u  n i e  m o ż n a ,  a  p y t a n i e ,  c z y  w  d a 

n y m  p r z y p a d k u  w y r o s t e k  m o ż e  b y ć  u s u n i ę t y ,  c z y  l e p i e j  g o  

z o s t a w i ć ,  m u s i  r o z s t r z y g n ą ć  o p e r u j ą c y .  W y c i n a n i e  w y r o s t k a  

r o b a c z k o w e g o  t a k  w  p r z y p a d k a c h  o s t r y c h ,  i a k  z w ł a s z c z a  

p r z e w l e k ł y c h ,  o  k t ó r y c h  t u  z r e s z t ą  n i e  m ó w i ł e m ,  w y k o n u j ę  

w  t e n  s p o s ó b , ż e  p o  u w o l n i e n i u  w y r o s t k a  o d  z r o s t ó w  i  p o d 

w i ą z a n i u  i  p r z e c i ę c iu  j e g o  k r e z k i  p r z e c i n a m  w  o d le g ło ś c i  

3  d o  4  m i l i m e t r ó w  o d  j e g o  n a s a d y  k o l i s t o  o t r z e w n ę  i  w a r 

s t w ę  m i ę s n ą  a ż  d o  b ł o n y  p o d ś l u z o w e j ;  b ł o n y  te  o d s u w a m  

o s t r o ż n ie  n ie c o  t a k ,  a b y  p o z o s t a ła  w o l n a  p r z e s t r z e ń  n a  d w a  

m i l i m e t r y ,  i  z a k ł a d a m  n a  s a m ą  b ł o n ę  ś l u z o w ą  d w i e  p o d 

w i ą z k i  z  c i e n i u t k i e g o  j e d w a b i u .  M i ę d z y  t e m i  p o d w i ą z k a m i  

p r z e c i n a m  o s t a t n ie  w a r s t w y  w y r o s t k a ,  p o c z e m  k i k u t  z a g ł ę 

b i a m  d o  k i s z k i  ś l e p e j ,  a  p o w s t a ł y  w s k u t e k  te g o  w n i c o w a -  

m a  d o ł e k  w  ś c i a n i e  k i s z k i  ś le p e j  z a m y k a m  d w o m a  lu b

L EK A R SK I. Nr. 50.
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1  1 Wiek pZfeć s* Trwanie Objawy chorobowe Zabieg operacyjny Stan wyrostka Wynik

1

Chłopak 7-letni le
czony z kol. Ku

charskim. 14 dni

Stałnlgorąc.zka do 39°. bolesność 
ograniczona w dołku biodro
wym prawym, nie zmniejszają

ca się, tętno do 100-

Cięcie Sonnenburga, wycięcie 
wyrostka zupełnie wolnego bez 
żadnych zrostów lub wysięku 

na około.

Wyrostek lekko 
zgrubiały, ściany 
naciekłe , błona 
śluzowa obrzmia
ła, zaczerwieniona 
drobne owrzodze

nia.

Wyleczony.

2

Dziewczyna 6 le
tnia leczona z kol 

Czarnikiem. 12 dni

Gorączka do 39°, obrzęk bole
sny nad dołkiem biodrowym 
prawym, w głębi niewyraźne 

chełbotanie.

Cięcie Sonnenburga, otwarcie 
ropnia graniczonego, wyrostek 

odszukano i wycięto.

Wyrostek mocno 
zgrubiały, na bło
nie śluzowej głę
bokie owrzodze
nia, lecz przebi

cia nie ma.

Wyleczona.

3

Kobieta 19-letnia 
lęczona z kol. Hra- 
chem w Przemyślu 8—9 dni

Gorączka stała do 39", tętno 
koło 100, naciek bolesny nad 
dołkiem biodrowym, skóra nad 
nim naciekła, niewyraźne cheł

botanie

Cięcie Sonnenburga, otwarcie 
ropnia ograniczonego, sięgają
cego dość daleko ku dołowi, 

wyrostka nie znaleziono.
—

Wyleczona, 
długo utrzymu
jąca się prze

toka.

4

Kobieta 18-letnia, 
leczona z kol Ro
snerem w Koło

myi
10 dni

Gorączka do 40°, dreszcze bóle 
bardzo silne w dołku biodro
wym prawym, gdzie jest na
ciek wielkości dwóch pięści, 

w głębi chełbolanie.

Otwarcie lopnia, zrosty bardzo 
silne, wyrostka nie odszukano.

— Wyleczona.

5

Kobieta 47-letnia, 
leczona z kol. Stru- 
inipńskim w Szczu- 

rowicach. 3 {yg-

Gorączka do 39”. obrzęk wy
raźnie ""cheJbocący, zajmujący 
prawie całą prawą dolną poło

wę brzucha.

Otwarcie ropnia, wraz z ro
pą wypłyną łzupełnie oddzielony 
wyrostek. Przeciwotwór w oko

licy lędźwiowej.

Wyrostek zupeł
nie zgorzelinowy, 
w nim tkwi je 
szcze jeden kamyk 
kałowy, dwa inne 
znaleziono w ja

mie ropnia.

Wyleczona

6

Mężczyzna 27-le- 
tni, leczony z kol 
Heinem w Złoczo

wie. 12 dni

Gorączka 38 5°, mocny ból brzu- 
j.ha, driSzczyki, ograniczony na
ciek chełbocący w prawym doł

ku biodrowym.

Otwarcie ropnia, zrosty silne, 
wyrostka nie znaleziono.

—

Wyleczenie po 
długotrwałem 

ropieniu, kilka 
nawrotów, ale 
chory nie godzi 
się na opera- 
cyę powtórną.

7

Mężczyzna 20-le
tni, leczony z kol. 
Żuławskim w Sta

nisławowie. 4 dni

Gorączka do 40°, wzmagające 
się bóle w dołku biodrowym, 
obrzęk tutaj wielkości małej 
pięści, twardy, skóra nad nim 

nieco obrzmiała

Cięcie Sonnenburga, wyrostek 
zlepiony z siecią, naokoło ro
pień, zresztą przedziurawiony 
otwór zatyka kamyk kało
wy. Wycięcie wyrostka, sączek 
z gazy zresztą ranę zamknięto.

Wyrostek w je- 
dnem miejscu zgo
rzelinowy, zawie
ra kamyk kałowy Wyleczony.

8

Mężczyzna 24 - le
tni, leczony z kol 

Mahlem. 6 dni

Gorączka 40°, uporczywe wy
mioty, tętno do 120, obrzęk 
nad dołkiem biodrowym i wy
czuwalny przez kiszkę stolco
wą, niewyraźne chełbotanie.

Cięcie Sonnenburga. W chwili 
otwierania ropnia obfite wy
mioty: płyn ten dostał się do 
tchawicy i p łuc; śmierć z za- 

inartwicy.

— Śmierć.

9

Mężczyzna 16-le
tni, leczony z kol. 

Jana. 4 tygodnie

Gorączka o przebiegu ropni- 
czym, wieczorami do 40°, od 
czasu do czasu wymioty. Na
ciek częścią twardy częścią cheł
botanie, zajmuje całą dolną 
prawą poi iwę brzucha i okolicę 

lędźwiową.

Cięcie nad dołkiem biodrowym, 
przeciwotwór w okolicy lędź
wiowej. Wyrostek robaczkowy 

odnaleziono i odcięto.

Wyrostek zgorzeli
nowy, w nim tkwi
ły kamyki kałowe Wyleczenie.

10

Mężczyzna 37-le
tni, leczony z kol. 

Jana.

5'tyg.

Choroba rozpoczęła się bolesno- 
ścią w okolicy biodrowej pra
wej. Obecnie głównie bóle w o- 
kolic.y wątroby, gorąjSka z na
tężeniem wieczornem do 40°, 
częste dreszcze, w jamie opłu

cnej wysięk ropny,

Cięcie Sonnenberga odsłoniło 
wnet ropień, w nim wyrostek 
robaczkowy przebity, zagięty 
ku górze. Wycięcie żebra, o- 
twarto ropień opłucnowy. Z po
czątku przebieg pomyślny, po
tem nowe dreszcze i gorączka; 
otwarto ropień podprzeponowy. 
Objawy ropnicze utrzymują się, 

coraz większe wyniszczenie.

Wyrostek zgorze
linowy, w nim je
den kamyk kało

wy.

Śmierć w 3 ty
godnie po ope

racyi.

11

Mężczyzna 21 - le
tni, leczony z kol. 
, fylerczyńskim. 5 dni

Gorączka do 39°, obrzęk w pra
wym dołku biodrowym, w osta
tnim dniu znów gwałtowny ból 

i wymioty

Cięcie Sonnenburga otwarło ro
pień opuszczający się ku doło
wi w zatoce Douglasa. Wśród 
jamy ropnia leży pętla jelita 
cienkiego. Objawy zapalenia o- 

trzewnej idą dalej

—

Śmierć w 5 dni 
po operacyi.
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12

Chłopak 6 -letni, 
lęęzony z ke-lęgą 
OstaO^skim w Sta 

nisławowie. 8 dni

Gorączka do 39°, rozlana bole
sność przeważnie w dołku bio
drowym prawym, wymioty czę

ste, tętno do r30

Cięcie nad dołkiem biodrowym, 
otwarcje ropnia opuszczającego 
się aż ku zatoce Douglasa, 
wśród jamy ropnia leżą wolne 
pętle jelita. Wyplókanie jamy, 

sączek z gazy.

- Śmierć na dru
gi dzień.

13

Dziewczyna 15-le- 
tnia. leęzoua z kol. 
Stachiewiezem we 

Lwowie. 3

Gorączką z typem ropniejzym, 
wieczorne podniesienia do 395, 
w ostatnich dniach wymioty, 
naciąk w dołku biodrowym pra
wy, szerzą.cy się ku tyłowi i 

i górze. —

g ięcie  jedno nad dołkiem bio
drowym prawym, drugie, z tyłu 
w okolicy lędźwiowej, wytam- 
ponowanie. Wyrostka nie zna

leziono.
Wyleczenie.

14

Chłopak 8-letni le
czony z kol. Pise- 
kiem we Lwowie. 5 tyg.

Bolesność i opór w prawym 
dołku biodrowym, stlumifftie 
wypukowe w dole po prawej 
stronie klatki piersiowej poniżej 
łopatki, gorączka do 40°, dre

szcze, poty.

Wycięcie 7 żebra, ropa cuchną
ca, otwór w przeponie prowadzi 
do ropnia nad wątrobą. Prze- 
ciwotwór z boku poniżej 11 

żebra.
— Wyleczenie.

15

Kobieta 45-letnia. 
leczona z kol. Ro 
snerem w Koło

myi.
4 tyg.

Naciek bolesny, chełbocący w 
prawym dołku biodrowym, się
gający aż pod wątrobę. Bole

sność pod śledzioną.

Cięcie w prawym dołku i w o- 
kolicy lędźwiowej. W następ
nym tygodniu otwarcie ropnia 
w lewym dołku biodrowym, 
Objawy ropienia utrzymują się

—

Śmierć z wy
niszczenia w 2 
tyg. po opera- 

cyi.

16

Kobieta §1-Ietuia, 
leczona z kolegą 
Stahlbergerem w 

Stryju. 12 dni

Bolesny naciek w dołku biodro
wym prawym, gorączka utrzy
muje się mimo należytego le
czenia; w ostatnim dniu znacz
nie silniejsze bóle i kilkakrotne 

wymioty.

Cięcie, Sonnenburga, otwarcie 
ropnia; wśród u;opy gęstej i 
mazistej pływa pętla jelita; ro
pień rozszerza się ku dołowi, 

wyrostka nie znaleziono.
— *

Śmierć w dru
gim dniu.

17

Dziewczyna 10-le- 
tnia, leczona w 
szpitalu św. Zofii. 15 dni

W dniu przyjęcia naciek twardy 
wielkości pięści w dołku biodro
wym prawym ; w okolicy lę
dźwiowej ropień wielkości po

marańczy.

Przecięcie ropnia w okolicy 
lędźwiowej. Na drugi dzień 
przez ranę wydobywa się kał. 
Cięcie rozszerzono; drugie cię
cie nad dołkiem biodrowym, 
bardzo silne zrosty, wyrostka 

nie znaleziono.

—

Wyleczenie po 
utrzymywaniu 
się przez 4 ty
godnie przeto

ki kałowej.

18

Dziewczyna 5-ler 
tnia, leczona z kol. 
Pisekiem we Lwo

wie. 3 tyg.

Cały brzuch wzdęty, bardzo bo
lesny; badanie wykazuje wolny 
płyn w jamie brzusznej, obok 
większego oporu i boiesności 
w prawym dołku biodrowym. 
Ciągłe wymioty, ciepłota 38°— 

40", tętno 130.

„Cjięcie nad dołkiem biodrowym 
prawym. Wypuszczono około 2 
litrów ropy ; zrostów nie ma 
żadnych; odsłonięto i wycięto 
wyrostek, sączek z gazy do za 

Doki Douglasa i ku górze.

Wyrostek naciekly 
dość mocno zgru
biały, nieprzedziu- 
rawiony. Na bło
nie śluzowej o- 

wrzodzenia.

Śmierć w kil
kanaście gjdz. 
wśród zapadu.

19

Mężazyzna 25 - le
tni, leczony z kol. 
Jana we Lwowie. 6 dni

Od dwóch dni nagłe znaczne 
boleści wcałymbrzuchu, wymio
ty ustawiczne; ciepłota 38°, tęt

no 140.

Cięcie nad dołkiem biodrowym 
prawym, ropę zmieszaną z ka
łem wypuszczono o ile się dało 
przez wymaczanie gazą. Wyrost

ka nie szukano.

—

Śmierć |io 2 
godzinach.

20

Kobieta 24-letnia, 
leczona zj kol. Żu
kowskim w Stani

sławowie.

7 dni

Po dość lekkim początku nagły 
ból przed dwoma dniami, wzdę
cie wzmagające się, wymioty. 

Tętno 110, ciepłota 38°.

Cięcie nad prawym dołkiem bio
drowym, wśród jamy ropnia le
żą wolne, mocno zaczerwienio
ne i wypociną włóknikową po
kryte pętle jelit- Po wyczyszcze
niu jamy wytarciem gazą, wy
szukano wyrostek i wycięto go. 
W następnym tygodniu wypu
szczono znowu nieco wydzieli
ny ropnej między zlepionemi 

pętlami jelit.

Wyrostek, zgorze
linowy przedziu
rawiony,r zawiera 
2 kamyki kałowe.

Wyleczenie.

t r z e m a  s z w a m i  L a m b e r t a .  W  t e n  s p o s ó b  n a j l e p i e j  u c h r o n i ć  

s ię  m o ż n a  o d  w y p ł y w u  t r e ś c i  z  w y r o s t k a  l u b  k i s z k i  ś le g e j ,  

a  n a o k o ł o  w n i e o w a n e g o  w y r o s t k a  n i e  p o w s t a je  ż a d n a  l a m a ,  

k t ó r a b y  m o g ła  b y ć ,  j a k  n a  to  s łu s z n ie  z w r a c a  u w a g ę  H e r 

m a n  ( „ P r z e g l ą d  l e k a r s k i  “  N r .  4 1 )  p o w o d e m  d o  p o w s t a n i a  

n o w e g o  r o p n i a .

O t w i e r a n i a  r o p n i ,  o p u s z c z a j ą c y c h  s ię  k u  d o ł o w i  i  z a 

to c e  D o u g l a s a ,  p r z e z  p o c h w ę  l u b  k i s z k ę  s t o l c o w ą  n i e  u w a 

ż a m  z a  s to s o w n e  z  p o w o d u  m o ż e b n o ś c i ,  z w ła s z c z a  w  o s ta 

t n i m  r a z i e ,  z a k a ż e n i a  j a m y  r o p n i a  k a ł e m  i  p o w s t a n i a  d iu g o

t r w a j ą c e j  p r z e t o k i .  W  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  z  c ię c i a  n a d  

d o ł k i e m  b i o d r o w y m ,  o d ł u s z c z a j ą c  o t r z e w n ę  o d  t a l e r z a  b i o 

d r o w e g o ,  m o ż n a  s ię  d o s ta ć  p o z a o t r z e w n o w o  g ł ę b o k o  k u  d o 

ł o w i ,  a ż  d o  z a t o k i  D o u g l a s a .  P r z y  r o p i e n i u  p o s t ę p u j  ą c e m ,  

g d y  n a c i e k  r o p n y  s z e r z y  s ię  k u  g ó r z e  w z d ł u ż  o k r ę ż n i e y  

w s t ę p u j ą c e j ,  w s k a z a n e  j e s t  z r o b i e n i e  p r z e c i w o t w o r u  w  o k o 

l i c y  l ę d ź w i o w e j ;  o b e c n o ś ć  r ó p n i a  p o d p r z e p o n o w e g o ,  r o p n e g o  

z a p a l e n i a  o p ł u c n e j  i  t .  p .  w y m a g a  o d p o w i e d n i c h  z a b i e g ó w  

o p e r a c y j n y c h ,  b y  r o p i e  z a w s z e  u ł a t w i ć  z u p e ł n i e  s w o b o d n y  

o d p ł y w .
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J e ż e l i  m a m y *  p r z e d  s o b ą  p r z y p a d e k  j u ż  z  z a p a l e n i e m  

r o z l a n e m  o t r z e w n e j ,  to  i  w  t a k i m  r a z i e  o t w i e r a ł e m  j a m ę  

b r z u s z n ą  .ś z e r o k ie m  c i ę c i e m  n a d  d o ł k i e m  b i o d r o w y m  p r a -  

w ~ m  i w y r o s t e k ,  j e ż e l i  s ię  d a t o ,  u s u w a ł e m  p o  w y p u s z c z e 

n i u  r o p y ,  p o  d o d a n i u  e w e n t u a l n i e  c i ę c i a  n a d  d o ł k i e m  b i o 

d r o w y m  l e w y m ,  o c z y s z c z a ł e m  j a m ę  b r z u s z n ą ,  o i l i ^ s i ę  d a ł o .  

p r z e z  w y m a c z a n i e  r o p y  p a s k a m i  jp fe .y 1' w y j a ł o w i o n e j ,  p o c z c m  

z a k ł a d a ł e m  s ą c z k i  z  p a s k ó w  g a z y  d o  z a t o k i  D o u g l a s a  i  k u  

g ó r z e  w  o k o l i c ę  w ą t r o b y ,  p o c z e m  r a n ę  s k ó r n ą  z m n i e j s z a ł e m  

i r z e z  z a ło ż e n i e  k i l k u  s z w ó w ;  o t w i e r a n i a  w  l i n i i  b i a ł e j ,  w y j 

m o w a n i a  j e l i t  i  p ł ó k a n i a  j a m y  b r z u s z n e j  n i g d y  n i e  r o b i ł e m .  

S ą d z ę  t e ż ,  ż e  t e n  e n e r g i c z n y  z a b i e g  p r z e z  r o z e r w a n i e  i s t n i e 

j ą c y c h  m o ż e  z r o s t ó w ,  o g r a n i c z a j ą c y c h  p r z y n a j m n i e j  c z ę ś ć  

j a m y  b r z u s z n e j ,  i  p r z e z  £ s h j ó c k “  m o ż e  p r z y n i e ś ć  c h o r e m u  w i ę -  

•e e j s z k o d y ,  n i ż  k o r z y ś c i .

S t r e s z c z a j ą c  w s z y s t k o ,  c o  p 'd w y ż e j  p o w i e d z i a n o ,  p r z y 

c h o d z ę  d o  n a s t ę p n y c h  w n i p s k ó w :

1 . K a ż d y  l e k a r z ,  o b e j m u j ą c y  w  le c y -e n ie  c h o r e g o  

z  o s tn e m  z a p a l e n i e m  w y r o s d Ł a ^ o b a c z k o w e g © ,  p o w i n i e n  u m ie ć  

p o s t a w ić  w s k a z a n i a  i  ę z n a e z y ó  c z a s  d o  w y k o n a n i a  e w e n 

t u a l n e j  o p e r a c y i ;  j e ż e l i  n i ę  c z u j e  s ię  d o  t e g o  n a  s i ł a c h ,  l u b  

j e ż e l i  w  c z a s ie  p r z e b i e g u  c h o r o b y  p r z e d s t a w i ą  m u  s ię  j a k i e 

k o l w i e k  w ą t p l i w o ś c i ,  p o w i n i e n  be;z z w ł o k i  z a w e z w a ć  d o  n a 

r a d y  c h i r u r g a .

2 .  P r z y p a d k i  o s t r e g o  z a p a l e n i a  w . y r o s t k a  b e z  w y s i ę k u  

z  ^ o z n a k a m i  t y l k o  n i e ż y t o w e g o ^ z a p a l e n i a ,  j a k o t e ż  p r z y p a d k i  

z  w y s i ę k i e m  s u r o w io z o  -  w ł ó k n i k o w y m  i t y p o w y m  p r z e b i e 

g i e m  n i e  w y m a g a j ą  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o .

3 .  P r z y p a d k i  b e z  w y s i ę k u ,  w  k t ó r y c h  j e d n a k  o b j a w y  

k a ż ą  r o z p o z n a ć ,  l u b  z  w i e l k i e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  p r z y 

p u s z c z a ć  z g o r z e l  w y r o s t k a ,  p o w i n n y  b y ć  w c z a s  o p e r o w a n e .

4 .  W  k a ż d y m  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  o b j a w y  k l i n i c z n e  

k a ż ą  r o z p o z n a ć  z r o p i e n i e  w y s i ę k u  n a o k o ł o  w y r o s t k a ,  j e s t  

w s k a z a n e  j a k  n a j w c z e ś n i e j s z e  o t w a r c i e  f b p n i *

5 .  Z a b i e g  o p e r a c y j n y  s t a j e  s ię  t e m  p i l n i e j s z y ,  j e ż e l i  r o -  ! 

p i e n i e  w  o k o l i ć y .  r o z s z e r z a  s ię  s z y b k o

6 . W y c i ę c i e  w y r o s t k a  j e s t  w s k a z a n e  w  'b s ftń y ę h  p r z y 

p a d k a c h  o  t y j e ,  o  i l e  s ię  to  d a  w y k o n a ć  b e z  r o z e r w a n i a  z r o -  l 

s t ó w  o d g r a n i c z a j ą c y c h  j a m ę  b r z u s z n ą ;  w  o s t a t n i m  r a z i e  l o -  i 

p i e j .  w y r o s t e k  z o s t a w i ć .

7 .  W  p r z y p a d k a c h  r o z l a n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  s u -  

r o w i c z o - r . o p n e g t p ,  l u b  n a w e t  c z y s t o  r o p n e g o ,  w s k a z a n y  j e s t  

j a k  n a j w c z e ś n i e j s z y  z a b i e g  o p e r a c y j n y ,  p o l e g a j ą c y  n a  o t w a r 

c i u  j a m y  b r z u s z n e j  c i ę c i e m  n a d  d o ł k i e m  b i o d r o w y m  p r a 

w y m ,  e w e n t u a l n i e  z  d o d a t k i e m  c i ę c i a  w  o k o l i c y  l ę d ź w i o w e j  

p r a w e j ,  l u b  n a d  d o ł k i e m  b i o d r o w y m  l e w y m  i  w p r o w a d z e n i e  

s ą c z k ó w  d o  z a t o k i  D o u g l a s a .

8 . W  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  g n i l n e g o  (septis 
pefitonealis), z a b i e g  o p e r a c y j n y  n i e  j e s t  w s k a z a n y .

N a  z a k o ń c z e n i e  d o ł ą c z a m  w y c i ą g  b i s t o r y i  c h o r o b y  p r z y 

p a d k ó w ,  o p e r o w a n y c h  z  p o w o d u  o s t r e g o  z a p a l b n i a  w y r o s t k a .

♦  «  *

I I I .  Intubacya w ręku prowincyonalnago lekarza*).
|  Dodał

Dr. B. jNoilzyńsld,
sekundar. szpitala powsz. w Bochm!

K a ż d e m u  l e k a r z o w i ,  o d b y w a j ą c e m u  s w o j ą  p r a k t y k ę  n a  

p r o w i n c y i ,  p r z y d a r z a ,  s ię  w i ę k s z a  l u b  m n i e j s z a  l i c z b a  p r z y 

p a d k ó w  d ł a w c a » j u ż  w  t y m  o k r e s i e  z w ę ż e n i a  k r t a n i ,  ż e  n ie  

c z a s  - m y ś le ć  o  w y s y ł a n i u  c h o r e g o  d o  s z p i t a l a  d o  s p e c y a l i s t y ,  

l e c z  n a l e ż y  j a k  n a j s p i e s z n i e j  w y k o n a ć  i n t u b a c y ę ,  w z g l ę d n i e  

t r a c h e o t o m i ę .  S ą d z ę ,  i ż  c z ę ś t fę is d  w y k o n a n i a - t a k i e g o  z a b i e g u  

w s t r z y m u j e  l e k a r z a  t a  m y ś l ,  ż e  n i e  b ę d z i e  m ó g ł  m i e ć  te g o  

c h o .r ć g ę  w  n i e u s t a n n e j  k o n t r o l i  z  r o z m a i t y c h  p o w o d ó w .  Z a 

u w a ż y ć  j e d n a k  n a l e ż y ,  i ż  w  p r z y p a d k a c h  z a n i e d b a n y c h  

n a t y c h m i a s t o w a  i n t u b a c y a  j e s t  w p r o s t  iudicatio vitnlis. a  l e -  

k a i z ,  k t ó r y  c z y  z  b r a k u  m i e j s c a ,  c z y  c z a s u  n i e  c h c e  c h o 

r e g o  d ł u ż e j  w  s w e j  o p ie c e  z a t r z y m a ć ,  m o ż e  j u ż - * ś m i e l e j  p o  

d o k o n a n e j  i n t u b a c y i  w o b e c  l e p s z y c h  w a r u n k ó w  d l a  o d d y 

c h a n i a  i  k r ą ż e n i a  d z ie c k o  d o  .o d p o w ie d n ie g o  z a k ł a d u  w y s f e ć ,  

t # a i  b s i r d z ie j ,  i ż  d o ś w ia d c z e n i e  u c z y ,  ż e  n a w e t  p o  n a s t ę p o w e m  

w y k a s z l a n i u  t .u b u s a  d z ie c i  n a j c z ę ś c i e j  m o g ą  s ię  o b e jś ć  b e z  

n i e g o  1 d o  2 g o d z i n .

Z a b i e g  s a m  w  p r z y p a d k a c h  n i e p o w i k ł a n y c h  z a j ę c i e m  

n i ż s z y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  u o b i w r a ż e n i e  e f e k t o w n e  i  w z b u 

d z a  s z c z e g ó ln ie  u  l u d u  w i e j s k i e g o  z a u f a n i e | * a  j e ś l i b y  m o ż n a  

u ż y ć  p o r ó w n a n i a  c o  d o  p o d z i w u  i  s k u t k u  z a b i e g u ,  m o ż n a b y  

gjp n a j s n a d n i e j  p o r ó w n a ć  z  o p e r a c y ą  z a ć m y .

P o z w o l ę  s o b ie  w  k r ó t k o ś c i  p r z y t o c z y ć  p r z y p a d k i ,  i n t u -  

b o w a n e  w  s z p i t a l u  b o c h e ń s k i m  o d  1 3  lu t e g o  1 8 9 8  d o  d a t y  

d z i s i e j s z e j .

1 )  L i c z b a  c h o r y c h  I n t u b o w a n y c h  2 5 .

2 )  W i e k  c h o r y c h  o d  1 i  p ó ł  r o k u  d o  l a t  1 2 .

3 )  C h ł o p c ó w  1 4 ,  d z i e w c z ą t  1 1 .

4 )  L i c z b a  d o k o n a n y c h  i n t u b a c y j  3 9 .

5 )  I n t u b a c y a  u  j e d n e g o  o s o b n i k a : 

j e d n o r a z o w a  1 6  . . ( 1 6 )  r a z y ,  

d w u  r a z o w a  5  . . ( 1 0 )  „

t r z y r a z o w a  3  . . ( 9 )  „

c z t e r o r a z o w a  1 . . ( 4 )  „

6 ) " C z a s  t r w a n i a  i n t u b a c y i  n a j m n i e j s z y  1 6  g o d z i n ,  

n a j d ł u ż s z y  ( z  p r z e r w ą  3 9  g o d z i n )  1 5  d n i .

7 )  P r z y p a d k ó w  ś m i e r t e l n y c h  5  =  2 0 ° /0 .

8 ) P o t r z e b a  e k s t u b a c y i  z  p o w o d u  p r z e g r y z i e n i a  n i t k i  3 .  

Z  p r z y p a d k ó w  c i e k a w s z y c h  z a s ł u g u j e  n a  u w a g ę  j e d e i f ,

4 - k r f ) t n i «  w  te ią g U  1 5  d n i  i n t u b o w a n y  :

J. T. 1. 3 z K.. przyjęta do szpitala 20 lutego 1900 r. wieczorem 
z egromnein '•zaciąganiem, twai(źSi blado-siną, tętnem 1Ó0 'ciepłotą 39°. 
Intubacya natychmiastowa, wstrzyknięcie 2000 jeri. surowjcy B.— 23 lu
tego mno pkstubaeya nitka. Po 2 godziąąch (23 lutego) z powodu, co
raz’ silnajjezągo tfaciagania intubacya. 26 lutęgo ekstuhącya nitką. Już 
p o ^ z i " t e  (26 lutego) z po.\vodu zaciągania intubacya. W dniu 27 lu
tego stwierdzano obrzęk, rozwijający się około chrząstki tarczykowej, 
przeważnie odfeksony prawej przy skórze niezmienionei Z pow.odu 
wzrastania obrzęku zrobiono J marca przy pozostawionym tubusie 
cięcie skórne do ewentualnej krikotracheoLomii. Idąc w głąb na tępo na
trafiono po stronie prawej na ognisko ropne, 'o ropie zielonawej, mocno 

•jęifęhnąetej. Z powodu silnego osłabienia dziecka i lichego tętna na razie 
tubusa nie wyjmowano z obawy konieczności dalszego zabiegu, Opa
trunek anlyse pLyęxhy. Dnia 3 iparcit ekslubacya. W dolnym końcu rany* 
w miejscu odpowiadająca™ pierwszy,in chrząstkom tyhawicy, słychać 
wyraźny świst wdychanego i wydychanego powietrza. Opatrunek. Od-

*) Z końcem r 1897 przeprowadził Doc. Dr. R a c z y ń s k i  nadzwy
czaj szczęśliwą myśl, a rozszerzył jej zakres-w następnych lafacdi Doc. Dr. 
K r y ń s k i ,  by na wzqr wszechnic zagranicznych urządzać świąteczne 
kursa dla lekarzy praktycznych. Pierwszy kurs, obejmujący cało
kształt obe.coych wiadomości o błonicy, powitany był z niekłamanym 
zapałem, a siłą głównie przyciągającą dla nas lekarzy była intubacya. 
O ile wiem takich kursów odbyło się kilka; ciekąwem byłoby dowie- 
dzigę się, czy, ile i z jakim skutkiem koledzy w kursach ud/iał bio
rący w swej praktyce intubacyę wykonywali.
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dechy spokojne; 3 marca o l i w  nocy nagle duszenie się. Zdiecie opa
trunku bez poprawy, intubacya; 6 marca effstubacya; mierne zaciąganie, 
świst słyszalny w ranie pokrytej ziarniną; II marca wypus/ćzono 
dziecko szpitala, świstu nie słychać, rana w przeważnej) części zgo- 
jcma, oddechy swobodne.

N i e  w ą t p l i w i e  w i ę c  w  t y m  p r z y p a d k u  k o n i e c z n o ś ć  c i ą 

g ł e j  i n t u b a e y i  p r a w i e  p r z e z  1 4  d n i  w y w o ł a ł a  j u ż  w  p i e r w 

s z y c h  d n i a c h  o d l e ż y n ę ,  k t ó r a  w  d a l s z y m  c i ą g u  s p o w o d o w a ł a  

z a p a l e n i e  r o p n e  w  t k a n k a c h  p r z y l e g ł y c h .  M i m o t o  p r z y  u ż y 

c i u  d a l s z e j  i n t u b a e y i  r a n a  o d l e ż y n o w a  p r z e z  z i a r n i n o w a n i e  

s ię  w y g o i ł a .

Z  o g ó l n y c h  u w a g  p r z y t o c z ę :  z  z a s a d y  t u b u s  p o z o s ta 

w i a m  w  k r t a n i  p r z S z '  4 8  g o d z i n .  T u b u s ,  p r z y m o c o w u j ę 1 n a  

g r u b s z e j  s t r u n i e  j e d w a b n e j ,  n a s m a r o w a n e j  w o s k i e m ,  a t u ż  

p r z e d  t u b u s e m  r o b i ę  w ę z e S . P r z y  t y m  s p o s o b ie  u m o c o w a n i a  

t u b u s a  t y l k o  3  r a z y  z a c h o d z i ł a  k o n i e c z n o ś ć  u ż y c i a  e k s t u b a -  

t o r a  z  p o w o d u  p r z e g r y z e n i a  o b u  n i t e k .

W  k o ń c u  n a d m i e n i ć  m u s z ę ,  i ż  w a r u n k i  p o  i n t u b a e y i  

s ą  p r a w i e  t e  >sEime w  s z p i t a l u  t u t e j s z y m ,  j a k  i w  d o m u  

p r y w a t n y m :  l e k a r z  b o w i e m  w  z a k ł a d z i e  n i e  m i e s z k a .  M i n ą . t ę  

n i g d y ś m y  w y p a d k u  n a g ł e g o  ś m i e r c i  z  p o w o d u  s p ó ź n io n e g o  

p r z y b y c i a  l e k a r z a  n i e  m i e l i .  S ł u ż b i e  t y l k o ,  w z g l ę d n i e  o to 

c z e n i u  t c h o r e g o ,  z w r ó e i l i ś m y  u w a g ę ,  b y  p r z y  n a g ł e m  z a d u 

s z a n i u  s ię  i  s i n i e n i u  m i m o  o b e c n o ś c i  t u b u s a ,  n a t y c h m i a s t  g o  

z a  p o m o c ą  n i t k i  w y j ę t o  i  p o  l e k a r z a  p o s ła n o .  N a j c z ę s t s z ą  

b o w i e m  p r z y c z y n ą  t a k i e g o  n a g ł e g o  z a d u s z a n i a  p r z y  o b e c 

n o ś c i  t u b u s a  j e s t  j e g o  z a c z o p o w a u i e  p r z e z  g r u b s z e  b ł o n y .

W  r a z i e  p r z e g r y z i e n i a  o b u  n i t e k  r ó w n i e ż  s łu ż b a  m i a ł a  

o b o w i ą z e k  z a w i a d o m i ć  l e k a r z a ,  z a ś  w  r a z i e  w y k a s z l a n i a  t u 

b u s a  —  t y l k o  p r z y  p o j a w i a j ą c e m  s ię  n a  n o w o  z a c i ą g a n i u .

N a  j e d n o  c h c ę  j e s z c z e  z w r ó c i ć  u w a g ę .  Z d a r z a  s ię  n i e 

r a z ,  i ż ,  c z y  to  z  p o w o d u  o p o r u  r o d z i c ó w ,  c z y  i n n y c h  p o w o 

d ó w ,  w s t r z y k n i ę c i e  s u r o w i c y  j e s t  n i e m o ż e b n e .  O t ó ż  w  t y e h  

p r z y p a d k a c h  b ł o n i ę y  g a r d ł a  w i d z i a ł e m  n i e j e d n o k r o t n i e  b a r d z o '"  

d o b r e  w y n i k i  d z i a ł a n i a  s u r o w i c y ,  p o d a j ą c  j ą  d z i e c k u  w e 

w n ę t r z n i e  1000 j e d n .  n a  r a z .

IV . W  y c  i ą g  i.
Prot. W ł a d y s ł a w  R e i s s .  Czy k iłę  p ierw otn ą m ożna  

u w ażać za zm ianę czysto  m iejscow ą? (A r c h ig - fu r  Derrnat. 
u n d  S j’ph. T. 58, 1 i 2 Z .t  Jakkolwiek określenie pojęcia, kiedy 
kiłę należy uważać za ustrojową, zdawałoby się według obecnego 

n^ami wiedzy i klinicznego doświadczenia być jasnem i nie pozosta
wiać wątpliwości, to jednak niektóre spostrzeżenia, pojawiające się 
od czasu do czasn, nasuwają je prżęoież. O kile ustrojowej fnówimy 
wtedy, kiedy w ustroju zakażonym, w miejscach odległych od zmiany 
pierwotnej, napotykamy objawy przez nią (względnie jej jad) wy
wołane, jak: obrzęki gruczołów, osutkę i t. d. Nim to nas.tąpić 
moM  trzeba czasu, by jad kiły rozmnożył się w i l f lp  niezbędnej 
i t e n  o k r e s  c z a s u ,  — o k r e ś l i ,  w y l ę g a n i a ,  — s ł u s z n i e  za 
l i c z y ć  n a l e ż y  cło p o j  ę c i a k i ł y  jus t  r oj o w e j. Przyjąć bowiem 
można, że rozmnożenie się jadu swoistego ltiły '-następuje zwoląa 
i dopiero w chwili, kiedy osięgło powną miarę, prjydliod/d do wy
stąpienia zmian ogólnych. Przypuszczeniu temu. jak  nie mniej wli
czeniu II. okresu wylęgania do kiły ustrojowej, nietylko nie prze
czy, a raczej potwierdza je spostrztwfenie kliniczne. Finger i Lang 
opisali przypadki, w których w tym okresie, a więc przed wystą
pieniem zmian ogólnych, spostrzegali: pjęrwszy w -okolicy podkola-' 
nowej, drugi w pohliżu zmiany pierwotnej objawy kiły pod postacią 
guzków. Jak  długo w patogenezie kiły miano na myśli tylko (fo- 
niy^luy jej jad, tak  długo pojmowania kiły ustrojowej w sposób po
wyższy nic nie osłabiało. Dopiero teorya, wygłoszona przez Fingera 
o produktach przemiany jadu kiłowego i jego toksynach, wywołała 
pewne różnióĆ w zapatrywaniach. I tak: niektórzy autorowie mówią 
o kile ustrojowej od tej chwili, kiedy toksyny, wytwarzane powoli 
w zmianie pierwotnej, dostaną się do całego ustroju. Jako kryte-

ryum dla tego okresu uważają wjlytąpienie tak zwanej zmniejszonej 
odporności, pojawiającej się już w bardzo krótkim czasie (kilku 
dniach, a nawet godzinach). Według tecSPyi Fingera-‘toksyny jadu 
kiłowego gromadzące się w ustroju w Mości większej, niż jest ona 
potrzebną do sprowadzenia odporności, wywołują pewną przemiaąę 
w tkankach, której wyrazem są zmiany trzeciorzędne. Tu należą 
przypadki kiły trzeciorzędnej matek • cłzięfc"^kiłowych z ojca, kiły 
późpej dziedzicznej, w rjjf t i e objawów kiły® trzeciorzędnej u osobni
ków,  u których po wycięciu zmiany pierwotnej objawów drugo
rzędnych nie było. Kiła nabyta ze zwykłym pSebiegiem (Wystąpie
niem Tmian drugorzędnych) prowadzi jednak również do wystąpień" 
zmian trzeciorzędnych. W okresie drugiego wylęgania, tj. od chwili 
wystąpienia zm ianS pierwotnej do wystąpienia objawów ogólnego 
zakażenia, o których przypuścić należy, że wywołane zostały przez 
upostaciowany jad kiły, występują jednak objawy zwiastunowe (bóle 
głowy, nerwobóle, gorączką), których przyczyny szukać należy pra
wdopodobnie w toksynach. Ustrój ulega więc niorównocześnie prze- 
siąknręeiu z jednej strony toksynami, z drugiej jadem kiły, — za
truciom, których identyfikować nie można. Teorya Fingerar^cRfinia 
tę granicę znacznie. Autor o d n o s i  p o j ę c i e  „ k i ł a  u s t r o j o w a 11 
do t y c h  p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  j a d  s w o i s t y  d o s t a ł  
s i ę  p o z a  m i e j s c e  w t a r g n i ę c i a ,  c h o ć b y  t y l k o  w n a j 
b l i ż s z e  o t o c z e n i e ,  którego w danej chwili było za mało, by 
mógł wywołać zmiany ogólne, ale dosyć, by wytłómaczyć ujemne wy
niki po wycięciu nawet bardzo wczesnem „zmiany pierwotnej11.

t ."Że to wtargnięcie jadu z miejski zmiany pierwotnej poza jej 
obręb następuje bardzo szybko, tak  szybko, że nasuwa wątpliwości 
co do pojmowania tej zmiany, jako cierpienia miejscowego, o tem 
przekonało autora następujące spostrzeżenie:

^Słuchacz m-edyejaiy zgłosił się do Reissa o godzinie 9-tej wie
czór, podając, że po godzinie 4-tej popołudniu tego samego dnia spół- 
kował z nierządnicą, u której jak już za późno się dowiedział, w tym 
samym dniu lekarz policyjny stwierdził ktykciny sącźace na częściach 
rodnych. Badanie wykazało: obtarcie przyskórka na ograniczonej prze
strzeni po stronie wewnętrznej napletka. Bezzwłocznie, a więc w pięć 
godzin po spółkowaniu wyciął autor część wewnętrznej ściany napletka, 
zajętą przez otarcie, zabierając z otoczenia tkanki zdrowej pas szero
kości, jednego centymetra. Rana zagoiła się przez rychłoarost. Po dnrach 
10-ciu wystąpił obrzęk jeduego gruczołu w pachwinie, a po 59 dniach 
od wycięcia — wysypka plamisto-guzkowa na skórze tułowia.

Ścisłe to spostrzeżenie stanowi cenny przyczynek dla wyświe
tlenia sprawy wycinania zmiany pierwotnej. Bo jakkolwiek liczba 
ogłoszonych, a tu należących przypadków z wynikiem podług po
dania autorów dodatnim, jest niemała, to niewiele z nich wytrzy
muje (ścisłą krytykę z dwóch powodów.

Usuwając bowiem ognisko podejrzaną, o zmianę pierwotną, nie 
zawsze wiemy na pewno, że nią było, a powtóre niedość długi czas 
prowadzone spostrzegauie również może zostawiać pewne wątpliwości. 
Na poparcie tej drugiej okoKęzności przytacza autor przypadek, spo
strzegany przez siebie w klinice ś. p. prof. R o s n e r a ,  dotyczący 
mężczyzny lat 20, u którego po wycięciu zmiany pierwotnej w ciągu 
spostrzegania praez cały rok objawów kiły ustrojowej nie zauwa
żono. Dopiero po dwóch latach stwierdzono łuszczycę na dłoniach. 
O pierajE  sff na swoich wyżej przytoczonych spostrzeżeniach, zapa
truje się autor .sceptycznie na wycinanie zm iaut p ;erwotnej, jako 
leczenie poronne; nie ptff.ępia jednak tego zabiegu lecznic,ąrgo z tego 
punktu widzenia, że ii usunięciem ogniska pierwotnego, usuwa się 
zpązem  główne źródło jadu kiłowego. Tem też należy tłómaezyć 
opóźnianie się wystąpienia objawów kiły ustrojowej po wycięciu 
zmiany pierwotnej.* Trzeba bowiem dłuższego czasu, by z tej małej 
ilęś.ci jadu, k tóra dostała się do ogólnego krążenia przed wycięciem, 
nastąpiło rozmnożenie jego w ilości potrzebnej do wywołania zabu
r z e ń  ogólnych. W dalszym ciągu swej pracy rozbiera R e i s s te przy
padki, w których jednak bez usunięcia ogniska pierwotnego zmiany 
zakażpnia ogólnego albo się znacznie opóźniają, albo występują 
z bardzo słabem nasileniem. Tłómaczy je autor bądź tem, że bardzo 
mała ilość jadu dostała się w miejsce wtargnięcia, bądź teżfiże jad 
ten, przeniesiony z drugiego osobnika, był już poniekąd osłabiony, 
fcy  to biegiem Czasu, czy w następstwie energicznego przeprowa
dzenia lecĄędia przeciwkiłowego. Rozbierając., te przypadki, w któ
rych po usunięciu zmiany pierwotnej nie nastąpiły zmiany weżesne, 
tylko późnego okresu, a które teorya F i n g e r a  tłómaczy pewnem 
przeobrażeniem i zmianą tkanek pod wpływem toksyn, nie podziela 
autor tego tłómaczenia. .Jpżeli bowiem wykonano wycięcie zmiany 
piej-wotnej bardzo wczas, nim większa ilość t,obsyp mogła się do 
stać do ustroju, to, jak sądzi . M a t  z e n a u e r ,  przypuścić trzeba, że 
tę małą ilość toksyn ustrój stara się zobojętnić przez zamianę ich 
na antytoksynę. Dopiero w miarę dostawania się do ustroju coraz 
większej'Jilośei jadu, a z nią powstawania tokwn, ta  czynność samo
obrony ustroju wyczerpuje się, nie wystarcza, i przychodzi do za
działania jadu. To też autor nie umie sobie wyobrazić powstawania
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zmian trzeciorzędnych bez współdziałania jadu swoistego. -N eis- 
8 e r, ,T a a  a B B b n wypowiedzi® podobne zapatrywanie. Drugie spo
strzeżenie autora, ktńre dotyczy przypadku kiły odziedziczonej, osła
bia również pojmowanie zmiany pierw otoej, jako ei.erpienia miej
scowego.

M H. lat ‘28. Eona oficera, *.aszła w ciążę ze zdrowym podów
czas mężem w kwietniu |8&9 r. W maju maż^nlęgł zakażeniu kiłowemu 
i autor stwierdził u niezo zmianę pierwotną. W pierwszych dniach sty
cznia 1900 r. stwierdził R e i s s  hównież i u żony zmianę kiłową pier
wotną. Dnia 2 Iutegp powiła pacyentka dziecko pozornie zdrowi, do
noszone, u którćgo w dwa tygodnie wystąpiła osutka guzkowa. U matki f 
dziecka wystąpiła osutka plamista dopiero z koiśąein lutego.

Podobne spostrzeżenia opisali j f  o sen ,  D i i h r i n g ,  W e l a n -  
f  e r  i t. d. K a p  os i i N e u m a n n  zaznaczają, że kiła nabj^a przez 
matkę w ostatnich dwóch mjesiąeach ciąży prawie nigdy nie prze 
nosi się na płód, bo musi być wprzódy ustrojową u matki, do czego 
trzeba około 8 tygodni. Spostrzeżenie autora, dowodzi jednak, że to 
rozpra&trzenieme się jadu tym przypadku nastąpiło bardzo prędko, 
skoro dopiero w dwa tygodnie po wystąpieniu zmian ogólnych 
u płodu, pojawiły się takowe u matki.

Jako dałszw dowód, że zmiana pierwotna już jest wyrazem 
kiły ustrojow ej^przyttcza autopw yniki badau krwi N e u m a n n a  
i moje, RtóSffl wykazały zgodnie, że już w drugim tygodniu od chwili 
•wystąpienia zmiany nigtwotpej ilość hemoglobiny i ciałek czerwo
nych nieznacfcniiŁ jednak się zmniejsza.

Opierając się na przytoczonych dwóch przez siebie spostrze- 
E J b y c h  przypadkach, przf'chodzi i j ^ i s s  (lo wniosku, że z m i a n y  

p i e r w o t n e j  k i ł o w e j  n i e  m o ż e m y  u w a ż a ć ,  j a k o  c i e r p i e 
n i a  m i e j s c o w e g o  do p e w n e g o  czlusii, a l e  r a c z e j  j a k o  
o k r e s  p i e r w s z y  c h o r o b y  a priori u s t r o j o w e j .  Borzęcki.

J o l i n  B r o w n l e e .  L eezen ie m oru su row icą . {The Lan
cet, 17 sierpnia 1901 r.). Autor stosował surowicę przociwroorową, 
Yergina (z instytutu Pasteura w Paryżu) w óźasie niedawnej epi
demii w Glasgowie. Przebieg tej epidemii był wogóle znacznie ła
godniejszy, niż to ma miejsce na wschodzie; również liczba eTioC^h 
niej była dostateczną dla zestawień statys.tycznyćli; wywodj wnęc 
autora nie mają znaczenia rożsjrzygąjącega, lecz bądź co bądź spo
strzeżenia te zawierają w sobie wieWa pouczającego.

Surowica była stosowana w celu zapobiegawczym i leczni
czym.J W pierwffljra przypadku wstrzykiwano pod skórę 10 ceiitr. 
sześć, osobom, które miały _sły,czno£Ć z choryipi na mór: okazało 
się jednak, że wprowadzenie takiej ilości Yersinowskiej surowicy 
pod skórę nię dawało zupełnej odporności, piecz w każdym rażie 
choroba przebiegała nadzwyczaj łagodnie.

W |gelu  leczniczym zasstrzykiwano surowicę pod skórę i do 
żył: pierwszy sposób okazał się mało .skutecznym; widocznie anty^ 
toksynę przyciągają, do siebie gruczoły chłonne,, najbliższe od miej
sca zastrzyknięcia, do ogólnego zaj" krążenia clofetają się składniki 
surowicy bardziej obojętne. Potwierdzają to fakty klipiezne: z je 
dnej strony zawsze występujące nabrzmienie najbliższych gruczołów 
i znaczne zmiany laseczników morowych, fpżeli surow ca Była wpro
wadzoną w okolicy dymienicy morowej; drugiej zkś strony zu
pełny brak wpływu na ogólny stan. To 'też- zastrzykiwanie surowicy 
należy stosow any blizkośei zajętych gr?®ołó>v i w tych tylko ra
zach, gdy zakażenie ogranicza' się jesżize do dymieniczneg stanu 
gruczołów, a nie stało się ogólnem.

Wstrzykiwanie surowiAy prżAciwmorowej do żył ma znacznie 
większe znaczenie: w większości przypadków następuje szybkie po
lepszenie, nawet w póz'nyck okresąch Jnoroby, — pod warunkiem 
jednak, że ma się do czynienia z czystem zakażeniem lasecznikami 
morowymi: przy zakażeniu mięszanem działanie scrowicy jost o wiele 
słabsze.

Zresztą autor czyni uwagę, że możliwem jest ró w n ie j iż 
w epidemii, o której mowa, stosowane- były za, małe dawki (20 centr. 
sześą. na ra z |f  i w przyszłoscj należałoby bodaj odrazu zaczynai^ó 
wprowadzenia do żył 60 centr. sześć, i wyżej.

Działanie surowi®’ objawia się już w laUcajgodzin po wstrzy
knięciu (do żył): ból w gruczołąch zmniejsza się, gorączka opada 
przy obfitem poceniu się, przytomność powraca, ogólny stan wy- 
raźn.e polepsza się; następowe dymienTCe zwykle rożehodzą się, pier
wotne krosty zasychają i goją się i wyzdrowienie postępuje szybkim 
krokiem. St. 'Rudzki

F. P e r c i w a l  M a c k i e .  Z achow anie s ię  krw i w p łonicy. 
{The Lance}, 'M sierpnia 1901 r.). Autor badał krew 24 cboiffcb 
na płonicę w różnych okresach cierpienia i rozmaitej ciężkości. 
Umiarkowana niedokrwistość stanowiła1 st^łe zjawisko. W połowie 
drzypadków liczba czerwonych krwinek wynosiła od 3,500.000 do 
4,OÓO.OOOj<fiia 1 mim. sześć. Ilość hemoglobiny była w prostym sto
sunku do krwinek czerwonyóp. Białe ciałka stale były w ilógci 
większej nad normę (wyżej 10.000 w 1 mim. sześć.). Leukocytoza

była w związku nietyle z ciepłotą, ile ze stopniem zajęcia gardła 
i natężeniem wysypki. Powiększenie ilości białych ciałek zaczynało 
się zazwyczaj w 24 gędeiny po wysypce i dochodziło do maximmn  
po wystąpieniu głównych objawów’ (od 3 do 10 dnia choroby). Przy 
posoczniczem zajęciu gardła leukocytoza bywa niezwykle wzmożoną 
(w jednym przypadku ^5.3j®j>j); w przypadkach śmiertelnych opada 
przed zgonem. W składzie białych ciałek przeważały komórki 
wielojądrzaśSi)-; w pewnych pąfokdkach  była powiększoną ilość 
eozynochłonnycb j o — 6°/0). Spostrzeżenia autora wogóle zgodne są 
z wynikami innych autorów. Główne ! znaczenie w płonicy ma 
określani*  liczbyiybialych ciałek: zwiększenie ich jest objawem po
myślnym, świądczy bowiem o walce ustroju, i co zatem jfesJt w związku 
ze sprawą nabywanego uodpornienia. ‘̂ Przeciwnie, niedostateczna len- 
koeytoza, lub brak jej, dają Bardzo ^łe rokowanie; stosuje się to 
i do gwałtownego spJjkn  ilości lepkoeftów przy narastającej po
przednio ich liczbie.

Dalej autor wskazuje, iż znaczna Seukocytoza (wyżej, niż 
40r()0!jl) przemawia za, istnieniem sprawy posoczniczej.

Dla rozpoznania różniczkowego od odry ważnem jffijt, iż 
w odrze liczba białych ciałek nie bywa powiększoną.

Ciekawem jest również znalezienie.przez autora eozynofilii 
w| płonicy: mogłoby- to potwierdzać pogląd, wypowiadany p rz e l pe
wnych autóiów, przypuszczający. h związek między komórkami eozy- 
nocbłonnemi i wytwarzaniefci antytoksyny w ustroju.

Autor osoL.śoie bardziej przychyla się do zdania o związku, 
zachodzącym pomiędzy ciałkami eozynofilnemi i Chorobami skóry 
wogóle, chóciaż w swoicli-przypadkach nie mógł zauważra stosunku 
między eozynofilią i nateżemem ‘wysypki. St. Rudzki.

K r ó n i g .  O leczen iu  c iąży  za inacicznej. {Klin. therap. 
tMochs. 1901, N>. 41). Według prac F tifla, Ateboffa i Kiihnego jajo 
płodowe, rozwijając ste w trąbće’ zapuszcza kosmki w warstwę mięsną 
aż do ot^owfiej, na której powstają złogi zapalne i wskutek czego 
otrzewna w mięjscu tem grubieje. Z chwilą wystąpiepia poronienia 
od ilości wylanej krwi zależeć będzie, czy^grubiała w t®n miejscu 
otrzewna pęknie. Nawet. po dokonaniu poronienia trąbkowego nie 
minęło niebezpieczeństwo możliwości pęknięcia trąbki; pozostałe bo
wiem kosmki rosną w s ja m e  trąbki i niszczą ją, Jcążćtej wł^fecfiwili 
mogą znjjjrzezyć i otrzewnę i wywołać nowy krwotok wewnętrzny.

Omówiwszy przytoczone zapatrywania, na ciążę zamaciczną, 
przechodzi jSntor do^posolm liczenia. Przy płodEć żyjącym i krwo
toku wewnętrznym radzi zawsze zaraz operować. W  przypadkach 
powstałego krwisteku zaleca albo postępować zachowawczo albo je
żeli się już ma operować, to pSwszeństw o daje laparotomii przed 
operacyą pochwową. Tylko u osób starszych, blizkich ntraty pe- 
ryodn, stosuje opefacyę pochwową z równoczesnem wyję&ifem ma
cicy sposobem SegoiKla. JfSamo napięcie i wypróżnienie krwisteku 
uważa za niebezpieczne, bo nio£e wr trąbce pozostać część ja ja  i po
wstać krwotok nńySępowy. P.

A. S i c a r d .  O od czyn ie Bence Jon esa  i Jacąueineta
w a lb n in o z u ry i. [La Presse medicale ,1901, Nr. ”83). Odczyn 
Bence Jonesa polega głównie na zmianach, powstałych pod wpły- 
wein ciejdń i zimna. Mocz, badany po przesączeniu, ogrzewamy 
w probówce. yr,zy ciepłocie, fiu0* płyn wyraźnie się mąci i tworzy 
osad; przy- dalgęm  gotowaniu zmącenie i osad nikną, powstając je 
dnak aa.1 nowo przy oziębieniu. Oddziaływanie to spostrzegali auto- 
rowie bardzo rzadko, bo zaledwie "y 17-tu przypadkach i to prawie 
zawsze przy wielokrotnych mięsakach.

Odczyn JaecjTioraeta polega na spostrS .eniu, że eter siarkowy, 
zmięsąjny w probówee z moczem, zawierającym allmniozy, przy
biera postać żelatynowego skrzępu^* który zajmuje tak szcaolnie 
powńerzcbnię góraą ęąeczyi że nawet jakiś czas stawia jej opór przy 
przewrócetiiii probówki. Przedewszystkiem należy dodać do bada
nego moczu nadmiaru chlorku sodowego, przesączyć) zakwasijj lekko 
kwasem, octowym, zagotować, a po oziębieniu znów przesączyć dla 
usunięcia albuminu, mticyoy i fosforanów. Następnie dodaje się je
dną trzecią eteru siarkowego, kłóci i ustawia pionowo. Z powsta
łego skrzepu tworzy się jakby korek barwy badanego moczu. Przy 
pÓmocy podzmiki można posługiwać Się tą  metodą dla codziennego 
porównywania ilościowego.

Odczyn JacqueiBeta spostrzegano w nader licznych przypad
kach klinicznych i tak: w grypie, ostrym gośćcu stawowym, pło
nicy, ospiejj zapaleniu płuc i opłucnej, gruźlicy płuo, oraz przy 
ostrem i przewlekłem zapaleniu nerek. W durzę pojawia się w pierw
szym tygodniu, wybitny jest w drugim i trzecim, a potem ustępuje 
w miarę polćpązsniaiAię Stanu chorobowego. Flandrin opisywał go 
w przypadku drgawek < bez białkomoczu. Albumozurya, względnie 
odczyn Jacąnemeta, jest zjawiskiem niezależnem od albuminuryi 
i zdaje się towarzyszyć zakażeniom i zatruciom. Dr. M. Blassherg.
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M. L .abbe. O p on iżen iu  n erw u prom ien iow ego pod 
w pływem  n a c ią g n ięc ia . (.La -Presse mediSale 1901, Niv-83)f Autor 
opisute dwa przypadki, mianowicie jeden. własny, a drugi D e b a ta  
i Bruhla, w których po nagłym gwałtownym nrs-złe powstało pora
żenie w zakresie nerwu promieniowego. Porażenie to w krótkim 
ez/isje ustąpiło pod wpływem leczenia prądem elektrycznym. W obu 
przypadkach można była przyjąidpjako przyczynę naciągnięcie nerwu 
promieniowego przy gwałtownym ruchu pronacyjnym w chwili urazu. 
Spostrzeżenia te wskazują, że prócz ucisku lub zmiażdżenia, na
ciągnięcie oerwu także odgrywa ważną, rolę w etyologii porażenia 
urazowego. Dr. M. Blassbetig. i

Zi mn i c k i .  W yd zie ln iczą  praca b łony ślu zow ej żo 
łąd k a podczas za trzym an ia  żó łc i w u stroju , {Bospr. dokt. 
Pełersó., 1901). Badania wydżieliwezej czynnwjći gnlęzolów żolądlffl 
dokonane na psac.h z odosobnionym małym żołądkiem (metodą Hoi- 
donhain-Pawłowa) przed i po podwiązaniu przeioki żółciowej^, jako
też na chorych dotkniętych żółtaczką, przyprowadziły Z. do nastę
pujących wniosków: 1) zatrzymanie żółci w ustroju wywołuje nad
mierną kwasotę soku żołądkowego wskutek zwiększenia ilości wol
nego kwasu solnego; zawartość luz'no Owiązanego kwas# solnego 
i chlorków pozostaje bez zmiany; 2) hiporsekrecya sdku żołądko
wego trwa niedługą, zwykle godzinę i przechodzi w stan wręcz 
przeciwny, t. j. znaczne obniżenie wydzielniczej czynności żołądka:
3) podobne zachowanie się wydzieliny gruczołów żołądka zależy od 
zwiększonej pobudliwości komórki gruczołowej i następowego szyb
kiego jej-zmęczenia, czyli od t. zw. astonii komórki, którą Z. ozna
cza u pM rycb  w następujący sposób: choremu podaje się nn«xzo 
próbne śniadanie Ęwald-Boasa i po upływie godziny wypompowuje 
się sok żołądkowy; po przepłakaniu żołądlfa podaje zsów Z. próbne 
śniadanie; u zdrowych osobników sok żołądkowy, otcżymany po 
upływie godziny, wykazuje te same liczby ogólnej kwasoty i wol
nego kwasu solnego, co i po pierwsHni próbnem śniadaniu; przy 
astdtiii zaś, którą Z. spostrzegał u chorych na żółtaczkę, na dru- 
gieEniadanie wydziela się sok mniej kwSjry z nułiejJSzą zawartością 
kwasu solnego; 4) u psów spostrzegał Z. znaczne przedłużenie wy
dzielania się soku i niektóre objawy ze strony żoĄdka, które wy_ 
stępują i .u chorych na^żółtaczkę, n. p. odbijanie, wymioty .i t. d.

W itold OrłoznĘki'
Z u r k o w s k i .  Z astosow an ie  a trop in y  w ostrej n ied ro 

żn o śc i je lit . {IdolniczHaja-pląz. B otkina , Nr. 44). W jednym 
przypadku niedrożności.ostrej jeljL  'pomimo zastosowania jęków prze- 
czyszczającyćh:  ̂ kalomelu, ą?.ewienia i jalapy aa 0,-Jl wystąpiły ( wy- 
misty kałowe. Z. zastrzjdfnął pgd skórę atropinę w da wqe( 0,005 (!). 
Bo upływie '/a godziny nastąpiły objawy zatrucia,„mianowicie: za
wroty głowy, rozszerzenie źrenic, wysychanie w j,ąmi,e ustnej, po
czerwienienie tw a rz y  tętno 10Q, małe: po upływig,dwóch godzin 
liretPżepie, omamy wzrokowo i słuchowe, wreszcie kurcze drgawkowe. 
Objawy Zatrucia znikły samo przez się po upływie pięciu godzin, 
(.'hora powróciła do przjton&Mci, bóle w brzuchu i wymioty ustały; 
w iHicy odeszły gazy, a wkrótce nastąpiło obfite wypróżnienie.

Witold Orłoidski.
Br. I1. F ie m m . O sto su n k u  róży do zak ażeń  paeior-. 

kow cam i i p rzyczyn ek  do n a u k i o ep id em iologii róży.
(.Mitteił. a. Jf. GrmjĘgb. T. VIIf, Z. IH). f r  Wszelkie zakażenia 
paciorkowcaniiRMlniją się, w przeciwieństwie do 2akażoii gronkow- 
cami, małą skłonnością do ropienia* 2) Róża anatomicznie jest 1o 
lympkangoitis streptomycoticb superficiaiis. "*3) Kimie ropienie, 
wywołane przpL* paciorkowce, wśród pewnych warunków może się 
stać źródłem róży. 4) Zakaźność róży jttłt nader rnała.. 5) Chcąc 
zapobiedz występowaniu róży, powinno się dokładnie izolować cho
rych, u których w ropie wykazaliśmy paełorkfjwąp. To bowiem, za
warte n. p. w ropie przy zapaleniu ucha środkowego, dostawszy się 
na zranioną skórę innego chorego, mogą u niego spowodowjlt Vóżę.

Herman.
Prof. i\I i k u 1 ióżj i Cł. R- e i n b a c h .  O tyreoidyzm ie to w a 

rzyszącym  w olu. '\M itteil. a. d. \(*renzgeb. der Med. n. Chir i  
T. VIIJ). Dokładne badanio ciiorych, dotkniętych rozlaną przero
stową postacią wola, wykazały, że w znacznej liczbie tych przy
padków stwierdżiS*-możfna było: bicie serca, drżenie rąk i języka, 
zawroty głowy, wzmożoną ogólnie pobudliwość nerwową i t. d., 
a więc objaw.y, które-spotykamy i w chofbkiijfBsąedowa, lecz w sto
pniu nierównie silniejszym. Uwzględniając tedy korzystny, jakkol
wiek niewytłumaczony, wpływ stnimektoinii w ciężkich postaciach 
choroby Basedowa, śadżą iw to iw ie , że przerost gnłczołu tareżyko- 
wego w tem cierpieniu jest tylko jgdpem z ogniw w łańcuchu obja
wów klinicznych, fei£| ogniwem o znaczeniu nmltiplikatora. Po Osu
nięciu ie g o ,ogniwa, wszsśtkie objawy ■ cechujące chorobę Basedowa, 
tak maleją, że znikają, niemal zupełnie, lub ustępują wreszcie-żu 
pełnie przy leczeniu wewnętrznem. Herman.

Dr. Be r g m a n ? ) .  K rw otok je lito w y  po od p row ad zin iu
p rzepu k lin y  in v ięźiiiętej. {Ctrbl. / .  Chir. Nr. 27, 1901). Po 
uwolnieniu przez herniotomię pętli jćlita cienkiego, na jeden mtr. 
długiej, w cfterech godzinach wystąpił obfity krwawy stolec, — 
a niedługo potem drugi. Nhory wyzdrowiał. Hermart.

W. S a c h s .  R zad kie w sk a za n ie  do w yjęcia  m acicy  od 
stro n y  k ośc i krzyżow ej. (Ctrbl. f . Chir. Nr’. 28, 1901). Zda
rzyło si_ę, W  choitat cierpiąca na zniekształżaWcę zapalenie stawów, 
biodrowych, skutkiem czego odwodzeaue kończyn było znacznie upo
śledzonej zapadła na raka części pochwowej macicy. Dostęp do scho
rzałego narządu przez pochwę -.był niemożliwy; od jamy brzusznej 
zaś wydał się autorowi nieodpowiedni: wybrał przeto drogę od strony 
kości krzyżowej. Herman.

Dr. 0. H o f n i a n n .  O glądanie i son d ow an ie przełyk u  
przez w pust żo łądk a. (\Cw>Ą f .  Chir. Nr. ,-29, 1901). H.’ na 
podstawie odpowiedniego spostrzegania klinicznego zwraca uwagę 
na okoliczność, że w pewnych przypadkach zwężeń przeł.ku  mo
żemy z korzyścią dla chonego esofagoskopować i sondować przelyśk 
przez wytworzoną przetokę żołądkową. Herman

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich.
Tow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dnia 2 8  listopada 1901 r.

Przewodniczący kol. Beck.  Obecnych członków 46.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i be/, zmiany 

przyjęto.
II. Kol. przewodniczący odczytuje list Dra D u n i n a  z Warszawy, 

zawierający serdeczne podziękowanie za przesłanie mu życzenia z po
wodu 25-Ietniego jubileuszu, i zawiadamia o przypadającem włąśnie 
25 leciu pracy pedagogicznej prof. B r o w i c z a  Uchwalono przosłąę 
prof. B r o w i c z o w i  telegram gratulacyjny.

Następnie przedstawia kol. przewodniczący kol. J ó z e f a  S t a 
r z e  ws k i a go ,  który przeniósł się z*sekcyi tarnowskiej do sekcyi lwow
skiej.

III. Kol. Le on  F e u e r s t e i n  przedstawia i omawia przypadek 
chyluryi europejskiej, spostrzegany przez niego w poliklinice i klinice 
dermatologicznej (rzecz przeznaczona do druku).

W dyAkusyi nad tym przypadkiem zabiera głos kol. Byl i cki ,  
podnosząc, że zupełny brak białka i tłuszczu w porcyach chyl lirycz
nych wskazuje na to, jak dokładnem jest każdorazowe opróżnienie 
pęcherza.

IV. Kol. So ł o  wi j  wygłasza odczyt p. t. »Kilka uwag w spra
wie postępowania przeciw — i bezgnilnego w położnictwie-*

Na wstępie omawia prelegent trudności zastosowania wyników 
badania bakteryologicznego do doswiad&enia klinicznego. Z tego po
wodu nie udało się jeszcze dojść do porozumienia co do wszystkim 
szczegpłów postępowania przeciw — i bezgnilnego w położnictwie. Da
lej porusza sprawę aseptyki rąk, abstynencyi, rękawiczi k gumowych 
i ograniczenia badaifa wewnętrznego. Zapobiegawcze przepłókiwania 
pochwy podczas poroiku i połpgn ucy-aża na mocy licznych doświad
czeń klinicznych i bakteryologicznych wielu autorów raczej za szko
dliwe. niż“*źa użyteczne, za czem przemawiają także ogólnie lepsze wy
niki pod względem chorobowości połogowej w tych z,akładach, gdzie 
nie robią zapobiegawczych przepiókiwań pochwy. Niebezpieczeństwu 
sainggakażenia drobnoustrojami chorobotwórczymi, znajdującymi się 
niekiedy w uochwie, przypisuje tylko bardzo wyjątkowe znaczenie.

Uwagi swoje kończy omówieniem stosunku, w jakim powinno 
pozostawać postępowanie przeciwgnilne do postępowania bezgnilnego 
w położnictwie. Zadanie położnika widzi w racyonalnem kombinowa
niu postępowania przeciwgnilnego z postępowaniem bezguilnem i pod
nosi konieczność i znaczenie pierwszego, zwłaszcza w praktyce prywat
nej. (Aitioreferafi).

W dyskusyi zabiera głfts kol. Kady i ,  zwracając uwagę ną(wo- 
dnik chloralu, znany mu dobrze z pracowni anatomicznej, który mógłby 
być, Udaniem jego, z pożytkiem stosowany w celach przę^ncgnilnycli. 
Środek ten zappbiega bardzo dobrze gniciu, a ma tę wyższość nad 
innymi, że nie działa drażniąco na skórę.

Kol. S z u 1 i s ła  w Sjkjj obawia się o wzrok noworodków* w razie 
zaniechania, w myśl wywodów prelegenta, przeslrzjyjfiwań pochwy po- 
łoŻLiiJlśrodkami przeciwgnilnymi.

Kol. S o ł o w ij opowiada, że przestrzykiwania takie nie zapohie-
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gają zakażeniu noworodków, natomiast najlepszym środkiem, zapobie
gającym zakażeniu noworodków, pozostaje wkraplanie azotanu srebro
wego i protargolu do oczu noworodków.

Na tem posiedzenie zakończono.
Za. sekretarza Dr. Leon Feuerstein.

Towarzystwo lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 listopada 1901.

Przewodniczący: kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokót z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący zawiadamia o podziękowaniu, nadeslanem 

przez rodzinę ś. p. N e n c k i e g o ,  za gorące objawy współczucia i u- 
dziat w pogrzebie. Przyjęto do wiadomości.

1111. Przewodniczący odczytaj list Dra D u n i n a  z podziękowa
niem za przesiane przez Towarzystwo życzenia w dniu jubileuszu 
25-letniej jego pracy zawodowej Przyjęto do wiadomości.

IV. Przyjęto do wiadomości nadesłane do Towarzystwa sprawo
zdanie z czynności Wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy za czas 
od 3 lutego do 1 listopada 1901; dalej — zawiadomienie od tegoż To
warzystwa o walnein zgromadzeniu w dniu 24 listopada 1901, a wre
szcie projekt przymusowego ubezpieczenia lekarzy.

V. Przewodniczący zawiadamia, że wniosek kol. prof. Wa c h -  
h o l z a  w sprawie pominięcia referatów z prac polskich w rocznikach 
V i r c l i o w a - H i r s c h a  upadł wobec listu Dra Po s n e r  a, nadesłanego 
do kol. prof. W a c h h o l z a  z zadowalniającem wyjaśnieniem tej sprawy. 
Przyjęto do wiadomości.

VI. W sprawie budowy domu dla Towarzystwa przewodniczący 
zawiadamia, że Komitet budowy własnego domu pod przewodnictwem 
kol. B i e l a ń s k i e g o  uchwalił, z powodu bardzo skąpo wpływających 
wkładek, wydać odezwę do członków Towarzystwa lekarskiego, zawie- 
rającą wezwanie do jak najobfitszych wkładek. Przyjęto do wiadomości.

VII. Wniosek komitetu, by przyjęto pomocnika dla kol. bibliote
karza, obarczonego nazbyt pracą — za roczną remuneracyą 200 koron 
(po 20 koron przez dziesięć miesięcy w roku), — uchwalono jedno
głośnie.

VIII. Przewodniczący odczytał listę Komitetu przedwyborczego, 
proponowaną przez Komitet Towarzystwa. Według tej listy na prze
wodniczącego proponuje Komitetet kol. prof. P i e n i ą ż k a ,  a na człon
ków zwyczajnych następujących Kolegów: A c k e r in a n  n a, Ba u r o -  
wi cza ,  B r u d z e w s k i e g o ,  C e r c h ę ,  C i e c h a n o w s k i e g o ,  Do b r o 
w o l s k i e g o ,  G e r t l e r a .  G ó r s k i e g o ,  G r a ż y ń s k i e g o ,  H e r m a n a  
H i r s c h a ,  J u n g e r a ,  K ę d z i o r a ,  Lu  do mi l a  K o r c z y ń s k i e g o ,  
K r o k i e w i c z a ,  K r y ń s k i e g o ,  L a n g i e g o ,  T y m o t e u s z a  P i o t r o 
ws k i e go ,  Re i s s a ,  R o s n e r a ,  S c h w a r z a ,  S p i r ę ,  S u r z y c k i e g o ,  
U r b a n i k a  i Zol l a .  Przyjęto jednogłośnie.

IX. Na członków zwyczajnych Towarzystwa przyjęto jednomyśl
nie kolegów: S t a n i s ł a w a  M a z i a r s k i e g o  i J a n a  St  r y c k a  r- 
s kiego.

X. Jako gościa przedstawił przewodniczący obecnym kol. Dra 
K o s s o b u d z k i e g o  z W a r s z a w y .

XI. Kol. prof R o s n e r  przedstawił chorą, cierpiącą na rozmięk
czenie kości, u której leczenie zachowawcze fosforem nie tylko nie dało 
dodatniego wyniku, ale nawet wpłynęło ujemnie na trawienie, wobec 
czego dokonano wycięcia jajników. Operacyę wykonał kol. U r b a n i k ,  
cięciem poprzecznein ponad spojeniem łonowem. Zabieg ten polepszył 
stan chorej o tyle, że bóle ustąpiły: chód nieprawidłowy pozostał z po
wodu wielkiego znieksztaltnienia miednicy. Przy badaniu przez pochwę 
palec dochodzi do ostatnich dwóch kręgów lędźwiowych, kość krzy
żowa odchyliła się pod kątem prawie prostym ku tyłowi; nadto pod- 
gięła się sama pod bardzo ostrym kątem, co i przy badaniu zewnętrz- 
nern jest widoczne. Uda zgniotły miednicę, a linia bezimienna wsuniętą 
jest do miednicy tak, że dotyka prawie kręgów lędźwiowych, zwła
szcza po stronie prawej.

XII. Doc. Dr. S i e d l e c k i  (jako gość) miał wykład: »0 pasorzy- 
cie malaryi ze stanowiska zoologicznego'1 (przeznaczone do druku). 
W dyskusyi zabierali głos kol. prof. C i e c h a n o w s k i ,  prof. B u j w i d  
i p r e l e g e n t .

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny.

V I. Wiadomości bieżące.o

Kraków, dnia 12 grudnia.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie nadzwyczajne, na którem po przedstawieniu chorej z od
działu położniczego szpitala św. Łazarza przez Dra G r z y b o w s k i e g o  
i okazaniu kieszonkowego sztućca własnego pomysłu z narzędziami 
okulistycznemi przez kol. prof. W i c h e r k i e w i c z a ,  nastąpił odczyt 
kol. prof K. K l e c k i e g o  *0 cytotoksynach*

* Dnia 2 grudnia b. r. odbyło się posiedzenie Wydziału mate
matyczno-przyrodniczego Akademii Umiejętności. Na posiedzeniu tem 
przedstawiono następujące prace: czł S z a j n o c h a  zdał sprawę z pracy 
p. W. F r i e d b e r g a  p. t . : »0twornice warstw inoceramowych z okolic 
Rzeszowa i Dębicy«; czł. W i t k o w s k i  zdał sprawę z pracy czł. K. 
O l s z e w s k i e g o  p. t . : >Oznaczenie temperatury inwersyi zjawiska 
Kelwina dla wodoru*; czł. E. B a n d r o w s k i  zdał sprawę z pracy 
p. L. B r u n e t a  p. t. >0 dysocyacii wodnika i alkoholanu chloralu 
w rozczynaeh; czł. N. C y b u l s k i  zdał sprawę z pracy p. M. K ir  k o r  a 
p. t. »0 zmianach szybkości ruchu krwi w mięśniach prążkowanych 
podczas ich czynności dowolnej i odruchowej*; czł. W. N a t a n s o n  
zdał sprawę z pracy p. S. Z a r e m b y  p. t . : >Przyczynek do teoryi pe
wnego równania fizyki matematycznej*; sekretarz J. R o s t a f i ń s k i  
przedstawił dwie prace czł. K. Ż o r a ws ki ego p. t . : »Uwaga o po
chodnych nieskończenie wielkiego rzędu* i »0 pewnych zmianach dłu
gości liniowych elementów podczas ruchu ciągłego układu maleryal- 
nych punktów*.

* K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  d e r m a t o l o g i c z n e  odbyło 
dnia 3 -go listopada pierwsze, posiedzenie. Obecni wszyscy członkowie 
i kilku gości. Bo zagajeniu posiedzenia przez przewodniczącego kol. 
Re i s s a ,  wybrano Wydział. Na inlerpelacyę kol. B a u r o w i c z a  w spra
wie rocznika Towarzystwa, zawiadomił kol. R e i s s ,  że wydawanie ro
cznika jest postanowione i że w nim zamieszczone będą prace człon
ków Towarzystwa. Na wniosek kol. S c h w a r z a  uchwalono uwalniać 
od wkładki rocznej kolegów młodszych (15 koron), którzyhy do Towa
rzystwa należeć chcieli, a wkładki uiścić nie mogli. Po dłuższej dysku
syi w sprawie trwania roku administracyjnego, postanowiono rok ten 
zaczynać z dniem 1-go października. Uchwalono również, aby zwy
czajne posiedzenia Towarzystwa odbywały się w pierwszą niedzielę po 
pierwszym każdego miesiąca, o godzinie 1 0 -tej rano. W końcu kol. 
R e i s s  przedstawił ze swej kliniki następujące przypadki: Lichen ruber  
plamis, Ecthymata, Psoriasis gyrrata, Lwes piapulosa recidwa, Lues 
ulcerosa (Rupia), Pif.yriasis rosea (G i bert) .  Kol. B o c z ą  r demonstro
wał przypadki Favus c.apillitii, leczone promieniami Roentgena.

* Wydział krajowy zamianował długoletniego sekundaryusza Szpi
tala krajowego we Lwowie Dra W ł o d z i m i e r z a  P a j ą c z k o w s k i e g o ,  
dyrektorem Szpitala powszechnego w Sanoku.

* Zeszyt 8 -my O d c z y t ó w  k l i n i c z n y c h  zawiera pracę Dra 
T e o d o r a  D u n i n a  p. t. »Zasady leczenia neurastenii i histeryi*.

* Namiestnictwo przeniosło lekarzy powiatowych: Dra D z i k o 
w s k i e g o  z Przemyśla do Tarnowa, Dra S c i b o r o w s k i e g o  z Jasła 
do Limanowej. Dra S z c z e p a ń s k i e g o  z Ropczyc do Jasła, Dra Ż u - 
k o t y ń s k i e g o  ze Zbaraża do Ropczyc, Dra I w a ń s k i e g o  ze Skałata 
do Przemyśla, Dra Bor y  ego z Przeworska do Dobromila. — Konce- 
pistów sanitarnych: Dra E. P i o t r o w s k i e g o  z Limanowej do Lwowa, 
Dra L. F u c h s  a z Bohorodczan do Zbaraża, i Dra L u b o w i e c k i e g o  
z Tarnowa do Skałata. — Asystentów sanitarnych: Dra G o d l e w s k i e g o  
ze Stryja do Bohorodczan, Dra K o w a l e w s k i e g o  z Rzeszowa do 
Przeworska, Dra K u r z y ń c a  z Krakowa do Bochni, i Dra K o n d r a 
t o w i c z a  ze Lwowa do Złoczowa.

* W Nrze 49  «Munchener medic. Woćhenschrift* znajdujemy 
względnie obszerny życiorys Ma r c e l e g o  N e n c k i e g o ,  pióra M. 
H a b n a ,  ucznia nieodżałowanego biologa. Autor podał ścisłe daty bio
graficzne, poruszył całokształt badań N e n c k i e g o ,  podnosząc ich wielką 
doniosłość i tchnął w ten rys biograficzny uczucie uwielbienia i wdzię
czności dla swego, tak wcześnie zgasłego, nauczyciela. Życiorys kończy 
się uwagą, że N e n c k i  był pochodzenia polskiego, posiadał niemiecką 
gruntowność i zapał do badań, odznaczał się słowiańską uprzejmością 
i humorem, a prostotą obejścia przypominał szwajcara. Dołączony por
tret wiernie oddaje męzlde rysy zmarłego.

* Minister oświaty zawiadomił Wydziały lekarskie, że w obronie 
krajowej wakują liczne posady lekarzy do służby czynnej. Minister
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obrony krajowej oświadcza ze swej strony, że lekarzom takim przysłu
giwać będzie prawo przebywania przez dłuższy jeszcze czas w klini
kach uniwersyteckich. Oprócz zwrócenia kosztów za studya w wysokości 
6000 k., otrzymają nowozaciężni lekarze stopień lekarzy starszych już 
od czasu ich służby w klinikach, nadto, po przyjęciu ich w stan czynny, 
będą mogli przynajmniej przez l ’/2 roku jeszcze uczęszczać do klinik 
i słuchać wykładów na koszt państwa.

* Prof. K r a f f t  E b i n g  złożył podanie o spensyonowanie; na
stępcą jego ma być mianowany prof. J a u r e g g .

* Ministeryum austryackie spraw wewnętrznych wydało rozpo
rządzenie, ażeby zarządy Zakładów dla badania środków spożywczych, 
wydajać świadectwo, zaznaczały wyraźnie, że zaświadczenie dotyczy 
tylko tej jednej próbki, która była zbadaną, a nie całości wyrobu, to
waru i t. d. —

* W roku 1900 zachorowało na ospę w Bawaryi tylko 6 o'sób, 
t. j. 1: 1,000.000; z tych sześciu zmarła jedna, która raz tylko była 
szczepiona; inne wyzdrowiały.

* Bakteryolog C h a n t e m e s s e  miał wynal źć surowicę przeciw- 
durową: kiedy w innych szpitalach paryzkich śmiertelność*?* duru wy
nosiła 25%* z leczonych w tym samym czasie przez niągo 34 przy
padków żaden nie umarł. C h a n t e m e s s e  wezwał innych lekarzy do 
leczenia duru jego surowicą; odsetek śmiertelności obniżył się w szpi
talach z 25% na 6°/0, i to zmarli tylko ci chorzy, którym zastrzyknięto 
surowicę późno, więcej niż po tygodniu od dnia zachorowania.

* Drowie: F o w l e r ,  C r e g o  i P u t n i  a n, którzy z urzędu badali 
stan umysłowy Czołgosza, mordercy prezydenta Mac Kinleya, ogłaszają, 
że zbrodniarz ten pod względem umysłowym i cielesnym odznaczał się 
nieposzlakowanem zdrowiem.

* Francuski Kongres dla medycyny wewnętrznej rozpocznie się 
1-go kwietnia 1902 roku.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n g o  m. K r a k o wa -  
Tydzień XLVII (od 17 do 23—XI). Ogólna liczba mieszkańców wraz 
z wojskiem wynosi 91.323. W tygodniu sprawozdawczym zawarto mał
żeństw 29, urodziło się dzieci 60, zmarło osób 63, mianowicie: z gru
źlicy 10 (5 zamiejscowych), z zapalenia płuc 15 (5 zamiejscowych)! 
z dławca 1 (zamiejscowy), z krztuścca 1. z płonicy 3 (1 zamiejscowy), 
z odry 5 (1 zamiejscowy), z duru brzusznego 3 (1 zamiejscowy), z cho
lery dziecięcej 1.

Tydzień XLV1II (od 24 do 3Ó—XI): zawarto małżeństw 15, uro
dziło się dzieci 45, zmarło osób 57, mianowicie: z gruźlicy 14 (7 za
miejscowych), z zapalenia płuc 6 (4 zamiejscowych), z dławca 2 (zamiej
scowych), z płonicy 5 (1 zamiejscowy), z odry 4 (1 zamiejscowy), z duru 
brzusznego 1 (zamiejscowy), z cholery dziecięcej 1.

* W trzecim kwartale b. r. zmarło w Krakowie osób 675, mia
nowicie: z gruźlicy 123 (51 zamiejscowych), z zapalenia płuc 90 (16 za
miejscowych^, z dławca i błonicy 7 (5 zamiejscowych), z krztuśćca 1, 
z ospy 4 (1 zamiejscowy), z płonicy 26 (10 zamiejscowych), z odry 13, 
z duru brzusznego 9 (3 zamiejscowych), z cholery dziecięcej 94 (10 za
miejscowych).

M ianowania i odznaczenia. Prof. nadzwyczajny ogólnej patologii 
Dr. B o i n e t  mianowany został prof. kliniki lekarskiej w Marsylii

Nekrologia. Zmarli: Prof. otologii w Rzymie Dr. Ross i .  Prof- 
kliniki ginekologicznej w Palermo Dr. C h i a r l e o n i .  Dr. M i c h a ł  Szy 
d ł o w s k i ,  lekarz okręgowy w Zabiu, zmarł z duru w 33 roku życia.

Bibliografia:

— Przegląd okulistyczny (listopad). N o i s z e w s k i :  Przyrząd 
kontrolujący celność strzelającego. Ku r o p a t w iń  sk i : Jeszcze słów 
kilka o pozornej postaci sklepienia nieba i pozornem powiększeniu 
średnicy księżyca i gwiazd na widnokręgu. W ich  e r ki  e w i c z : Uwagi 
nad etyologia odczepienia siatkówki.

— Kronika lekarska Nr. 22. S ę d z i a k :  Wpływ pomyślny róży

na przebieg ciężkiego ropnego zapalenia ostrego ucha środkowego. 
F l a t a u  i K o e l i c h e n :  © zapaleniu rdzenia (c. d).

— Zdrowie Nr 12 Dr e ck i :  Szczepienie ospy ochronnej w po- 
wieeiejkaliskim. S c h w a j c e r :  0 ruchu chorych w szpitalu miejskim 
św. Stanisława w r. 1900. B r e g m a n :  Leczenie pijaków i walka z al
koholizmem (dok.).TŁ

— Krytyka lekarska Nr. 12. M u t e r m i l c h :  0 wzajemnern 
wykluczaniu się pewnych postaci chorobowych. Teodor Dunin (Szkic 
bibliograficzny). S. H e r l i n g :  W sprawie Statystyki giuźlicy.

— Medycyna Nr. 49. B e r n h a r d t :  Wągry (comedones). B i r o :  
O padaczce (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 49. W. W r ó b l e w s k i :  Resekcya mu
szli dolnej. O ł t u s z e w s k i :  Zwyrodnienie psychiczne i jego stosunek 
do różnych kategoryi zboczeń mowy (dok.).

— Nowiny lekarskie Br. 12. Mi n c e r :  Kilka uwag o ważniej
szych zagadnieniach urologii (dok.). C i e c h a n o w s k i :  Przypisek do 
artykułu dr. Mincera Mlilkauwag o ważniejszych zagadnieniach urologii*.

— Przegląd felczerski Nr. 5. L.: 0 krwawieniu i sposobach ta
mowania krwi. R.: Aseptyka i antyseptyka (c. d.). R.. 3zeząpienie 
ochronne krowianki (c. d.). F r e i t i c h :  Ciepłomierz.

— Casopis le%aruicsskych Nr. 49. Ba bak :  Pojem biologie (c d.). 
Ja k  l i n:  Galvanokausticka diairesa die Bottiniho a radikalni lećeni 
ischurie pfi zbytneni predstojnice. (c. d.).

— La Presse 'ifyklicale Nr. 96. L ab  be: Tłuszczakogruczolak 
szyi pochodzenia gruźliczego. T ^ u c h e :  Lokalizacya mózgowo-korowa 
pamięci topograficznej. L o n d e :  W sprawie białkomoczu przepuszcza
jącego w płoniczem zapaleniu nei;ek. — Nr. 97. M e r k l e n  i R a b e :
0  zmianach mięśnia sercowego w mocznicy, ostrawe zapalenie śród
miąższowe mięśnia sercowego pochodzenia mocznicowego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 49. B o r c h a r d  t: 0 prze
puklinie lędźwiowej i stanach pokrewnych. W e s t p h a l :  O objawie 
źrenicowym Westphala-Piltza L e w i n :  Nowy przyrząd do stosowania 
środków żrących. Ba ng :  Obecny stan biologicznego badania światłem
1 terapia świetlna. L elker: 0 ranach brzucha (dok).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 49. S c h n a b e l :  O zezie 
następowym. H am  b u rg e r : Uwagi biologiczne o ciałach białkowatych 
w mleku krowiem i o żywieniu osesków. F l e i s c h l :  O »Fanghi di 
Selafani* mało znanym, lecz bardzg skutecznym leku w trądziku.

— Ktlunchener medic. Wochenschrift Nr. 49. V u l p i u s :  Le
czenie przykurczeń i zrostów w stawie kolanowym. H i l d e b r a n d :
0  wartości rozpoznawczej promieni Róntgenowsldch w medycynie we
wnętrznej. Ht igel :  Wyniki badań nad 4 przypadkami mikrosporów
1 81 trychofitów. C u r s c h m a n n :  Rozpoznawcza ocena spraw zapal
nych, występujących w jelicie ślepem i wyrostku robaczkowym (dok.). 
G r u b e r :  Przyczynek do teoryi o antytoksynach (o bakteryolyzie i he- 
molyzie).

R eaakcya otrzym ała : Ł a g o w s k i :  1) Przyczynek do oceniania 
wartości sposobu leczenia suchotników w domu. 2) Gruźlica i walka 
z nią (uzupełnione tłómaczenie konkursowej rozprawy dra Knopfa). 
Ł a d a - N o s k o t y s k i :  Sulfhydrotherapie aritimicrobienne. S t a n k i e 
wi c z  C.: De la retention foetale dans la grossesse tubaire. E h r m a n n :  
Erfahrungen uber die therapeutische Wirkung der Elektricitat und der
X .—Strahlen. T c h ó r z n i c k i :  Piekarnie warszawskie pod względem 
sanitarnym. B i e r n a c k i :  Zasady poznania lekarskiego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w e  ś r o d ę  
d .  1 8  b  m . ,  o  g o d z i n i e  6 w i e c z o r e m ,  w  s a l i  •w y k ł a d o w e j  
p r o f .  S z a j n o c h y  p o s ie d z e n ie  z w y c z a j n e j '  n a  k t ó r e m  n a 
s t ą p i ą  w y b o r y  f u n k c y o n a r y u s z ó w  T o w a r z y s t w a  n a  r .  1 9 0 2 .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. A ugust K w aśnicki.
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we Lwowie.

0 wycinaniu śledziony.
( W e d l e  w y k ł a d u  m ia Ą e g o  n a  X I .  Z j e ź d z i e  c h i r u r g ó w  

p o l s k i c h  w  K r a k o w i e ) .

Podał

Dr. PPM  n i s ł a w J a s i ń s k i
elew kliniki.

W  c h i r u r g i i  ś l e d z i o n y ,  j a k  w  c h i r u r g i i  w i e l u  i n n y c h  

n a r z ą d ó w ,  s p o s t r z e g a m y  z j a w i s k o ,  ż e  z a b i e g i ,  d ą ż ą c e  d o  w y 

d a l e n i a  c a łe g o ,  c h o ć b y  t y l k o  c z ę ś c io w o  z m i e n i o n e g o  n a r z ą d u ,  

w y p r z e d z a j ą  z n a c z n i e  d ą ż e n i e  d o  w y l e c z e n i a  c h o r o b y  d a n e g o  

n a r z ą d u  z  z a c h o w a n i e m  j e g o  d l a  u s t r o j u .  P r z y c z y n ą  te g o  

s ą  f a n t a s t y c z n e  n i e r a z  p o j ę c i a  o  f iz y o .lo g . i i  i  p a t ę ^ o g i i  n a r z ą 

d ó w ,  a  n i e  m n i e j  p r z e c i w n o ś c i  i  t r u d n o ś c i ,  z  j a k i e m i  w a l 

c z y ć  m u s i e l i  c h i r u r d z y  w  e r z e  p r z e d a n t y s e p t y c z n e j .  P r z y 

s z y w a n i e  w ę d r u j ą c e j  ś l e d z i o n y ,  o d p r o w a d z a n i e  w y p a d ł e j  

p r z e z  r a n ę  w  p o w ł o k a c h  b r z u s z n y c h  j e j  p i e r w o t n e  m i e j 

s c e ,  z e s z y w a n i e  i t a m o w a n i e  k r w o t o k u  p r z e z  t a m p o n o w a 
n i e  p ^ ć n i ę t e j  ś l e d z io n y  z  p o z o s t a w i e n i e m  j ej  w  u s t r o j u ,  to  

z d o b y c z  d o p ie r o  o s t a t n i c h  p a r u  d z i e s i ą t k ó w  l a t ,  c h l u b a  n o 

w o c z e s n e j  c h i r u r g i i .

N i e r ó w n i e  s t a r s z e  w y c i n a n i e  ś l e d z i o n y ,  d a w n i e j  z  p e 

w n o ś c i ą  z a  c z ę s to  u ż y w a n e ,  z n a c h o d z i P o b e c n i e  z a s t o s o w a n ie  

m n i e j  c z ę s t©  i  o b w a r o w a n e  z o s t a ło  ś e is łe m i  w s k a z a n i a m i .

J u ż  p o n o ś  w  w i e k a c h  s t a r o ż y t n y c h ,  g d y ż  z a  c z a s ó w  
P l i n i u s z a ,  m i a n o  w y c i n a ć  ś le d z io n ę  s i łą c z o m  i  b i e g a c z o m .  
T o  m i a l e  u d o s k o n a la ć  i c h  z a w o d o w ą  z r ę c z n o ś ć .  W t e d y  te ż  
w i e d z i a n o  j u ż  o  t e m ,  ż a  ś le d z io n a  n i e  je s t  n a r z ą d e m  k o n i e 

c z n i e  d o  ż y c i a  p o t r z e b n y m .  I  t a k  „ P l i n i u s z  w s p o m i n a :  
( H i s t o r i a  n a t u r a l i s  l i b .  X I .  e £ p .  X X X  V ^ ł ) .  „ V e n t r i c u i u s  a t -  
q u e  i n t e ś t i n a  p i n g i t i  a c  t e n u i  o i i i Ł t o  i n t e g u n t u r  p r a e t e r  q u a m  
o v a  g i g n e n t ib u s .  H u i c  a d n e c t i t u r  l i e n  i n  s i n i s t r a  p a r t e  a d -  
v e r s u s  j e c o r i ,  c u m  q u o  l o c u m  a l i ą u a n d o  p e r m u t a t ,  s e d  p r o -  
d i g i o s e . . .  P e c u l i a r e  c u r s n s  i m p e d i m e n t u m  a l i q u a n d o  i n  e o ,  
q u a m  o h  r e m  i n u r i t u r  o u r s o r u m  l a b o r a n t i b u s .  E t  p e r  v u l -  
n u s  e t i a m  e x e m p t o  v i v e r e  a n i m a ł i a  t r a d u n t .  S u n t ,  
q u i  p u t a n t  a d i m i  s i m u l  r i s u m  h o m i n i  i n t e m p e r a n t i a m q e  e iu s  
c o n s t a r e  l ł e n i s  m a g n i t u d i n e a .

O d  te g o  c z a s u  m i l c z ą  k r o n i k i  a ż  d o  X V I .  w i e k u .  
W  r o k u  1 5 4 9  m i a ł  Z a c c a r e l l i  z  N e a p o l u  w y c i ą ć  u  k o 
b i e t y  ś le d z io n ę ,  p o w i ę k s z o n ą  s k u t k i e m  z i m n i c y  i  to  z  p o 
m y ś l n y m  w y n i k i e m .  M i m o  to  o p e r a c y a  t a  p r z e z  d w a  n a s t ę 
p n e  w i e k i  n i e  z n a l a z ł a  n a ś l a d o w c ó w  i to  j e s t  p o w o d e m ,  d l a -  
c z ą g o  p o w ą t p i e w a j ą  &  p r a w d z i w o ś c i  t e g o  p r z y p a d k u .

W  p o r z ą d k u  c h r o n o l o g i c z n y m  n a s t ę p u j e  p r z y p a d e k  
F e r r e r i u s a ,  k t ó r y  w  r -  1 7 1 1  w y c i ą ł  ś le d z io n ę  u  k o b i e t y  
w  m n i e m a n i u ,  ż e  m a  d o  c z y n i e n i a  z  r o p n i e m  p o d  p o w ło 
k a m i  b r z u s z n e n n .

D o p i e r o  j e d n a k  o d  r o k u  1 8 2 6  d a t u j g  s ię  ̂ p r a w d z i w a  
h i s t o r y a  s p l e n e k t o m i i ,  W  t y m  b o w i e m k o k u  Q u i t t e n b a u m  
z  R o s t o k u  p r z y s t ą p i ł  d o  w y c i ę c i a  ś l e d z i o n y  u  c h o r e g o ,  d o 
t k n i ę t e g o  p r a w d o p o d o b n i e  h i a ł a ^ k ą ,  a  o p ć p ó w a ł ,  m a j ą c  J u ż  
p o p r z e d n io  w y r o b i o n ą  t e e h n i k ę  o p e r a c y j n ą  d z i ę k i  d o ś w i a d 
c z e n i o m  n a  z w i e r z ę t a c h  i  z  c a ł ą  ś w i a d o m o ś c i ą  f a k t u ,  ż e  p r z y 
s t ę p u j e  d o  w y c i ę c i a  ś l e d z i o n y .  P r z y p a d e k  t e n  s k o ń c z y ł  s ię  
n i e p o m y ś l n i e ,  w i ę c  n i c  d z iw n e g o ,  ż e  d o p ie r o  w  r .  J . 8 5 5  n a  
t a k ą  s a m ą  o p e r a e y ę  o d w a ż y ł  s ię  K i i  c h i  e r  z  D a r m s t a d t u ,  
w y c i n a j ą c  ś le d z io n ę  w a ż ą c ą  6 2 5  g r m . ,  p o w i ę k s z o n ą  s k u t k i e m  
z i m n i c y .  I t y m  r a z e m  c h o r y  u m a r ł  j w  2 g o d z i n y  p o  o p e r a -  
c y i  s k u t k i e m  k r w o t o k u  z  n i e p o d w i ą z a n e j  g a ł ą z k i  ł ę l j u c y  
ś l e d z i o n o w e j .  P r z y p a d e k  t e n  n a b r d ł  w i ę k s z e g o  b e z g ło s u  ( r o z 
t r z ą s a n o ' g o  n a  s ą d z ie  h o n o r o w y m )  i  w y w o ł a j  d y s k u M ę  t r w a 
j ą c ą  b e z  p r z e r w y  1 0  l a t .  N a  c z e r e  p r z e c i w n i k ó w  s p l o n e k t o -  
m i i  s t a n ą Ł j w ó w c z a s  © » K s t a w  S i m o n .  S p o r y  t S  i  n i e p o 
m y ś l n e  d o t y c h c z a s  w y n i k i  n i e  o d s t r a s z y ł y  S p e n c e r -  
W e l l s a  ( L o n d y n )  o d  t e j  o p e r a c j i .  W  r .  1 8 ,§ '5  w y g i ą ł  o n  
u  k o l n e t y  3 4 - - l e t n ie j  ś le d z io n ę  b i a ł a c z k o w ą .  P r z y p a d e k  s k o ń 
c z y ł  s ię  ś m i e r t e l n i e ; m i m o  to  z n a l a z ł  n a ś l a d o w c ó w  w  o s o 
b i e  B r  y . a n  t a  i  B  a  c  k  e  r - B  r o w u  a , k t ó r z y  j u ż  w  n a s t ę p 
n y m  r o k u  ( l l 866 ) ' w y c i ę l i  t ń a l a ę ź k o w e  ś l e d z i o n y .  I  t e  p r z y 
p a d k i  z a k o ń c z y ł y  s ię  ś m i e r t e l n i e .  W  r o k u  1 8 6 7  w y k o  n a ł  
s p l e n e k t o m i ę  z  p o m y ś l n y m  w y n i k i e m  P e a n  w  P a r y ż u  u  p a -  
c y e n t k i  2 4 - l e t n i e j  z  p o w o d u  t o r b i e l ą  ś l e d z i o n y  ; 2/ 3 w y c i ę t e j  
ś l e d z i o n y  w a ż y ł y  1 1 4 0  g r m . ,  a  o p r ó c z  te g o  w y p u s z c z o n o  
z  t o r b i e l ą  p r z e s z ło  3  l i t r y  p ł y n u  g ę s te g o .  P a c y  a n t k a  t a  ż y ł a  
p o  o p e r a p y i  j e s z c z e  b l i s k o  l a t  1 5 ,  j a k  to  w y n i k a  z  l i s t u  
P  ó  a  n  a  d o  D r a  Z  e  s a  s a  w  r o k u  1 8 8 0 .  P r z y p a d e k  P  4 a  n  a  
p r z e k o n a ł  w s z y s t k i c h ,  ż e  n i e  t y l k o  z w i e r z ę t a  ż y jjh  m o g ą  b e z  
ś l e d z i o n y ,  a le  i  l u d z i e  i  to  b e z  u s z c z e r b k u  n a  z d r o w i u .  O n  
t e ż  s p o w o d o w a ł ,  ż e  s p l e n e k t o m i a  p r z y j ę t a  s ię  u  w s z y s t k i c h  
c h i r u r g ó w ;  n a  n i m  p r z e k o n a n o  s ię ,  ż e  ( j^ ie r a c y a  t a  n i e t y l k o  
j e s t  m o ż l i w ą ,  a le  n a w e t  w  p e w n y c h  c h o r o b a c h  w s k a z a n ą .  
K a ż d y  r o k  o d  g E g O  c z a s .u  p r z y n o s i ł  n a m  ś w ie ż e  S p r a w o z d a 
n i a  o  d o k o n a n e j  s p l e n e k t o m i i .  P i ś m i e n n i c t w o  k a z u i s t v c z n e  
i  d o ś ć  p o k a ź n a  l i c z b a  s t a t y s t y k ,  k t ó r e  z  r o k u  n a  r o k  c o r a z  
b a r d z i e j  s ię  z w i ę k s z a ł y ,  p o z w a l a j ą  n a m  n i e  t y l k o  o b l i c z y ć  
o d s e t e k  ś m i e r t e l n o ś c i  p o  d o k o n a n e j  o p e r a e y i ,  a le  n a w e t  n a 
l e ż y c i e  o c e n ić ,  j a k i e  s ą  w s k a z a n i a  i  p r z e c i w s k a z ą n i a  i  c z y  
i  j a k i e  n a s t ę p s t w a  p o c i ą g a  z a  s o b ą  w y c i ę c i e  ś l e d z i o n y .

W  r o k u  1 8 8 7  z e s t a w i ł  A d e l  m a n n  z  p i ś m i e n n i c t w a  
?>3 p r z y p a d k ó w  s p le f t f e k t o in i i ,  k t ó r e  w  s z c z e g ó ła c h  p r z e d s t a 
w i a j ą  s ię  n a s t ę p u j ą c o  :

Choroba śledziony Liczba W-yzdrowś iTtnwło
przyp'.

1. Bąblowiec 2 1 1
2. zropienie 1 1
3. śle<jz?i$i)a wędrująca 8 6 2
Ł torbiele 3 3
5. mięsak 1 1
G. przerost zimniczy 7 2 5
7. przerost zwykły 12 2 10
8. białaczka 19 1? 18

Razem 58 17 36
O  p a r ę  l a t  z a l e d w i e  p ó ź n i e j s z e  z e s t a w ie n ie ? G f b  t t s c h a l k a  

w y k a z u j e ,  ż e  o p e r a c .y ę  J ię t  w y k o n a n o  j u ż  7 7  T a z y ,  a  m i a 
n o w i c i e  :
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Choroba śledziony. Liczba przyp. 0Wyzdrow. (hnarło
I. Bąblowiec 3 2 1
2. zropienie 2 3 —
3. śledziona wędrująca 16 15 2 =  12'5'Yo
4. torbiele 4 3 1 =  25°/0
5. mięsak 2 1 1 = 507,,
6. przerost zimniczy 9 4 5 -  55 570
7. przerost zwykły 18 3 15 =  83'33°/0
8. biała czka 23 1 22 = 95-657J

Razem 77 30 47 = 59 847o
Do roku 1 8 9 4 zestaw ił V u 1p i u s 117 p rzy p a d k ó w ,

a m ianow icie :
Choroba śledziony. Liczba przyp. Wyzdrow. Umarło.
1. białaczka 28 3 = b»-7%, 25 =  89'iP/o
2. przerost śledź, zimn.j 

zwykły i śledź. wędr. | 66 42 = 63-6%, 24 =  36-4°‘0

[zimnica sama 26 15 = 57-7%, 11 = 42-27,,]
3. bąblowiec 5 3 =  60%, 2 =  407 „
4. torbiele 4 4 =  J00%
5. mięsak 4 3 -  75°/„, 1 -  8 5 7 ,
6. zropienie 3 3 =  ioo70.
7. zastoiny 3 — 3 = 100%
8. skrobiawica 1 — 11 O O 0 O
9. kiła 1 1 = 100% —
10. pęknięcie 2 — 2 =  100%

Razem 117 59 = 50'4°/o' 58 = 49'6“/0
W  r o k u  1 8 9 7  z e s t a w i ł  V a n v e v t s  ( P a r y ż )  2 6 9  w s z y s t 

k i c h  p r z y p a d k ó w ,  a  s t a t y s t y k a  j e g o  p r z e d s t a w i a ,  s ię  j a k  n a 
s t ę p u j e  :

Choroba śledziony. Liczba przyp. Wyzdr.
1.
2 .
3.
4.

18

18
29
79
94

3
15
3

56
56

? hnarło. 
10 
1 
3 

26 
23 
38

101

urazy śledziony 
ropnie 
torbiele
przerost: a) bialaczkowy 

> b) zimniczy 
» e) i n n e  

oprócz tego jeden przypadek o niewiadomym wyniku.
Razem 243 141

'czyli ogólny odsetek śmiertelności około 41-7%.
Z  d o s tę p n e g o  m i  p i ś m i e n n i c t w a  m o g ę  w y n o t o w a ć  n a 

s t ę p u j ą c e  z a p  i s k i  o  s p l e n e k t o m i i  p o  r o k u  1 8 9 7 :
1897. l i .  B a r t z  (A kw izgran): B iałaczka-splenektom ia. 6 l/g

f u n t a ,  ś m i e r ć  w  10  g o d z i n ,  s k u t k i e m  z a p a d u .
„  B .  v .  B e c k :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .  w y 

z d r o w i e n i e .
1 8 9 7 .  A .  N a n n o t t i .  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  z i m n i c z y  3  r a z y ;

3  r a z y  s p l e n e k t o m i a ; 1 r a z  ś m ie r ć ,  2  w y z d r o 
w i e n i e .  W y c i ę t e  ś l e d z i o n y  w a ż y ł y :  3 ’4 ,  2 ' 5 ,  
1 - 5  k g .

„  ,1. U  o m  a n s  ( B o s t o n ) :  N a c z y n i a k  j a m i s t y  ś le d z i o n y .
S p l e n e k t o m i a ,  z a p a d ,  ś m ie r ć  p o  2 0  g o d z i n a c h .

1 8 9 7 .  O l g i a t i :  Ś le d z i o n a  w ę d r u j ą c a .  S p l e n e k t o m i a .  W y 
z d r o w i e n i e .

„  G h e t t i :  T o r b i e l  s u r o w i c z y  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .  
W y z d r o w i e n i e .

1 8 9 8 .  S t i e r l i n :  Ś le d z i o n a  w ę d r u j ą c a .  S p l e n e k t o m i a .  W y 
z d r o w i e n i e .

„  B a  H a n c e :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .  W y 
z d r o w i e n i e .

1 8 9 8 .  B a r d e n h e u e r :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .
Z a p a d , s m ie r c .

1 8 9 8 .  M .  P .  J a  k o  w l e w :  B ą b l o w i e c  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o 
m i a .  W y z d r o w i e n i e .

„  J .  J o v a n o v i e :  Ś le d z i o n a  w ę d r u j ą c a .  S p l e n e k t o m i a .  
W  y z d r o w i e n i e .

„ K  r  a  b  b  e  1 :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y  p o d s k ó r n e .  S p l e n e 
k t o m i a .  W y z d r o w i e n i e .

1 8 9 9 .  T r i c o m i  ( P a d w a )  w y k o n a ł  1 7  r a z y  s p ł e n e k t o m i ę ,
a  to  :
7  r a z y :  p r z e r o s t  z i m n i c z y  ; r a z  ś m ie r ć .
5  ,, ś le d z i o n a  w ę d r u j ą c a ; w y z d r o w i e n i e .

1 8 9 8 .

n

1 8 9 8 .

3  r a z y :  p r z e r o s t  z w y k f y ; w y z d r o w i e n i e .  
1 „  b i a ł a c z k a ; ś m ie r ć .
1 „  b ą b l o w i e c ; w y z d r o w i e n i e .

1 8 9 9 .

1 8 9 8 .
1 8 9 9 .
1 8 9 9 .
1 9 0 0 .

1 9 0 0 .

1 9 0 0 .

1 9 0 1 .

1 9 0 1 .

1 8 9 8 .

1 8 9 9 .

1 9 0 0 .  

1 8 9 9 .

1 8 9 0

S a r o r :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z io n y .  S p l e n e k t o m i a  W y z d r o 
w i e n i e .

P a u l  D e l b e t :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .
W y z d r o w i e n i e .

F .  L a e e t t i :  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  z i m n i c z y .  S p l e n e k t o 
m i a .  W y z d r o w i e n i e .

B a r d e n h e u e r :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .
W y z d r o w i e n i e .

X .  A r  p a d  G .  G e r s t e r :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e 
n e k t o m i a .  Ś m i e r ć  w  10 g o d z in .

G e o r g  I I  e  a  t  o  n  : P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .
W y z d r o w i e n i e .

P e r t h e s :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z io n y .  S p l e n e k t o m i a .  W y 
z d r o w i e n i e .

E i g e n b r o d t :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .
Ś m i e r ć  w  6 g o d z .

T r e n d e l e n b u r g :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o 
m i a .  Ś m i e r ć  7 - g o  d n i a .

S e y d e l  ( M o n a c h i u m ) :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z i o n y .  S p l e n e 
k t o m i a .  Z a p a l e n i e  o t r z e w n e j ,  ś m ie r ć  w  1 2  d n i .  

K r y l ó w :  M i ę s a k  ś l e d z io n y .  Z a p a d ,  ś m ie r ć  w  4  g .
Ś le d z i o n a  w a ż y ł a  8 Y 2 f u n t a  r o s .  

T r e n d e l e n b u r g :  P ę k n i ę c i e  ś l e d z io n y .  S p l e n e k t o 
m i a .  W y z d r o w i e n i e .

J a n  z :  B i a ł a c z k a .  S p l e n e k t o m i a .  W y z d r o w i e n i e .  P o  
2 m i e s i ą c a c h  ś m ie r ć .

L e w e r e n z :  P ę k n i ę c i e ,  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .  W y 
z d r o w i e n i e .

!  C o h n  : 2  p r z y p .  p ę k n i ę c i a  ś le d ź .  S p l e n .  j  w y s k l r o w

C z e r n y :  T o r b i e l .  S p l e n e k t o m i a .  W y z d r o w i e n i e .
L 1 o  b  e  t : R a k  s ie c i ,  p r z e r o s t  ś l e d z i o n y .  S p l e n e k t o m i a .

W a g a  2 5 0 0  g r m .  W y z d r o w i e n i e .
J o n n e s c o :  a )  G u z  ś l e d z i o n y  b i a l a c z k o w y ;  3  r a z y .  

S p l e n e k t o m i a .  3  r a z y  ś m ie r ć .
b )  2 8  p r z y p .  p r z e r o s t u  ś l e d z i o n y  z i m n ic z e g o .  S p l e 
n e k t o m i a ;  2 0  w y z d r o w .  8 ś m i e r c i .  ( 7  p r z y p .  o p e 
r o w a n y c h  w  r .  1 8 9 6 ) .
c )  B ą b l o w i e c  ś l e d z i o n y  w  r .  1 8 9 6 .  S p l e n e k t o m i a .  
W y z d r o w i e n i e .

D ’A r  c y - P o  w  e r  : P r z e r o s t  ś l e d z i o n y ,  ś le d z i o n a  w ę 
d r u j ą c a .  S p l e n e k t o m i a .  W y z d r o w i e n i e .  

K a r e w s k i :  Z g o r z e l  p o  u r a z i e .  S p l e n e k t o m i a .  W y 
z d r o w i e n i e .

S u b b o t i ó :  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  z i m n i c z y .  6 p r z y p . ;  
s p l e n e k t o m i a .  5  w y z d r o w i e ń .  1 ś m i e r ć  z  p o w o d u  
p o s o c z n ic y .

M i  c h a  j  1 o  w  s k i : a )  p r z e r o s t  ś l e d z i o n y  z i m n i c z y  1 6  
p r z y p . ;  s p l e n e k t o m i a .  1 6  w y z d r o w i e ń .  1 ś m i e r ć  
z  p o w o d u  le w o s t r o n n e g o  z a p a l e n i a  p ł u c  i  o p ł u c n e j ,  
b )  t o r b i e l  k r w a w y  ś l e d z i o n y  p o  u r a z i e ; s p le n e 
k t o m i a ,  w y z d r o w i e n i e .

J o r d a n  ( H e i d e l b e r g ) ;  P ę k n i ę c i e  ś l e d z io n y .  S p l e n e 
k t o m i a ,  w y z d r o w i e n i e .

M  T t t  , 1 8 9 9 .  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  p i e r w o t n y .
' a i  11 s .  |  p g Q p  P r z e r o s t  ś l e d z io n y

S p l e n e k t o m i a ,  w y z d r o w i e n i e .
C o l z i :  3  p r z ;y p .  n i e d o k r e w n o ś c i  ś l e d z i o n o w e j .  S p le 

n e k t o m i a .  2 w y z d r o w i e n i a .  1 ś m i e r ć  z  p o s o c z n ic y ,  
C u  s b i n g :  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  p i e r w o t n y .  S p l e n e k t o 

m i a ,  w y z d r o w i e n i e .
O s l e r :  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  p i e r w o t n y .  S p l e n e k t o m i a .

W y z d r o w i e n i e .
T s c h e r n i a o b o w s k i :  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  p i e r w o t n y .

S p l e n e k t o m i a ,  w y z d r o w i e n i e .
D o  te g o  d o l i c z y ć  j e s z c z e  n a l e ż y  3  p r z y p a d k i .  

R y d y g i e r  ( K r a k ó w ) : B i a ł a c z k a ,  s p l e n e k t o m i a ,  ś m ie r ć  
w  2 g o d z i n y .
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1 9 0 1 .  K a d e r :  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  z  z a s t o j u ,  m a r s k o ś ć  w ą 
t r o b y  i  z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w t t e .  S p l e n e k t o m i a ,  
ś m ie r ć .

1 9 0 1 .  K y  d y g i  e r :  B i a ł a c z k a  r z e k o m a ;  s p l e n e k t o m i a ,  w y 
z d r o w i e n i e .

C j J d  r o k u  1 8 9 7  z a t e m  d o k o n a n o  s p l e n e k t o r n i i  w  1 1 2  
p r z y p a d k a m i ,  m i a n o w i c i e  z  p o w o d ó w  n a s t ę p u j ą c y c h :

Liczba splenclct. Wifzcłr. Ifoiwło.
Obrażenia
Śledziona wędrująca 
Przerost zwykły 

» zimniczy 
> białaczkowy 
» rzek. biał. (anaem.

Torbieli 
Bąblowiec
Nowotwory i liAjsak 

» i naczyniak
Obrzęk zastoinł^cłfeżfofiis hcpat.) 1

21 13 8
9 9 —
4 4 —

43 11
7 1 6

,) 9 8 1
3 3 —
2 2 —
1 — 1
1 — i

Razem 112 83 §9.
czyli ogólny odsetek śmiertelności od r. 1897 wynosi około 26'13° 0.

W  p o ł ą c z e n i u  zj§ s t a t y s t y k ą  V a r  v e r t H  o g ło s z o n ą  

w  r .  1 ^ .9 7 ,  d o k o n a n o  d o t y c k c z ^ g  s p l e n e k t o r n i i  w  3 5 5  p r z y 

p a d k a c h  z  3 6 - 7 2 %  ś m i e r t e l n o ś c i  S t a t y s t y k ą  t ą  o b ją J e m  t a k 

ż e  p r z y p a d e k ,  n i e d a w n o  o p e r o w a n y  J > rze z  R y d y g i e r a ,  

a  k t .ó r e g t )  h i s * o r y a  c h o r o b y  p r z e d s t a w i a  s ię  j a k  n a s t ę p u j e :
W y w i a d y .  B. S. mężczyzna 50-letni. Rodzice pomarli, ojciec 

na cholerę, rMilTca na »puchlinę wodną«. Z rodzeństwa brat umarł na 
zapalenie ph/c, a siostra na suchoty. Bęszta rodzeństwa (2 siostry) 
zdrowa. Sam chory w 7. roku życia przebył zimnicę ip: typie rozmai
tym. co drugi lub co trzeci dzień, trwającą bez przerwy przez, półtora 
roku. Już wtedy, a zatem w 8. roku życia, wyczuwał sam chory pod 
lewym łukiem żebrowym guz płaski, twardy (jak deska), mniejszych 
naturalnie rozmiarów niż obecnie, grubości dłoni. Popod guz ten mógł 

,'te łatwością dłoń swą wprowadzić.
Od tego czasu co parę lat zapadał ciągle na zimnicę, Biwnież 

o typie rozmaitym, a z tą różnicą od pierwszej, że nie trwała ona kaSji 
.zdorazowo dłużej nad miesiąc. Zimnica występowała przeważnie w po
rze wiosennej. Takie częste występowanie zimnicy u chorągo trwało 
d£Ć25 r. życia. W tych czaśhch przebył także lekki gościec stawowy, 
głównie w lewym stawie barkowym i w obu stawach kolanowych. Od 
czasu do czasu pojawiały się i później bole pod postacią łamania, 
w wyżej wymienionych stawach.

W 38 r. i .  przebył Wory dur brzuszny, w czasie którego po
tworzyły sie mu wrzody na podudziu lewem. Chorował wtedy przez 6 
miesięzy. W parę miesięcy potem przebył znowu zimnicę, o typie co
dziennym, lekkim przebiegu, trwgjącą kilka tygodni.

W 2 lata potem (w 40 roku życia) przebył czerwonkę, trwającą 
6 tygodni.

W 43 roku życi"(Jat temu 7), uległ zapaleniu płuc, które trwało 
5 tygodni.

Od B lat cierpi na dolegliwości ze strony przewodu pokarmo
wego. Od czasu do czasu występują bardzo silne bole pod postacią 
kusciow,"rozprzestrzeniające się z pod dołka podsercowego na obie 
^trony popod luki żebrowe. Nadto m iew^cbory uczucie ciśnienia i peł
ności w żołądku i od czasu do gfcąśu stwierdza z łatwością pluskanie 
w żołądku. Stolec w tych czasach rozmaicie się zachował. Od czte
rech lat dolega choremu lewe jądro; doznąje on w tej okolicy holu 
głównie przy kaszlu i chodzeniu; nadto ma uczucie ciążenia w dole. 
W tym już czasie doznaje chory uczucia, że guz pod lukiem żebro
wym >ciśuie«. Jest to jednak uczucie ucisku, a nie b,nlu.

PaTę. tygodni temu spostrzegł, że guz p o d  l u k i e m  ż e b r o 
w y m  p o w o l i  s ię p o w i ę k s z a  (sterczy). Od tego czasu stale wystę
pują w tej okolic^ dolegliwości, a mianowicie: przy /Kaszlu, chodze
niu, oddec.haniu występuje w okolicy guza bardzo silny* ból pod po
stacią kłócia. Nadto skarżyTsię cliory na bolo w dołku podsercowym, 
które ztąd rozpromieniają się popod luki, do grzbietu jednak nie do 
sięgają.. Od kilku miesięcy chory kaśzle. Stolec w osta.tnich czasach 
przeważpiei ząparty i'*ehory Stale używa środków przeczyszczających, 

te wszystkie dolegliwości ciągle się leczył, lecz mimo leczenia (chi

niną) guz ten się nie zmniejsza, owszem nawet się powiększył, a bóle 
się spotęgowały.

Napojów wyskokowych nigdy nie nadużywał. Żadnych chorób 
wenerycznych nie przebywał. Mocsf&awsze oddawał prawidłowo.

S t a n  o be c uy .  Osobnik wzrostu średniego, słabo zbudowany, 
licho odżywiony, z objawami rozedmy płuc i rozległego nieżytu* su
chego oskrzeli. Przy pierwszym tonie mad koniuszkiem serca szmer. 
Drugi ton nad tętnicą płucną zaostrzany. Tętno miarowe, dobrze na
pięte, wynosi, 72 na minutę. Brzuch: po stronie lewej pod łukiem że
browym znacznie wypuklony. Żyły skórne w tej okolicy wybitnie po- 
npszerzane. Wypuklenie to sięga ku tyłowi aS w  okolicę lędźwiową. 
Przy oddcchaniu wypuklenie rzeczone przesuwa się. Zresztą innych 
zmian wzrokwm wykaz®; nie można. Obmacaniem stw ierdzacie, że 
wypuklenie to ząleży od guza, wychodzącego z pod łuku żebrowego 
lewego; guz ten. o powierzchni niezupełnie równej, wielkości głowy 
dorosłego człowieka, zbitości twardej, daje się z łatwością przesuwać 
z boku na bok. Dolny brzeg guza gruby. Okrągły, twardy i bolesny. 
Wypuk nad nim stłumiony. Przy położeniu na prawy bok guz sięga: 
w linii sutkowej do łuku żebrowego, w linii pacl&tyej przedniej do 7 
żebra, w linii pachowej tylnej do 9 żebra; granica tylna wypulciem 
oznaczyć się nie daje. Nad resztą bąSicha wypuk jawny, bftenkowy. 
Wątroba daje się wymacać na 2 palce poniżej łuku, o brzegu cienkim, 
gładkim; wypukiem sięga na 3 palce porużej łuku. Innych nieprawi
dłowości przy obmacaniu stnfcrdzić nic można. Kanał pachwinowy nie 
rozszerzony. ,Pxócz tego badanie stwierdza żylak powrózka nasiennego 
(vmico(ielS}t po stropie lewej, znacznego* stopnia. Gruczoły karkowi*, 
szyjne, nad- i podobojczykowe i pod pąchami, ni.e wyczuwaLn#. Gru
czoły pachwinowe powiększone, wyczuwalne, wielkości groch u i fasoli, 
miernie miękie. ObrSSków na podudziach i stopach brak. Na podu
dziu lewem znajdują się liczne blizny po przebytych wrzodach Przy 
badaniu przez odbytnicę żądnych nieprawidłowości stwierdzić nie mo
żna. Opukowej' bolesności kości mostka i piszczeli niema.

18/4. Mocz barwy pomarańczowo żółtej, c. g. 102Q, oddziały
wania kwaśnego; białka ślad, cukru brak; chlorki prawidłowe; indy- 
kan zwiększony.

“Rozbiór treści iotądkcrwej:

dnia 24/4. dnia 24/4. dnia 25/4. dnia S&4.

Na czczo 
po wlaniu 100 
gram. wody.

Metoda biał
kowa po 

upłynięciu 3 
kwandransy 

po wlaniu 50 
gram. wody.

Obiad próbny 
Leubego 

w 4 godziny.
Śniadanie 

Boasa 
w I 1/., godż.

Ilość płynu 
aspirow. 

Wejrzenie 
i własności 
fizyk, treści 

su m ej:

90 ctm.3 
zielona wo- 

żółla 
ze strzępami 

śl uzu.

40 ctm.3 
zielonawo- 
żółta z nie- 

licznem. 
resztk. białka.

300 ctm.”*  
zielonawa 

z resztkami 
pokarmu.

50 ctm.3 
zielouawo- 

żółta 
z rftsztknmi 
pokąrmu.

przesącz:
zielonawy. 

przeźroczyst., 
lekko 

opalizujący.

przeźrocz , 
wodojasny.

przeźrocz.
opalizujący. wodojasny.

oddziaływań.: słabo kwaśne, kwaśne. kwaśne. kwaśne.

kwas solny: brak. brak. wyraźny. wyraźny.

kwas mlek.: 
stopień kwas. 

śluz:

wyraźny.
2.

wyraźny.

wyraźny.
5.

obecny.

brak.
40.

obeciiyT

brak.

obecny.

białko
rozpuszcz.: nieobecne. obagne. cŁecne. —

Baciarze hr-wi przed •operdeyą.
Krew ś w i e ż a :  dnia 17/4. dnia .25/!.

ilość ciałek białych.. . . 22,000 15,000.
» » czerwonych . B.OOtł/OłlO 6.000,000.

stosunek ..................... 1 :270. 1: 400.



676 PR Z E G L Ą D  LEK A R SK I. Nr. 5 1 .

E ry  t r o c y t y :
barwa: . . . .  . . prawidłowa. prawidiowa.
lepkość:   » »
mikrocyty: .....................mierna ilość, mierna ilość.
p o i k i l o c y t y : . . . .  t u  i ó w d z i e .  t u  i ó w d z ie .

Krew b a r w i o n a .

Sposób barwienia: trójbarwik Ehrlicha.
» u s t a l e n i a  : a l k o h o l .

Ciałka b i a ł e :
neutrofilnych; . . . .  82% ^6%
limfocytów: . . . .  6% 6%

jeflnojądrzast,
przejścipwych: . . . .  dużych

37o
e o z y n o c h ł o n n y c h : . . 9 ° /0 "?>%

D w u k r o t n e  b a d a n i e  k r w i  n a  p l a s m o d y a  z i m n i c z e  d a ł o  w y n i k  

u j e m n y .
Przez cały czas pobytu w klinice przed operacya. stan chorego 

jednakowy, a może naw® gorszy, bo bóle gwałtowniejsze. Dla złago
dzenia kaązlu zastosowano: Infus^ 'Pohjrf. Senefae 8,00:200,00.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Tumor lienis clironicus, prolmhi- 
<'liter malmiąis.

(* lj /4 .  Na dzień przed Mającą się odbyć operacyą podano cho
remu na$ir naparstnicy 1 '50: 200,00, olejek rącznikowy i polecono 
kąpiel.

1/5. S pl e n e k t o yi i ę wykonano w narkozie chloroformowej po 
poprzedniem wstrzyknięciu morfiny. Operator po prawej stronie cho
rego. Cięcie w sm udS  białej od wyrestka nńeczykowatego na 3 palće 
'poniżej pępka. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono: powiększenie 
śledziony olbrzymich rozmiarów, śledziona zlepiona bardzo licznemi, 
obficie unaczjjlnionymi silnymi zrostami z siecią dużą. W samej sieci 
liczne żyłyfporoższerzane, dochodzące grubości palca. Zrosty te na tępo 
oddzielono, co okazało się bardzo trudnem. Podwiązano nąpzynia prze
biegające w sieci. Oddzielnie podwiązano tętnicę i żyłę śledzionową, 
podwiązano wiązĄ^ołądkowo-sledzionowy, następnie odcięto szypułę, 
podwiązano wiąz przapotiośledzionowy, tę szypułę odcięto i wydobyto 
guz. Po do,kładnern otzfszczeniu jamy brzusznej ze skrzepów krwi, 
włożono w powstałą jamę seton z gazy jodoformnwej, poozem ranę 
brzuszną częściowo zaszyto, zostawiając na 2 palce nad pępkiem miej
sce wolne dla gazy, pnpzem założono opatrunek.

Cały ten zabieg operacyjny trwał 5 kwadransów (od 11% do 
12%). Już w czasie operacyi z powodu (wprawdzie niezbyt wielkiego) 
krwotoku, jak też i nędznego wejraenia chorego, wstrzyknięto pod 
skórę podudzia 1000 grm. fizyologicznego rozczynu soli kuchennej

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e  w y c i ę t e j  ś l e d z i o n y .  Śledziona 
fĄiwcznie powiększona: długość 27 ctirl., szar. 16, gjubość LI ctm., cię
żar 2650 grm. Na pnhderzchni jej widoczne liczne, silne, łącznotkan- 
kowe zrosty. Torebka w jjałości znacznie zgrubiała (perisplenitis chroń, 
fil/rosa)^ gdzieniegdzie cjirząstkowato twarda.

Na przekroju: miąższ barwy szarowiśniowej. zbitszy; budowa 
śledzjpny zatarta, naczynia pt/rózszerzane o ściapacb zgrubiałych. 
Oprócz lego widać liczne, małe, szatobiaławe, nieregularnego kształtu 
ogniska (leucapmata.) i kilka wielkich ognisk żółtawobialych (obumarłe 
zawały z rjiecrokrewności); ogniska tć przechodzą i na torebkę, która 
w tych miejscach jest bardziej białawą.

Mi k r o s k o p o j g o  stĄierflza się obrazy , odpowiednie, to znaczy: 
w zawałach partye zupełnie nie barwiące się; w miąższu zaś śledzio
nowym znaczną wybujałość podśeieliska i piorwiastków limfatycznycb.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Tumor lienis ehronicus, a ze 
Względu na badanie krwi: %sąudoleucaemicus.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  Przez pierwszych parę dni po 
operacyi ,stan chorego by) dosfi lichy: stali podgorączkowy 37-5°, tętno 
słabo napięte, przyspieszonę, 100 nlijj minutę. 2/5. hipodermokliza 
z lOUOfgrtn.; 3/5 napar naparstnicy 1'50:200,00, nadto napar kltzyzo- 
wr.icy "cierpkiej (infus. Polyg. S&iegae 8,00: 200,00).

4/5, Zmieniono powierzchowne warstwy opatrunku. Stan gor
szy: ciepłota 38-6°, tętno przyspieszone, chory skarży się na kłócie 
w okolicy łopatki prawej i kaszel, a przy badaniu stwierdzono; w szczy
cie prawyrpVi poniżej liczne drobno- i średniobańkowe rzężenia Chory 
niespokojny, podnosi się, a nawet wstaje z łóżka i nieco majaczy. Stan

taki trwał dJFv/5. Śtos„pwano suche bańki, napar krzyżownicy cierp
kiej (Infus. Polyg. iScfRJSl, a co drugi dzień napar naparstnicy. Dnia 
9'5 zmieniono opatrunek, przyczem szwy częściowo wyjęto. Po tej 
zmianie stan chorego się polepszył: ciepłota obniżyła się do 37'5°* 
stan podmiótowy również polepszył się, ale tylko'na kilka godzin, po 
upływie których shory znów był niespokojny, rzucał się, podnosił, krzy
czał i dfiszto do tego, że mimo ustawicznych upomnień wstał dnia 
11/5 z łóżka z zamiarem przejścia się. W czasie tego szwy się roze
szły i cała rana się otworzyła. Przy natychmiastowej zmianie opa
trunku stwierdM io: rana otwarta długofći 10 ctm., szerokości 6 ctm.; 
na dnie rany znajduje,-się lewy płat wątroby, zakrywający całą ranę. 
Po stronie prawej zrosLy między przednią ścianą jamy brzusznej, a wą
trobą. Po stronie lewej brak zrjJkówKnajduje się jama, cała ropą wy- 
pelniona Po przepłókaniu otwartej jamy i po oczyszczeniu rany wło
żono w miejsce śledziony gmzę wyjałowioną z maścią borową, poczem 
założono opatrunek, lekko uciskający. Przez trzy dni następne ehory je
dnakowo się miał, był niespokojny i chwilami majaczył. Po trzech 
dniach lekkie te zabifzenur umysłowe przeszły, lecz stan chorego przez 
cały maj nie był ddtiry z powodu wysokiej ciepłoty, dochodzącej do 
wysokoHi 39'6°, jak też i z powodu ogromnego osłabienia. Zmieniano 
opatrunek co drugi dzień; rana bardzo powoli, ale stale się zmniej
szała. Ten stan gorączkowy utrzymywał się do 29/5. Tego dnia chory 
przestał gorączkować, a wraz ^ustąpieniem gorączki coraz bardziej za
czął przychodzić do sił.

Jedyhem powikłaniem, jakie się w tym ążasie pokazało, było 
wystąpienie świądu po całem ciele. Przedmiotowo jednak na skór^M 
żadnych zmian nie stwierdzono.

Nadto^skarżył się chory na ogólne osłabienie i na bóle, wystę
pujące głównie w nogach (w mięśniach ud)

Taki stan utrzymywał się do 20/6. Tego dnia popołudniu o gwj 
dżinie 4-tej, wśród gorączki 38'8° i dresflżów bardzo silnych, wystąpi! 
t y p o w y  n a p a d  z i mn i c y ,  trwający blisko 2 godziny.

B a d a n i e  k r wi ,  w y k o n a n e  b e z p o ś r e d n i o  po n a p a 
dzie,  n i e  w y k a z a ł o  p l a s m o d y ó w .

Przez następnych din kilkanaście, do 6 hpca, przebieg znowu 
był bezgorączkow^, zupełnie prawidłowy.

Tego dnia wieczorem wśród gorączki 37'9° i dreszczów wystąpił 
drugi napad zimnicy, zupełnie do pierwszego podobny, tylko słabszy 
iĘróciej trwający, a przy badaniu krwi, wykonanem*następnego dnia, 
również plasmodyów zimniczych nie wykazano.

Obecnie stan chorego zadowalniający. Stan zupełnie bezgorącz- 
kowy, chory tylko przez ie 2 napady zimnicze bardzo osłabiony, jakby 
zmępzony; nadto skarży się na ból w udach i świąd, a jako jego po
wód stwierdzono ograniczony wyprysk na skórze uda lewego, który 
wystąpił dnia 18jW'

Rana bardzo powoli, ale stale się zmniejszała, tak, że dn. 10/7 
długość jej wynosiła tylko 4 ctm., a szerokość 2 etm.

Co się tyczy zachowania się krwi w czasie pooperacyjnym, to 
badanie jej wykazuje : 2/5. Krew ś w i e ż a :  ilość ciałek białych 66,00(1.

» » czerw. 7.000,000.

Krew b a w i o n a :  Ciałka białe: 
neutrofilnych 
eozynoobłonnyeb 
limfocytów małych 

» dużych 
Dnia 4/5. Ilość ciałek b i a ł y c h :

» » czerwonych
stosunek 1 : 128.

7/5. ilość ciałek bitłych: 43,000 
» 1 

Ciałka białe:

ilość
stosunek 1 

odsetkowa:
® / „ -

5 % .

5 % -
4'7„-

44,600.
5,725.000.

I stosunek:

121.

> azerwon. 6,000.000 ( 1:140
ilość odsetkowa:

neutrofilnych 86%.
limfocytów małych %■
przejściowych 4%-
Eozynochłonnych 4%-
limfocytów dużycji 4%-
ciałka ęzęrwone jądrzaste 1%-

9/5. ciałek białych : 5^,400.
» czerwon 5.600,000 

12/5ftcialek białych: 53,000.
» czerwon. 5.250,000

stosunek: 
1 ; 96.

1 :9 9 .
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88'’4 i
2%.
4°/n-
mi,

Ciałka białe: neulrofilnc
limfocyty małe 
przejściowych
eozynochłonnych a /„.
limfocytów dużych 4% .
ciałek czerwonych jądrz. 40/0-

1j?f5. ciałek białych: 46,400, (
» Serwom 3.3oÓ.OOO (

•  b ia łk a  białe: neutrolilnycb 80’89/0.
limfocytów S'2%-
jednojądrzastycb dużych 41L.
p^ejściowych 6°/0-
eozynoqhłonnych frrSd ■'

C. czerwone jądrzaste do białych jak 4 : 500.
‘28/5. ciałek białych : ^8,600.

> czerwon. 4?60&,000. 
stosunek 1:160.

8/(5. ciałek białych 24,000. CJałka białe: neutrolilnyeh ffigL
> czerwon, 4 750,000. limŁcytów 19%.
stosunek 1 : J 9 7 . jednojądrz. dużych 4°/„.

15/6. ciałek białych: '22,000. przejściowych 4%.
» częrwon.^b.000.000. cozynofilnych 5%.

stosunek 1:227. 
ciałka białe: neulrofilnyc.h ł>8“/0.

limfocyty małe 23
» duże 3%.

eozynofilne 4%'
przejśłiowe 2%.

20/6, po n a p a d z i e  z i m n i c y :  
ciałek białych: 15,00Q. ,

> czerwon. 5.249,000. 
stosunek 1:345.

*Na preparacie 4 normoblasty.
28/6. ciałek białych’ 16.000.

» czerwon. 4.500.000. 
stosunek 1- 286.

7/7. po n a p a d z i e  m a l a r y i :  
ciałek białych : 30,000 

» ^jzerw. 3.250,000 
ciałka białe: neutrolilnyeh 70°/0.

limfocytów małych 25°/0.
» dużych 2°/0.

przejściowe 1 °/0.
eozynofilne l°/0.

Na preparacie 3 myelocyty.
(Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki położnijzo-gine!ioiogicznej Uniw. lwowskiego 
Prof. Dra Marsa.

Przypadek niezwykłego umiejscowienia obrażenia czę
ści miękich główki płodu, powstałego podczas porodu.

Napisał

Dr. Kazimierz Bocheński
asystent kliniki.

O b r a ż e n i a  c z ę ś c i  m i ę k i c h  g ł ó w k i  p ło d u  p o d c z a s  p o r o d u  

p o w s t a ją  n a j c z ę ś c i e j  w s k u t e k  n i e s t o s u n k u  p o r o d o w e g o ,  s z c z e 

g ó l n i e j  z f |ś  p r z y  m i e d n i c a c h  p ł a s k i c h ,  g d y  s i ł y  w y d a l a j ą c e  

w t ł a c z a ł y  p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  g ł ó w k ę  d o  m i e d n i c y  i  g w a ł t o 

w n i e  j ą  p r z e z  t ę  p r z e s z k o d ę  p r z e p r o w a d z i ć  n s i ł o w ą ł y .  O b r a 

ż e n i a  u c i s k o w e  a t o l i  n i e  z a w s z e  ś w i a d c z ą  o  n i ® o s u n k u  p o 

r o d o w y m ;  m o g ą  o n e  b o w i e m  p o w s t a ć  i  p r z y  p r a w i d ł o w e j  

m i e d n i c j | i  p r a w i d ł o w e j  w i e l k o ś c i  g ł ó w k i ,  a le  t y l k o  w t e d y ,  

g d y  g ł ó w k a  p ło d u  n i e p r a w i d ł o w o  d o  m i e d n i c y  s ię  w s t a w i a .

N a j c z ę ś c i e j  p o c h o d z ą  te  o b r a ż e n i a  o d  w y s t a j ą c e g o  w z g ó r 

k a  k o ś c i  k r z y ż o w e j ,  j a k  to  b y w a  p r z y  m i e d n i c a c h  p ł a s k i c h ,

|  1 : 108.

k r z y w i c z y c h ,  r z a d z i e j  o d  w y r o ś l i  k o s t n y c h ,  u m i e j s c o w i o n y c h  

n a  t y l n e j  ś c i a n i e  s p o j e n i a  ł o n o w e g o  l u b  n a  k o l e i  k r z y ż o w e j ,  

n a j r z a d z i e j  z a ś  s p o t y k a m y  o b l ę ż e n i a ,  p o w s t a ła  z  p o w o d u  
p r z y p a r c i a  g ł ó w k i  d o  s p o j e n i a  ło n o w e g o .

C o  d o  u m i e j s c o w i e n i a ,  to  p o w s t a ją , . o n e  n a  t e j  c z ę ś c i  

g ł ó w k i ,  k t ó r a  p o d c z a s  p o r o d u  z n a j d u j e  s ię  m a j b a r d z i e j

w y s t a j ą c e j  o k o l i c y  m i e d n i c y  k o s t n e j .  I  t a k  p r z y  t y p o w e m  

u s t a w i e n i u  g ł ó w k i  p r z y  m i e d n i c y  p ł a s k i e j ,  z w y k ł e m  m i e j 

s c e m ,  g d z i e  p o w s t a ć  m o ż e  o d g n i e c e n i e  Q,d w z g ó r k a  k o ś c i  

k r z y ż o w e j ,  j e s t  k ą t  k o ś c i  b o c z n e j ,  p o ło ż c /ń y  o b o k  c i e m i e n i a  

d u ż e g o .

R o z le g ło ś ć  z m i a n  u c i s k o w y c h  z a l e ż y  p r ś ® d e V s z y s t k i e m  

o d  c z a s u  t r w a n i a - b o i s k u ,  z a l e ż n i e  b o w i e ł n  o d  t ę g o ,  j a k  d łu g p  

o n  t r w a ,  k r ą ż e n i e  k r w i  w  m i e j s c u ,  p o d l e g ł e m  u c i s k o w i ,  m u s i  

b y ć  m n ; e i  l u b  w i ę c e j  u p p ^ d z o n e .  D l a t e g o  t e ż  n i e  s p o s t r z e 

g a m y  i t y e h  z m i a n  u c i s k o w y c h  ń h .  g ł ó w c e ,  g d y  u c i s k ,  n a w e t  

d o ś ć  z n a c z n y ,  n i e  t r w a ł  s t o s u n k o w o  d łu g o .  n p .  p r z y  g ł ó w c e  

n a s t ę p u j ą c e j ,  g d y  o n a  w z g l ę d n i e  s z y b k n  p r z e c h o d z i  p r z e z  

m i e j s c e ,  m o g ą c a  w y  w r z e ć  u c i s k ;  a l e  n a t o m i a s t  s p o s t r z e g a m y  

t a m ,  g d z ie  g ł ó w k a  d ł u ż s z y  c z a s  w  p e w n e m  m i e j s c u  n a  u c i s k  

n a r a ż o n ą  b y ł a .

Z w y k ł y m  o b j a w e m  u c i s k o w y m ,  a  z a r a z e m  z m i a K  n a j 

l ż e j s z e g o  s t o p n i a ,  s p o w o d o w a n ą  p r z e z  u c i s k  s t o s u n k o w o  n i e 

z n a c z n y  i  k r ó t k o t r w a ł y ,  j e s t  z a c z e r w i e n i e n i e  t e g o  m i e j s c a ,  

k t ó r e  n a  u c i s k  b y ł o  n a r a & o n e .

D ł u ż e j  n ie c o  d z i a ł a j ą c y  u c i s k  p o w o d u j e  o b o k  z a c z e r 

w i e n i e n i a  o b r z ę k  s k o s y  i  t k , a n k i  ł ą c z n e j  p o d s k ó r n e j  w  o d -  

p o w i e d n i e i n  m ie js .c u .  P r z y  s i l n i e j s z y m  i  d ł u ż s s y  c z a s  t r w a 

j ą c y m  u c i s k u  p o w s t a je  w  t e m  m i e j s i l i  z a s i n i e n i e ,  a  w  d a l 

s z y m  r z ę d z i e  p o w i e r z c h o w n y  u b y t e k  n a s k ó r k a .  N a o k o ł o  te f ip  

z a s i n i e n i a ,  a  w z g l ę d n i e  p o w i e r z c h o w n e g o  u b y t k u  n a s k ó r k a ,  

p o w s t a je  ż y w o  c z e r w o n a  o b w ó d k a ;  s k ó r a  w  t e m  m i e j s c u  j e s t  

m n i e j w i ę e e j  ś c i e ń c z a ł a ,  a  ® U ,w e t t a k  z g n i e c i o n a ,  ż e  m o ż e  

u l e d z  o b u m a r c i u .  P r z y  n a c i ę c i u  m i e j s c a  t a k i e g o  p r z e k o n a ć  

s ię  m o ż n a ,  ż e  l e ż ą c a  p o d  n i e m  t k a n k a  ł ą c z n a  p o d s k ó r n a  

i  k o ś ć  s ą  z w y k l e  b l a d e j  n a c z y n i a  w ł o s o w a t e  u c iś n i ę t e  i  p r ó 

ż n e .  S a m o  m i e js c e  u c i s k u  j ę s t  o to c z o n e  o b w ó d k ą  ż y w o - c z e r -  

w o b o H  l u b  s i n o - z a b a r w i o n ą ,  k t ó r e  to  z a b a r w i e n i e  • p o c h o d z i  

w  c z ę ś c i  o d  p r z e p e ł n i e n i a  k r w i ą  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h ,  w  c z ę 

ś c i z a ś  o d  w y n a c z y n i o n e k .

J e ż e l i  u c i s k  t r w a  j e s z c z e  d ł u ż e j  i  j e s t  b a r d z o  z n a c z n y ,  

to  w y w o ł u j e  o n  z m i a ż d ż e n i e  t k a n k i  w  d a n e m  m i e js c u ,  s i ę g a -  

j i i c e  m n i e j  l u b  w i ę c e j  g ł ę b o k o  N a s t ę p s t w e m  t a k i e g o  z m i a 

ż d ż e n i a  j e s t  o b u m a r c i e  t k a n k i  z  o d d z i e l e n ie m  s ię  j e j  p o  p e 

w n y m  C z ą s ie .

T e n  o s t a t n i  r o d z a j  o b r a ż e n i a  m i a ł e m  s p o s o b n o ś ć  s p o -  

t r z H p c  w  k ł i n i o & p o ło ż n i ic & e j  w  u b i e g ł e m  p ó ł r o c z u .  W  p r z y 

p a d k u  t y m  n i e t y l k o  s k ó r a :  a le  i  t k a n k a  ł ą c z n a  p o d s k ó r n a  

u l e g ł y  z n is z c z e n i u  ( z m i a ż d ż e n i u ^  a  n a  d n i e  o b r a ż e n i a  w  d a -  

n e m  m i e j s c u  f s p o s t r z e d z  m o jm a  b y ł o  t y l k o  k o ś ć  b l a d ą ,  l e c z  

n ie u s z k o d z o n ą ! * ! ^

P r z e b i e g  p o r o d u  te g o  p r z y p a d k u  b y ł  n a s t ę p u j ą c y :

P. H„ lat 19„ stanu wolnegp, rei. rz.-kat., przyjęta do kliniki dnia 
8 marca 1900 r wieczorem. I.. prol. klin. 131. Nre rodziła-FiTie roniła. 
Ostatnia regularność w iipiu 189®:. Pierwsze bóle dnia 6-go marca 
wieczorem, w kilka godzin pękł pęcherz płodowy.

Badanie wykazało: wzrost średni, budiiwa \yąbla, odżywienie 
liche. W narządach wewnętrznych zfnian nie znaleziono. Przy badaniu 
zewnętrznem czuć macicę, sięgającą dnem dwa palce niżej wyrostka 
mieczykowatego, kształtu mniejwięaej okrągłego, o śeianach cienkich, 
które od czasu do czasu jędrnieją. Nad wchodem miednicy wyczuć się



Wysięk jałowo wypuszczona centyyfugnjemy, a w osadzie zabarwio
nym badamy składniki morfotyczne. Silnaj przewaga jednych pier
wiastków, a brak innych, Wmówią ważne cechy rozpoznawcze, i  tak: 
a j  przy przgjjHjjch, pow stałflh na tle zmian sercowych, nerko
wych i przy nowotworach, polegających zatem na podrażnieniu lub 
uciskn części przyległych, odbywa się mechaniczny proces przesią
kania (traftsodacyi) j  zluszczanią, prźybłonka, a nieinmwalki z czyn
nikiem zalłaźnyfn. Dlatego w osadzie nienra ciałek białych wiolo- 
jądrżastych lub limfocytów, (przynajmniej w początkach), a są-tylko 
obfite przybłouki; b) dla zapaleń opłucno wy ch, powstałych na tle 
zakażeń ostrych, zatem słjfeptokolrowydi, pnenmokokowjeh, duro
wych lub innych, charaktcrysiJcM e są crałką oiałe wielojądrzaste 
i jMnoj-ądrzałjte duże; limfocyty i przybłouki schodzą na drugi plan 
i co najwyżej pojedynczo się znachoflgft c) w zapaleniu opłucnej < 
t. zw. „a frigore“, tj. uważanojn za samoistny, JSiarakterjfstyfcznem 
jest gęste wypełnienie pola widzenia prrfęgs limfocyty z dość obfitą 
stosunkowo domieszką ciałek czerwonych krwi, przy braku nabłon
ków ;.i innych pierwiastków. Ten to właśnie rodzaj zapalenia opłu
cnej należy uw alić za gruźliczy, jalc togo badania Widala dowodzą. 
Jest to mianowicie miejscowa gruźlica opłucnej.

Źe wszystkich środków, którymi posługujemy się w celach 
(rozpoznawczych, Ąutor#stawia. najwyżej eytodyagnostykę. Badanie 
kliniczne jest bez piej niezupełne. Może bowiem u osobnika do
tkniętego gruźlicą rozwinął; się niogruźlieze ząpałeińe opłucnej, lub 
odwrotnie, w przebiegu np. grypy może powstać gruźlicze zapale
nie opłucnej, które hę# cytodyaguostyki będzienfy1 uważali za gry
powe. TaŚH* w pf^rtyce poźądanem jest badanie ciałek morfoty- 
cfnycl t^-ysieku.

Okoliczność, ze? zapalenie opłucnej, dawniej uważane za sa
moistne, jtest w ykE ilne , nie przeszkadza awWać go za gruźlicze, 
bo i gruźlica lokalna opłucnej, tak sąpro, jak  innych narźądów 
\otrzowpej, osierdzia i stawów) jest wyleczalną. Powrót do stanu 
prawidłowego o t^leęjest możliwy, o ile płuca równowejeśaie wcale 
nie są zajęte.

Według sjfostrźpżnń autora wysięk opłucuowy po wypuszcze
niu znacznie prędzej sia odtwarza w gruźlicy, aniżeli w innych za
paleniach opłucnej. Nagromadzenie obfite niez&wsze objawia się du
sznością i dlatego w gruHUjcżem zapaleniu należy zwracać baczną 
uwagę, by wypocina niepostrzeżenie gw ałfow m ^siff nie wzmogła, 
jak  togo dowodzą podobne ptŻypadki, zakończone nsglfc śmiercią.

Co do lecSnia radzi autor każdego, który przebył gruźljpze 
zapalenie opłucnej, uważać jeszcze przez długi c?as za dotkniętego 
gruźlicą i At,stosować do tego warmiki dyet.etyczno - higieniczne.

Dr. M. 'H tęssifrg.
MĄ e r ź ej e wski .  P rzyczynek  iło ;ni;ttomiiJ,pa(«ilogiczncj 

tępoty um ysłow ej (idiotyzmu). (Ż urnał He^ropahno^ń i psy
chiatrii im ieni Korsaktiwd, 1901). Na ostatnim (2pII) ‘'międzyna
rodowym Zjaździe lekarskim w P ty s iu  prżejSstawił BourneriMe kla

syfikację' różnych postaci tępoty umysłowej, opartą na grubszych, 
wybitnych, przewa^iiie mor fol ognitych , zmianach anatomo-patologi- 
cznych ośrodkowego układu nerwowego, lilasyfiltacya ta odpowiada 
.wprawdzie praktycznym potrzebom wiedzy w obecnej chwili, nie 
jest jednak ściśle naukową i musi być % czasem zastąpioną przez 
klasyfikację, opartą na dokładnem badaniu budowy tkanlci nerwo
wej if jfej pierwiastków' u idyotów, orąz na podstawach embryologi- 
ozojjli: prmHBwm ■zmian w przypadktiełk tępoty umysłowej są nie
wątpliwie zboczenia w rozwoju tkanki nerwowej, początku zas Tych 
zboczeń szukać nalgży w żytin plodowem, lub w schorzeniach mózgu 
w krótkim czasie po sptfHJInm. ̂ H g c |r  pie spotykamy się z po
wstrzymaniem rozwoju (pod względem lnor.fologiSżnym Juli histolo
gicznym), obejiiirijącem mózg w całości: natomiast częllem jest po
wstrzymania, rozttoju pewnycl) okolic mózgu, co się Mcłruje obecno
ścią nehroblastów. Obecnie jo^ 11'a podstawiŁjlzcżegółowych dotychczas 
przeprowadzonych w tym loosunku badań mózgów idyotów (L-sze 
wogóle tego rodzaju badania było wykonane przez aktora jeszcze 
w roku 1877) morżna wyróżnić jedną grupę, aścliującą się nieSo- 
sunkowo słabym rozwojem istoty białej półkul, podczas gdy istota 
sfctea wytworzyła |ię  bardzo obficie.^ Mózgi«to, poCbodząóeJ| osób 
małogłowych (mierocejmalia i henjiniieroeephalia) posiadają zwykle,, 
clioć niezawsze, skibo rozwdnięte zwoje (micrbgvria); icli centrum 
semiovale Yieussfenii jest bardzo słabo wykształcone, konrtjly po
siadają znaczną pojemność tak, żo"bzęst,okroć półkule mózgowe two
rzą właściwie tylko i jakby pęyherze o cienkjifłi ścianach (w pfzy-, 
pad ku Monal:owa gruboffij tych ścian wynosiła zatodwic 3— 15 mm., 
w jednym z przepadków autora 4 --1 6  nim.; w tym ostatnim przy
padku istota szara zajmowała istota biała zaledwie ’/» grubości 
ściany). Dokładne badania dtobnowidowre togo rodzaju przepadków 
przy zastosowaniu najnowszych metod badania, wykazują albo cfił- 
ko wity brak, albo przynajmniej niedostateczny rozwój różnych kate- |
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goryj włókien nerwowych. TakJjnp. w ośtątjiiin badanym pftez autora 
jpriśypadku nie wytworzyły się zupełnie zewnętrzne włókna skoja- 
r m n e  *pfe|ocyaĄ’jn«f-M eynerta, pęczkiHjaillargera i YicĄ d’Azyra; 
brakowało także krótkich włókien skojąrzennych i t. d. W przy
padkach takich obok- niedokształąenia 'substancyi białej dajo się 
żanwąifcyó i obfity Rozwój i znaczna grubość substai|(^i szarej. Ohą- 
rakterystyeznąKefihą Istoty szarej w tego rodzaju przypadkach sta
nowi obgopość jednej rrasUiczbowej grubej w f f lp y ,  leżącej między 
4-tą warstwy szaygj Atofy, a substancją liiałą (centr. semiovi) i skła
dającej się jużto z neurol.dasterw (przypadek autora), juS^też z ko
mórek zwojowych, podobnych do wielokształtnych komórek 4-tej 
warstwy koi’®  mózgowej (przypadki Matella i Meiwśa). W przy
padku Moiriea ta  nadliczbowa warstwa była odazielona od 4- t ej  
warstwy kory pasemkiem istoty białej. Powyższe badania wykazują, 
iż istnieje pewdeu typ małego lhózgu (microcephalia), odróżniający 
się od innych małych mózgów niestosunkowo znjmźną ilością sub
stancji szarej, obok małej ihfeci substancji liiałej; substancja szara 

■jednakże w tych przypadkach jest albo powstrzymaną w swym i o z -  
woju (neurobiasty), albo tez okązuje inne zboczenie rozwojowe (he- 
terotopia). Na podstawie tych badań przychodzi autor do wniosku, 
iż» obfitość istoty szarej (komórek nerwowych) może się łączyć z tę
potą umysłową, w tych przyp idkacn jednakże istnieje całkowity 
brak, albo przynajmniej n ie d y w le ® ?  roiMój pewny tth dróg (włó- 
kiep) n e iP ro c l i ,  komórki zaś nerwowe gbsiadają tylko małą ilo® 
rozgałęzień, skutkiem Mfczcgo funkcja mózgu mimo zna,ę5hej ilośC  
komórek musi być upośledzoną. W końcu spotytane niekiedy 
w przypadkach tęp®k5‘ umysłowej widoczne polepszenie się stanu 
umy^owego idyotów, — tłómaczy autor luożni^clą przekształcania 
się istniejących w takujr przypadkach neuroblastów wr rzeczywisto 
komórki nerwowe, o ile naturalnie warunki ich odżywiania ulegną 
poprawie. Dr. 'rliąyki.

S a l g e  (B^ilińb: O 1. zw . ml e ku  ma ś l n n e m (Buttermilch), 
słu żą cem  zu  p o k a r iu  d la  o se sk ó w . (W yttiad wy głoszony na 
Zjeździe tagofotgnym w Ilamkurytt). Na podstawie doświadczeń 
łtykonanych w klinice Heubnera uważa autor za stosowne podawać 
mleko maślane, jako pierwszy pokarm osesków'1’aS'dego wieku po prze
byciu ostrych zaburzeń w trawieniu, u dzieci atroficznych i jako po- 
kan'111 dodatkowy dla dzieci, karmionych piersią przy t. zw. aijaite- 
mient mixte. Mleko to otrzymuje S. z kflfce^ej śmietany, zawiani 
ono l.M jjj tłjiszczn, ^,5— 2,l?/0 białka i 2,8— cukru;  sto
pień kwafióte' w w y B .  Mleko to posiada wielką wartość odżywczą, 
która wynosi 714 kałoryj; musi ono h»& świtóe. Stdęe osesków, 
.karmionych tem mlekiem, są prawie prawidłowe, zawierają li
czne bakterye kwasń masłowego. Pokarm przygotowuje się w ten 
sposób, że się dojiajo de mleka nRslanogo 75% nn. mąki i 60 grm. 
cukru trzcinowego, u mięlzaninę Jgrzftwa^ię powoli ąż do trzykro
tnego wrfunia. Wykonane badania przemiany materyi okazały, że 
9$'Yć|tłtis3Szu i Sjtf/o białka ulegają wessanin. L itr mleka kosztuje 
17 hąłeisy. S. stosował je w 119 przypadkach, z których w 85 \\y- 
niki były dobre.

p i ^ c h l o s s i n a n  n podawał mleko maślane jyedłng wskazówdti( 
leizeky-Mu M attoyn 1^0— 150 oseśEów a wyniki jogo zgadzają się 
z wypikami SuilgegO. Przytem wyijiża przekonanie, że niema po
karmu sztucznego, któryby dawał tak świetne wymiki, a .sJęzególnie 
n dzieci cdgżko abopycli.

G rern_sllei)«  wyraża zdziwienie, że dzieci ciężko chore -zno
siły bez szkody 200 khloryj na kilogram ciężara ciała i Se dzieci 
trzytygodniowe przyjmowały bez szkody tak wielką ilość skrobi. 
Najeżałoby zbadać odczfn i Awartość skrobi w stolcaćli tych efeieei.

P f a i m d l f f t ’ wijlzi w podawaniu tege pokafinu. który pod 
\vplytvem bakteryj u legi rozkładowi, pewne podobieństwo z metodą 
Esclferjuha, który u osesków, mających stolce cuchnące, podaje 
24-godzinną hodowlę bulionową z bact. lactis ąerogenes, aby w ten 
sposób prżeSwdzialać tuliecnyifl tam już botlźcom spraw gnilnych. 
AYyniki otrzymane były w nioktórycli przypadkach dobro. P. przy- 
pijsiź^lsW® obecności b. lactis ak’raspnes należy i przy podawauiu 
mleka maślanego zawdzięczyć korzystne wyniki, jakoteż korzystny 
■wpływ na trawienie i fiu wejrzenie stolców.

T o i z o i r a  de  M a t t o s  podnosi znaczenie tego pokarmu disy. 
ośesków i popiera swoje zapatrywanie świadectwem lekarily holen
derskich, którzy ogólliye nu podstawie obszernego masery,‘iłu uwa
żają pokarm ton za najodpowiedniejszy dla osesków — Ple u b n e r  
ostrzega pi^Jkl podawaniem mleka maślanego śmietaną u dzieci 
chorych, gdyżate dziftci z chorobami żołądka i jelit nie znoszą po
karmu obfitującego w tłuszcz. Mleko maślane odpowiada wszelkim 
warunkom, wymaganym obdenie od pokarmu dla dzieci, gdyż z mafej 
objętości wytwarza stosunkowo dużo kaloiyj i jest łatwo strawne.

S o l t i n a n n  radzi podawać, ilteko maślane przygotowane 
w domu, a nie sprzedawane.
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S c l i l e s i n g e r  sądzi, że te same wyniki otrzymać można, 
podajać S%ste mleko. — F a l k e n h e i m  kładzie naćisk na deli
katne ń jednostajne rozmieszczenie sernika w mtejtn maślanem i tej 
okoliczności przypisuje łatwość smiwieflia mlekp m&śfiffisgo. — 
S a l g e  nfe mógł wykązaóTw stolcach skrobi: niepewnem jSń, czy 
wprowadzenie bakteryj daje te dobre wyniki. D r.^J rL d .

I). I I e j  mail'. (Z prywatnej kliniki Dra Gnranowskiego): 
O z n a c z e n iu  „ b a c i llu s  p jro ey a n eu s“  p rz y  p o w sta w a n iu  p ie r 
w o tn eg o  d ław cow ego  z a p a le n ia lfp rz e w o d u  z e w n ę trz n e g o , 
z a ra z e m  p rz y c z y n e k  (lo n a u k i  o ch o ro b o tw ó rezem  d z ia ła 
n iu  te g o  d ro b n o u s tro ju . s§Jtonatsgckiuft fu ^  'Ohrenkei/Jamde 
rok 19(11, Z eszyt*  i M edycyna). Autor opisuje trzy przypadki pier
wotnego dła.wiiowuAp. zapalenia pSewodu zejvuętrznęgo ucha — (oftłis 
externąt creuposd), w których badanie mikroskopowe galaretowatych 
błon wHekoOTon, wyjętych z przewodu, wykazało obecność „Itecil- 
ius pyttcyajeJtfs1.1. T&k na aferze, jako łd? ii# źe la ty iS  szczepiono 
hodowle niewątpliwie okazywały cechy, właściwe dla tego drohno- 
nstroju. Drugi z opisanych przypadków jest pod tflfi względem 
bardzo ciokawy: obokfeąpalenia dławcowego przewodu istniało ro
pienie w jamie- bębenkowej (otitis m edia pa rn ien ta ). Badanie mas 

.galaretowatych zlnjgBwodu wykazywało „baeiłłus pyocyaneus" tak 
długo, jak  długoftrw aly objawy zajęcia przewodu zewnętrznego. 
Gify ten atoli po kilj*U dniach powrócił do stanu prawidłowego, 
z wydzieliny; pochodzącej już t e m  wyłącznie z jamy bę |enkoyią | 
można było otrWmać hodowle „stapliylococcus pyogęnos alb'us“, 
aiąui  ąfkdu „b. pyocyan.epS11.

J u h p r a d  kilkunasty laty na .tem samem miejscu podał Gura- 
nowrski wiadomość o przypadku Kąpałenia dławcowego pizewodu 
źewn^trzpego, gdzie z błon udtiłO’Uin się wyhodować „b. Ipyocy- 
aneu$“. Wyraził wtedy przypuszczenie, że tejn drobnoustrój odgrywa 
pewną rolę jwzy ©wstawaniu wymienionego palenia, z jedynego 
jednak przypadku nie chciał tej spmwy rozstrzygać.

Holman sądzi, że ze spostrzeganych przez siebie przypadków, 
wraz z dawniejszym przypadkiem ip-uranowskiego, wolno mu wy
snuć wniosek, że powodójn^po wstawania pierwotnego dławcowego 
•zapalenia pizewodu jjojt whfśpie „pyaę?ałietis“, co tem mniej wyda 
się dziwnem, że w ostatnich eźalącli nasze pojęcia o nieszkodliwo
ści Jhgo paSorzyta uległy z n K n n  zmianie. Wiadomem jest, że'możm 
on m fć się przyczyną ropnego zapalenia ucha środkowego. Gdyby* 
dalsze iĘio s tr z e n ia  stale wykazywały dmaioffl jego w r^ągzoneiti 
cierpieniu przewodu zewnętrznego,zaproponowałby ] I*, zmianę nazwy 
na „o titi»ęx tem a pvocyanica“, tembardzi^j, że z dławcem lub bło
nicą cjpipiepie to niema ąjilliiego zwi^lyjr. Schoengut.

Stm e 11 z n ę r . O le c z e n iu  k rz y w ic y  n ad iięg p zy iią . {By-*, 
k ła d  wygłoszony na tegorocznym Zjeździe W Jdamburgu). a  stwier
dził, żę jedynie pastylki z nadnercza, wyrabiane przez Burrouijhsa, 
Welcomea i Sp. wpływały kotgystnie na krzywicę; Wyrabiany stoli 
Ppez Mbroka „RpehitojG wpływu na eliorokę niema. Dlafe&p' też
S. nie zaleca stosowania przetworów nadnercza w praktyce. Już 
dawniej zwrócił on nw ffę, że krzywica anatomicznie i klinicfeie 
jekf podobna do obrzęku, śluzslkowego i wyraził zapatrywanie, Że 
powstaje ona skutkiem  niedoŁiogi czynnościowej narządu z t. zw. 
wydzielaniem zewnęt,rznem. O ko lP zno^  że w przypadkach krzy
wicy, leczonych nadnerczem, nowa kostna tkanka 'patologiczna za
mienia się na tkankę kostną, okazującą odczyn "Zwapniajej tkanki 
kostnej,' przeprawia za tem, że narządem z wydzielaniem wewn ekranem 
jest tri nadnercze, a krzywica powstaje skutkiem niedomogi wy- 
djuelniczej togo narządu.

B en  d i s  w y b ija *  1* leczenia nadnerczom 17 przypadków ze 
znacznemi zmianami krzywiffiemi; nie stwierdził jednak korzystnego 
wpływu na przebieg choroby. Brak skuteczności tego leku przypi
suje fe. tej okoliczności, że podawał „Tta$hitol“ Mwreka, zaleear$»j 
dawniej przez jjtoeltznoręM so którego bezskuteczności obęęnie sam 
Stoeltzner się przekonał. — S i e l s e r t  popiąrą twierdzenie Lang- 
steina, że nadneiuae w krzywicy działa przez pobudzenie łaknieniu, 
a dowód swoistego działania, pijzepbowadzony przel S t o'<̂ l t z u e ra^ 
uważa j t  niedostateczny. * ^Br. y . Ld_

B a s  cli. U n e rw ie n ie  g ru c z o łu  m le cz n eg o . ( W ykfad w y
głoszony na tegorocznym  Zjeździe no B. badaUzmiany
w gruczole mlecznym po przecięciu nerwu (spółbznlnggo (wydęcie 
zwoju fflwwneggŁ po wycięciu nerwów obwodowych (N . fhorac. 
long., N. $g£rmat i po skombinowan.iii obu tych ptzoCięć. B a
dania te przekonały go, żo po rozmaitych tegoijodzajn JbświadćSeoiach 
ilość mleka sję nie zmniejszała, natomidsl w grnczołach tych po
jawiała się siarff ,obok zmian w kroplach tłuszczu. Uważa prżftto
B. siarę, jako wyraz skutkiem zaburzeń w unerwieniu niezupełnej 
czynności gruczołu mlecznego. Tak B i ł o  podwiązanie żył powoduje 
wydzielanie się siary, podczaS .gdy podwiązanie tętnicy* tego Skutku 
nie wywiera. B. sądzi, że gruczoł mleczny jest unerwiony pęzez

nerwy obwodowe i przez nerw spólczulny i to ’ tak obficie, że wsu
nięcie wielki,pj układu nerwowego nie wstrzymuje czynności
gruczołu mlecznego. Okoliczność! te. jest też powodem ogólnego mnie
mania, jakoby czynność gruczołu Jn-teczuego nie odbywała się pod 
wpływem nerwów. Dr. y . Ld.

G a n i k e .  N ow y sposób  b a d a n  n a d  d z ia ła n ie m  z a c z y 
n ó w ; o b u s tro n n e  d z ia ła n ie  ra c z .fn n  s k ro b i  w s o k u  t r z u 
s tk o w y m . (Bolniczn. (gazetą Botk. 1901, N.r. 45). (tanike oznacza siłę 
^Uczynił (b ia łkow i^r i skrobiowego), przyjmując poci uwagę zmianę 
iizyuznyeh własności podłoża, którą zaczyn Wywołuje. Jak wFądomo, 
pod wpływem zaczynu największym zmianom pocjłega wewnętrzne 
ta,rcie: ttial białkowatych i skrobi: nawet bardao gggte rozćżYny ach 
przy działaniu zaczynu przechodzą w stan płynny. Wewnętrzne ta r
cie G. oznacza prie6ią|ksm c::am,*hiezb|dnyn)j do tpgofjzęby pewna 
ilość płynu przeszła przez wązką rurkę włoskowatą; im dany roz
czyn jest w ięt^j'płynny, tem predzoj to nfflfm ije. Podobna metoda 
okazała się dokładną, ^Rnieważ QBs w p ioKrzadzio G. można ozna-' 
K îać zo ścisłośoią I/» sekundy. Zamnnftcą tej meTody G. stwierdził 
przedl%s#j(M&ffl, (ae działanib zatwynu białkowego soku trżpstko- 
wego znajduje się w pfosftym stosunku do zlgęszpłenia zaczynu, 
więc dwa razy mniejsza ilość zaczynu wymaga dwa razy dłuższego 
czasu dla wykonania tej sąmej pracy; w tyftże samym zkś czasie 
wykonywa ona zaledwie '/« pracy. Ńastępnió G. zauważ}'!, gęste 
rozezyny skrobi (6,5% Skrobi Rozpuszczalnej), poddano działaniu 
soku trziuitkowego, przechodząc po upływie pcwimlo czasu w stan 
płynny, wkrótce' potem (już po U/s—2 godzin) znów zastygają tak,

I że probówkę S l j ta J  P o w ró c ić  bęz najmniejszej u tta ty  jej zawar
tości; jeśli (pozostawić ją  Ptlałej, lno dnie probówki powstaje osad, 
z góry zaś zupełnie przeźroczysty płyn. Spostrzeżenie to ma donio
słe znaczenie, wskazuje bowiem na obecność w soku trauśtkowym 
zaczynu, który posiada- własność przyprowadza? już''strawione i roz
puszczone węglowodany do stanu, zbli-żonego do pierwotnego, na 
wzór podobnej własności względem peptonów chiuiozyny soku żo
łądkowego i trzustkowego. Witold« Orłowski.

M i e c z n i k ó w .  K ilk u  utrag- o zapn ie  ni ii w y ro s tk a  r o 
b a c z k o w e g o . [Rwsskij Spflicz 1992, Nr. 1* Mecznikow zwaŁa 
uwagę na to, Jre oprócz innych przyczyn, wrywołnjącyc!i zapalenie 
wyrostka robaczkowego, może ono powstawać, dzięki glttetoin, z po- 
śkójS których, jak wykazują spostr«<^e#ia M., najczęściej tu  wpływa 
cianka ludzka (rfcrlckbcęphdlus dispą-r), rzadziej glista ludzka (asca- 
rfSBuinbricoides), lub glistnica robaczkowa. U raż^ąc błonę ślu- 

» w ą ,  wyrostka robaczkowego i jelita ślepego, pa^orzyty te forują 
drogp dla drolinoustrojów chorobotwórczgdi, które w razie posia
dania dostątćiibaej jadowitośei wywołująPTiapal&fiTC.

WitofcT Orłowski}
T a r t a k o w s k i. W  s p ra  wiej ro z p o z n a w a n iu  lłćfeecznikó w

m o ru . ( Wracz, 1901, Nr. 43). Laśecżifki moru, jaHwiadomo, mają 
wrielo wspólnycji cech z t. zw. lasećznikami rzekomej gruźliSt gry- 
zoniów. W istocie, obydwa, rodzajójP,należą do rżędu coct&jpcilłi; 
rozwój ich na różnych pożywkach j ^ t  jednakowy, i co nąjwiłżjmj- 
sza, mogą one wywmłrwąć u zwierząt (w laboratoryac.il) zupełnie j e- 
dnakowe zmiany anatemo - patologiczno. I>l| odróżiijenia ich podał 
C h ą w k i n  w v. hStf/ jako ęeyhę cliarakt®ysf)tczną lEecznika moru 
w |i'bśt jego na bulionie O l i a w k i u a  (bulion z kilku kroplami masła 
krowijąjo, lub kokosowe®) w kształcie stalaktytów: lafelcśniki wra- 
st.SJą wgłąłi bulionu yą podobieństwo bryłek lodu, które z każdym 
duieiwiw.iępćszają się wszerz i wzdłuż. Badaniu T. wykazały jednak, 
że takie kśztałte; stalaktytów spęstrżwga się nietylko u laseeźlfiików 
moru, lecz również i u iasec^niką rzekomej gruźlicy giyzoajów. 
Wobeć tego T. tw ierdzi, 9i e  cecha rozpoznawcza, podana przez 
C l i a w k i n a ,  nie posiliła znaczenia,,jakie mu Gh. nadawał dla roz
poznania laseczników moru. Witold Orłafyghfj

( Z i mn i c k i  VT sp ra w ie  p o w s ta w a n ia  w rzo d u  t r a w ie n 
n eg o  w  d w u n a s tn ic y  (uleuspeptic-um duodethi  p rzy  z a tr z y m a 
n iu  żó łci w u s tro ju .  fcfiSTwoz#. Gaz. Bbtk. 1901, JŚr. 45). Badając 
choiSytli na żółtaczkę, oraz pyy z podwiązaną przetoką żółciową, 
przekonał się żo żółtaczka wywołuje. ‘1) wzmożenie czynności 
wydiSólnicząj żołądka, 2) miygseow« zflłiajny, w naczyniach dwuna- 
stujćy (nadżerki, zwyrodniouiRi.,szkliste, zalu^zep, wyaaczynienia, 
stany zapfflne i t. d. i 3) ogólną ni^dokrowność. W arunki ue, jak 
wiadomo, prz#ftżynia.ją'się do powstania oim odzeń okrąglyęh w żo
łądka; im toż przypisujo Z. i pow ydaw aniwrzodów  trąwieunytli 
w dwunastnicy przy zatrzymaniu w us tK iu żółci.

Ifdfołd Oidowski.
Ka. z a r y n  o w. S e ro d y ag u o s ty k a . g ru ź lic y , (dią-ss. Wratp 

1902, Nr. 1). Antor badał odeżyn ztrloing-Courmonta n a ‘84 osóbni- 
kaph, w> tej liczbie 11 Inlo zdrowych, z których u 9-eiu odczyn 
był ujemny, u dwóch z^ś dodattii; jeden z tyoh dwócłi po ujiływie 
miesiąca wstąpił do szpitala z objawami gruźlicy stawów. Z pomię-



bywają przypadki zarażenia się człowieka peidicą i przypuszcza, że nie
bezpieczeństwo zarażenia w znacznej mierze zależy od liczby wpro
wadzonych do uslroji prątków. Nalefyj zauważyć, że poglądy, Łw jbne 
do tycb, jakie wypowiedział Koch na ostatnim Kongresie londyńskim, 
wyrażali już dawniej inni badacze (Piifcz, Fjorentini i inni).

Sądząc ze spostrzeżeń hodowców i weterynarzy, należałoby przy
puszczać, że perlica udziela się carawiekowi. We Fryzyi, kraju tak 
słynnym z hodowli bydła wybitnie mlecznego, miejscowi weterynarze 
stwierdzają, jak się o tem prelegent w roku bieżącym na miejscu prze
konał, że gruźlica jest bardzo rozpowszechnioną wśród bydła w tych 
właśnie okolicach, gdzie i odsetek luwd, gruźlicą dotkniętych, js^t 
znaczny, — i vicc versa.

Przedstawiwszy w dalszym ciągu wykładu zasady użycia tuTjer- 
kuliny, jako środka rozpoznawczego i opartą na tych zasadach metodę 
zwalczania gruźlicy u bydła, opracowaną i w praktyce zastosOwalP 
pierwotnie przez Banga, przechodzi prelegent do rozpatrzenia jej zalet 
i wad, głównie przy tem uwzględniając wyniki praktyczne, uzyskane 
z pomocą tej metody w Niemc*ch, Stanach Zjednoczonych Ameryki, 
Danii, Szwecyi i Norwegii, Jakkolwiek tuberkulina niewątpliwie Best 
cennym środkiem rozpoznawczym, to jednak bezwzględnie pewnym nie 
jest. Omyłki -ftiksują jedni na 10°/o przypadków, inni — mniej (około 
3%). uzasem sztuki silnie gruźliaże nie oddziaływają wcale, czasem 
znów oddziaływają krowy zdrowe, albo w małym stopniu gruźlicą do
tknięte (Kiihnau i inni). BjElodatku nie oddziaływają czasem sztuki 
dotknięte gruźlicą wymienia, jednąPz form gruźlicy najbardziej niebez
piecznych. Nadto uskarżają się weterynarze niemieccy (Kiihnau) na lo
kalne zjawiska chorobowe (zapalepia), spowodowane przez szczepienie 
tuberkuliną, ktołe (sprawiają, że^w rzeźniach niemieckich mięso sztuk 
szczepionych (zupełnie przedtem zdrowych) często musi być niszczone.

Mettfdy radykalnego i przymusowego tępienia gruźlicy u bydła, 
jakiej zastosowano w Ameryce i Belgii (wybijanie przymusowe wszyst
kich reagujących sztuk i t. d.) zawiodły zupełnie oćzakiwania, mimo 
że na ten cel (indemnizacya dla właścicieli bydła |t t. d.) wydano mi
lionowe sumy. Dziś już nikt nie zgodziiby się.na tak radykalne środki, 
jak proponowane na Kongresie w Paryżu w r. 1888 na przymusowe ni
szczenie mięsa każdego zakażonego zwierzęcia, lub g&lecaiie dawniej 
w Warszawie przymusowe wybijanie wszyslkich sztuk gruźlicaSch.

Daleko lepsze wyniki wydało stopniowe i powolne tłumienie 
gruźliccy U bydła, stosowane w Skandynawii. Umiejętnie zastosówana 
przy tej metodzie tuberkulina oddaje cenne usługi, a czynny i dobro
wolny współudział uświadomionych hodowców jest kij«iecznyin warun
kiem (Osiągnięcia dobrego wyniku. Nie należy jednak się łudzić, aby 
raożna było tą metodą zwalczyć gruźlicę u bydła w krótkim czasie.

W Danii i Sztfścyi zwalcza się w sposób radykalny (przymusowe 
wybijanie) tylko gruźjiąę wymienili, a w roku bieżącym, za przykładem 
Skandynawii, poszły Niemcy. Wypracowany przez niemieckie Towa
rzystwo mleczarskie projekt uśtawy o przymusowem wybijaniu krów, 
dotkniętych gruźlicą wymienia, rząd we wrześniu postanowił przćkazać 
Radzie Związkowej do rozpatrzenia.

Oprócz gruźlicy wymienia niebezpieczną jest także gruźlica 
ogólna, daleko posunięta, gruźlica płuc, przewodu pokarmowego i na
rządu płciowego.

Prelegent omawia następnie prace nad mlekiem krów,- dotknię
tych gruźfteą wymienia, przeprowadzone w r. 1895 przez Ernsta, Jack
sona i Langdon Fronthinghama, oraz prace angielskiej komisyi gru

źliczej (Dr Martin, r. 1895).
W kopcu zwróciwszy uwagę na brak dostatecznie pewnych pod

staw naukowych w sprawie walki z gruźlicą bydła (np. wątpliwości, 
wywołane ostatnią pracą; Kocha, sprawa sposobowRzerzeiKi siię.-gruź
licy i istoty jej zarazka, vide praca Dra Droby i t. d ), ostrzega pre
legent przed nierozważnem używaniem i propagowauiem metod zwal
czania gtiuźlicy zbyt radykalnych, jednostronnych i kosztownych, podnosi 
konieczność dalszych badań nad gruźlicą cziowielca i gruźlicą bydła, 
a w końcu olnawia sposoby, za pomocą których hodowcy i mleczarze 
mogą przyczynić się do ograniczenia gruźlicy u bydła i zmniejszenia 
mębfczpieezeństwa, jakie ^akażone produkty zwierzęce przedstawiają 
dla zdrowia człowieka. Środkami takimi są: zdrowy wychów młodzieży, 
pasdwisko, higieniczne urządzenie obory, zdrowy personal. żywienie 
paszą o ile możności naturalną, unikanie zbyt jednostronnego kierunku 
hodowlanego i chowu w pokrewieństwie, zwraoanie uwagi na zdrowie 
zwierząt przeznaczonych do chowu i licetjcyonowanych reproduktorów,
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utrzymywanie bydła w C^yfijości, czystość w oborze i mleczarni, zdrowa 
woda. umiejętna technika mleczarska (chłodzenie, pasteuryzowanie, 
użycie czystych hodowli i t- d.). sanitarna kontrola mleczarń. W sprawie 
trudności wyjaławiania mleka podaje prelegent własne spostrzeżenia, 
oparte na znacznym materyale doświadczalnym.

W dyskusyi zabrał głos kol. prof. I® w a k . Po tuberkulinie spo
dziewano się od czaśu jsj odkrycia rozmaitych rzeczy: więc najpierw 
wyleczenia, chorych na gruźlicę, a gdy to zawiodło, sądzono iż uda się
i)ć pomocą tuberkuhny, jako środka rozpoznawczego, usunąć gruźlicę 
przynajmniej z obór i to w krótkim przeciągu czasu, ale i pod tym 
względem tuberkulina zawiodła. Nie winna tu jednak tuberkulina, lecz 
ci, co w niej za wielkie pokładali nadzieje, bo stwierdzić trzeba, iż 
tuberkulina, odpowiednio użyta, jest bardzo dobrym środkiem rozpo
znawczym, który na ogół zawodzi rzadko. Nie idzie za tem, iżby można 
za pomocą tubej-kuliny w tak krótkim czasie i z taką pewnością, jak 
to dotychczas -sądzono, zwalczyć gruźlicę bydła rogatego; przyczyny 
togo leżą częścią w tych minimalnych zresztą, ale przy zwalczaniu 
gruźlicy7! bydła za pomocą tuberkuliny ważnych omyłkach, w niemo- 
żtjłiści zastosowania w praktyce z catą-scisłością, jakiej wymaga nauka, 
rozmaitych ostrożności i co najważiiiejiga w tem, iż dotychczas za 
mało wiemy jaszcze o gruźlicy samej i o sposobie jej szerzenia się; 
być może iż np. gruźlica może w pewnych warunkach róść dziko, 
jak np. proinieuica i gdyby tak było, nasza walka z gruźlicą musiałaby 
zupełnie inne przybrać formy.

Mimo to nie mamy dziś pewnej metody zwalczania gruźlicy 
u bydła, bo i metoda Banga, radykalnie zastosowana, nie daje oczeki
wanych wyników; na to zgadza się dziś i sam Bang; musimy z gru
źlicą tą walczyć ti stawiać jej wedle możności naszej pewien opór. 
Szanowny preił?|erit na początku swego odczytu zaznaczył, że hodowla 
jest do pewnago stopnia winną takiego rozszerzania się^gruźlicy u bydła, 
jak dziś, nie możemy więc spodziewać się, że hodowla sama zwalczy 
gruźlicę, ale uioot przyczynić się do jej ograniczenia, modyfikując swoje 
niektóre zbyt jednostronne wymagania i kierując nauką hodowli w te
oryi i praktyce w zakresie wieęej zbliżonym do natury, który to zwrot 
zdaje się od pewnego czasu wyraźnie się w tej nauce zaznaczać. Naj
niebezpieczniejszymi są te przypadki, w których inamy już do czynienia 
z klinicznymi objawami gruźlicy, bo w tych zazwyczaj dotknięte nią 
sztuki rozsiewają prątki gruźlicze i rozszerzają chorobę, a więc też 
trzeba co rychlej wdrożyć akcyę do usunięcia z hodowli sztuk z kli
nicznymi objawami gruźlicy i w  tym też kierunku rozpoczęto dziś 
walkę z gruźlicą w Niemczech, posługując się przy tem metodami na
u k o w e j, t. j. badaniem mikroskopowe* i bakteryologicznem wydzielin 
(aaleka — kału — plwocin) sztuk podejrzanych. Naturalnie, iż tuberku
lina w wyszukiwaniu takich sztuk podejrzanych, które w ciągłej po
winny być obserwacji, cenne oddać mgże usługi. Już też w memoryale, 
wystosowanym w sprawie zwalczania gruźlicy w oborach zarodowych 
do Wydziału krajowego przez Towarzystwo rolnicze zachodnio-gali- 
cyjskie, podniosłem ten rodzaj walki z gruźlicą bydła i wskazałem na 
potrzi/bę dalszycir w typu kierunku badań i prób, a na niebezpieczeń
stwo stosowania na większą skalę jakiegokolwiek szablonu, z których 
żaden dotychczas nie wytrzymał próby praktycznej. Walka z gruźlicą 
bydła musi być prowadzoną ostrożnie i brać w niej muszą udział 
rozmaite czynniki, a pierwszym jej i najważniejszym etapem winny 
być, nieslety dotychczas przynajmniej u nas dość zaniedbywane — 
dalsze ścisie M p R a  nad gruźlicą (Streszczenie własne).

Kol. S.urzycjMi interpelował prelegenta w sprawie rozszerzania 
się gruźlicy w okolicy Krakowa, odporności od gruźlicy rasy krajowej 
bydła czerwonego i co do odporności bydła górskiego.

Kol. prof. W a ch h o 1 z zwrócił uwagę na braki higieniczne w mle
czarniach krakowskich i potrzebę poprawy w tym kierunku.

Kol. B i e r  sprzeciwia się pewnym faktom, podanym przez pre
legenta, co do i/jemnych wpływów ubocznych przy szczepieniu tuber- 
kuliuy u bydła, na podstawie własnych spostrzeżeń, oraz zaznacza, ż'* 
na podstawie szcaepień tuberkuliną, dokonanych przez Zakład higieny 
w Krakowie, odsetek bydła gruźliczego przeciętnie wynosi około 40%. 
są tzaś obfrą nawet wolne od gruźlicy, w innych zaś odsetek bydła 
gruźlłeztigo dochodzi do 79°/0.

Po wyjaśnieniu interpelacyi przez prelegenta zakończono po
siedzenie.

Dr. mactysłcM’ Ż-ydt,oti?icz, sekretarz doroczny.
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V . 73-ci Zjazt? lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu

(o d  d n i a  2 2 — 2 8  w r z e ś n i a  1 9 0 1 ) .

Podał

Dr. Jan Damian.

Sekcya gruźlicza.

H e l l e r  (Kilonia) opisuje następujące trzy spostrzeżenia: 
].y Chłopak 14 -Tętni, tatuowany, w zamiarze 1 pozbycia się blizn 
wstrzykiwał w miejsca tatuow ale mleko krowie, otrzymywano Icl tej 
samej krowy ^zwyczaj ludowy). Na miejscu tem wytworzyły się ty
powe objawy wilka z komórkami olbrzymiemi; nie można atoli było 
wykazać prątków gruźliczych. W tym przypadku gruźlica przeniosła 
się. z krowy naŁzłowieka. II. Kocli uważa pierwotną gnfźlicę jelit 
za postać rzadką; łjfeller jfflnak rozrćfflfa gruźjfura jelit u dorosłycBj 
i u dzieci. U pierwszych wynosi ona GP/„; u dzieci na 714 przy
padków błonicy, badanyijr pośmiertnie, znalazł H. u 140 ślady gru
źlicy; z tych 140 .przypadków u B  = stwierdzono pierwotn'ą 
gruźlicę je lit, a w niektórych zmianę w griiczołaeh krezkowychj 
i okołooskrzelow/ch- III. II. spostrzegał 10.000 morskich świnek, po
chodzących z rodziców gruźliczych. Chowane w dobrych warunkach 
nm zapadały na gruźlicę. W ostatnim czasie zauważono jednak zna
czną między tem'i zwierzętami śm iertelnej* a śledząc za jej przy
czyną. zauważono, że otrzymywały one złe siano, po usunięciu któ
rego stan zdrowotny zwierząt Się poprawił.

S p r e n g e l  (Brunszwik): K tóre przypad ki t. z w. g ru 
ź licy  ch irurgicznej n ad ają  s ię  (lo leczen ia  w  leczn icach  
(męilstatten). Sprawa ta  dla dorosłych nie nabrała doniosłego zna

czenia, gdyż ząfc^ycząj gruźlięa feirurgMzfca łącży siwfe gruźlicą 
płuc. Gruźlicę chirurgiczną u dzieo-i, jako chorobę dobrotliwą i w wię
kszości przypadków uleczalną, oddawana f^jtzy się w Ipcanicach; le
czenie jednak jest długotrwałe, a przypadki muszą być odpowiednio 
dobierane. W Jjiemcżoch leczariie to trwa tflko ,sleśd tygodni, dla
tego dobre wyniki leczenia są rzadkie; we Francyi zaś czas lecze
nia 'i^ogrśaTCzpijKAco sprowadza 7(J% wyleczenia. Na 263 przy
padków leczonych w*kolonii nadmorskiej w Nordorney przez sześć 
tygodni, w 14^prófpaJka<5h leczenie było bezskuteczne; leczenie tp 
więc mało przynosi korzyści. D lategotfeż 8. zalecą: 1) przetlłuźenie 
czasu pobytu w kolonii i *2) odpowiedni wybór przypadkowe J^ąl^y 
uwTzględnić, ze gruźlica chirurgiczna jest chorobą miejsęową, wy
maga lecen ia  miejscowego, ąpjest ono skuteczne. Ponieważ staty
styka wykazują, że wyniki leitefijj,ia*hirurgtó^nego. tych postaci gru
źlicy prawie zawrszo są lepśla, aniżeli przy leczeniu klimatycznem, 
niema przeto powodu wysyłać tych BhorŁjp und morze. Należy się 
starać o równoSzesne l^żem ^cIiiru ig u S u e  i klimatyczitoj gdyż to 
ostatnie wpływa na stan ogólny. \W  sprzeciwia się chirurgicznemu 
leczeniu garbu i faffljn wzmocnienie ustroju ogólne. Ograniczenie 
czasu lpralnia do sześciu tygodni należy .porzucić, a czas trwania 
leczenia w poszczególnym przypadku ma oznaczyć lekarz.

G r t i n b a u m  (Likerpóol): O m ożn ości p rzen iesien ia  g ru 
ź licy  byd lęcej. G. p rzesm epiał fłuźlice bydlęca na małpy, któ- 
rych budowa podołraa do budowy człowieka. K u  miejscu szczepienia 
powstały owrzodzenia, a po zabiciu zwierząt po upływie miesiąca, 
znaleziono w wątrobie i śledzionie dużo gruzolków, w wydzielinie 
zaś owrzodzeń prątki gruźlicze. Z badali tych można wnosić o mo
żności przeniesienia gruźlicy na ludzi.

M i c h  a e l i s  już oddawna zwraca uwagę na dziedziczność gru
źlicy^ a spostrzegaj!® tę sam a ludność pfzez 35 lat, sądzi, że to - 
dzaj zatrudnienia odgrywa tu  ważną rolę. Na 100 kamieniarzy 
zmarło 58, z tych 54 na gruźlicę; u górników wr kopalniach węgla 
od 20-tu la«t nie widział gruźlicj. — F r i e d m a n  n wyprowadzał sa- 
mif'om królików' prjSd spółkowaniem prątki igraźiyćy ^  p0Chwy 
i' nffdał potem ich płody. We wszystkich przypadicacli wykazał 
u płodów prątki gruźlicze; wnioskuje zatem, że prątki, wprowa
dzone z plemnikami, mogą bjw  przeniesione na płód, n,ie zakaziwszy 
poprzednio matki. — S o m m e r f e l d  podąje, że 25% kamieniarzy 
umiera na ghiźlićTg a mniejwięcej prawie, wszyscy ultoają tej cho
robie. Ważnym środkiem zapoliiegawczym jest zajfeaffe matęryału 
w kamieniołomach.

B a n g  (Kopenhaga): O leczen iu  św iatłem . Promienie u ltra
fioletowe powodują po pewnym czasie zadzćrwienienie i trwałe za
barwienie skóry; proces ten histologicznie polega lia rozstrzeniu, 
naczyń i na hipMęukocytożie. Leczenie światłem dale wyniki pe- 
wne;Lzahieg nie jest'bolesny, a blizna jest ładna; leczenie jednak

jest długotrwałe i kosztowna. B. podaje konstrukcyę lampy wła- 
snegB pomyfefu, która daje .prawd® wyłącznie*wiatło ultrafioletowe 
i nie grząp; używa do tego elektrod żelaznych i włącza jjlpcze 
oziębioniaSzapomoęą zimnej wody. Światło tej lam pjd jest zimne, 
jasne, a jego siła bakteryolj^ćza bardzo wielka; bakterye ulęgają 
zniszczeniu 60 nyży prędzej, aniżeli przy użjŁm innych mętod, a zu
życie prądu jest 56 razy słabsze, aniżeli przy użyciu lampy łuko
wej Finsena, gdyż wystarcza 5 MA.. Lampę można połączyć z p r!J | 
dom, w mieszkaniu już zaprowadzonym. W  przeciągu pięciu minut 
można osiągnąć ten sam skutek, co przedtem po L /J godziny, a od
czyn na prąd jest tgk silny, jak przy ufejciu przyrządu Finsena. 
Pojedyncze posiedzenie trwa kilka minut, lR ^M ej do dziesięciu.

B r u n  s io  w (RoatokY: P rzyp ad ek  g ru ź licy  staw u  k o la 
n ow ego  i lecze nie jeg o  zapom ocą nowej tu b erk u lin y  K ocha. 
W przypadku autora od ostatniego wstrzyknięcia tuberkuliny upły
nął czas lł/ ,  lat iM  nawrotu choroby. B. radzi unikać silnych od
czynów i nie robić nowego wstrzyknięcia, dopóki odoz^n po osta
tkiem w strzyknij u nie ustąpił.

V I W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Protokół z posiedzenia W ydziału Izby lekarsk ie j zachodnio-
galicyjskiej, odbytego w dniu 16. kw ietn ia 1901 r.
Obecni wszyscy członkowie Wydziału.
I. Uchwalono zwołać posietfzęfrie pełnej Izby na dzień 27 kwietnia.
II. Uchwalono popierać wniosek Izby morawskiej o utworzenie 

wspólnego WydJSłu Izb z tem jedtujnffię zastrzeżeniem, -żc wspólny ten 
wydział nić ma byĆTpstajicyą apelacyjną od orzeczeń Rady honorowej.

III. Uchwalono odnieść "StS do Wydziału krajowego z przedsta
wieniem, żo przekroczenie.®1 roku życia nie rfiolg wyć phzeszkodą 
w ubieganiu się o posadę lekarza okręgowego,

IV. Na zapytanie c. k. Namię^tniatwa o opinię w sprawie po
dania c. k. płpekeyi klinik w Krakowie o utworzenie w tyclSe klini
kach separatek płatnych, uchwalił Wydział jednonrcślrtie przedstawić 
pełnej Izbię umotywowany referat, oświadczający się przeciwko zapro
wadzeniu podobnej inowasyi.

V Kol. W a l c z y ń s k i  przędsta.wił projćkl poprawy poborów 
lekarzjyil więziennych, który uchwalona przedłożyć pełnej Łbie.

P ro tokó ł z posiedzeniu W ydziału Izby lek arsk ie j zacliodnio- 
galicyjskiej, odbytego w dniu 4. czerwca 1901 r. ■

Obecni wszyscy członkowie Wydziału prócz Dra. W a l c z y ń 
s k i e go ,  ktbry nieobecność swoją telegraficznie usprawiedliwił.

1. Wdowie po mag. chirurgii B. w. .1. udzielono zapómogi w kwo
cie 100 Koron.

Ii. Sprawę zmi^iy bbjnkieBw do wykazów szczepienia, poru
szoną pismem Towarzystwa Samopomocy lekarzy, oddano do referatu 
Drowi Pon i  kle.

Protokół z posiedzenia W ydziału Izby lekarsk ie j zachoilnio-
g-alicyjskiej, odbytego w  dniu 17. w rześn ia 1901 r.
Cjjtecru: Prezes Dr. Ł lazatrski. Drowie P o n i k ł o  i W a l c z y ń 

ski.  Niaottecność usprawiedliwił Dr. T r z e b i c k y.
I. Przewodniczący zdaje sprawę z wiecu Izb, odbytego w •‘maju 

b. r. w Wiedniu.
Ił. Sierotom po ś. p. Dr. J. udzielono zapomogi w kwocie 200 kor.
III. Przesłane przez Deiegącyę stalą zjazdów lekarzy i przyrodni 

ków polskich uchwały oddano Drowi W a 1 czy ń s k i e m u do rafiSTatu.

P rotokół z posiedzenia W ydziału Izby lekarsk ie j zaclioduio- 
%'llieyjskicj z dnia 22 październ ika 1901. r.

I. Wdowom po lekarzach, paniom B i P. udzielono zapomogi po 
r.O koron

II. Pismo c, k. prkzydyuui NanJestnictWa, zapraszające delegata 
lipy na posiedzenie Rady zdrowia, które jednakże naSęszło do Izby 
tak późno, że jej delegat żadną miargć.już w posiedzeniu udziału wziąć 
nie mógł, oddano do referatu IDcowi P on i  kle.

III. Memorandum w sprawie reformy ubezpieczenie, chorych 
uchwalono udzielić Izbie handlowej



IV. Uchwalono w myśl referatu Dra W a l c z y ń s k i e g o  przed
łożyć pełnej Izbie wniosek Towarzystwa Samopomocy lekarzy o po/fzy- 
niehie kroków n c. k. Rządu celem zniesienia zakazu, niefcdozwalają- 
cego lekarzom cyslitawskim praktykowania w krajach korony węgier
ski, j poza pasem granicznym ó-cio kilometrowym.

* V, Uchwalono w myśl referatu 'Bra W a l c z y ń s k i e g o  polecić 
pełnej Izbie z uchwał Delegacyi wspólnej zjazdów lekarzy i przyrod
ników polskich do przyjęcia punkt 1}, ({toczący ordynacyi po^aptekach 

przez partaczy i p. B) żądający wyznaczenia przy sądach osobnych 
ubikacyj dla badania chorych.

P ro tokó ł z posiedzenia R ady honorowej zachodnio-galicyjskiej 
odbytego w  dniu 26. m arca 1901 r.

Obe.cni: Prezes Dr. Ł a z a r s k i ,  Drowie: Po n i k ł o ,  T r z e b i e k y  
W a l c z y ń s k i .  „

I. W spra^fie przeciwko Dr. B. z R. uchwalono zażądać bliż
szych wyjaśnień od uraędu gminnego.

C. k. Starostwu w P., żądającemu wytoczenia śledztwa przeciw 
Drom K. i B'. za popieranie technika dentystycznego B., uchwalono 
odpowiedzieć*!® nąoze tylko wkraczać na podstawie ściśle kon
kretnych faktów.

II. Skargd.2 stron przeciw Drom. R. i W. odstąpiono do referatu 
Drowi W a 1 cg yń  s k i e m u .

III. W sprawie zażalenia -Dra V. przeciw Drowi K. uchwalono 
w myśl referatu Dra T r z e b i c k y e g o  odpowiedzieć, ze Rada hono
rowa nie widzi powodu do dalszych dhohodheń.

P ro tokó ł z posiedzenia Rady honorowej zachodnio-galicyjskiej, 
odbytego w  dnin 16. kw ietn ia  1901 r.

Obecni wszjyisęy członkowie.
I. W sprawie skargi wniesionej prz£z klientów przeciw Drom 

R. i W., uchwalono odpowiedzieć, że Rada honorowa nie widzi powodu 
do wkraczania. (Przeciw Drowi S. uchwalono rozpisać roSSrawę.

P ro tokół z posiedzenia R ady honorowej zachodnio-galicyjskiej, 
odbytego w dnin 4. czerw ca 1901 r.

Obecni: Prezes Dr- Ł a z a r s k i  lT)mwie P o n i k 1 o, Ko h n  i T r z e- 
b i c k y  Nieobecność usprawiedliwi! Dr. W a l c z y ń s k i .

I. Na podstawie przeprowadzonej rozprawy udzielono Drowi S. 
upomnienia za uchybienie przeciw godności stanu lekarskiego.

P ro tokó ł z posiedzenia Izby lekarsk ie j zachodnio-galicyjskiej, 
odbytego w  dniu 27. kw ie tn ia  1901 r.

Obecni wszyscy członkowie Izby.
I. Na, wniosek Komisyi .kontrolująopj udziplońo podskarbiemu 

absolutoryum za r. 1900,
II. Dr. Wa l c . ż yńs k i  przedłoży! imieniem Wydziału projekt od

powiedzi odmownej na zapytanie c. Ki Namiestnictwa w sprawie pro
ponowanego przez Dyrekeyę c. k. klinik Oraw. Jag. urządzenia w kli- 
nLkach s&paratek I. i U. kllśpwych i pobieraniaUS chorych tamże po
mieszczonych bonoraryum przez Dyrektorów klinik. Na wniosek Dra 
Di e t z i uś fa  przyjęto referat jednomyślnie bez dyskusyi i wyrażono 

Łreferentowi gorąrejpodziękowanip za wypracowanie tak sumiennego 
i wszechstronnie sprawę Iraklująoego referatu.

III. Dr. T r z e b i e k y  wnosi imieniem Wydziału przejśćre do po
rządku dziennego nad wnioskami Sekcyi Sanockiej Tow. lek. gal., do- 
tyczącemi zmiany planu nauk w szkołach średnich, zrnunłWEiścioWtti 
ustawy o Sofiach przysięgłych i w sprawie wzywania lekarzy znawców 
przez c. k. Sądy bez uprzedzenia osobistego. Wniosek przyjęto.

IV. Na wniosek pra Ł a z a r s k i e g o  uchwalono róWfiieź przejść 
do pcPrżądku flad wniftsiluen) Izby zarządzającej, żeby każdemu leka
rzowi przy proisocyi doręęzarho egzemplarz etyki lekarskiej.

V. Projekt założenia kasy zapoippgówo-pensyjnej przez Izbę 
wscnldnio-galicyjską przyjęto do wiadomości.

VI. Ną wniosek Dra Ł a z a r s k i e g o  uchwalotio zgodzić się na 
wniosek Izby zarządzającej o utworzenie wspólnego. Wydziału Izb z tem 
jednak zastrzeżeniem, żeby WydziTtł ten nie był instaneyą apelacyjną 
w sprawach honorowycii.

Wniosek kol. Wa I czyńWki ego o podniesienie W y n a g r o d z e n ia  
lekarzom w|feiennypi| przyjęto z tym dodatkiem, że projwt po uzupeł
nieniu przez Dra J a b ł o ń s k i e g o  ma być przesianym do ministerstwa 
sprawiedliwości.

VII. Na wniosek Dra C w i k l i c e r a  powierzono Wydziałowi, by
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wraz z innemi Izbami starał się o uzyskanie dla lekarf# prawa korzy
stania w razach nagłych z pociągów towarowych.

Delegatgin na wiec lżb do^brant#' Dra Ł a z a r s k i e g o .

S p raw ozdan ie  
Zakładu szczepień ochronnych przeciwko w odow strętow i 

w  K rakowie za m iesiąc listopad  1901
W  miesiącu tym Ibczono ógólem osób 39; w liczbie tej 3 osoby 

pokpstałe w leczeniu z miesiąca października, 6 osób pożo*aje nadal 
w leczeniu na miesiąc grudzień.

■,0fl początku roku 1901 do dnia '80 listopada leczono ogółem 
.'•#.! osób.

Wykaz 27 osób, lodzonych w miesiącu listopadzie, ze względu 
na rodzaj pokąsania:

A. B C.
Wściekliznę stwierdzono przez

P O K Ą S A N IE szczepienie 
próbne czą
stki mózgu 

(sub (luram) 
królikowi

sekoyo wete
rynarz ką

Zwierzęta
podejrzane

O g ó łe m

w  tw a rz  i g ło w ę — i i 2
w  k o ń c z y n y  g ó rn e  i tu łó w — 10 9 19
w  k o ń c z y n y  d o ln e i 3 2 6
w  c ia ło  g o łe  . . — 10 9 19
p rz e z  u b r a n ie i i 3 9

O g ó łem  . . . . i 14 12 27

Zwierzęta kąsającegbyły w 25 przypadkach psy, w 2 przy
padkach koty. Psy szczepiono ochronnie 3 razy.

Kraków, dnia 10 grudnia 1901 r.
&. B ujw id , Dyrektor Zakłada, m. p.

U w agi nad  projektem  S tatu tu  p rzym u sow ego  u bezp ieczen ia  
się  lek a rzy , u ch w alon ym  na W aln em  zgrom ad zen iu  T ow a

rzy stw a  Sam opom ocy lek a rzy  w  dniu 24. lis to p . 1901.
W  odezwieafcapraszającej wśfjSstkieh lekarzy do wzięcia udziału 

w ząjożinć się cnającem Towarzystwie Samopomocy lekarzy w dniu
3. lutego 1901, zwrócono uwaagj i położono nacisk szczególny na 
brak jakiegokolwiek zaopatrzenia na wypadek choroby, ułomności, 
niezdolności dcWiurobkowania, na wypada® śmierci i t. p., d l a  le 
k a r z y  w o l n o p r a k t y k u j  ąe-ych, t. j. takicli, którzySsą bez po
sady, bez emerytury, bez wszelakich dochodów stałych. Powiedziano 
tam, że z dniem każdym zmniejsza sięt teren działania dla tych le
karzy i przewidywano w przyszłości gorszy niż opłakany stan. Aby 
im pomódz, zadało sobie zawiązane i®. 3. lutego 3 901 r. Towarzy
stwo Samopomoc#, lekarzy, a właściwie Wydział i Prezes tegoż, bar- 
dfj} wiele żmudnej praqy nad obmyślaniem projektu do Statutu ppiy- 
musowego u b ezp B Ł n ia  się lekąrży wogóle. Gzaśe i uznanie za to 
im należne wyraziło W alne zgromadzenie Tow. Samopomocy w d. 
24 listop., oraz uchwaliło i przyjęło ten projekt prawie bez dysku
syi, pod hasłem: „Quod dignum et justum est“.

vj,Quod dignum <^t justum pst“, musi także, być „aeąuum et 
salutare“, h to się nie stało, gdyż właśnie ci lękasz®, o których 
w rzeczonej odezwie była mowa, zostali od udziału w funduszu eme
rytalnym, proponowanymi w Statucie, wykluczeni z powodu wieku 
przekroczonego. S tatut ten jest dla najmłodszych i młodych jesżeze 
lekarzy, którzy nie przekraczali pO lal? wieku. — Słolrr^ći to jest, 
niacliąj przynajmniej młodsze pokolenie polepszy sA’ój los. — Statut 
proponowany atoli zmuszŚ ustawowo do wkładek na rztscż funduszu 
emerytalnego w§?Vstkich lekarzy, bez wyjątku, czy oni będą korzy
s ta ć ^  tego funduszu, lub nio, a więc i tych wszystkich, którzy mają 
już zkądinąd emeryturę dostateczńą (profesorowie, lek. powiatowi 
i t. p.) i tych, którzy znikąd emerytury nie .mają, a i z tegp Sta
tutu itI  p ( M  wieku są wykluczeni. Wkładki od niekorzystającyeh 
z funduszu emerytalnego lekarzy i'ad  wykluczónych z powodu wieku, 
wymagano będą tylko w postaci ąt&npla 5-halerzowego ua każdą 
r  “ ep tęR  osobna, co iftyażac się ma za1 ftrofię ^tyczną i solidarność 
zawodową od ty'c,h lekarzy, którzy *z emerytur}" nie mają korżystać.

W praktyce bądzie to tak wyglądać: Lekarz lapisujący mi
nimum  4 recepty dziennie, płatne po koroniełjłjsżeli wszystkie.. S ^  
płatne i w tej wysokości), zarobi 4 korony dzieiraie. To jest dochód, 
na utfzyimmie całkowite dziś dla niego samego niewystarczający, 
Z tego dochodu odkładaK musi dziennie 20 halerzy na fundusz eme
rytalny, czyli 6 koron miesięcznie, czyli 72 koron rocznie dla ko-
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leafw młodszych, bo sam nie njC prawa do emerytury. .Jeżeli będziś 
miał to sżiz^seie zapisywać d-z'ienffl’6 WT ® |p t, płatnych po koronie, 
sfclątfeć będzie z tego do funduszu emerytalnego rocznie i44  korpn, 
t.o jaitjsrim ę, za któją mógłby się ubezpieczyć w Towarzystwie a.se- 
knracyjnem, mając lat .50,. na około 4000 dla rodziny p |  wypądjel _. 
ślnierci. Zatem S tltu t ten, wykluczając lekarzy 50-letnich, odejmuje 
im jegcze sposób i możność myślenia o czarnej godzinie ich śmierci.
A wig£ to nie jest „ae(|nuin et sahrtaya“. Lekarzy 50-letnich na
leży albo złączyć do Statutu* z prawem do em ery tu r , albo ich wy
łączyć od obowiązku pisania recept na stemplowanych blankietach. 
iłMnnpel od strony przypadają® Vmż<ffaptekąrz przflep jó .— dejpli 
S tatu t .nadto wyłącza także od emerytury lekarzy, zlcądinąd eme- 

*Vyturę mających, np. profesorów, prymarynszów, lek. powiatowych 
i t. d. a do stemplowanych recept zmujW W Sr, natenczas przypuścić 
nSjMfr, że opłaty .Jfchże (wysokie) powinny pokryć braki lekarzy 
50-letnieli, -m parę lat w tył i umożliwić iin naletenie do fundu- 

,szu emerytalnego i to byłę% : „quod dignum et justunf (ęśt, aeępmm 
et salutare11.

Śeiągafnie zaś tych 5 halerzy za każdą receptę stemplowaną 
z kieszeni chorego jest niewykonalne i niedopuszczalne^ na rzecz 
fundimzu emerytalnego. Jpżeii ktoś da guldena lub koronę, IekSrz 
nie będzie żąauł naddatku 5 halerzy za blankiet. —  To są
uwagi konieczne, o których szersze kolo lmcarzy winno być poin
formowane. Z uszanowaniem

Siersza (i. grudnią 1901. D r. Piofko.

Szanowna Redakcyo!
Jako referent projektu ustawy o .ubezpi^fzpniu lekarzy wy- 

łijszczylein p. tirowi P i ó r e e  na Walńem zgromadzeniu Towarzy
stw a Samopomocy powody, dla który® projekt wyklucza od ubez
pieczenia lekarzy więcej niż 50 lat liczących, a nie zwalnia ich od 
obowiązku pisania recept na blankietach stemplowych. Pomimo to 
porusza p. Dr. P i ó r k o  ponownie ten sam zarżut w liście powyższym, 
wypada mi zatem bodaj w krótkich słowach powtórzyć to, £fj w tej 
sprawie na Walnem zgromadzeniu powiedziałem.

Projekt, o którym mowa, oparty jest naypodstawaeh matema
tycznych; pragnie on .zapewnić lekarzowi zabezpieczającym się W wieku 
poniżej la.t*t>() korzyjsci piemałe, ale celem pozyskania potrzebnego 

rlpokryciĄ nakłada tak na, lekarzy, jakoteż na społeczeństwo opłaty 
wcale y.nącżne. ZwiększenięPWeh opłat nie byłoby* stosowne, gdyż 
ani lekaąTe nie mogliby im zadość uczynić, ani społeczeństwo nie 
zgouŻiłoby się zapewne na zbyt wygórowane ofiary. Według ‘nltśżego 
projektu wynosi roczna premia za k s j l e j J  ubezpieczonego lpk&rza 
Kl"! pełnej emerytury, czyli 456 Jc; gdybyśmy wciągnęli w ubezpie
czenie i lekarzy więcej niż jf>fi|lat wieku liczących, podniosłaby się |i| 
premia, która corocznie za każdego ubezpieczonego do funduszu 
pensyjnego wpłynąć musi, tak znaoznie, że wpręst niemożliwe by
łoby wyszukauie takiego sposobu pokr.yeia, na który .lekarze, sami, 
a następnie rząd i parlament mogliby się zgodzić. Z tego samego 
powodu projekt ustawy o ubezpieczeniu urzędników prywatnych 
(wniesiony już do Rhdy państwa!) ogranicza przyjęcie do ubezpie
czenia kobiet do 40 r. żjhlia, mężĄyzn (lo .50 r. żjjfjaA (łgfrawiczenie 
takie n ie ljest Jtypływem złej woli, ale rachunku, łatwo zrozumiałego 
dla każdego, który upfzjSomni p)bie, że im starszyfn j«st, ubozpie- 
czająejspB, tem mniej wpłacić on może do funduszu pensyjnego, który 
tem szybciej będzie zmuszony wypłątas^emoryturę lub pensyę
wdowią.—'Nie mając sposobu zwiększenia dochodów funduSzu pęn- 
syjnogo, trzeba było ajbo zjjam iie zmniejszyć wymagania co do wy
sokości emerytury, pensyi wdowiej i t. d. i przyjąć wszystkich le
karzy w ubezpieczenie, albo wykluczyć od ubezpieczenia ludzi star
szych, którzy fundusz pensyjny najrychlej i najwięcej obciążać muszą, 
wszystkim zaś innyib lekarzom zapewnić tdkie korzyspi z ubezpie
czenia, które istotnym potrzebom odpowiadają; wybraliśmy to drugie, 
wybrfflislliy dla tego, bo w pierwszym przypadku cały ogół lekarzy 
dużoby tracił, w drugim cierpi tylko mała ich część,‘(starsi powyżej 
la t 50), strata pierwszych przeciągnęłaby się Bóg wie jak długi czas, 
podczas gdy krzywda, drugich jest złem przojściowem, przemijają,- 
com. Niema prawie ustawy, wprowadzającej zmiany stosunków istnie1 
jącycl, któraby pewniej części istera;owanycli nte przynosila-lstraty.
Z pomiędzy lekarzy, którzy z powodu wieku nie będą mogli się 
ubezpieczyć, przeważna część zdołała już wyrobić sobie stanowisko 
zabezpieczające byt i przyszłość choć w skromnych granicach, rze
czywiście ubogich między nimi bardzo nie wielu; tym drugim opłata 
blankietów receptowych da się dotkliwie odczuć, to przyznaję, jednak 
tekich lekarzy jeet b a r# o  małos — pierwsi zrfejdą się w tem sa
mem położeniu, jak  profesorowie, ‘lekarze powiatowi, prymaryusze 
i t. cl.; będą płacić Żą blankiety uecftitowe, bez żKnych osobisB?ch 
korzyści. To krzywda, —  aId*tvlko podług dawnych pojęć sprawie- 
dliwośći — podług zaś pojęć, które srę* coraz _ szerzej rozpowszechniają, 
nie może to by ć poczytane za krzywdę, ale za spełnienie obowiązku

moralnego przez kolegów materyalnie lepiej uposażonych na rzecz 
kolegów m aterialnie gorzej postawionych i pomocy tej potrzebujących.

H P rojektu naszego ustawy zmienić nie możemy, — pójdzie nie
bawem (lo Wiednia tak, jak go Walne ąigTomudżąnie uchwaliło. Aby 
jtć liak  umożliwić nbeepieejienie się i% m  kolegom, którzy mając*wię- 
cej niż 50 lat wieku ubeżpięhzyć się zeęlicą, poruszy Wydział To
warzystwa Samopomocy w petyoyi do rządu i parlamentu tę sprawTę 
i b ęd z it prosił, by skarb paąstwa pv*)ffizyuiał się przez szereg lat od 
zwiększania funduszu pensyjnego Lekarzy kwotą, jaka z Jego tytułu 
okaże ,ste nieząędną.

Kraków d. 16 grudnia 1801. Dr. H enryk Jordan.
*- •  *

V II. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 1.* ,grudnia.

* Od jedmejfó z  e&jjtełirików otrztjmujmmj list -następujący e pro
śbą o otjlo&enic:

»Wydział krająwy zamianował, jak donosiliśmy, Dra W ł o d z i 
m i e r z a  Pa j ą c z k o ws k i eg o dyrektorem szpitala powszechnego 
w Sanoku. NomiiRicya ta została dokohąną,, o ile wiemy, beż* ogłosze
nia konkursu na tę posadó.

§ 12 ustawy z dnia 28 lipca 1897, urządzającej prawne stosunki 
[ppitali powszechnych i publicznych, tudzież zakładów dla położnic 
i obłąkanych* obowiązującej w Królestwie Galicyi i Lodomeryi z Wiel- 
kiotn księstwem' Krakowskicniż brzmi jak następuje : ^Odpowiedzialnym 
zwierzchnikiem służby lekarskiej, administracyjnej i gospodarskiej, tu
dzież wykonawca uchwał komitetu jest w każdym szpitalu powszech
nym i pufflicznifc ,dyrektoi;4ek"ćfcrz.

W zakładach krajowych mianuje dyrektora Cesarz, na przedsta
wienie Wydziału krajowego.

Wszyscy inni lekarze we wszystkich szpitalach m i a n o w a n i  
b ę d ą  n a podś'  t awifc k o n k u r s u  praąz Wydział krajowy... e tc ... 
etc. § 13 wspomina naw™ dość sijzegółowo o kwalifikacyach wyma
ganych przy konkursie.

Ustawa więn j^rt jasija i nie dopuszcza wyjątków, jest nadto 
sprawiedliwa i słuszną, bo daje możność ubiegania się o posadyęszpi- 
talne wszystkim lekarzom, mającym odpowiednie kwalifikacye, a Wy
działowi krajowemu unątóliwia wybór najlepszego kandydata.

Ustawa ta została jednak przy dopiero co dokonanej ftominłtcyi 
pogwałconą, przez co stworzono, zdapiem naszem, fatalny precedens. 
Uwagi nalge nie dotyczą bynajmniej osoby nominata. odnoszą się je
dynie i wyłącznie do sprawy zasadniczej.

Ubieganie sję o posady w szpitalach powszechnych jls t, na pod
stawie ustawy,< wyraźnem prawem każdego u kwalifikowanego lekarza, 
tak jak prawem Wydziału krajowego jesl. wybór z pomiędzy u b ie g a j!  
cye&.się kandydatów, To iw/C Wydziału krajowego moztajsię
stać m mna iimtri-a, jeśli przepisy o b o w iązu je  nie będa przy tem na
leżycie przestrzegMią. Słyszymy często skargi na to, że w kraju nie 
szanuje się, jakby się to należało, przepisów władz autonomicznych. 
Jest to bez wątpienia wielki błąd. Odzwyczajać od tego błędu powinna 
sama najwyższa władza autonomiczna, przyświecając prgżkładem.

* TóWarzystwo Lekai^,kie hrftlęowskie. odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyp^ajne, na którem wybrano zarząd Towarzystwa na r. 1902. 
Wybrani zostali, prezesem kol. prof. lv. K o s t a u e c k i  (ponownie), wice
prezesem kol. proit No w a k, sekretarzem dorocznycniol. dr. J a n  La n d a u .  
redaktorem »Przeglądu lekarskiego* dotychczasowy redaktor dr. K w a -  
śniol t i ;  do komisyi redakcyjnej powołani zostali koledzy: prof. W. J a 
wor s k i ,  doc. R a c zy u s k i, prof. A. R o s n e r  i prof. T r z e b i c k y ; do 
komisyi kontrolującej koledzy: dać. Ł e p k o w s k i  i dr. M ą c z k a ;  do 
Rady zawiadowraej i na Walne* zebranie Tow. lek. galicyjskich pro
fesorowie lwowscy: A.jSr 1 u zi ń sk  i i A. Mars .

* Egzamin rządowy złożyli we Lwowie następujący Kłpwie me- 
dycyby: J ó z e f  Mar k i ,  Wa l  e ry an  S e r b e ń s k i  i B e r n a r d  Go 1 ci
st  a u b.

* W kaplicy warszawskiego Instytutu oftalmicznego, który ma 
obchodzić 75-tą rocznicę swego powstania, wmurowano tablicę pamiąt
kową ku czci śp. W i t o l d a  J o d k o -W a r  ki  e w i c za, długoletniego 
kierownika lego Instytutu.

* T h o m a y e r n w  J u b i l e j n i  S b o r n i k  — pod takim tytułem 
wyszła w Uradzę, pod ćedakcyą doc. S y l l a b y ,  zbioro.wa książka, któ
rej treść stanowi 2® rozpraw uczniów czcigodnego Jubilata. Po wstę
pie dedykacyjnym następuje spis osobistych prac prof. T h o m a y e r a  
28), dalej prac wykonanych w jego zakładzie (54), wreszcie odczytów)
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i demonstracyj asystentów Jubilata w czeskiem Towarzystwie 'ekar- 
skiem (19).

Calem sercem łąaa,ymy się z tym pięknym wyrazem czci dla 
uczonego czeskiego, do czego nas skłania uznanie Jego zasług na polu 
naukowem, Oraz szczera i wypróbowana ayśzfliwość dla naszego narodu.

* W Wiedniu, Gracu i Pradze rozpoczął się ruch między mło
dzieżą, poświęcającą się medycynie, przeciw nowej ustawie rygoroząl 
nęj; medyc^ występują głównie przeciw przymusowym terminom, 
w czem dopatrują naruszenia wolności akademickiej.

* Wydział lekarski Uniw. wiedeńskiego zaproponował na kate
drę pedyatryi po prof. W i e d e r li o fe r z e, prof. lego przedmiotu w Gracu 
dr. E ą ,c h e ric h a . Propóżycya wyszła płimo et wideo loco.

* »Miiiichener medic. WoehenschrifU w N. 50 donosi, że zarząd 
sanatoryum B. pod Berlinem, w którem leczy się wielu Rosyan, roze
słał odezwę do lekarzy rosyjskich, ażefty ci, przystając chorych, po
dawali szczegółowy opis ich choroby, Iga co zarząd wynagradzać będzie 
po 30 Mk. za każdy taki list. Monachijski tygodnik słusznie widzi 
w tym kroku deprawacyjne kuśSenie lekarzy rosyjskich i sądzi, że ci 
ze wzgardą odrzucą lę wstrętną propozycyę, gdyż JęJjarz, wysyłając 
chorego za granicę i bez tych 30 marek da na piśmie infórrnacyę 
o swoim chorymi, a nale.żytość za trud poniasiopy ma obowiązek po
kryć pacyent, a nie zakład zagraniczny. ,

* Statystyka ruchu ludności we Francyi za rok 1900 stwim-dza 
raz jeszcze znany fakt depopulacyi narodu francuskiego : w roku spra
wozdawczym urodziło ;ąię dzieci 827,297, a umarło osób 853,285, za
tem umarło o 25,988 wiewy, aniżeli przyszło na świat. Liazby te lsą  
tero dziwniejsze, że w I. 1899U>ył nawet przyrost 31,394. Ten fatalny 
wynik, przypisują we Francyi grasowaniu w r. 1900 duru i grypy.

* W Stanach Zjednoczonych znajduje się 25,000 szpitali, obsłu
giwanych przez 65,900.-o^ob, których pęnsya roczna wynblti 23,000,000 
dolarów; łóżek w tych szpilalućh jest 300,000, piekarzy 3'?',000, a cho
rych HczrSe bywa tl*()0,000.

O my ł k i  d r u k u :  slroua 668, pięrwsszy wiersz od-góry, zamiast 
szmniejś^onejit, ma być »miejscOwej« ; strona 669, wiersz 23 od góry, 
zamiast »moje«, ma być >swoie«.

Mianowania i odznaczenia. Doc. C z e r n i a k o w s k i j  z Kijowa 
mianowany został profesoijńn chirurgii teoretycznej w Warszawie. Na
czelny lekarz wojska pruskiego, dr. L e u t h o l d t ,  mianowany zoątał 
zwyczajnym hangjfówyiti prof. Uniw. berlińskiego.

Nekrologia. Zbuafl i : S ir  Wi l l i a m  M a c  Cor ma l f t  głośnego 
imienia chirurg, prezes ToWarz. chirurgów angielskich, zmarł 6 1). m. 
w (ła. r. życia.

Bibliografia:
Grużiiea jako choroba społeczno-narodowa i walka z nią. (War 

szawa^ WOl. Cena. kop. 1.5). Z okazyi »Kongresu, poświęcanego walce 
z gruźii.uą«; który się odbył w maju 1899 r., przeznaczył członek tego 
Kongresu, p. M a n h e i m e r ,  3000 mk. na nagrodę za najlepszą pracę 
»0 grftiłpy*. Kwotę tę powiększyła o 1000 nik. firma K a h n e m a n n .  
Kongres rozpisał konkurs i wyznaczył sedzjmó Wywik sędziów przy
znał tę nagrodę drowi K n o p f o w i  z New-Yorku. Nagrodzoną mono
grafię spolszczył dr. Ł a g o w s k i ,  uzupełniając ją obnazem walki z gru
źlicą w ziemiach-polskich. W krótkim zarysie, bo na. 6 i stronicach, 
znajdzie Cjybelnik mozubme najprzystępniej wyłożoną miłą tr^ść naszuj 
wiedzy o gruźlicy, jako chorobie społecznej, oraz o walce z nią, o lecz
nicach dla gruźliczych, o WiłzyStkimn, co do tej pory zrobiono na tem 
polu i co jesafze zrobić należJf, ażeby rodzaj ludzki zasłonić <jL dzie
siątkującej go klęski, która, jak trąd w starożytności a mór w wiekach 
średnich, jwst groźnym JaiHem nasżychtózasów, Nie zawadzi, jeśli‘ le
karz, psRiczytawszy tę ksićtSeczkę, zrekapiluluje swą wiedzę o gruźlicy; 
atoli główne i wdzięczne jej zadanie jost w ręku tych wszystkich, którzy 
czytać potrafią; ani lekarze, ani inteligeneya ząrazka gruźlicy nie zni

szczą; do walki z gruźlicą jako chorobą społeczną stanąć winno pod 
broń całe społeczeństwo. Monografia, o której piszemy, napisana jaB o, 
obrazowo, przystępnie dla każdego umysłu: obowiązkiem lekarzy za- 
lęcić ją publiczitujści i w krociowych egzemplarzach rozszerzyć po ca
łym obszarze Pojski.

kledycynfj. Nr. oD. B o r  z y m o w s k i ; Nowy przyrząd do »po- 
da. wania« ligafur. B i r o :  O padaczce (c. d.).

O azeta  le k a r s k a  Nr. 50. B o g d a n i k :  O ciąży zamacicznej. 
P i e n i ą ż e k :  W sprawtełhirurgiczTiego leczenia gruźlicy krtani.

J r  Gaeopis lekwrŁ Ceskych Nr. 50 Ba bak :  Pojem biflpgie (dok.). 
J a k 1 i n : Galyauokausticka: diairesa die Bottinilio a radikalni lećeni 
ischurie pri zbytneni ,p'fędstojnice. (dok.).

hfi Presse ludehcale Nr. 98. l l a y e m :  Rak na wrzodzią 
okrągłym odźwiernika. Anatomia patologiczna. Objawy. Rozpoznanie 
i leczenie. G r i f f o n :  L o ry  a pgsorzytnicza raka podług Borręla. -  
Nr. 99. B r i s s a u d :  Syringomyelia z termicznem znieczuleniem podłu- 
żnem i pnprzęcznem. Bab es: Nowy instytutldla patologii i bakteryo- 
logii w Bukareszcie

— Wiener Mm. Wodhensehrift 50. E i s e n b e r g i  i Volk:  
Badania nąd aglutynacją. P i l cz :  Przyazyuek do sprawy funkcyi dróg 
piramidalnych u człowieka. U r b a n l s e . h i t s c h :  Zmiany w częstości 
tętna pod wpływem czynników mechanicznych, N e u g e b a u e r :  0 znie
czuleniu rdzenia"Xa pomocą Iropokokainy. Zen t n e r :  Przypadek prze
pukliny w okolicy góćiio bocznej brzucha.

— Mimchener medic. WoćhB$0irift Nr. 5,f).B c h m o rl: W spra
wie początkującej gruźlicy płuc. K o h l e r :  O zwalczaniu gorączki su
chotników za pomocą leków. Ol t :  Czy podniesienie się ciepłoty u su
chotników po wykonaniu lekkiego ruchu należy uważać za gorączkę? 
Mo e l i e r :  0 wcześnem -rozpoznawaniu gruźlicy. H a m m e l b a c l i e r  
i P i s c h i n g e r :  Lećzdfiie krwotoku płucnego podskórnemi wstrzykiWa
niami żelatyny. ( John:  Plamica krwotoczna w przebiegu gruźlicy płuc. 
Ga . e r l ne r :  Nowy przyrząd ćlo odhaczania ilości hemoglobiny we krwi. 
C le m m . Przetyczka (mandrin) do cewnika żołądkowego, w celu usu
nięcia resztek zatrzymanych w nim pokarmów. I d i l d e b r a n d :  O roz
poznawczej wartpści promieni Róntgena w medycynie wewnętrznej.

— Deutsche medic. Wochenschrift#Nr. 50. E h r l i c h :  Ciała 
ochtónne krwi. P f e i f f e r :  0  uodporniającem (jzjałaniu »choleroambo- 
ceptorów* na mętwiki cholery. A b e l :  Doświadczania nad używaniem 
prątków Danysza do tępienia szczurów: B i c k e l :  Analiza zaburzeń ru
chowych (dok.). R o t h s c h i l d :  Przyczynek do nauki o tworach podo
bnych do skrzepu w moczu.

- Berliner klin. Wochenschrift Nr. 50. B a u m g a r t e n :  Dro
bnowidowe badania nad hemolyzą surowic różnorodnych. S a u l  : Przy
czółek.do morfologii pr.ątków durowych i prątka okrężnicowego. Albu:  
0 dopuszczalnoj granicy mugdści wycinania jelita. K u t t n e r :  Pluska
nie, niedomoga i opadnięcia żołądka. S t i l l e r :  Jeszcze słowo o nie
domodze żołądka- B o r c h a r d l :  0 przepuklinie lędźwiowej i stanach po
krewnych (dok.).

Redakcya otrzym ała: W e i n r e b :  Ein Beitrag zur Therapie der 
Uretert‘uverletzungan bei Laparaioaiieh. J e r k o w s k i ;  0 kryoskopii.

R edak to r lodpow iedzia lny : D l'. A ugust K w aśoicki.

Od A dniin istracyi.
WmL celu tiniknięoia zwłoki w przesyłce -pisma 

upraszcŁs-ię o wczesne przesyłanie przedpłaty i  o do- 
kładnegam iadoim em e o wszelkiej zmićmie adresu.

PP. premwneratorów, którzy zalegają w opła
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o rycMe uregulowanie rachunku.
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ze  zdroju Stefana
c 05 *§ o bardzo korzy y \i składzie chemicznym i nader 

miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st K w aśn icki.

I .  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Rydygiera we Lwowie.

Przyrząd do spłókiwania rąk w czasie operacyi.
O pisał

I)r , Ul. W . H e rm a n ,
asystent kliniki.

J u ż  p a r o k r o t n i e  m i e l i ś m j ,  s p o s o b n o ś ć  p i j a n i a  w  s p r a 

w i e  a s e p t y k i  r ą k  c h i r u r g a . ,  s p e c j a l n i e  w y ł n s z c z e n i a  z a 

p a t r y w a l i ,  j a k i e  w  t ,y jn  k i e r u n k u  p r z y j ę l i ś m y  w  k l i n i c e  R y 

d y g i e r a .  P r z y p o m i n a m ,  ż e  w y m a g H m y ,  a b y  c h i r u r g '  1 )  z a 

p o b i e g a w c z o  ( p r o f i l a k t y c z n i e ) ,  o i l e  m o ż n o ś c i  u n i k a ł  

s t y k a n i a  s ię  z  p r z e d m i o t a m i  s e p t y c z n y m i ,  a b y  d b a ł  o 2 ) k o -  

s m f i t y k ę  s w o ic h  r ą k ,  g d y ż  s k ó r a  m i ę k a  i  g ł a d k a  o  w i e l e  

ł a t w i e j  d o s t ę p n ą  j a s t  w y j a ł o w i e n i u ,  n i ż  g r u b a  i  p o p ę k a n a ;  

d a l e j  w y m a g a m y ,  3 )  a b y  w ł a ś c i w e  m y c i e  r ą k  t r w a ł o  

o k o ł o  1 5  m i n u t  i to  w  w o d z i e  p ł y n ą c e j  lu b  c z ę s to  z m i e 

n i a n e j ;  w i e m y  b o w i e m ,  ż e  w  p r o c e s ie  w y j a ł a w i a n i a  r ą k  w i ę 

k s z e  i  i | t o t ą i i e j s z e  z n a c z e n i e  m a j ą  c z y n n i k i  m e c h a n i c z n e ,  n i ż  

w p ł y w  c i a ł  c h e m i c z n y c h ;  a  w r e s z c ie  p r z ^ U ^ g g a m y  tg g o  

g j)  a b y  w  c  z  i  e  s a m e j  o p e r a c y i  c z ę s t o  o p  ł  ó k  i  w  a  ó 

r ę c e  w : r i z c z y n i e  b o r u ,  lu b  c h o c i a ż b y  w o d y  p r z e g o t o w a n e j ,  

w  t e j  m y ś l i ,  ż e  p r z e z  z a b i e g  t f tn  z m n i e j s z y m y  i lo ś ć  b a k t e r y j .  

k t ó r e  t y m c z a s e m  w y d o s t a ł y  s ię  n a  p o w i e r z c h n ię  s k ó r y  r ą k  

c z y  to  z  g r u c z o ł ó w  p o t o w y c h ,  ł o j o w y c h ,  l u b  t o r e b e k  w ło s o 

w y c h ,  c z y  te ż  z  j a k i c h ś  ^ z ą z e l in  w  n a s k ó r k u .

T e j  o s t a t n i e j  c z ę ś c i  a s e p t y k i  r ą k  c z y n i l i ś m y  d o t y c h 

c z a s  z a d o ś ć  w  te n  s p o s ó b , ż e  o b o k  o p e r u j ą c e g o  i  a s y s t u j ą 

c y c h  s t a w i a l i ś m y  m i e d n i c e  z  r o z c z y n e m  k w a s u  b o r o w e g o  

i  p ł y n  t e n ,  s k o r o  z b s t ą l  z b r u d z o n y i n ,  o d n a w i a l i ś m y .  W  m i a r ę  

j e d n a k  te g o .  j a k  c o r a z  g ł ę b i e j  p r z e k o n y w a l i ś m y  s ię  o w a r 

to ś c i  i  z n a c z e n iu  te j  w ł a ś n i e  m a n i p u l a c y i ,  m a j ą c e j  z a s t ą p ić  

u  n a s  g d z i e i n d z i e j  u ż y w a n e  r ę k a w i c z k i ,  s p o s t r z e g a l i ś m y ,  ż e  

t e n  s p o s ó b  s p ł ó k i w a n i a  r ą k  m e  d a j e  n a m  p e łn e j  r ę k o j m i  z a 

c h o w a n i a  i c h  a s e p t y k i  p r z e z  c a ł y  c z a s  o p e r a ® .y i .
P o  j e d n o r a z o w e m  b o w i e m  o b m y c i u  r ą k .  z w a l a n y c h  n p .  

t r e ś c i ą  ż o łą d k a  l u b  j e l i t ,  p o d c z a s  a p e r a e y i  n a  t y c h  n a r z ą 

d a c h ,  g d z i e  w ł a ś n i e  t a k  b a r d z o  z a l e ż y  n a  t e m ,  a b y  m o ż l i w i e  

a s e p t y e z n f b  o p e r o w a * ) ,  p ł y n  s t a j e  s ię  s e p t y c z n y m  i z a n i e c z y 

s z c z ą  m i e d n i c ę ,  c h o ć b y  n a w e t  p i e r w o t n i e  w y j a ł o w i o n ą ,  JpJihcąc  

w i ę c  p r z y  t e j  m e t o d z ie  z a c h o w a ć  i s t o t n ie  m o ż l i w ą  a s t^ p ty k ę  

r ą k ,  n a l e g a ł o b y  p o  k a ż d e m  i c h  o p ł ó k a n i u  z m i e n i ą  n i e t y l k o  

p ł y n ,  t .  j .  r o z c z y n  k w a s u  b o r o w e g p ,  k t ó r e g o  w ł a s n o ś c i  p r z e -  

ł g i w g n i l n e  s ą  b a r d z o  w z g l ę d n e ,  a le  iy s y <4 t a k ż e  ś w ie ż o  w y j a 

ł o w i o n e j  m i e d n i c y .
T r z e b a  z a t e m  b y ł o  b ł ę d y  te  w  j a k i k o l w i e k b ą d ź  

s p o s ó b , w y e l i m i n o w a ć .  U s u n ę l i ś m y  t e d y  m i e d n i c e ,  a  r ę c e  s p łó -  

k u j e m y  w  b i e ż ą c y m  s t r u m i e n i u  3 °/0 r o z c z y n u  k w a s u  b o r o 

w e g o ,  l u b  łaB h  s o l i  k u c h e n n e j ,  p ł y n ą c y m  w p r o s t  z  i r y g & t o r ó w ,  

k t ó r e  w  s u l i o f l e r a c y j n e j  ą s e p t y c z n e j  k a z a l i ś m  j | j p o c o b i ć  z  b l a 

c h y  m i e d z i a n e j  i  w  n i c h  p r z y i z ą d z o n y  r o z c z y n  p r z e d  u ż y  - 

c i e m  p r z e z ' z a g o t o w a n i e  w y j a ł a w i a m y  . D r e n .  p r o w a d z ą c y  p ł y n  

z  l r y g a t o r A ,  p r z e c h o d z i  p r z e z  s t o j a k  i  w  n i m  z o s t a j e  u s t a 
l o n y  i  z a c i ś n i ę t y .

S t o j a k  ó w  (Fig. I )  z ł o ż o n y  z o s t a ł  w  t u t e j s z e j  f a r S S f c e j  

n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h  G e o r g e o n a  i  T r  e p  e z  y  ń  s k  M H i o  

w e d l e  z a s a d n i c z y c h  w s k a z ó w e k ,  u d z i e l o n y c h  f a b r y k a n t o m  

w  n a s z e j  k l i n i c e .

S k ł a d a  s ię  o n  z  r u r y ,  p r o s t o p a d le  n a  c i ę ż k i m  t r ó j n ę g i i ,  

u s t a w i o n e j ,  o d  g ó r y  z a m k n i ę t e j ,  a  p o n iż e j  z a m k n i ę c i a  z a o p a 

t r z o n e j  w  d w a  o t w o r y  ( n a  j e d n e j  ś r e d n i c y ) ,  p r z e z  k t ó r e  p rzte -*!

Fig. 2.

c h o d z i  d r e n .  W e w n ą t r z  r u r y  z n a j d u j e  s ję  m o c n a ,  s t a lo w a  

s p r ę ż y n a ,  o b e j m u j ą c a  i  p o d t r z y m u j ą c a  p r ę t  . S t a lo w y ,  z a p a 

t r z o n y  u  g ó r y  w  w a l c o w ą t e  z g r u b i e n i e ,  k t ó r e  w ł a ś n i e  z a 

m y k a  s z c z e l n i e  d r e n  g u m o w y ,  p r z y c i s k a j ą c  g o  d o  g ó r n e j  

p o k r y w y  r u r y ,  u  d o łu  z a ś  p r ę t  ó w  ł ą c z y  s ię  z  d ź w i g n i o w y m  

p e d a ł e m .  N a s t ę p u j ą c  n a  p e d a ł  ś c i ą g a m y  p r ę t  s t a l o w y  k u
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d o ł o w i ,  a  p o k o n u j ą c  o p ó r  s p r ę ż y n y ,  z w a l n i a m y  u c i s k  n a  d r e n .  

P o  z w o l n i e n i u  p e d a ł u ,  s p r ę ż y n a  u n o s i  p r ę t  w  g ó r ę  i  n a p o -  

w r ó t  d r e n  z a m y k a .  D o  g ł ó w n e j  r u r y  p r z y m o c o w a n e  s ą  n a  

s t a ł e :  S j f e i t k o ,  lc t ó r e  ł ą c z y m y  z  d r e n e m  i r r y g a t o r a ,  a  p o n i 

ż e j  2 )  p i e r ś c i e ń  p o d t r z y m u j ą c y  m i e d n i c z k ę ,  z a o p a t r z o n ą  

w  r u j% o d p ł y w o D ą .  P ł y n ,  w y l e w a j ą c y  s ię  z e  s i t k ą ,  s p a d a  

p o  s p l ó k a n i u  r ą k  n a  m i e d n i c z k ę  i  s p ł y w a  n a  p o s a d z k ę ,  n ie  

r o z p r y s k u j ą c  s ię ,  w y l o t  b o w i e m  r u r y  o d p ł y w o w e j  z n a j d u j e  

s ię  t u ż  n a d  p o z io m e m .  W  t e n  s p o s ó b , i l e  r a z y  t e g o  z a j d z i e  

p o t r z e b a ,  o b m y w a m y  p o d c z a s  o p e r a c y i  r ę c e  z a  k a ż d y m  r a -  

z e ń i  w  p ł y n i e  z u p e ł n i e  c z y s t y m  i  u n i k a m y '  s t y k a n i a  s ię  

z  m i e d n i c ą ,  k t ó r a ,  j a k  to  j u ż  z a z n a c z y l i ś m y ,  n i e  -m o ż e  b y ć  

s t a le  a s e p t y c z n ą .

T e  n a s z e  s t o j a k i ,  p o łą c z o n e  z  i r y g a t o r e m  o d p o w ie d n i o  

w y s o k o  z a w i e s z o n y m ,  w y d a j ą  m i  s ię  le p s z e ,  n i ż  w s z e l k i e  

u m y w a l n i e ,  z ło ż o n e  w e d l e  z a s a d n ic z e g o  m o d e l u  S k u t s c h a .  

S ą  b o w i e m  w  s w e j  b u d o w i e  b a r d z i e j  a s e p t y c z n e ,  d a j ą  p e ł n y  

i  ż y w y  s t r u m i e ń  p ł y n u ,  b a r d z o  t r u d n y  d o  o s i ą g n i ę c i a  w  u m y 

w a l n i a c h  S k u t s c h a . ,  a  w i a d o m o ,  ż e  c h o d z i  n a m  b a r d z i e j  

o  m e c h a n i c z n e  d z i a ł a n i e  p ł y n u ,  n i ż  o  j e g o  w ła s n o ś c i  o d k a 

ż a j ą c e ,  i  w r e s z c i e  s t o j a k i  t e  b a r d z o  ł a t w o  m o g ą  b y ć  u ż y t e  

w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j  i  o d d a w a ć  u s ł u g i  a s e p t y e z n e j  u m y w a l n i  

p e d a ł o w e j .

D o  te g o  c e l u  s p o r z ą d z a l i ś m y  j e  n ie c o  o d m i e n n i e .  (Fig. 2). 
Z a o p a t r z y l i ś m y  j e  m i a n o w i c i e  w  w i ę k s z e  m i e d n i c ę ,  a  r u r a .  

o d p ł y w o w a  z  m i e d n i c y  k o ń c z y  s ię  w  w i a d r z e ,  z a w i e s z o n e m  

w o l n o  n a  .g ł ó w n e j  p r o s t o p a d ł e j  r u r z e .  W  t e n  s p o s ó b  u m k n ę -  

l i ś r p y  r o z p r y s k i w a n i a  s ię  p ł y n u  z  m i e d n i c y  i  r o z l e w a n i a  s ię  

g o  p o  p o d ło d z e .  Z a . z b i o r n i k  w o d y  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j  

p o s ł u ż y ć  m o ż e  p i e r w s z y  l e p s z y  g a r n e k  k i l k u n a s t o  -  l i t r o w y ,  

n a j l e p i e j  t e n  s a m ,  w  k t ó r y m  s ię  w o d a  w y g o t o w y w a ł a ,  u s t a 

w i o n y  n a  p i e c u ,  n a  s z a f ie  i  t .  d .  Z  d r e n u  g u m o w e g o ,  n a  

k i l k a  m e t r ó w  d ł u g i e g o ,  z a n u r z o n e g o  j e d n y m  k o ń c e m  w  o w y m  

B a r n k u ,  u r z ą d ż a i n y  l e w a r ,  k t ó r y  d r u g i m  k o ń c e m  ł ą c z y  s ię  

z e  s i t k i e m  s t o j a k a .  I  t a k  m a ł y m  b a r d z o  z a c h o d e m  m o ż e m y  

z a i m p r o w i z o w a ć  w  n a j u b o ż s z y m  n a w e t  d o m u ,  g d z i e  n i e r a z  

t a k  t r u d n o  o  m i e d n i c ę ,  z w ł a s z c z a  c z y s t ą ,  i d e a l n i e  a .s e p ty -  

c .z n ą  u m y w a l n i ę ,  b o c J p o  w y g o t o w a n i u  d r e n u  i  s i t k a ,  m y 

j e m y  s ię  a b s o l u t n i e  w y j a ł o w i o n ą  w o d ą .  W  p o k o j u  o r d y n a -  

c y j n y m  z a ś  k a ż d y  z  l e k a r z y  n i e w i e l k i m  k o s z t e m  z a o p a t r z y ć  

s ię  m o ż e  w  j a k i k o l w i e k  z b i o r n i k  z  b l a c h y ,  s z k ł a ' i t . d .  i  u m o 

c o w a ć  g.o n a  s t a le  n a  ś c i a n i e ,  l u b  u k r y ć  n a  s z a f ie  i t d .  P o  

( ( o b m y c iu  r ą k  m y d ł e m  i w o d ą  m o ż n a  d r e n  r o z ł ą c z y ć  z e  z b i o r 

n i k i e m  w o d n y m  i  p g ł ą c z y ć  g o  z  i r y g a t o r e m ,  n a p e ł n i o n y m  

n p .  r o z c z y n e m  k w a s u  b o r o w ę g o  i  t e g o  s a m e g o  s t o j a k a  u ż y 

w a ć  p o d c z a s  o p e r a c y i  d o  s p ł ó k i w a n i a  r ą k .

•  •  *■ -----------

I I .  Z kliniki c. k. Radcy dweru Prof. Dra Rydygiera 
we Lwowie.

0 wycinaniu śledziony.
( W e d l e  w y k ł a d u  m ia n e g o  n a  X I .  Z j e ź d z i e  c h i r u r g ó w  

p o l s k i c h  w  K r a k o w i e ) .

P o d a ł

Dr. S t a n i s ł a w  J a s i ń s k i
elew kliniki.

(Dokończenie).

W s k a z a n i a  i  p r z e c i w s k a z a n i a .  D o t y c h c z a s  n a 

g r o m a d z o n a  k a z u i s t y k a  o p e r a c y i  w y c i n a n i a  ś le d s  i o n y ,  j a k 

k o l w i e k  s t o s u n k o w o  b a r d z o  o b f i t a ,  j e s t  j € | z c z e  s u r o w y m  

m a t e r y a ł e m ,  k t ó r y  n i e  d o j r z a ł  d o  o s t a t e c z n e g o  o p r a c o w a n i a .  

P r z e g l ą d a j ą c  © g ło s z e n ia  i  z e s t a w i e n i a  r ó ż n y c h  a u t o r ó w ,  z n a j 

d u j e m y  r o z m a i t e  w s k a z a n i a ,  m a j ą c e  n i e j a k o  u s p r a w i e d l i w i ć  

t ę ,  b ą d ź  c o  b ą d ź  j e d n ą  z  n a j c i ę ż s z y c h  o p e r a c y i .

Ś w ia d o m o ś ć ,  ż e  ś le d z io n a  w  u s t r o j u  n i e  o d g r y w a  o s ta 

t e c z n i e  t a k  w y b i t n e j  r o l i ,  b y  s ię  u s t r ó j  b e z  n i e j  n i e  m ó g ł  

o b e jś ć ,  a  p o w t ó r e ,  z b y t n i a  u f r fó ś ć  w  a s e p t y k ę  s p o w o d o w a ł y ,  

ż e  w i e l e  r a z y  w y c i n a n o  ś le d z io n ę  b e z  u s p r a w i e d l i w i o n e j  p o 

t r z e b y .  T o  b y ł o  p o w o d e m ,  ż e  z  c z a s e m  n a g r o m a d z i ł  s ię  c a ł y  

s z e r e g  w s k a z a ń  d o  s a i l e n e k t o m i i ,  a  m i a n o w i c i e :  l .  O b r a ż e 

n i a  ś l e d z i o n y  ( p o d s k ó r n e  i  p o w i k ł a n e ) .  2 Ś le d z i o n a  w ę d r u 

j ą c a .  3 .  R o p n i e .  4 .  G r u ź l i c a  i  p r o m i e n i c a  ś l e d z i o n y .  5 .  K i ł a .

6 . T o r b i e l e  ( s u r o w i c z e ,  k r w a w e ,  s k ó r z a k i ) .  7 .  B ą b l o w i e c .

8 . N o w o t w o r y  ( m i ę s a k ,  r a k ,  n a c ż y n i a k  i t d . ) .  9 .  O b r z ę k  ś le 

d z i o n y  z i m n i c z y .  1 0 .  B i a ł a c z k a .  1 1 . B i a ł a c z k a  r z e k o m a  ( n i e -  

d o k r e w n o ś ć  ś l e d z io n o w a ,  p i e r w o t n y  m a e i lb s t  ś l e d z i o n y  i t d . ) .  

1 2 .  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y  z  z a s t o j u  ( m a r s k o ś ć  w ą t r o b y )  i  z e  

z w y r o d n i e n i a  s k r o b io w a t ę g o .  1 3 .  T ę t n i a k i  t ę t n i c y  ś le d z io 

n o w e j  .

P r z y j r z y j m y  s ię  j e d n a k  t y m  w s k a z a n i o m  b l i ż e j  i  s p r ó 

b u j m y  j e  k r y t y c z n i e  o c e n ić ,  k t ó r e  z  n i c h  w  i s t o c i e  z a s ł u 

g u j ą  n a  u z n a n i e .

1 . O b r a ż e n i a  p o d s k ó r n e  i  p o w i k ł a n e  z  r a n ą  

s k ó r n ą .  O b r a ż e n i a  ś l e d z i o n y ,  n i e p o w i l d a n e  r a n ą  p o w ł o k ,  

d a j ą  t y l k o  w t e d y  w s k a z a n i e  d o  j e j  c a ł k o w i t e g o  w y c i ę c i a ,  j e ż e l i :  

1) t o r e b k a  ś l e d z i o n y  j e s t  c i e n k a ;  2 ) m ią ż s z  j e j  k r u c h y  z  p o 

w o d u  z m i a n  c h o r o b o w y c h  ( g d y ż  p ę k n i ę c i a  s a m o is t n e g o  z d r o 

w e j  ś l e d z i o n y  p r a w i e  n i g d y  n i e  n a p o t y k a m y ) ;  3 )  j e ż e l i  i lo ś ć  

p ę k n i ę ć  (c o  n a j w a ż n i e j s z e )  j e s t  t a k  z n a c z n a ,  i ż  z a ł o ż e n i e  s z w ó w  

n i e  z a b e z p i e c z a ł o b y  d o s t a t e c z n ie  p r z e d  n a s t ę p o w y m  k r w o t o 

k i e m ,  l u b  t e ż  i c h  z a ł o ż e n i e  n a s t r ę c z a ł o b y  n a d z w y c z a j n e  t r u 

d n o ś c i  t e c h n i c z n e ,  c h o ć b y  z e  w z g l ę d u  n a  n i e d o s t ę p n e  u m i e j 

s c o w ie n ie .
L e w e  r e n  z ,  w i d z ą c  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  d o b r e  w y 

n i k i  p o  s p l e n e k t o m i i ,  i d z i e  j e s z c z e  d a l e j  i  z a le c a  w y c i ę c i e  

ś l e d z i o n y  n a w e t  t a m ,  g d z i e  p r z y  b r a k u  u t r z y m u j ą c y c h  ś R f l  

d z io n ę  z r o s t ó w ,  w y c ię c ie ,  j e j  p r z e d s t a w i a ł o b y  z a b i e g  ł a t w i e j 

s z y ,  a n i ż e l i  z a ło ż e n i e  s z w ó w ,  t e m  b a r d z i e j ,  ż e  o n  u w a l n i a  

o p e r a t o r a  o d  o b a w y  p r z e o c z e n i a  m n i e j  w i d o c z n y c h  p ę k n i ę ć .

W  o g ó le  n ie  d a  s ię  z  g ó r y  p o w i e d z i e ć ,  w  j a k i c h  p r z y 

p a d k a c h  n a l e ż y  w y k o n ®  s p l e n e k t o m i ę ,  a  w  j a k i c h  z a ł o ż y ć  

s z e w  l u b  t a m p o n o w a ć .  Z a l e ż y  b a r d z o  w i e l e  o d  o g ó ln e g o  

s t a n u  c l io r ę g o  i  o d  m i e j s c o w e g o  s t a n u  o b r a ż o n e j  ś l e d z i o n y .  

D o ś w i a d c z e n i e  . t a k t  c h i r u r g a  m u s i  r o z s t r z y g a ć  w  k a ż d y m  

p r z y p a d k u .

I n n e  z a c h o d z ą  s t o s u n k i  p r z y  o b r a ż e n i u  ś l e d z i o n y ,  p o -  

w i k ł a n e m  r a n ą  p o w ł o k  z e w n ę t r z n y c h .  N a j c z ę ś c i e j  m a m y  t u  

d o  c z y n i e n i a  z  w y p a d n i ę c i e m  n i e n a r u s z o n e j  ś l e d z i o n y  n a  z e 

w n ą t r z ,  w y p c h n i ę t e j  r u c h a m i  p r z e g o n y  p r z e z  o t w ó r  w  r a n i e ,  

c z ę s t o k r o ć  w ę ż s z y  o d  p r z e k r o j u  e l a s t y c z n e j  ś l e d z i o n y ,  k t ó 

r e j  o b ję t o ś ć  d z i ę k i  z a s t o j o w i  ż y l n e m u  j e s z c z e  s ię  w z m a g a .  

W  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  i a k i k o l w i e k  z a b i e g  c h i r u r g i c z n y ,  b y l e  

t y l k o  w c z e s n y ,  d a j e  j a k n a j l e p s z e  r o k o w a n i e .  J e ż e l i  m a m y  

d o  c z y n i e n i a  z  p r z y p a d k i e m  z u p e ł n i e  ś w i e ż y m ,  to  p o  n a l e -  

ż y t e m  o c z y s z c z e n i u  ś l e d z i o n y  s t a r a m y  s ię  j ą  o d p r o w a d z i ć  n a  

j e j  p i e r w o t n e  m i e j s c e ,  n i e  o d s t r a s z a j ą c  s ię  t e m ,  ż e  w  d a n y m  

r a z i e  b ę d z i e m y  m u s i e l i  p o w i ę k s z y ć  o t w ó r  w  p o w ł o k a c h  b r z u 

s z n y c h .  G d y  n i e  j e s t e ś m y  z u p e łn i e  p e w n i ,  c z y  s t o s u n k i  a s e -  

p t y c z n e  w  r a n i e  d a d z ą  s ię  n a  p e w n o  p r z y w r ó c i ć ,  m o ż e m y



o d d z i e l ić  g a z ą  j o d o f o r m o w ą  o k o l i ™  ś l e d z i o n y  o d  r e s z t y  j a m y  

b r z u s z n e j ,  z ą e z y w a j ą c  t y l k o  ^ z ę ś c io w o  r a n ę  b r z u s z n ą .

S p l e n e k t o m i ę  S ta ś , c h o ć  t a  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  z n a 

k o m i t e  d a j e  w y n i k i ,  r a c h o w a ć  n a l e ż y ,  t y l k o  d o  ty -o h  p r z y 

p a d k ó w , a f e d z i e  w y p a d n i ę c i e  ś . lę d z io n y  t r w a  c z a s  d ł u ż s z y ,  

a, w s k u t e k  t e Ł j t e r z y s z l o  d o  z a p a l e n i a ,  a  n a s t ę p o w o  d o  z g o 

r z e l i  ś le d z i o n y .
2 . Ś l e d z i o n a  w  ę  d  r  u  j  ą c  a ,  j e ż e l i  p r z y t e m  n i e p r z y s z ł o  

d o  z b y t  w i e l k i e g o  r o z r o s t u ,  n i e  d a j e  w s k ć ^ z a n ia  d o  s p le n e -  

k t o m i i .  R a c y o n a l n i e j s z e m  w  t a k i m  p r z y p a d k u  j e s t  u s t a le n ie  

ś l e d z i o n y  (splertopesris), z a le c a n e  p r z e z  R y d y g i e r a ,  p r a 

c z e m  ś l e d z io n ę  w k ł a d a  .s ię  w  k i e s z e ń ,  u t w o r z o n ą  p r z e z  o d -  

k l e j e n i e  J o s e ie n n e j  b l a s z k i  o t r z e w n e j  ^ d  w e w n ę t r z n e j  ś c i a n y  

b r z u s z n e j .
Ś le d z i o n y  w ę d r u j ą c e ,  c h o r o b o w o  z m i e n i o n e  i  z n a c z n i e  

p o w i ę k s z o n e ,  n a d a j ą  s ię  d o  s p l e n e k t o m i i .  Ś m i e r t e l n o ś ć  w  t y c h  

p r z y p a d k a c h  m a l a ,  w y n o s i  t y l k o  6 ' 2 5 ° / 0 i  d la t e g o  n a w e t  

\ L a n v e r t s ,  j a k k o l w i e k  n i e s ł u s z n i e ,  s t a w i a  w y j e j  i z a l e c a  

z a w s z e  s p le n e k t o m i ę  p r z e d  s p le n o p e k s y ą .

3 . I j ę p n i e  w y m a g a j ą  z a w s z e  c h i r u r g i s z n e g o  z a b ie g u ,  

z a t e m  p i w a r c i a  r o p n i a ,  c z y l i  n a c i ę c i a  ś l n d z n p y  (s■ylonotmwt). 
w z g l ę d n i e ,  g d y  ś l e d z i o n a  w  c a ło ś c i  l u b  p r z y n a j m n i e j  w  z n a c z 

n e j  c z ę ś c i  j ę s t  z n is z c z o n a  .p r z e z  r o p i e ń ,  — .' w y c i ę c i a  ( s p le n e -  

k t o m i a ) .  D o  r o p n i  d u ż y c h  ś le d z i o n y  m o ż n a  s ię  d o s ta ć  z  c ię 

c i a  p o n iż e j  ł u k u  ż e b r o w e g o  l e w e g o ;  p r z y  m a ł e m  p o w i ę k s z e 
n i u  ś l e d z i o n y  m u s i m y  ś g b ie  d r o g ę u o r o w a ó  p r z e z  z a t o k ę p p ł u  

c n e j  (rimis*pleurą<$ i p r z e p o n ę ,  a  o d  z n a l e z i o n y c h  s t o s u n k ó w  

z a lŚ ż e ó  b ę d z ie ,  o z y  p o s t ą p i m y  j e d n o , j j g j y  d w u c z a s o w o .
4 .  G  r  u  ź  1 i  e  a  i  p  r  o  m  i  e n  i c  a  ś l e d z i o n y . J e ż e l i  p o s i a d a m y  

p e w n o ś ć ,  ż e  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z  g r u ź l i c ą  l u b  p r o m i e n i c ą  

p i e r w o t n ą  ś l e d z i o n y ,  w t e d y  m o ż e m y  p r z y s t ą p i ć  d o  c z ę ś c io -  

w e g #  j u b  m a l k o w i t e g o  w y c i ę c i a j ś l e d z i o n y ,  z w ł a s z c z a  g d y .  c a ł a  

ś le d z io n a ,  l u b  p r z y n a j m n i e j  w i ę k s z a  j e j  c z ę ś ć  .z o s ta ła  z a j ę t a  

p r z e z  t ę  s p r a w ę .  Z  p o w o d u  g r u ź l i c y  p i e r w o t n e j  (o  i l e  w i e m )

3  r a z y  r o b i o n o  s p l e n e k t o m i ę ,  a  z  t y c h  j e d n a  z a k o ń c z y ł a  s ię  

ś m i e r c ią .
5 .  K i ł a .  Z  p o w o d u  k i ł y  r o b io n o  r a z  s p l e n e k t o m i ę ,  

a  m i a n o w i c i e  M a u c u s o  w  r .  1 8 8 8 .  P o m i m o  p o m y ś ln e g o  

w ^  n i k u  w y c i ę c i e  ś l e d z i o n y  w  t e j  s p r a w i e  c h o r o b o w e j  n i e  

t y l k o  n ie  j e s t  w s k a z a n e ,  a le  p r z e c i w n i e  je l fc  n a w e t  ^ o z c e -  

lo w e ^  g d y ż  p r z e ®  l e c z e n i e  s w o is t e  o s i ą g n i e m y  w y n i k i  le p s z e ,  

a  p o w t ó r e  s p l e n e k t o m i a  u s u n ie  w p r a w d z i e  c h o r o b o w o  z m i e 

n i o n ą  ś le d z io n ę ,  a le  n ie  u r s u n ie  c h o r o b y .

6 i  7 .  T o r b i e l e  n ie  p a s o n z y t n ic z e  i  p a s p r z y t n i c z | ,  t j . 

b ą b l o w c e ,  r o z p o z n a j e m y  z w y k l e  d o p ie r o  w ó w c z a s ,  g d y  

o s ią g n ą  z n a c z n i e js z e  r o z m i a r y ,  a  w t e d y  z a w s ? j3; d a j ą  n a m  

w s k a z a n i e  d o  c h i r u r g i c z n e g o  z a b i e g u .  L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  

( s p l e n e k t o m i a )  t o r b i e l i  ś l e d z i o n y  j e s t  w s k a z a n a > 'a j  w  z a n i k u  

r e s z t y  m i ą ż s z u  ś l e d z io n o w e g o  i  b )  w  b r a k u  z r o s t o w  z  s ą s ie 

d n i m i  n a r z ą d a m i .  Z e  s t a t y s t y k i  H a h n a  d o w i a d u j e m y  s ię ,  

ż e  n a  7 p r z y p i e k ó w  s p le n e k t o m i i  z  p o w o d u  b ą b lo w c a , ,  2 z a 

k o ń c z y ł y  s ię  ś m i e r c i ą  w s k u t e k  k r w o t o k u ,  p o w s t a łe g o  z  b a r 

d z o  s i l n y c h  z r o s t ó w  z  p r z e p o n ą g  ż o ł ą d k i e m  i  j e l i t a m i .  N a j 

c z ę ś c ie j  j e d n a k  w e  w s e ly s t k io h  t y c h  p r z y p a d k a c h  w y s t a r c z a  

j e d n o  l u b  d w u c z a s o w e  n a c i ę c i e  t o r b i e l ą  i  to  z a le c a  s ię p ą ja k o  

o p e r a c y .A  n a jm n ie j% V b r a ż ? i ją c a ,  n io  u s u w a j ą c a  c h o ć b y  m a ł e j  

i l o ś c i  t k a n k i  g r u c z o ł o w e j ,  z d o l n e j  d o  f u n k e y i  i n a j m n i e j  n i e 

b e z p ie c z n a .

8 . N o w o t w o r y  ł a g o d n e  ś l e d z i o n y  z d a r z a j ą  s ię  t a k  

r z u d k o ,  ż e  n i e  m o g ą  t u  w c h o d z i ć  w  r a c h u b ę .  W  p i ś m i e n n i 
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c t w i e  z n a j d u j e m y  j e d y n y  p r z y p a d e k  H o r n  a n s a  z  B o s t o n u ,  

w  k t ó r y m  w y k o n a n o  s p l e n e k t o m i ę  z  p o w o d u  g u z a ,  k t ó r y  

p r z y  b a d a n i u  p o ś m i e r t n e m  r o z p o z n a n o  j a k o  n a c z y n i a k  j a m i 

s t y .  /  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h  m i ę s a k i  p i e r w o t n e  d a j ą  b e z 

w z g l ę d n e  w s k a z a n i a  d o  j s p l e n e k t o m i i ,  j a k  t e g o  d o w o d z ą  p r z y 

p a d k i  B i l l  r o t  h a ,  L r i t | c . h a j  F l o t h m a n n a  i  i n n y c h  

(8 z n a n y c h ) ,  z  k t ó r y c h  2 z a k o ń ę z y ł ^  s ię  ś m i e r c i ą ,  w  i n n y c h  

z a ś  p r z y p a d k a c h  w y s t ą p i ł y  p ó ź n i e j  n a w r o t y  ( w  p r z y p a d k u  

I1 r i t s c h a * )  p o  6 k i t a c h  n i e  w y s t ą p i ł y  n a w r o t y ;  a c h o r a  

u m a r ł a  n a  w a d ę  s e r c a ) .  R a k  ś l e d z i o n y  r ó w n i e ż  d a w a ł b y  b e z 

w z g l ę d n e  w s k a z a n i e  d o  w y c i ę c i a  n a r z ą d u ,  g d y b y  p i e r w o t n y  

j e g o  r o z w ó j  w  ś l e d z i o n i e  b y ł  u d o w o d n i o n y .  S ie d m  r z e k o -  

m j g h  p r z y p a d k ó w  r a k a  p i e r w o t n e g o  w  ś le d z i o n i e ,  w e d ł u g  

Z e s a - s i j n  i C h v o s t k a ,  m i e l i  s p o s t r z e g a ć :  B a c e  l i i  ( 1 8 5 8 j ,  

a  p o  n i m  G i i n s b e r g ,  H j o s l e r ,  J a c ą o u t ,  B r o w n ,  H a l 
l e r  i G r a s s  e t .

9 .  O b r z ę k  ś l e d z i o n y  z i m n i  c z y .  D o  w s k a z a ń ,  

w y m a g a j ą c y c h  s p l e n e k t o m i i ,  z a l i c z S ą  p r z e r ń s t  ś l e d z i o n y  z i -  

m m c z y .  W  s t a t y s t y c e  s w e j  p o d a j e  V a ,  n v e r t s  n a  7 9  s p l e -  

n e k t o n n i  z  p o w o d u  z i m n i c y  t y l k o  ś m i e r t e l n y c h .  P o  d o 

l i c z a n i u  5 4  p r z y p a d k ó w ,  z n a n y c h  z  p i ś m i e n n i c t w a ,  a  p r z e 

ż e r a n i e  z e b n y j t y c h ,  p r z e k o n u j e m y  s ię ,  żfc l i c z b a  s p l e n e k t o m i j ,  

w y k o n a n y c h  z  p o w o d u  z i m n i c z e g e  p r z e r o s t u  ś l e d z i o n y ,  w y 

n o s i  1 3 3 ,  a  z  te g o  3 4  ś m i e r t e l n y c h . j f c z y l i  o d s e t e k  ś m i e r t e l 

n o ś c i  w y n o s i  o k o ło  2 5 '7 5 ® / 0 . P o w s z e c h n i e  p r z y j m u j ą ,  ż e  p r z y  

z i m m c z y m  p r z e r o ś c ie  ś l e d z i o n y  s p l e n e k t o m i a  je s t  p r z e c i w 

w s k a z a n ą  p r z y :  1)  z b y t  d a l e k o  p o s u n ię t e in  c h a r ł a c t w i e ,

r o z l e g ł y c h  z r o s t a c h ,  B )  z b y t  d u ż e j  ś l« d : « o n ie  i  4 )  p r z y  l e u -  

k o e fy to z ie .  J o n n e s c ^ ,  j e d e n  z  n a j b a r d z i e j  w ' t y  n r  k i e r u n k u  

d o ś w ia d c z o n y c h  e h i r u f g ó w ,  t a k  s ą d z i  o t e j  s p r a w i e :  L G p e r o -  

w a ł  w ś r ó d  b a r d z o  d a l e k o  p o s u n ię t e g o  c h a r ł a c t w a ,  p r z y  t a k  

r o z l e g ł y c h  z r o s t a c h ,  ż e  t w o r z y ł y  o n e  n i e m a l  p r a w d z i w ą  

„symphysis splenoubdominalis iispIenodiaj)hiv(/i)inf.iea“. T a k  

s a m o  i  w i e l k o ś ć - j ś l e d z i o n y  n i e ' j e s t  p r z ę c i w s k a z a n i e m ,  g d y ż  

o n  W y c i n a ł  ś l e d z i o n y ,  k t ó r y c h  c i ę ż a r  w y n o S i ł  3 . 3 5 0  g r a m . .  

4 6 2 0  g r m .  i  5 7 5 0  g r m .  A n i  z r p s t y ,  a n i  w i e l k o ś ć  j g i i z a  n i e  

s t a n e p r ią  ś c is łe g o  p r z e c i w s k a z a n i ą ł ,  d o  o p e r a c y i ,  j e d n a k o w o ż  

o p e r a c y a  w  t y c h  w a r u n k a c h  b a r d z o  t r u d n a  i  c i ę ż k a  d l a  c h o 

r e g o ,  d a j e  m a ł o  w i d o k ó w  z e j ś c i a  p o m y ś l n e g o .  Z d a n i e m  J o n -  

n e s c a ,  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  z i  n r n i c z e g o  p r z e r o s t u  

ś le d z i o n y  w s k a z a n i e  d o  s p l e n e k t o m i i  i s t n i e j e ,  j e ż e l i  l e c z e n ie  

ś r o d k a m i  w e w n ę t r z n y m i  n i e  o d n io s ło  p o ż ą d a n e g o  s k u t k u ,  

g d z i e  u s t a w i c z n e  b ó le  i  c i ą g l e  p o s t ę p u ją c e  c h a r ł a c t w o  z a g r a 

ż a j ą  ż y c i u  c h o r e g o .

W z g l ę d n e  p r z e c i w w s k a z a n i e  d o  o p e r a c y i  s t a n o w ić  m o g ą :  

b a r d z o  r o z l e g ł e  z r o s t y ,  d a l e k o  p o s u n ię t e  c h a r ł a c t w o ,  z n a c z n a  

p u c h l i n a  b r z i> s z n a ,  s t a r s z y  w i e k  i  l e u k o c y t o z a .

D o b r e  w y n i k i ,  j a k i e  J o n n e s c o  o s i ą g n ą ł  p o  w y c i ę c i u  

ś ) fe d z io n y  z i m n i c z e j  i  to  n i e l g l k o  b e z p o ś r e d n ie ,  a l e  i p ó ź n i e j 

s z e , s k ł a n i a j ą  g ę  'd o  z a l e c e n i a ,  b y  s p l e n e k t o m i ę  w y k o n y w a ć  

p r z y  p o w i ę k s z o n e j  ś l e d z i o n i e ,  n i e  p o w o d u j ą c e j  n a w e t  w i ę k 

s z y c h  m i e j s c o w y c h  d b l g g l i w o i | ę i ,  j a k o  p o s tę p o w a n ie -  o c h r a 

n i a j ą c e  p r z e d  z a k a ż e n i e m  z im n io z e - m ,  g c ly ż  w e d ł u g  L  a  v  e -  

r a n a  s r e d z io n a  j e s t  o g n i s k i e m ,  g d z i e  d o j r z e w a j ą  p la s m o d y a  

( p ó ł k s i ę ż y c e )  i  s tą d  d o p ie i jd l  p r z e c h o d z ą  d o  k r ą ż e n i a .  N a  t a k  

d a le k ó a  p l u n i ę t e  w s k a z a n i e  z a p d z ie b y Ś H j jy  s ię  n i e  m o g l i  -

1 0 .  B i a ł a . c z k a .  C js im ię c ic  ś l e d z io n y  w  p r z e b ie g u  b i a 

ł a c z k i  m i a ł o b y  d w o j a k i  c e l : -  ą ) i  u s u n ię c ie  c h o r o b y  i  b )  u s u -

*) Conlrjlblatli fur Gyńaekologie fN. 5*2, r. L89Ś). --
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n i ę e i e  g u z a  c ią ż ą c e g o .  W i e m y ,  ż e  b i a ł a c z k a  z w y k l e  w y s t ę 

p u j e  p i e r w o t n i a  w  s z p i k u  k o s t n y m ,  a  z m i a n y  w  ś le d z io n ie  

i g r u c z o ł a c h  c h ł o n n y c h  s ą  w t ó r o r z ę d n e j  n a t u r y .  P r z y p a d k i  

z a ś  b i a ł ą p z k i  ś l e d z i o n o w e j  s ą  t a k  r z a d k i e ,  ż e  n i e  m o ż n a  j e j  

b r a ć  p o d  r o z w a g ę .  P o w t ó r e ,  n i e  w i e m y ,  c z y  i  w  t a k i c h  p r z y 

p a d k a c h  w y c i ę c i e  b y ł o b y  w s k a z a n y ,  z w ł a s z c z a  p r z y  t a k  w y 

b i t n e j  c h e r z e  k r w o t l f e z r i ę j ,  g d z i e  k r w o t o k  c z y  to  z  p o w ł o k  

b r z u s z n y c h ,  c z y  t e ż  z e  z r o s t ó w  p r z e p o n o w o - ś l e d z i o n o w y c h  

p r a w i e  z a w s z e  p r o w a d z i  d o  ś m i e r c i  z  k r w a w i e n i a .  Z  p i ś m i e n 

n i c t w a  w i e m y ,  ż e  t r z e c h  t y l k o  c h o r y c h  p r z e t r z y m a ł y  d ł u ż e j  

n i ż  1 2  g ó d z i n  J z ą F ią g  c h i r u r g i c z n y ,  a  t o :  w  p r z y p a d k u  B a r -  

d e n h e u e r a ,  o p e r o w a n y m  w  r .  1 8 9 1 ,  c h o r y  ż y ł  j e s z c z e  1 3  

d n i  p o  o p e r a c y i ,  B  u  r  k  h  a  r  d  t  a ,  o p e r o w a n y m  w  r o k u  1 8 9 0 ,  

c h o r y  ż y ł  8 ( m i e s ię c y  i  w  p r z y p a d k u  K u  m  m  1 a , o p e r o w a n y m  

w  r .  1 8 9 9 ,  c h o r y  z m a r ł  w  2  m i e s i ą c e  p o  o p e r a S y i .  J e d n a k  

i  t e  3  p r z y p a d k i  z a k o ń c z y ł y  s ię  ś m i e r c i ą  z  p o w o d u  r o z w i 

j a j ą c e j  s ię  b i a ł a c z k i  i  c h a r ł ą c t w a .

P r z y p a d k u  F r a n z o l i n i e g o  n ie  p r z y t a c z a n i ,  g d y ż  w e 

d ł u g  H a r r i s a  m y l n i e  b y ł  o n  E u i c z o n y  d o  b i a ł a c z k i .  W s z y s t 

k i e  i n n e  p r z y p a d k i  z a k o ń c z y ł y  s ię  ś m i e r c i ą  w s k u t e k  k r w o 

t o k u .  O b e c n i e  w i ę c  p o d  t y m  w z g l ę d e m  s t o i m y  n a  t e m  s a 

m e m  s t a n o w is k u ,  n a  k t o r e m  s t a l i ś m y  w  c h w i l i ,  g d y  s p le n e 

k t o m i a  z a c z ę ł a  w c h o d z i ć  w  ż y c i e  i  g d y  j u ż w r .  1 8 5 6  o r z e k ł  

S i m o n ,  ż e  „ w  t e j  c h o r o b i e  t e g o  r ę k o c z y n u  p r z e d s i ę b r a ć  

s ię  n i e  p o w i n n o ,  g d y ż  o b r z ę k  ś l e d z i o n y ,  to  t y l k o  o b j a w  n a 

s t ę p o w y  o g ó ln e j  c h o r o b y ,  a  ^ u s u n ię c ie  t e g o  o b j a w u  n i e  u s u 

n i e  p r z y c z y n y r .

W i ę c  p r z e z  w y c i ę c i e  ś l e d z i o n y  w  p r z e b i e g u  b i a ł a c z k i  

n i e  u s u w a m y  w c a l e  c h o r o b y ,  n i e  m a m y  ż a d n y c h  w i d o k ó w  

n i e  t y l k o  n a  z u p e łn e  w y l e c z e n i e ,  a le  n a w e t  n a  p o le p s z e n ie  

s t a n u  c h o r e g o  i  r o k o w a n i e  n a s z e  z a w s z e  m u s i  p o z o s ta ć  j a k  

n a jg o r s z e .

1 1 .  B i a ł a c z k a  r z e k o m a  ( n i e d o k r e w n o ś ć  ś le d z io 

n o w a ,  o b r z ę k  ś l e d z i o n y  p i e r w o t n y ) .  Z a g a d k o w e  j e s z c z e  c i e r 

p i e n i e ,  n a z y w a n e  p r z e z  n i e k t ó r y c h  va > i^nki $pie)iica, spleuo- 
megalia p rim itiva “ , a  p r z e z  i n n y c h  n i e  o d r ó ż n i a n e  o d  b i a 

ł a c z k i  r z e k o n ą ę j ;  w e d ł u g  I I  a r  r  i g ł ó w n y m i  o b j a W a m i  te g o  

c i e r p i e n i a  s ą > : a )  n i e d o k r e w n o ś ć  p o s t ę p o w a ,  i d ą c a  r ę k a  w  r ę k ę  

z ,  p o w i ę k s z e n i e m  ś l e d z i o n y ,  b e z  p o w i ę k s z e n i a  g r u c z o ł ó w  c h ł o n 

n y c h  w  o g ó ln o ś c i ,  b )  b r a k  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  c e p h  b i a 

ł a c z k i  w e  k r w i ,  o b o k  j u ż  w c z e ś n i e  z m n i e j s z o n e j  z a w a r t o ś c i  

h e m o g l o b i n y ,  a  r ó w n o c z e ś n i e  z m n ie j s z o n e j  l i c z b y  c i a ł e k  c z e r 

w o n y c h ;  w e d ł u g  z d a n i a  H a r r i s  s a ,  w y c i ę c i e  ś l e d z i o n y  j e s t  

w s k a z a n e ,  z w ł a s z c z a  t a m ,  g d z i e  g u z  s p r a  w i a  m i e j s c o w o  

o g r o m n e  d o l e g l iw o ś c i .  O p i e r a j ą c  s ię  n a  t e m  w s k a z a n i u ,  w y 

k o n a n o  1 9  r a z y  s p l e n e k t o m i ę ,  z  k t ó r y c h  4  z a k o ń c z y ł y  

s ię  ś m i e r c i ą .  D o  t y c h  p r z y p a d k ó w  n a l e ż y  i  n a s z ,  p o w y ż e j  

o p i s a n y .

1 2 .  P r z e r o s t  ś l e d z i o n y *  z  z a s t o j u  i  z  z  w y  r  o  d -  

n i e n i a  s k r o b i o w a t e g o ,  j a k o  s c l o r z e n i a  w t ó r o r z ę d n e g o ,  

n i e  n a s t r ę e z ą j ą f f w c a l e  w s k a z a ń  d o  w y c i ę c i a  ś l e d z i o n y ,  k t ó r e  

n a w e t  j e s t  p r z ę g i w w s k a z a n e .  W s z y s t k i e  s p l e n e k t o m ie  w y k o 

n a n e  z  t e g o  p o w o d u  z a k o ń c z y ł y  s ię  ś m i e r c i ą .

3*3. T ę t n i a k i  t ę t n i c y  ś l e d z io n o w e j ,  k t ó r e  w p r a w d z i e  

b a r d z o  r z a d k o  s ię  w y d a r z a j ą ,  a l e  z a w s z e ,  w e d ł u g  K e h r a ,  

w  p i ś m i e n n i c t w i e  s ą  z n a n e ,  d a j ą  b e z w z g l ę d n e  w s k a z a n i e  d o  

w y c i ę c i a  ś l e d z io n y  z  r o k o w a n i e m  p o m y ś l n e m ,  a k  te g o  d o 

w o d z i  p r z y p a d e k * S  c  h  a  1 i  t  y ,  o p e r o w a n y  w  K i j o w i e  w  r .  1 8 9 5 .

Z b i e r a j ą c  p o k r ó t c e  w s k a z a n i a  d o  w y c i ę c i a  ś l e d z i o n y ,  

s t w i e r d z a m y ,  ż e :  1 . b e z w z g l ę d n e  w s k a z a n i a  d a j ą :  a) n o w o 

t w o r y  z ł o ś l i w e ,  b) t ę t n i a k i  t ę t n i c y  ś l e d z i o n o w e j ;  2) w z g l ę d n e  

w s k a z a n i e  d a j ą :  a) o b r a ż e n i a  p o d s k ó r n e ,  (ruphtra lienis), j e 

ż e l i  ś l e d z i o n a  z n a c z n i e  z m i e n i o n a , p ę k n i ę c i a  w i e l o k r o t n e ,  

a  n i e  j e s t e ś m y  p e w n i ,  ż e  s z w e m  i  t a m p o n o w a n i e m  k r w o t o k  

s k u t e c z n i e  z a t a m u j e m y ;  b) o b r a ż e n i a  p o w i k ł a n e ,  j e ż e l i  w y 

p a d n i ę c i e  t r w a  d ł u ż s z y  c z ^ g j  a  n a s t ę p o w o  p r z y s z ł o  d o  z g o 

r z e l i  ś l e d z i o n y ;  c) ś le d z i o n a  w ę d r u j ą c a ,  j e ż e l i  j e s t  z n a c z n i e  

p o w ię k s z o n a ;  d) r o p n i e ,  j e ż e l i  w i ę k s z a  c z ę ś ć  ś l e d z i o n y  z n i 

s z c z o n a  i  j e ż e l i  s t a n  z d r o w i a  c h o r e g o  n a  to  p o z w a l a ;  c) g r u 

ź l i c a  i  p r o m i e n i c a ,  j e ż e l i  s ą  p i e r w o t n e  i  w i ę k s z a  c z ę ś ć  ś le 

d z i o n y  z a j ę t a ;  f )  t o r b i e l e  p a s o r z y t n i e z e  i n i e p a s o r z y t n i c z e ,  

j e ż e l i  r e s z t a  m i ą ż s z u  ś l e d z io n o w e g o  z a n i k ł a  i  n i e m a  z b y t  s i l 
n y c h  z r o s t ó w  z  n a r z ą d a m i  s ą s ie d n i m i ;  gj o b r z ę k  ś l e d z i o n y  

z i m n i c z y ,  g d y  c h a r ł a c t w o P s i ę  r o z p o c z y n a ,  g u z  d u ż y ,  d o l e g l i 

w o ś c i  z n a c z n e ,  a  , l e c z e n i e  w e w n ę t r z n e  b e z  s k u t k u ;  h) n i e d o 

k r e w n o ś ć  ś l e d z i o n o w a ,  j e ż e l i  g u z  d u ż y ,  a  d o l e g l i w o ś c i ,  c h e ć b y  

t y l k o  m i e j s c o w e ,  z n a c z n e .  3 )  W - y .c ię c ie  ś l e d z i o n y  j e s t  p r z e 

c i w w s k a z a n e  w  p r z e b i e g u :  ą) k i ł y ;  b) b i a ł a c z k i ;  c) p r z y  

z a s t o ju  ż y l n y m  i  z w y r o d n i e n i u  s k r o b i o w a t e m .

T e c h n i k a  o p e r a c y j n a .  P r z y g o t o w a n i a  s ą  t a k i e  

s a m e ,  j a k  d o  k a ż d e j  l a p a r o t o m i i .  D o  o t w a r c i a  j a m y  b r z u 

s z n e j  n a j l e p i e j  n a d a j e  s ię  c i ę c i e  w  s m u d z e  b i a ł e j .  N i e  w s z y 

s c y  j e d n a k  c h i r u r d z y  t a k  p o s t ę p o w a l i .  N a j w i ę k s z a  c z ę ś ć  o p e 

r a t o r ó w  p r o w a d z i ł a  c i ę c i e  s k ó r n e  p o  z e w n ę t r z n e j  s t r o n ie  m i ę 

ś n ia  p r o s t e g o  l e w e g o .  B  r  y  a  n  t  p r o w a d z i ł  c i ę c i e  o d  d o ln e g o  

b r z e g u  ł u k u  ż e b r o w e g o  n a  d ó ł  n ie c o  w y p u k ł o  n a  p r z ó d  d o  

k o l c a  p r z e d n i e g o  t a l e r z a  b i o d r o w e g o .  L a n g e n b u c h  p r o 

w a d z i ł  d w a  c i ę c i a :  j e d n o  w  s m u d z e  b i a ł e j ,  d r u g i e  p o p r z e 

c z n i e  o d  p ę p k a  n a  le w o .  B  a r  d  e n  l i  e  u  e r  u ż y y r a ł  c i ę c i a  w r o -  

t o w e g o  (lhiirjk'i§elschnitt). P e a n ,  C z e r n y ,  R y d y g i e r .  

J o n s l e s c o  i  i n n i  o p e r o w a l i  w  s m u d z e  b i a ł e j .

G ł ó w n ą  r z e c z ą  j e s t ,  b y  „ s o b ie  s t w o r z y ć  n a j d o g o d n i e j 

s z y  d o s tę p  d o  s z y p u ł k i , p o o d d z i e la ć  z r o s t y  i  z a t a m o w a ć  

k r w o t o k .  Z  t e g o  t e ż  p o w o d u  p r a w i e  z a w s z e  k a ż d y  o p e r a t o r  

s t a w a ł  p o  s t r o n ie  l e w e j  c h ff ire g o . T y m c z a s e m  J o n n e s c o  

s łu s z n ie  z w r a c a  u w a g ę ,  ż e  r e z y f F u łk a ,  k t ó r e j !  p o d w i ą z a n i e  s ta 

n o w i  n a j t r u d n i g j p ą  c z ę ś ć  o p e r a c y i ,  z n a j d u j e  s ię  p o  s t r o n ie  

w e w n ę t r z n e j  ś l e d z i o n y ,  t j .  p r a w e j ,  i  b y  s ię  d o  n i e j  d o s ta ć ,  

p o w i n i e n  o p e r a t o r  s ta ć  p o  p r a w e j  r ę c e  c h o r e g o .  I n n i  z a ś  

p o d n o s z ą ,  ż e  o p e r a t o r p l  s t o j ą c  p o  s t r o n ie  l e w e j ,  l e p i e j  m o ż e  

s ię  z o r y e n t o w , a ó |  c o  d o  z r o s t ó w  p r z e p o n y  z e  ś le d z io n ą .  P r o f .  

R y d y g i e r  s t a j e  p o  s t r o n ie  p r a w e j  c h o r e g o .

C a ł ą  o p e r a c y ę  p o d z i e l ić  m o ż e m y  n a  p ię ć  o k r e s ó w :

1 . O t w a r c i e  j a m y  b r z u s z n e j  w  s m u d z e  b i& t i ł j .  2 .  U w o l n i e n i e  

ś l e d z i o n y  z e  z r o s t ó w  —  i  to  s ła b o  u n ą c z y n i o n y c h  n a  tę p o ,  

p a l c a m i ,  t r z y m a j ą c  s ię  o t r z e w n e j  ś c i e n n e j ,  b y  n i e  n a r u s z y ć  

ś l e d z i o n y ;  —  o b f ic ie  z a ś  u n a e z y n i o s i y ę k  p r z e z  p r z e c i ę c ie  p o  

p o d w ó j n e m  p o d w i ą z a n i u .  P o d c z a s  te g o  z a b i e g u  a s y s t e n t  p o d 

t r z y m u j e  ś le d z i o n ę ,  b y  z a p o b i e d z  u s z k o d z e n i u  s z y p u ł k i .

3 .  P r z e c i ę c i e  s z y p u ł k i  p o  p o d w ó j n e m  p o d w i ą z a n i u  w s p ó ln ie  

t ę t n i c y  i  ż y ły » e ś le d z ; o n o w e p  o r a z  o g o n a  t r z u s t k i  (amdh^parl- 
creatis), g d y ż  o d d z i e l a n ie  t y c h  c z ę ś c i  o d  s ie b ie  p r z e d s t a w i a  

z n a c z n e  t r u d n o ą c i  t e c h n i c z n e ,  a  z  d r u g i e j  s t r o n y  m o g ł o b y  

b y ć  n i e b e z p i e c z n e .  4 .  P r z e g l ą d  j a m y  p r z e z  u s u n i ę c i e  ś le 

d z i o n y  p o w s t a łe j  i  o s t a t e c z n e  z a t a m o w a n i e  k r w o t o k u ,  p r z y -  

e z e m  m i e j s c a  k r w a w i ą c e  n a  o t r z e w n e j  ś c ie n n e j  ( z w ła s z c z a  

m id js ę e  p r z y c z e p u  w i ę z a d ł a  ś le d z io n o w o - p r z e p o n o w e g o )  n a j 

l e p i e j  o k ł u ó .  5 .  Z a s z y c i e  j a m y  b r z u s z n e j  i  z a ło ż e n ie o p a  t r u n k u .

N a s t ę p s t w a  w y c i ę c i a  ś l e d z i o n y .  N i e u s t a l o n e  

p o j ę c i a  o r o l i  f i z y o lo g i c z n e j  ś le d z i o n y  s k ł a n i a ł y  w i ę k s z ą  c z ę ś ć
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o p e r a t o r ó w  d o  s z u k a n i a  n a s t ę p s t w ,  w y n i k ł y c h  z  w y p a d n i ę 

c i a  j e j  c z y n n o ś c i  d l a  u s t r o j u .  B a d a n o  i  s z u k a n o :  1)  z m i a n  

i l o ś c i o w y c h  i  j a k o ś c i o w y c h  w e  k r w i ;  2 ) z m i a n  w  i n n y c h  n a 

r z ą d a c h ,  j a k o  w y r a z u  o b j ę c i a  r o l i  z a s t ę p c z e j ;  3 )  s t a r a n o  s ię  

o z n a c z y ć  s to p ie ń  o d p o r n o ś c i  u s t r o j u  n a  j a d  d r o b n o u s t r o j ó w ;  

4 )  w r e s z c i e  b a d a n o  j a d o w i t o ś ć  w y d z i e l i n .  1)  C o  d o  p u n k t u  

p i e r w s z e g o ,  w ię k s z o ś ć  a u t o r ó w  p o d n o s i  p r z e m i j a j ą c e  z a b u r z e 

n i a  w  w y t w a r z a n i u  s ię  k r w i ,  a  m i a n o w i c i e  s z y b k o  w y s t ę 

p u j ą c e  z m n i e j s z e n ie  s ię  l i c z b y  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  a  z w i ę 

k s z e n i e  b i a ł y c h .  Z  d r u g i e j  s t r o n y  j e d n a k  n i e  b r a k  p r z y p a d 

k ó w ,  w  k t ó r y c h  ż a d n y c h  z m i a n  w  l i c z b i e  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  

n i e  s p o s t r z e ż o n o ,  n p .  p r z y p a d k i  T r e n d e l e n b u r g a ,  J o n 

i i  e s  o a  i t d . ,  w o b e c  c z e g o  p r z y t a c z a n e  p r z y p a d k i  z m n i e j s z e 

n i a  l i c z b y  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  m o ż n a b y  o d n ie ś ć  d o  t .  z w .  

n i e d o k r e w n o ś c i  u r a z o w e j ,  a  n i e  d o  w y p a d n i ę c i a  c z y n n o ś c i  

ś l e d z i o n y ,  j a k o  n a r z ą d u  k r w i o t w ó r c z e g o .  S p o s t r z e g a n ą  p r z e z  

w s z y s t k i c h ,  a  r ó w n i e ż  p r z e m i j a j ą c ą ,  l e u k o c y t o z ę ,  t ł ó m a e z y ć b y  i 

m o ż n a  t a k  p r z e z  u t r a t ę  k r w i  p o d c z a s  o p e r a c y i ,  j a k  te ż  i  p r z e z  ; 

o g r a n i c z o n ą  s p r a w ę  z a p a l n ą ,  n i e o d ł ą c z n ą  o d  s p r a w y  g o j e n i a .

W  p r z y p a d k u ,  p r z e z e m n ie  o p i s a n y m ,  p r z y c z y n ę  t e j  z n a 

c z n i e j s z e j  l e u k o c y t o z y  u p a t r y w a ć  b y ł o  m o ż n a  w  m i e j s c o w e n i  

r o p i e n i u  r a n y  p o w ł o k  b r z u s z n y c h ;  n a t o m i a s t  n i e w y t ł ó m a c z o -  

n e m  m i  j e s t  p o o p e r a c y j n e  z w i ę k s z e n i e  s ię  c i a ł e k  k r w i  c z e r 

w o n y c h ,  s t w i e r d z o n e  n i e o m y l n i e  p r z e z  w i e l o k r o t n e  d o k ł a d n e  

b a d a n i e .
N a d t o  w  o s t a t n i c h  c z a s a c h  z w r ó c o n o  u w a g ę  n a  s t a le  

p o j a w i a j ą c e  s ię  z m n i e j s z e n ie  o d s e t k a  h e m o g l o b in y  w e  k r w i  

p o  s p l e n e k t o m i i .

2 .  D o ś w i a d c z e n i a  n a  z w i e r z ę t a c h  Z e s a s a .  G r i f f i -  

n i e g o ,  T i z z o n i e g o  i i n n y c h  p r z e m a w i a j ą  z a  t e m ,  ż e  n i e 

t y l k o  g r u c z o ł y  c h ło n n e ,  o b e j m u j ą c  r o lę  ś le d z i o n y ,  u l e g a j ą  

p r z e r o s t o w i ,  a l e  t a k ż e  w y t w a r z a j ą  s ię  w  s ie c i  n o w e  c i a ł k a  

o  b u d o w i e  ś l e d z i o n y .  P o  w y c i ę c i u  ś l e d z i o n y  u  p s ó w  z n a l a z ł  

T i z z o n i  o k o ło  8 0  d r o b n y c h  t w o r ó w  w  s ie c i  w i e l k i e j ,  p o d 

c z a s  g d y  ś l e d z i o n a  d o d a t k o w a  (lieii succentiuiutim )  z n a j d u j e  

s ię  z w y k l e  w  w i ę z a d l e  ż o łą d k o w o - ś l e d z i o n o w e m  i  to  n a j w y 

ż e j  w  l i c z b i e  2  d o  3  g u z k ó w ,  k t ó r e  j a k o  t w o r y  g o t o w e  n i e  

o k a z u j ą  p o s z c z e g ó ln y c h  o k r e s ó w  r o z w o j u  i  d a ls z e g o  r o z r o s t u ,  

j a k  to  m i a ł o  m ie j s c e  w  d o ś w i a d c z e n i u  T i z z o n i e g o .

W  ś la d  z a  te r n  o d n o s z o n o  o b r z ę k i  g r u c z o ł u  t a r c z y k o 

w e g o  i  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  s p o s t r z e g a n e  n i e k i e d y  p o  s p le 

n e k t o m i i ,  d o  o b j ę c i a  r o l i  z a s t ę p c z e j  p r z e z  t e  n a r z ą d y .  V  u  1- 

p i u s  u w a ż a  c z a s o w e  i to  r z a d k i e  w y s t ę p o w a n i e  w o l a  p o  

w y c i ę c i u  ś l e d z i o n y  z a  n a s t ę p s t w o  z a b u r z e n i a  w  k r ą ż e n i u ,  

j a k i e  w  n a j r o z m a i t s z y c h  n a r z ą d a c h  w y s t ą p i ć  m o ż e ,  a  z  p o 

w o d u  s i ln e g o  u n a c z y n i e n i a  i p o w i e r z c h o w n e g o  u m i e js c o w i e 
n i a  n a j b a r d z i e j  w p a d a  o n o  w  o k o .

I n a c z e j  m a  s ię  s p r a w a  z  g r u c z o ł a m i  c h ł o n n y m i ,  a  z w ł a 

s z c z a  o k o ło  o s k r z e l i ,  p o z a  o t r z e w n ą  i  w  k r e s c e ,  g d z i e  p o  

u t r a c i e  ś l e d z io n y  s t w i e r d z o n o  o d c z y n o w y  i c h  o b r z ę k .

C o  d o  s z p i k u  k o s t n e g o ,  to  l i c z n e  d o ś w i a d c z e n i a ,  d o k o 

n a n e  n a  z w i e r z ę t a c h  i  b a d a n i a ,  t a k  m a k r o s k o p o w e ,  j a k  i m i 

k r o s k o p o w e ,  w s k a z u j ą  w  r z e c z y w i s t o ś c i  n a  w z m o ż e n ie  je ^ o  

c z y n n o ś c i  k r w i o t w ó r c z e j .  K i l k a  r a z y  p o  w y c i ę c i u  ś l e d z i o n y  

s p o s t r z e g a n e  u  l u d z i  b ó le  w  n o g a c h  m o g ą  n a s u n a ć  p r z y 

p u s z c z e n ie ,  ż e  w  is t o c ie  t o c z ą  s ię  j a k i e ś  z m i a n y  w  d ł u g i c h  

k o ś c i a c h  p i s z c z e l o w y c h .

Z n a n e  z j a w i s k o ,  ż e  b a k t e r y e  w s t r z y k n i ę t e  d o  k r w i  

n a j w c z e ś n i e j  g r o m a d z ą  s ię  w  ś le d z io n ie ,  n a p r o w a d z i ł o  n a  

w n i o s e k ,  ż e  ś le d z i o n a  o d g r y w a  p e w n ą  r o lę  w  u o d p o r n i e n i u
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n a  j a d  d r o b n o u s t r o j ó w .  I  t a k  T i z z o n i  i  C a t t a n i  w y k a 

z a l i ,  ż e  k r ó l i k ó w  b e z  ś l e d z i o n y  n i e  m o ż n a  s z t u c z n i e  u o d p o r 

n ić  p r z e c i w k o  t ę ż c o w i .  Z t ą d  w y n i k a ł o b y ,  ż e  ś l e d z i o n a  w  s z t u c z -  

n e m  u o d p o r n i e n i u  w y t w a r z a  s u b s t a n c y ę  s w o is t e ,  u o d p a r n i a -  

j ą c e .  Z a p a t r y w a n i a  t e  j e d n a k  s ą  z b y t  j e d n o s t r o n n e .  D o ś w i a d 

c z e n i a  p ó ź n ie js z e  z d a j ą  s ię  d o w o d z i ć ,  ż e  w y c i ę c i e  ś l e d z i o n y  

b y n a j m n i e j  n i e  w p ł y w a  n a  p r z e b i e g  s z t u c z n e g o  z a k a ż e n i a ,  

a  w  o s t a t n i c h  c z a s a c h  B l u m e n r e i c h  i  J a k o b y  d o s z l i  

d o  w y n i k ó w ,  ż e  w y c i ę c i e  ś l e d z i o n y  w  z a k a ż e n i u  n i e t y l k o  

n ie  s z k o d z i  u s t r o jo w i ,  l e c z  o w s z e m  p o m a g a .  D l a  w y j a ś n i e 

n i a  te g o  w p ł y w u  b a d a l i  d z i a ł a n i e  k r w i  z w i e r z ą t  p r a w i d ł o 

w y c h ,  o r a z  z w i e r z ą t  b e z  ś l e d z i o n y  n a  h o d o w l e  i  t o k s y n y  

b a k t e r y j n e .  O t ó ż  k r e w  z w i e r z ą t ,  p o z b a w i o n y c h  ś l e d z i o n y ,  

d z i a ł a  s i l n i e j  b a k t e r y o b ó j c z o ,  n i ż  k r e w  p r a w i d ł o w a ,  a  n a  

t o k s y n y  m a  p o z o s t a w a ć  b e z  w p ł y w u .  W p ł y w  t e n  t ł ó m a c z a  

l e u k o e y t o z ą ,  k t ó r a  w  2  d o  3  d n i  n a j p ó ź n i e j  w y s t ę p u j e  p o  

w y c i ę c i u  ś le d z i o n y  i  u t r z y m u j e  s ię  w e d ł u g  n i c h  2  d o  3  m i e 
s ię c y

4 .  W y c h o d z ą c  z  t e g o  z a ł o ż e n i a ,  ż e  ś le d z io n a ,  j a k  k a ż d y  

i n n y  g r u c z o ł  w  u s t r o j u ,  o d g r y w a  p e w n ą  l-o lę  w  z o b o j ę t n i a 

n i u ,  w z g l ę d n i e  w  w y t w a r z a n i u  s w o i s t y c h  t o k s y n  u s t r o j u  

ż y j ą c e g o ,  b a d a ł  J o n n e s c o  t o k s y c z n o ś ć  m o c z u  p r z e d  i  p o  
w y c i ę c i u  ś l e d z i o n y .

D o ś w i a d c z e n i a  n a  p s a c h ,  o r a z  o z n a c z a n i a  w s p ó ł c z y n 

n i k a  t o k s y c z n o ś c i  m o c z u  (Urintoxicitats-Coeff'icie)it) c h o r y c h  

p o  d o k o n a n e j  s p l e n e k t o m i i  w y k a z a ł y ,  ż e  w y c i ę c i e ,  ś l e d z i o n y  

n a t y c h m i a s t  o b n i ż a  t o k s y c z n o ś ć  m o c z u  p o d  w a r u n k i e m ,  ż e  

n i e m a  ż a d n y c h  p o w i k ł a ń ,  p o ł ą c z o n y c h  z  g o r ą c z k ą .

Z  p o w i k ł a ń ,  j a k i e  w  c z a s ie  p o o p e r a c y j n y m  w y s t ą p i ć  

m o g ą ,  p o m i j a m  s c h o r z e n i a  z e  s t r o n y  p l u c ,  g d y ż  t a k o w e  

w y s t ą p i ć  m o g ą  p o  k a ż d y m  c i ę ż s z y m  z a b i e g u  o p e r a c y j n y m  

i  z  w y c i ę c i e m  ś l e d z i o n y  n i e  p o z o s t a j ą  w  b l i ż s z y m  z w i ą z k u .  

N a t o m i a s t  p o d n ie ś ć  m u s z ę  c z ę s to  w y d a r z a j ą c e  s ię  p o  s p le 

n e k t o m i i  z a b u r z e n i a  n e r w o w e ,  g ł ó w n i e  w  s f e r z e  p s y c h i c z n e j .

[  t a k  n p .  P e a n  z a u w a ż y ł  w  o b u  s w y c h  p i e r w s z y c h  p r z y 

p a d k a c h  s p l e n e k t o m i i  n e r w i c e  p o d  p o s t a c ią  u  j e d n e j  l ę k -  

l i w o ś c i ,  b o j a ź l i w o ś e i ,  a  n a w e t  c h ę c i  s a m o b ó j s t w a ,  u  d r u g i e j  

p o d  p o s t a c ią  z a d u m y  i  h i p o c h o n d r y k  P o d o b n e  z a b u r z e n i a  
s p o s t r z e g a !  L e w e r e n z  i i n n i ,

C z y  s p o s t r z e ż o n e  5 - g o  d n i a  p o  o p e r a c y i  w  n a s z y m  p r z y 

p a d k u  o b j a w y  n a t u r y  o b ł ę d o w e j ,  u t r z y m u j ą c e  s ię  p r z e z  10 
d n i  n a s t ę p n y c h ,  z a l i c z y ć  n a l e ż y  d o  t e j  s a m e j  k a t e g o r y i  z a 

b u r z e ń  p s y c h i c z n y c h  w  n a s t ę p s t w i e  w y c i ę c i a  ś l e d z i o n y ,  c z y  

t e ż  z ł o ż y ł y  s ię  n a  to  in n e  c z y n n i k i ,  j a k  d ł u g o t r w a l e  c h a r 

ł a c t w o  z i m n i c z e ,  o s ł a b i e n i e  z  p o w o d u  u m y ś ln e g o  g ł o d z e n i a  

się, z e  s t r o n y  c h o r e g o  p r z e z  k i l k a  p i e r w s z y c h  d n i ,  l u b  m o ż e  

w p ł y w  j o d o f o r m u ,  w  r o z s t r z y g n i ę c i e  t e g o  p y t a n i a  w d a w a ć  
s ię  n ie  m o g ę .

N a  t e m  m i e j s c u  u w a ż a m  z a  o b o w i ą z e k  w y r a z i ć  s z c z e r e  

p o d z i ę k o w a n i e  R a d c y  d w o r u  P r o f .  R y d y g i e r o w i  z a  z a 

c h ę t ę  i  p o m o c  p r z y  o p r a c o w a n i u  n i n i e j s z e j  r o z p r a w y ,  o r a z  

z a  o d s t ą p i e n i e  m a t e r y a ł u ,  a  D r o w i  H e r m a n o w i  z a  u d z i e 
lo n e  m i  ż y c z l i w i e  w s k a z ó w k i .

Piśmiennictwo. S ch  u l t z F.: Wyrżnięcie śledziony u kobiety z po
żądanym skutkiem. (Tyg. lek. 1855. IX. 24.9.). Ja  w u rek  H.: Odjęcie 
śledziony u dziecka ł-letniego. (Tyg. lak. 1863. XVII. 82.). Le B n i n  A.: 
Przypadek wycięcia śledziony. (Prot. pos. P. T. L. W. 1863. L. 473.). 
— Odjęcie śledziony. (Prot. pos. P. T. L. W. 1864. LI. 401.). Do b i e -  
s z e w s k i :  Wycięcie śledziony (referat zbiorowy). (Klin. 1867. II. 199.). 
P i e t r z y c k i :  Odjęcie śledziony, wyleczenie. (Przegl. lek. 1874. XIII. 
69.). G o l d h a b e r : '  Wypadnięcie częściowe śledziony, odcięcie takowej; 

i wyzdrowienie. (Przegl. lek. 1877. XVI. 427.). B i z i e l  J.; Wycięcie śle-
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dziony z powodu białaczki. (Przegl. lek. 1885. XXIV. 191.). O r ł o w s k i  
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(v. Langenbeck Arcliiy fili- CHir. Bd. XL1V. Hit. 3.). P o s t e m p s k i :  
Estirpazione di miize malarica (Ref *f.ntrbltt. fur Chir. 1895. str. 319.). 
von Be ck :  Subcutan^Milzruptur. Milzexstirpation. (Miinch. med. Woch. 
1897. Nr. 47.). Cr ede :  Ueber Exstirpation der kranken Milz ain Men- 
schen. (Arch. f. kl Chir. 1887. Bd. S & | R. As.ch:  Em Beitrag zur 
Frage der Milzexstirpation. (Miinch. med. Woch 1889, Nr. 2.). R. Sa v o n: 
Fali von Milzexstirpation wahre.nd der Sehwangerscbaft wegen rau- 
matischen Milzruptur. (Cent®. fuctórynaptologie. 1898. Nr. 48.J G. A d 11- 
m a n n :  Die WandLungen der Spleneclomie^leit 30 Jahren. (v. Langen
beck Arch. f. Chir. Bd, XXXVI. 22). O. V u l p i u s :  Beitrage zdl- Chi
rurgie und Physiologie der Milz. (Beitr. zur. klin Chir. XI. 3 Hft. 1894). 
T r e n d e l e n b u r g :  UebeiiMilzexstirpation etc. (Deutsche med. Woch.
1899. Nr. 40,41.). K r a b b e ł :  Ueber Vlilzaxstirpation wegen śubcutaner 
Zerreissung der Milz. (Deutsche med Woch. 1899. 3j>.). R y d y g i e r :  
Die"j3ehandlung der Wandermilz durch Splenopexis (Wien. klin. YVoch. 
1894 Nr. 24.). S y k o f f .  Ueber d i' Behandlung der Wandermilz durch 
Splenopexie. (v. Langenbeck Arch. f. klin. Chir. LI. lift. 3). S t i e r l i n :  
Ueber die chirurgische Behandlung der Wandffimilz^ (Deutsche Zeitsehr. 
f. Chir. Nr. 45. Hft. 3. 4.). A. N a n n o t t i :  Beitrag zum Studium der 
Indicationen der Milzexstirpation bei Malaęla. (Polichnico 1897. Ref. 
im Cntrbl. fur Chir. 1898. sir. 140). J. H o m a n s :  Angioma of spleen. 
(Ref. Cntrbl. f. Chir. 1898. sir. 14IV V an  v e r t s : De la splenectomie. 
1897. ( f g l  C ^ I .  f. Chir. 1898. sli 601.). F. La n c e 11 i : Splenectomie 
per milza malarica. (Rpf. Cnt’-hl, f. Chir. 1898. str. 612). M. J o r d a n :  
Conservative Milzchirurgie. Eine Methode, urn eiuen Theil der Milz 
ohne Blutverlust zu exstirpieren. (Miinch. med. Woch. 1898 Nr. 7) Ka 
r e w s k i :  Ein Fali der traumatisehen Mdznekro&m (Deutsch. med. Woch. 
1901. Nr. 1). J o r d a n :  Ueber die subcutane Milzzerreissung u. ihre 
operative Behandlung. (Mtinch. med. Wocb. 1901. Nr. 3). D A r cy-Po w e r . 
Succdśful removal of. an enlarged and djsplaced spleen. (Brit. med. 
journ. 1900 Ref. Cntrbl. f. Chir. 1900. Nr 12. str. 340). V. S u b b o li 6 : 
Beitrage zur Patbologie u. chirurgischen Therapie einiger Erkrankungen 
der Milz. (Deutseh. Zeitsch. f. Chir. L1V. 5. 1900). M. S p a n d o w :  Die 
Milzexstirpation. lnaug. Dissert. Berlin 1889). K. G o t t s c h a l k :  Zur 
Frage der Milzexstirpation. (Dissertation. Ahrweiler 1893). y. B u r c k -  
h a r d t :  Ueber Milzexstirpation bei Leucaemie u P-seudoleucaemie. 
(v. Lapgenbeck Arch. fur Chir. XL.HI 4. 1892.). J a n  z: Zur Operation 
der leucaemischen Milz. (Beitrag zur klin. Chir. XXIII. Bd. 2. 1899.).
D. G. Z e s a s :  Ueber JLxstirpation der Milz am Menscheh1 u. Tliiere(von 
Langenbeck Arch. f. Chir. XXVIII. 1). Fr. C h w o s t e k :  Bfeber Milztu- 
moren. (Wiener Klinik 1879. Hft 9). T ed  es chi :  Gibt es eine Erneue- 
rung des Milzgewebes nach Eutfernung die^s*>Organs, (Gior. degli. osp. 
N 97. Ref. Miinch. med. Woch, 1897. N. 2). Th. J o n n e s c o :  Ueber 
Splenektomie. (Arch. f. kl. Chir. LV. 2. 1897). P l i i c k e r :  Ueber Milz- 
exstirpation, wegen śubcutaner Zerreissung des Organes. (Deutsche med. 
Woch. 1899. Nr. 36). Ma d l e n ś r k  Ueber Milzexslirpation wegen subcu- 
tamer traumatisehen Ruptur. (M*iinch. lrjfd. Wocb. 1899. N. 43). A. L 1 o- 
b e t :  Splenectomie totale dans im cas de dĄpiacenient et d’hypertro- 
phie de la rato avec cancer primitif du pedicule. (.Ref. Centrbl. f. Ch.
1900. Nr. 27). R. B a r t z :  Ueber Milzex£lirpat.ion. (Deulsch. med. Woch. 
1899. Nr. 11). B al l a n c e :  On splenectomy for ruptury withoud ex- 
ternal wound. (Ref. CeTitrbl. f. Chu. 1898. str. 797). J. J o v a n o v i c :  
Ein Fali von dislocirter u. adbaerenter Milz. Splenectomie. (B.ef. Cntrbl. 
t. Chir. 1898. str. 1264). L. B 1 u m e n r eu .̂ h u M. J a k o b y :  Ueber 
die Bedeutung dąr Milz bei kuijstlichen u. natiirlfcben lnfectionen. 
(Zoitschr. f. llyg. w. Infectionskrankh. 29 Bd. Hft. 3). L e w e r e n z :  Ue
ber dgjchirurgische Behandlung śubcutaner Milzrupluren. (Arch f. kl. 
Cliiz. LX. 4. 1900). H. Ke br :  Die Verletzungan u. chirurgischen Er
krankungen der Leber, der Gallenwege, der Milz und der Bauchspei- 
cheldrilse. (Ilandb. d. prakt. Chir. 18 Lief.). Jo n  n e s f J  «. Mi cba j l o-  
ws k i :  Splenectomie. (XIII. Internat., med. Congress zu Paris. (Rof. M. 
med. Wofh^ŁłJ 35. 1900). M. H a r r i s  u. M. He r z o g :  Ubęr Splene
ctomie bei Splenomegalie primitive (anaemia spTcnisu). (Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir. LIX 5. u. 6. 1901).

i i i . W y c i ą g i .

* S n i  n n e n M i r  g. Z ap alen ie w yrostk a  robaczkoweg-o.
(Deutsche K linik ani Eingange deś X X . jfahrhunderts 1901, Lief. 
22— 24.) Pierwszy ostry napad zapalenia wyrostka robaczkowego 
nie odpowiada początkowi choroby, lecz jest juz) okreąem lub nasi
leniem w jej przebiegu. Dlatego też przy .pierwszym typowym na
padzie znajdujemy już przedziurawianie lub nawet zgorzel wyrostka 
robaczkowego, , połączone często z ograniczonem ropieniem w jego 
ototezieniu. Tylko Wtedy, jeżeli lekarze zdołają w kaldym  przypadku 
zapalenia wyrostka rob. zrobialdokladne rozpoznanie anatomo-pato- 
logi&ue, możelniem będzie osiągnąć ogólne porozumienie się co do 
leczenia wyczekimąjcego i co do wskazhp do zabiegów operacyjnych 
w różirycli postaciach tej choroby. Dlatego musimy się wyćwiczyć 
z przebiegu choroby i objawów klinicznych nie tylko rozpoznawąę 
rodzaj choroby, lecz ściśle oznaczyć zmiany anatomiczne w wyrostku,

które wskażą nam najwłas'ciwszą drogę do leczenia. Zapatrywania 
swoje K reślą  autor w następujących twierdzeniach.

1. Przypadki, ktÓTe wymagają rychłego wkroczenia operacyj
nego, należą prawie wyłącznie do p o ła c i zgorzelinowego zapalenia 
wyrostka. Występuje tu,ijzybko szerzące -się zapalenie rozlane,! które 
jako takie, lub przez równoczesne działanie jadów, zabija chorego. 
Rozpoznanie tej postaci! zappjenia wyrostka- polega na nąstęptyjących 
objawach klinicznych: pacyent robi wrażenie ciężko chorego; wystę
pują znaczne zaburzenia stanu ogólnego, Wysoka gorączka, bardzo 
Ezęste i licho tętno, miejscowa bolesność i brak oporu: przytem ob
jawy ogólnego zadrażnienia otrzewnii, tudzież wzdęcie brzucha. (Przy 
nacięciu w7 tych przypadkach znachodzimy wyrostek, uległy zjęorzeli, 
otoczoify wypociną nieotorbioną, oraz objawy zapalenia szerzącego 
się na otrSswnę.

2. Gwałtowny p o e z ttS  choroby, wysoka ciepłota i odpowia
dające jej częstością swą tętno, mniejsze zaburzenia stanu ogólnego, 
mierna bolesność miejscowa z wyraźnym naciekiem, nieznaczne za
jęcie rejzty jamy otrzewnej kagg, nam rozpoznać przebicie wyrostka 
robaclkoyego. Występuje tu Wysięk otorbiony, przytem ograniczone 
zapalenie otrzewnej, "kłoilp powoli ustępąjo. Jeżeli zaś to ograniczone 
zapalenie otrzewnej się nie zmniejsza i goyąezka nie ustępuje, two
rzą Się dalsze powikłania ze strony, ogniska,zapalnego i operacya 
w każdym razie jest wskąztunu.

3. Jeżeli bez podniesieflik się ćiepłoty i be? znacznego wzma
gania się tętna powstaje wśród boleści opór w okolicy kiszki ślepej, 
przytem stan ogólny niczem nie ztyihwiiuiy, to rozpoznajemy zwy
czajne zapalenie wyrostka, be/ zgorzeli i bez przedziurawienia, t. zw. 
rĄppendiciiis simplex*. W-tych przypadkach należy locżyrS wycze
kująco, a po kilku dniach zapalenie ustąpi.

4. Tylko tam, gdifje wśród tych samych objawów klinicznych 
istnieje gwałtowna bolesność w dołku biodrowym, możemy rozpoznać 
»'Appewgićit-is simpLex<i z otokiem wyrostka (empyema) i tu  ope
racya jest wskazana, zwłaszcza jeżeli boleści i gorączka jeszcze się 
wzmagają, co oznacza, że otok grozi pęknięciem, poKfflmem z nie- 
b£zpie£Zęj'i¥twern dla chorego.

1’odtyąs napadu więc należy operować ‘ zawrze i wcześnie 
w przypadkach zgorzelinowego zapalenia wyrostka; w przypadkach 
prżftdziurawiającego zapalenia, tylko \/tody, jeżeli objawy się wzma
gają i powstają powikłania; wreszcie w przypadkach otoku wyrostka, 
zwłaszcza jeżeli ten grozi pęknięciem- Natomiast we wszelkich in
nych przypadlćfttli należy operować w okresie wolnym. Tu nałoży 
rozróżnić dwie gromady chorych, którzy po luźnych, bolesnych napa
dach nigdy jpą zupełnie wolni od dolegliwości i chorych, którzy 
również przebyli liczne napady, jęcz od tegcygzagu są zupełnie wolni 
od wszelkich dolegliwości i boleści. Chorzy pierwszej gromady*/ po
wodu ciągłych, dolegliwości nie mogą. się dobrze odżywiać i okazują 
przy operaeyi tylko nieznaczne zmiany samego wyrostka, lecz w ca- 

Ł  otoczeniu rozległe zrosty otrzewnej z jelitami i jelit ze sobą. 
N a to m iasfu  chorych, wolnych od dolegliwośćiznajdnjem y często 
najzawilsze i najnieliezpieczniejsze zmiany chorobowe samego wyro
stka z owrzodzeniem i kamykami kało-wymi. Są jednakżg i wyjątki 
z tej reguły. Co się zwykle w7 wolffiun okresie wyczuwa za wBostek 
robaczkowy, po większej części są to tylko -zrosty; sam wyrostek 
wyrzmMil siłę zaiedwo w wyjątkowych przypadkach. PChory, który 
jest pbafTzony przewlekłem cierpieniem zapalenia wyrostka robaczko
wego. powinien go sobie dać wycfflK liez względu na to, czy dole
gliwości są ciągle, czy tylko przemijające. Jeżeli zważymy, jak  długie 
przerwy między ostrymi napadami siaR dfftają (10 —12 lat), można 
rzeczywiście tylko tego uważać 2a zupełnie uleczonego, któremu usu
nięto burzyciela spokoju.

Przy leczeniu wewnętrznem podczas napadu stosuje S. mor
finę zamiast makowca, bo*®)) ostatni wywołuje porażenie, jelit, unie
możliwiające kontroję zapalnej części kiszki. Tylko jeżeli morfina nie 
skutkuje, wstrzykuje on 20 kropel nastojn makowca do odbytnicy. 
Dla zwalczenia miejscowej bolesnosci zaleca S. raczej ciępłe okłady, 
niż worek lodowy, bo znaczne ochłodzenie brzucha utrudnia wessa- 
nie, gdyż zimno zniża w znacznym Stopniu pohudiiwojśó włókien 
mMtwowych i mięśniowych śeran jelita. Tylko jeżoli ciopie okłady nic 
odnoszą skutku uśmierzającego, s^sujc. on worek lodowy. W pierw
szych *4  godzinach wskazanem jest wstrzj maflie się ort wszelkich 
pcfkannóiw, w celu uniknięcia wymiotów; dla ugaszenia pragnienia 
dodaje się małe, kawałki lodu lub nieco zimnej herbaty. Jeśli istnieje 
wielka sfclonnoŁ do wymiotów, należy ograniczyć ste* na płókaniu 

nist. N t H K s t  zaniechać trzeba podawania leków przez usta. jfeżali 
w dniach następnych sprawa się umiejscowi, najlepiej podawać 
mleko i mocne rosoły w7 małych dfiwkach, najwyżej 50 ctm.3, w dwu
godzinnych prz&rwacłi. W razie poprawy stanu ogólnego posypu
jemy powoli z żywidjiiem chorego, a, w celu wypróżnienia stosujemy 
czopki glicerynowe lub lewatywę z oliwy. Dr. <7f Fels.
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J. W i n t e r b e r g .  O p rzew lek łych  chorobach staw ów  
i ich  leczen iu . ( Wiener Klinik  1901, Zeszyt XII). W piśmienni
ctwie, dotyczącem przewlekłych chorób stawów panuje znaczna ró
żnica zdań i dlatego W. podjął się, celem rzucenia światła na tę 
sprawę, zestawić całokształt ostatnich prac w’ tym kierunku. Na tej 
podstawie dochodzi do wniosku, ż.o należałoby, uwzględniając różne 
przyczyny tych schorzeń, porzucić nazwę przewlekłego goścca sta
wowego, a zastąpić ją  właściwszem mianem przewlekłego zapalenia 
stawów. Możemy bowiem wyróżnić, ze względu na bodźce neuropa- 
tyczne, t. zw arihropathia w wiądzie rdzenia, syringomyelii i w za
starzałych porażeniach połowiczych, dalej przewlekłe zapalenie wy
wołane przez gonokoki, zapalenie stawów przymiotowe i gruźlicze, 
oraz szereg przypadków spowodowanych najprawdopodobniej przez 
drobnoustroje ostrego gośćca stawowego: następnie gromadę bardzo 
zbliżoną do poprzedniej, lecz mającą prawdopodobnie zupełnie swo
iste bodźce, które w początkach dają obraz podobny do ostrogo 
gośćca, a działając stale wywołują przewlekłe zniekształtniająoe 
zmiany w stawach. Podobnie przebiegają też zapalenia w przebiegu 
grypy. L)o tej kategoryi należą dość rzadkie schorzenia stawów 
wieku dziecięcego, które najprawdopodobniej bywają spowodowano 
prątkami Iianatynea i Wohlmanna. Zresztą zaś w wieku tym częste 
jest tło przymiotowe i gruźlicze. Griifiths opisuje rodzaj rzadkiego 
schorzenia, zwanego Arthritis ossi/icans u niemowląt w pierwszych 
miesiącach życia. W końcu opisywany przez autorów Rheumattsmus 
nodosus infantum  pojawia się z małymi wyjątkami przed ld-tym 
rokiem życia i polega na występowaniu, — po wygaśnięciu ostrego 
okresu zapalenia, — guzków, zrazu włóknistych, z czasom wapnio- 
jących i kostniejących, usadowionych wśród ścięgien, więzadol, błon 
omięsnyeh, okostnych i ochrzęstnycb. Guzki te mogą z czasem roz
padać się tłuszczowo i przez wessanie znikać. Cierpienie trwa przez 
szereg miesięcy i często połączone jest z pląsawieą i wadami serca.

Leczenie, polecane przez chirurgów, polega na otwarciu lub 
wycięciu stawów, na wstrzykiwaniach mięszanki gwajakoiowo-jodo- 
formowo-glicerynowej, albo na procedurach ortopedycznych. Inne 
sposoby muszą być tylko objawowe i zmieniać się w różnych fazach 
cierpienia. Preparaty salicylowe mają działanie przemijające, tak 
samo hi kto feninnk Lach niausky). Lancereaux poleca jodotyryn (0-5— (>'0 
dziennie stopniowo), von Noorden, Loyden, Goldschoider i Kónig 
podają wewnętrznie jod i stosują nalewkę jodową zewnętrznie, inni 
polecają: melhyłmn salicylicnm, prąd elektryczny, gorące okłady, 
sztucznie wywoływane przekrwienia bierne (Gier), oraz kąpiele bo
rowinowe. Autor przedstawia pomyślne wyniki, otrzymywane po sto
sowaniu kąpieli z wyciągiem borowinowym Mattoniego, które zda
niem jego powinny znaleźć obszerne zastosowanie.

Dr. M. Blassberg
J a r o c k i .  K lin iczne m etody ozn aczan ia  c iśn ien ia  k rw i.

(Russk. Arch. patol., kl. niedic. i  bakter. 1901, t. XII. r. 4). Przy
rządy v. Bascha, Riva-Roeci i Gartnera nie wykazują bezwzględnych 
liczi) cis'nienia krwi, oprócz tego za pomocą tycb przyrządów nie 
oznaczamy średniego ciśnienia krwi w naczyniach, lecz maksymalne. 
"WJażną więc jest rzeczą posiadać takie przyrządy, któreby dawały 
możność oznaczania bezwzględnej wysokości średniego ciśnienia krwi, 
nie zaś tylko o ile ono podniosło się i obniżyło. Temu zadaniu, we- 
dług J., zadość czyni sfigmometr Hill-Barnarda. Składa się on ze 
skórzanej bransolety, którą nakłada się na część barkową górnej koń
czyny; wewnątrz bransolety znajduje się kauczukowa poduszeczka, 
połączona z pompą powietrzną i z manometrem metalowym. Nało
żywszy bransoletę pompujemy za pomocą tłoczka powietrze do przy
rządu; natychmiast wskazówka manometru zaczyna wykonywać ruchy 
tętniące. Gdy tętnienie dojdzie na wskaźniku do najwyższej liczby, 
ciśnienie, które wykazuje manometr, odpowiada według praw fizy
cznych ciśnieniu w tętnicy. Przy dalszem wtłaczaniu powietrza ru
chy wskaźnika zaczynają maleć i nakoniec ustają. Wypuszczając 
powoli powietrze z przyrządu, znowu otrzymujemy wahania w ma
nometrze, zwiększające się do maximnm. W ten więc sposób można 
sprawdzić poprzednio otrzymaną wysokość ciśnienia krwi. Oznacze
nie należy prowadzić szybko, w ciągu najmniej 1—2 , aby uniknąć 
zastoju w żyłach. Tym więc przyrządem otrzymujemy średnie ciśnie
nie w tętnicy barkowej, wtenczas gdy sfigmomanometr Riva-Rocci 
oznacza cis'nienie maksymalne w tętnicy pachowej. Liczby w przy
rządzie Hill-Barnarda, jak wykazują badania J., odznaczają się sta
łością. Najwyższe ciśnienie (160 mim.) znalazł J. w przypadku prze
wlekłego zapalenia nerek, najniższe (60 mim.) w przypadku włókni- 
kowego zapalenia płuc w okresie przełomu. Witold Orłowski.

S we n s o n .  P rzem ian a  gazów  u chorych na rak a. ('Russk.
Arch. patol. klin. med. i  bakter. 1901. t. XII. Z. 4). Badając, 
oprócz wymiany azotowej, jeszcze wchłanianie się tlenu i wydzie
lanie się CO2 u chorego na raka wpustu żołądka, Swenson przyszedł 
do przekonania, że w charłactwie rakowem wzmaga się nie tylko i

znacznie przemiana białkowa wskutek rozpadu białka tkanek, lecz 
jeszcze silnioj podnosi się zużycie połączeń bezazotowych, przeważnie 
tłuszczu. — Przemianę gazową oznaczał S. za pomocą przyrządu 
Zuntz-Sepporta. Doświadczenia były wykonane naczczo w 14— 16 
godz. po ostatnim pokarmie i trwały każdorazowo 3U godziny, skła
dając się z 2 części; wyniki uznawano za niezbite, jeśli różnica mię
dzy 2 oznaczeniami była niżej 5%- Witold Orłowski.

L i n t  w a ro  w. llo ln  tłu szczów  przy przechodzen iu  z a 
w artości żołądka dn je li t .  (Rozpr. dokt. Petersb. 1901). L. prze
prowadził w pracowni prof. Pawłowa szereg doświadczeń na 2 psach 
ze sztucznemi przetokami: jeden z nich miał przetokę w dnie żo
łądka i w odźwiornikowej jego części, drugi zaś w żołądku i w dwu
nastnicy. Przedmiotem badań autora było oznaczenie wpływu tłu 
szczów na opróżnienie żołądka z jego treści. Wlewając do dwuna
stnicy oliwo prowancką. lub inne tłuszcze, L. wprowadzał następnie 
do żołądka 200 ctm sz. wody i oznaczał, ilo wody pozostało po 10‘. 
W innych doświadczeniach tłuszcz i wodę wprowadzano przez prze
tokę w dnie żołądka, lub wlewano wodę przez przetokę w dnie, 
a olej przez przetokę odźwiornikową. Wszystkie te  doświadczenia 
wykazały zgodnie, że, tłuszcze zatrzymują niedługo (1— 2'/j godz.) 
przejście treści żołądka do jelit. Podobny wpływ następuje drogą 
odruchu w dwunastnicy i trwa tom dłużej, im więcej wprowadzono 
tłuszczu. Białko kurze, skrobia i cukier, naodwrót, nie mają żadnego 
wpływu na szybkość przedostawania się treści żołądkowej do jelit.

Witold Orłowski.
i,. M a r c h a n d .  N curoglia w p orażeniu  ogól nem . (La  

Presse medicale 1901, Nr. 65). Na podstawie bardzo licznych ba
dań preparatów, barwionych wszystkimi nowszymi sposobami, do
chodzi autor do wniosku, żo w początkach porażenia ogólnego pra
wie zawsze można spostrzegać bujanie neuroglii, wybitne zwłaszcza 
w niektórych okolicach, oraz równoczesne obfite nagromadzenie się, 
jak  gdyby naciek, okrągłych komórek w sąsiedztwie naczyń. Zmian 
pierwotnych w komórkach nerwowych M. nie spostrzegał i dlatego nie 
przychyla się do zapatrywania innych autorów, jakoby one pier
wotnie się pojawiały w porażeniach ogólnych. Prawdopodobnie tedy 
równocześnie zajętą jest w przebiegu przewlekłego zapalenia mózgu 
zarówno tkanka nerwowa, jak i neuroglin. Zmiany te wywołuje 
jad, w ustroju powstały, który równocześnie obniża zdolność ży
ciową komórek nerwowych i drażni tkankę łączną, pobudzając ją  
do bujania. Dr. M. Blassberg.

L e r e d d e .  W sk a za n ia  do leczen ia  św ia tłem  w ilk a  
i ogran iczon ych  chorób sk órn ych  tw arzy . (Zre Presse me
dicale 1901, Nr. 72). Dla wyzyskania bakteryobójczyeh własności 
promieni fioletowych i pozaiioletowych w celach leczniczych używa 
Finsen przyrządu z lampą łukową o 60—80 amperacb. Przyrząd 
Lortota i Genouda, o którego dobroci autor na podstawie własnego 
doświadczenia się przekonał, posiada lampę o sile tylko 10— 20 ampe- 
rów, przyczem przez usadowienie chorego możliwie blizko źródła 
światła unika się straty  promieni, zachodzącej w przyrządzie Fin- 
sena. Leczenie wilka światłem jest bezwarunkowo wskazane, zwła
szcza jeśli użycie innych środków, jak przyżegań, nasiekań i t. d. 
nie dało pomyślnych wyników. Tak samo wskazane je st użycie 
w innych uporczywych cierpieniach skóry, jak  naprzyldad przy 
wilku rumienicowym, znamieniu naczyniastem plaskiem (Naezms 
nascularis planus), oraz w rozleglej figowce, która przeszła już 
w głębsze warstwy skóry. Pizy wyłysieniu nio miał autor zachęca
jących wyników; w leczeniu trądzika rzadko należałoby się uciekać 
aż do tego długiego sposobu. Nabloniaki twarzy należy jak naj
energiczniej leczyć sposobem chirurgicznym, a fototerapia powinna 
być w tycb przypadkach wykluczona. Dr. M. Blassberg.

IV . Wiadomości bieżące.o
K raków , dn ia  26 gru d n ia .

* Prof. P e s i n a  (Praga), sekrelarz generalny Słowiańskiego Ko- 
mitelu lekarskiego, otrzymał urzędowe zawiadomienie, że  na r o s y j 
s k i c h  Z j a z d a c h  l e k a r s k i c h  i p r z y r o d n i c z y c h  w s z y s t k i e  
j ę z y k i  s ł o w i a ń s k i e  z o s t a ł y  u k a z e m  m i n i s t r a  s p r a w  we 
w n ę t r z n y c h ,  r ó w n o u p r a w n i o n e .

* Od Komitetu organizacyjnego 11-go międzynarodowego Kon
gresu prasy lekarskiej otrzymaliśmy zawiadomienie, że zebranie się 
tego kongresu, które miało się odbyć w Brukseli roku bieżącego, zo
stało odłożone na rok przyszły. Komitet informuje, że przyczyna lego 
odłożenia tkwi w niemożności doprowadzenia do zgodnego porozumie
nia się w sprawie organizacyi międzynarodowego Stowarzyszenia prasy 
lekarskiej.
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Z naszego stanowiska należy przypomnieć okoliczności na
stępujące: w r. 1899 odbył się w Paryżu 1-szy międzynarodowy kon
gres prasy lekarskiej; na kongres ten nie otrzymali zaproszenia przed
stawiciele prasy lekarskiej czeskiej, polskiej, kroackiej i t.d. Ponieważ 
ten kongres prasy lekarskiej odbywał się podczas XllI-go międzynaro
dowego kongresu lekarskiego, więc obecne w Paryżu zarządy komite
tów narodowych- polskiego i czeskiego, założyły protest przeciw lego 
rodzaju zapoznawaniu. Obeznanie się jednak z treścią rozpraw na po
siedzeniach kongresu prasy lekarskiej, przekonanie się mianowicie, że 
inicyatorowie tego kongresu, dziennikarze francuscy, wyrugowują pier
wiastek duchowy z celów międzynarodowego Stowarzyszenia prasy le
karskiej, a promują zamiary niejako syndykackie, ostudziło znacznie 
zapał należenia do międzynarodowego Stow. prasy lekarskiej.

O ile nam wiadomo, protest polski i czeski pozostały bez odpo
wiedzi. Otrzymawszy wyżej przytoczone zawiadomienie od Komitetu 
organizującego 11. Zjazd prasy lekarskiej w Brukseli, wystylizowane 
jakby w »ciągu dalszym®, nie wiemy, czy to ma być właśnie odpo
wiedź na protesty? nie wiemy również, czy redakcye innych czasopism 
lekarskich, polskich i czeskich otrzymały podobny dokument, a uła
twiłoby to zoryentowanie się w tej sprawie. W każdym razie polska 
prasa lekarska mogłaby przystąpić do Stowarzyszenia międzynarodo
wego prasy lekarskiej tylko jako jednostka zbiorowa, zatem musiałaby 
poprzednio stowarzyszyć się u siebie w domu, a czy to w naszych sto
sunkach kiedy nastąpi?

* Wydział krajowy uchwalił przedstawić mającemu sie zebrać 
w najbliższym czasie Sejmowi wniosek, domagający się pełnomocni
ctwa do rozszerzenia Zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie kosztem 
857,000 koron. Wydział krajowy uważa za niezbędne: 1) wybudowanie 
7 pawilonów na pomieszczenie 500 umysłowo-cborych nieuleczalnych;
2) dwóch doinów na pomieszkania dla lekarzy i urzędników, oraz na 
rozszerzenie urządzeń gospodarskich Zakładu kulparkowskiego.

* Doc. dr. L e o n  K r y ń s k i  mianowany został prof. nadzwyez.
Uniw. Jag.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzy
mał W ł o d z i m i e r z  S k ó r s k i .

* Niektórzy lekarze krakowscy otrzymali w ostatnich dniach 
imienne zaproszenie Komitetu urządzającego do wzięcia udziału w XI- 
tym Zjeździe przyrodników i lekarzy rosyjskich, który odbędzie się w Pe
tersburgu od 20 do 30 grudnia (st. st) b r.

* Dnia 21 b. m. odbyła się w Uniw. lwowskim promocya Dra 
W a c ł a w a  M O r a c z e w s k i e g o .  „Promocya ta na stopień doktora 
wszechnauk lekarskich nastąpiła po zadośćuczynieniu prawem przepi
sanej nostryfikacyi dyplomu szwajcarskiego.

* Budynki warszawskiego szpitala Dzieciątka Jezus zostały ubez
pieczone na kwotę 2,000,000 rubli. Roczna opłata wynosi 1500 rubli.

* Prof P r z y b y t e k  mianowany został członkiem Rady lekar
skiej przy ministerstwie spraw wewnętrznych w Petersburgu.

* Dr. Ki r s t e in  wydał ^ P r z e w o d n i k  d l a  s ł u ż b y ,  t r u d n i ą 
cej  s ię d e s i n f e k c y ą ® (Berlin, nakładem J u l i u s z a  S p r i n g e r a ) .  
Autor ułożył całą inslrukcyę w formie pytań i odpowiedzi; wymienia 
on wszystkie środki desinfekcyjne i wyjaśnia sposoby ich używania.

* W Londynie zawiązał się Komitet w celu kształcenia ociem
niałych w sztuce mięsienia.. Ze względu na wysoko rozwinięty zmysł 
dotyku u ślepych, należy przypuszczać, że są oni szczególnie i wyjąt
kowo uposażeni do tej czynności.

* Ospa w Jjondynie ciągle wzrasta. Dnia 20 listopada było le
czonych w szpitalu osób 421; przeciętna dzienna liczba zachorowań 
wynosi 37. Ten stan rzeczy zapewne wywoła rewizyę wydanej przed 
paru laty ustawy, czyniącej obowiązkowe wówczas szczepienie ospy 
warunkowem, co spowodowało tak fatalne następstwa.

Mianowania i odznaczenia. Order żelaznej korony III. klasy otrzy
mał prof. G r z e g o r z  Z i e m b i c k i .  Dr. G i l b e r t  mianowany został 
profesorem terapii w Paryżu, jako następca profesora L a n d o u z y .  
który objął kierownictwo klinikPiekarskiej prof. J a c c oud .

Nekrologia. Dr. J ó z e f  P i o t r o w s k i  zmarł w Brześciu Kujaw
skim, licząc lat 43.

Bibliografia:
Medycyna Nr. 51. P a ł m i r s  k i i K a r i o  w s k i : Wyniki szcze

pień ochronnych według metody)Pasteura w roku 190(1. Bi r o :  O pa
daczce.

Pam iętnik> Towarzystwa lekar. Warszawskiego Z. II. 
Re n c k i :  0 czynności żołądka przy wrzodzie i zwężeniu dobrotliwem 
po zabiegach operacyjnych. S ł a w i ń s k  i; Anatomia patologiczna i pa
togeneza żylaków (c. d.).

— Kronika lekarska Nr. 23. W o j c i e c h o w s k i ;  Leczenie przy
miotu za pomocą merkuriolu Blomąuista w workach. F i a t a  u i Koe- 
l i c h e n :  O zapaleniu rdzenia (c. d.).

— Przegląd felczerski Nr. 3. R.: Różniczkowe rozpoznawanie 
ciąży prawidłowej od innych stanów chorobliwych i ciąży patologicz
nej. G : Wskazówki do postępowania'przy wykonywaniu operacyi. L.: 
O krwawieniu i sposobach 'tamowania krwi (c. d.). r R.: Szczepienie 
ochronne krowianki (dok). F r e j l i c h :  Pielęgnowanie chorych (c. d.) 
Ko h n .  O wyjmowaniu zębów (dok.).

— Sbornik klinicky Nr. 2. Z ah  r a j d n i c k y : O primarnich re- 
sekcich pri gangraeucsnich kylach uskrinutych. Ś a m b e r g e r :  Pfispe- 
vek k nauae ojjsyfilitiekś anaemii se zvlaśtnim ohledem na zmeny krve 
a urobilinurii. S k a l i d k a :  0  umisteni oparu pasoveho. S v e h l a :  Nove 
symptomy fissurae ani. K r a h u l i k :  Ischias scoliotica.

— La Presse medicale Nr. 101). J o s i a s  i T o l l e m e r :  Chłoniak 
złośliwy uogólniony, wychodzący z migdałków, u 9-letniego , dziecka. 
Hi r t z  i De la ma re:  0 postaci durowej ((ogólnego zakażenia gronko- 
wcami. — Nr. 101. G a r n i e r  i Dupr e :  Przeobrażenie osobowości, 
zdzieciniałość umysłowa, występująca napadowo.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 51. C h r o b a k :  O bezpłod
ności. Foges :  Przerost sutka) prawidłowego] i dodatkowego podczas 
ciąży. H a usch l i  a: Przypadek pierwotnej wstępującej gruźlicy narządu 
płciowego. N e u g e b a u e r :  Znieczulenie rdzenia tropokokainą.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 51. Ł o e f f l e r :  Higiena 
produktów mlecznych. E h r l i c h :  Ciała ochronne krwi (c. d.). P f e i f 
f er :  O uodporniającem działaniu >choleraainboceptorów« na mątwiki 
cholery (dok). Unge r :  Gonokoki we krwi cierpiących na ogólne rze- 
żączkowe zapalenie stawów. Pa wy: Cukrzyca doświadczalna.

Redakcya otrzym ała: A. S o k o ł o w s k i :  Wykłady kliniczne cho
rób dróg oddechowych. Wł. J a n o w s k i :  1) Teodor Dunin. 2) Znacze
nie rozpoznawcze i rokujące krwawych wymiotów. L a c h s :  1) Gine
kologia u Celsusa. Przyczynek do~bistoryi ginekologii. 2) Die Tempe- 
raturverhaltnisse bei den Neugeboreuen in ihrer ersten Lebenswoche.

Redaktor odpowiedzialny: D l ' .  A l l g U S t  K w a Ś l l i c k i .

Od A dm in is tracy i.
W  celu uniknięcia zwłoki w przesyłce p ism a  

uprasza się o wczesne przesyłanie przedpłaty i o do
kładne zawiadomienie o wszelkiej zm ianie adresu. 

PP. prenumeratorów, którzy zalegają w opła
caniu przedpłaty za rok przeszły, uprasza się 
o rychłe uregulowanie rachunku.
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OD ADMINISTRa C Y i.
Py. prenuniRmloróiy, Morzy saMgije m opliCwnhi yy-zui yłuly 

s a  r'ó k puścssły, u p iz d f e ó y \o rych ły  a rcyn jp finune rduhunkrfw .

„Przegląd lekarski"  R o z p o c z y n a  5 d n i e m  I. S l . y c . z n i a  1901 1 c z t e r d z i e s t y  r o k -  s w e g o ^  i s t n i e 

n i a  i  w y c h o d z i ć  b ę d z i e ,  j a k  d o t ą d ,  n a j r e g u r ą l n i e j ^  § 8  s ó b o t y ,  w t o b j ę t d G ś ę i  $£0 n a j m n i e j  - 2  a r k u s z y  d r u k u .

T l a j ą c  i m  w z g l < $ z i e  p o t r z e b y  l e k a r z y  p r a k t y c z n y c h ,  z t u r i i ę s z o z a  » P r z e g l ą d  l e k - a r s k i .c c  w  s w < j > l # l Y ł a m a c h  .

I. A rtykuły oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych- z zakresu wszystkich ga
łęzi- nauki lekarskiej, T l Oceny i sprawozdania z nujnomzych, prac i podręczników. I l i :  Wyciągi 
i streszczenia prac oryginalnych, publikowanych u: kraju 1 zagramcą. 1 1 Zapiski leczniczy i nowe 
laki, Tt. Felieton zajmujący  §W  wazneMi spmrrami tyąępUjii się stanu, lekarskiego: *i medycyny pu 
blicznej. VI. Korespdffdoncye. V II  Wtctidońiośei. zęwodowe 1 statysljfiSZHc. \U J  Wiadomość bieżąc? 
i bibliograficzne.

J a k a T j b r g a n  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  i r|’ o \ v a r z y | i t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h  z n m i n s ź c z j j i  P e ? ^  
ą r lą d  l e k a r s k i  S p r a w o z d a n i a  z. p h ą t ó d z & ń  T o w a r z y s t w , a .  l e k .  I t r a k .  i w s z y s t k i c h  s e k c y j  T o w a r z y s t w a  k  k a r z y  g a l i 

c y j s k i c h .
l a k o  o r g a n  o b u  I z b  l e k a r s k i c h  ( w s c h o d n i o -  i z a c h o d n i ^ - g a h e - y j s k i e j )  O g ł a s z a  s p r a w b i d a n k i .  z  p o s i e d z e ń  W y 

d z i a ł u  i  p e ł i l j K h  p o s y e d z e ń  i z b o w y c h  i  t y m  s p o s o b e m ,  o b o k  a r t y k u ł ó w  t r e ś c i  ś c i ś l e  i i a u k o w i j ,  i n l o r n u f j e  c z y t e l n i k a  
o  n a j w a ż n i e j s z y c h  s p r a y c a c l i  c a ł y  s t a n  l e k a r s k i  o b c h o d z ą c y c h .

P r z e z  z a p r p w  a d z e ń i b j j j  o k ł a d  k i  o d d z i e l o n o  c z ę ś ć  r e d a k c y j n ą  O d  i n s e r a j ó w
W fezyifikie *pra.<M u m ie szc za n e  w  ■j£rxiąfląds&ę lekarski 111.. „tak o r y g in a ln i  ja k O e ż  n ieo ilyg im tln e są pła- 

tm i (40 kokpn za ark u sz d ru ku )."
Administracya uprasza ja k  najuprzejmiej Szanowayeil Prenumeratorów o rychłe' nadsyłanie 

prenumeraty na rok 1901, najlepie’ w prost do biura A d m m is tra c y l  ,,Przeglądu lekarskiego“ 
K raków, ul. Podw ale L. 9.

Przedpłata na rok 1901 wynosi: w Austryi 20 koron, w Królestwie Polskiem i Cesarstwie 
Rosyjskiem 7 rubli, w  Niemczech 16 marek, w e Francyi 30 franków.

Z w racam y zarazóln  przy tej S p osob n ośc i u w a g ę  S za n o w n y ch  C zło n k ó w  k o resp o n d e n tó w  T o w a r z y s tw a lłlęY 
k a r s k ie g o .*• k rak ow sk iego"  iż w e d łu g ^ o b o w ią z u ją c e g o  sta tu tu  w in n i P rzeg ląd  le k a rsk i  a b o n o w a ć  bezpośrednio  
w  A d m iu is tra cy i .

C z ło n k o w ie  T o w a r z y s t w a  le k a r z y  g a l ic y j s k ic h  pobierają  ,yPrzegtąd lekąfskj"  w  A d m m istracy i, w n o s z ą  
z a ś  p r e n u m e r a tę  za p o śred n ic tw em  T o w a r z y stw a  rakarzy ga licy jsk ich  w e  L w o w ie .;  C z ło n k o w ie  T o w a r z y śW ^  le 
k a rsk ieg o  k ra k o w sk ie g o  —  w  k sięg a r n i W-g-d K rzyżanow skffe w  K rak ow ie .

K O N K U R S .
W  s k u t e k  o p r ó ż n i e n ia  p o s a d y  l e k a r z a  o  k  r  ę  g  o w  e  g  o 

>v Janowie r o z p i s u j e  s ię  k o n k u r s  n a  t e  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę 

g o w e g o  d l a . o k r ć g u  s a n i t a r n e g o  w  J a n o w i e ■ ( ( p o w i a t u  g r ó d e 

c k i e g o ) ,  k t ó r y  o b e j m u j e  SfO g m i n  z  l u d n o ś c ią  1 2 . 9 4 1 ,  n a  

o b s z a r z e  2 2 8  k l i n .

S ie d z i b ą  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  je s t  m i a s t e c z k o  J a n ó w ,  

g d z ie  s ię  t a k ż e  z n a j d u j e  p u b l i c z n a  a p t e k a .

C h c ą c y  u z y s k a ć  p o w y ż s z ą  p o s a d ę ,  w i n i e n  w y k a z a ć ,  i ż  

p o s ia d a  n a s t ę p u ją c e  w a r u n k i :

1 . P r a w o  o b y w a t e l s t w a  a j u s t r y a e k i e g o ;

2 .  D y p l o m  d o k t o r a  m e d y c y n y ,  u p r a w n i a j ą c y  d o  w y k o 
n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j  ;

3 . * . N i e s k a z i l e l n y  c h a r a k t e r ;

4 .  Z n a j o m o ś ć  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h :

5 .  P r a k t y k ę  n a j m n i e j  d w u l e t n i ą  w  z a w o d z ie  l e k a r s k i m  ;

6 . D o s t a t e c z n ą  f i z y c z n ą  z d a t n o ś ć .

O b o w i ą z k i  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  o k r e ś la  § .  1 4 r o z p .  w y 

k o n a w c z e g o  d o  u s t .  z  2  lu t e g o  1 8 9 1 ,  w y d a n e g o  p r z e z  c . k .

N a m i e s t n i c t w o  w  p o r o z u m i e n i u  z  W y d z i a ł e m  k r a j o w y m .  —

( D z .  u s t .  k r a j .  N r .  8 2 ,  C z .  X X I I ) .

D l a  d e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w  J a n o w i e  w y z n a c z o n a  je s t  

p ł a c a  r o c z n a  w  k w o c i e  1000  k o r o n  i r y c z a ł t  n a  k o s z t a  p o 

d r ó ż y  s ł u ż b o w y c h  w  r o c z n e j  k w o c i e  5 4 0  k o r o n .

U b i e g a j ą c y  s ię  o  p o w y ż s z ą  p o s a d ę ,  w i n n i  p o d a n i a  n a 

le ż y c i e  u d o k u m e n t o w a n e ,  w n ie ś ć  d o  W y d z i a ł u  p o w ia t o w e g o  

w  G r ó d k u  n a j p ó ź n i e j  d o  3 1  g r u d n i a  1 9 0 0  r o k u .  t 
Z Wydziału powiatowego 

w  G u p d k u  1 2  g r u d m u  1 9 0 0 .

5  Styczn ia  1901. FRŻLGLAI)  LEKARSKI.  m L  j

Dowód oczywisty.
D o w ó d  :<jjczy w is t y ,  że  w a r t o ś ć  s p o ż y w c z a  p r o 

d u k tó w  J b w S ia h y c h  p r z e w y ź s z a / w s z ł l -  

l$ii£ in n e  p r o d u k ta  -z b o ż o w e .

D o w ó d  o c z y w is t y ,  ź e ^ w ik i  o w s ia n y  s łu ż y  

z n a k o m ic ie  pąk d z ie c io m , n e r w o w y m ,  

:_"»ćli'Ofym  n a  żo łą d e k D j jak i w o g ó le  k"?- 
ż d e m u .

D o w ó d  o c z y w is t y ,  że  Q u ;ik e r  O a ts , ja k o  

n^jl&ps.zy w y ń u b  z o w s a  łu s z c z o n e g o ,  

s łu ż y  d o  p r z y r z ą d z a n ia ' ' ta k s a m o . s m a -  

c  z n  y c  h  zu p , p o le w e k ,  k a s z  i le g u -  

m in , ja k ie  p r z y r z ą d z a m y  z m ą k i r y ż u  

i t. p .

W e  w s z y s t k ic h  h a n d la c h  k o lo n ia ln y c h  i d e 

l ik a t e s ó w  d o s ta ć  m o ż n a

Q u a K ę f  O a i s



Nr. 1 P R Z EgL A D  LEKARSK I. '£> S tyczn ia  1901 -

C H EM IC JN O -FA R M A C EU TYC ZN E LABORATORYUM  „HYG EA “

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
aptekarza w Złoczowie

p o leca  za leco n e  przez T ow arzystw o lekarsk ie krakow skie
K A P S U Ł K I L E C Z N IC Z E  „H Y G E A “

K R E O S O T A L E M  ( Creosotu m car boniami -1  Heyden“).
Gejia za pudełko orygiualnp, zawierające J.00 kapsułek^ lub za'ową,, pudełka po 50 kapsułek:

oio, 020, fl-gg? 0'50, 1 —
I —  l'20 , 15 0 , 2'— , 4  —

Creosotal 010, Morrhuol 0 20 — 080

C A M O t # -  - | P ; -  | | |
lane kapsułki: z kreozotem , guajakolem , bromkiem kamfory, ich łyolem , m yrtolem , moorh^olem, fo sforem , terpinolem , olejkiem

terpentynowym , z w yciągiem  paproci i granata, wreszcie ze szaruchą.
UWAGA, Aby nie wydawano w aptekach innych wyrobów ó_wiele diTlż^zyfchu.o wątpliwej jakości i ilości

upraszam dodawać na receptach „fabr. Zahradnik in seat. orig“ i żądać, aby tylko moje oryginalne wyroby wydawano.
T a ń sze  n iż zagran iczne =  _ -

P A S T Y L K I S U B L IM A T C W E  (P a stilli S u b lim a ti perforati)
„ Z A H R A D N I K "  171

Powtórne orzeczenie Komisyi przemysJowo-Iekarskiej:
„Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze mblimalem , iV f/ ł 'o b u  31 . Z d h n t  d flih c t^  s/ rzedawane bywają obecnie w jeszcze 

bardziej udoskonalonemu opakowaniu , które je  chroni od zawilgnięcia i  rozkładu, i ze wyrób tent pod każdym względem znakomity , 
znaleśó powinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i  połozniczeju.

P asty lk i S ub iim atow e DO 0-5 i 1*0 jako wyrób przewyższający podobne wyfoby zagraniczne, polecam szczegól
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwłaszcza WPp. Dyrektorom szpi ali.

Próbki i cenyj przesyła.n na żądanie, cpłatnie. M . Zam Bugnifo,

u p r a w n i o n a

F A B R Y K A  w ó d  m i n e r a l n y c h
I S P E C Y A L N Y C H  L E C Z N IC Z Y C H

K* Rżący i Chmurskiegc w Krakow{e.
O d zn a c zo n a  je d e n a s t o m a  m e d a la m i  z a s ł u g i  i  d y p l o m e m  ho n orow y m .

Wody mineralne naśladowane: \j/ Wody specyalne lecznicze:

Woda Selterska, szklanki 82 hal.

Woda Yichy,
szka =  5 szklanek. 80 hal. — mala 2l/s szklanek, 60 hal.

Woda Bilińska ,  30 halerzy.

Woda Kissingen Rakoczy,
flaszKa cztery szklanki. 40 halerzy.

Woda Homburg
nek, 80 hal,, mała = 2|łfij szldapki. 40 "alerzy.

Woaa Maryenbadzka wedIŁ
Kreutzbruu i Ferdynanda 40 hal»rzy

* roda na wzór Giesshiibler
skiej, flaszka, */« litra 28 halerzy, lj2 litra 20 halerzy.

Woda Litowa w ym ffllaszka =  2 szklanki
30 halerzy.

Woda Jodowa, s S
szklanki, 40 halerzy

Woda żelazista ? JSK
sza flaszka = dwie szklanki, mocniejsza 60 halersy, słabsza 
44 halerzy.

Woda Bromowa
moc 56 halerzy., słabsza 40 halerzy.

Woda sodowa kwaśna i słab
sza flaszka =  trzy szklanki, 30 halerzy.

Woda sodowa higieniczna
flaszka =  3 szklanki, 20 halerzy.

Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą, w  Krakowie uznana.
Woda alkaliczna (Aqua alcalirm efferrescens) nocna i  słabsza . po W i 4 0  na 
Woda ziemna (Aoua calcinata effervescens) mocna i  słabsza . . po 60 i 4 0  bal.
Wtula magnów Ltiqua magnesiae carn, effervescens) mocna i  słabsia . d o  60  i 4(0 baL

Wody bygieniczna według przsnisu 
Prof. Dra W. JAWORSKIEGO:

.Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


